Hamburg

Die Kassenirztlichen Vereinigung Schieswig-Holstein (KV SH)
- einerseits -

und
die Landesverbande der Krankenkassen

AOK Schieswig-Holstein — Die Gesundheitskasse —, Kiel
BKK- Landesverband NORD, Hamburg
IKK-Landesverband Nord, Schwerin

Knappschaft, Hamburg

Landwirtschaftlichen Krankenkasse Schieswig-Holstein-

Hamburg in Wahrmnehmung der Aufgaben eines Landesverban-
des der Landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kiel

und
die Ersatzkassen

Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal

Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg

Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg
Kaufméannische Krankenkasse - KKH (KKH), Hannover
Gmiinder Ersatzkasse (GEK), Schwiabisch Gmiind

HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg |
Hamburg Miinchener Krankenkasse (Hamburg Miinchener),

hkk, Bremen

-gemeinsamer Bevolimé&chtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 S.6 SGB V

Verband der Ersatzkassen e. V., Siegburg (vdek),
- vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schieswig-Holstein

- nachfoigend ,Krankenkassen/-verbande“ genannt —

- andererseits -

schiieBen folgende

1. Erganzungsvereinbarung

zu der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 festgelegten Verein-

barung zur Honorierung vertragsarztiicher Leistungen im Jahre

2009




Fiir Regelleistungsvolumen relevante Arztgruppen

Gemal Teil D Absatz 1.2 der Vereinbarung werden flir folgende Arztgruppen
Regelletstungsvolumlna gemaR § 87 b Absatz 2 und 3 SGB V ermittelt und fest-
gesetzt:

Lfd. ’ Arztgruppen

Nr.

1 Fachirzte fiir Innere und Aligemeinmedizin, Aligemeinmedizin, Praktische Arzte,
Fachérzte fiir Innere Medizin, die dem hausérztlichen Versorgungsbereich angshb-
ren

2 Fachérzte fir innere und Allgeméinrnedlzin, Aligemeinmedizin, Praktische Arzte,

Fachirzte fiir innere Medizin, die dem hausérztiichen Versorgungsbereich angehé-
ren mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Onkologie, sofern der Faliwert 30% oberhalb
des durchschnittiichen Fallwertes der Arztgruppe liegt.

3 Uberwiegend psychotherapeutisch tiitige Hausarzte (mehr als 50% und weniger
als 90% Antell an psychotherapeutischen Lelstungan gemaR der Bedarfspla-
nungsrichtlinie).

Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendmedizin.

Kinderkardiologen.

Das RLV wird unter Anwendung des durchschnittlichen kinderérztiichen und kin-
derkardiologischen Arztgruppenfallwertes gebiidet.

Facharzte fir Anéasthesiologie.

Fachérzte fiir Andsthesiologie mit einem RLV-Leistungsanteil von mind. 60%, so-
fern der Fallwert 30% oberhalb des durchschnittlichen Fallwertes der Arztgruppe
liegt.

Fachérzte fiir Augenhellkunde

Fachirzte fiir Chirurgie, fiir Kinderchirurgle, fiir Plastische Chirurgie, fiir Herzchi-
rurgle, fur Neurochirurgie .

10 Fachérzte fiir Neurochirurgie, sofern der Faliwert 30% oberhalb des durchschnitt-
lichen Fallwertes der Arztgruppe liegt.

11 Fachérzte fir Gefifichirurgie, sofern der Faliwert 30% oberhalb des durchschnittli-
chen Faliwertes der Arztgruppe liegt.

12 Fachérzte fiir Frauenhellkunde einschl. der Fachirzte fiir Frauenhellkunde mit fa-
" | kultativer WB Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

13 Fachiérzte fiir Hals-Nasen-Ohren-Hellkunde

14 Fachérzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

15 Fachirzte fiir Humangenetik

16 Fachiirzte fiir innere Medizin ochne Schwerpunkt, die dem fachérztlichen Versor-
gungsbereich angehéren, einschl. der Fachérzte fiir iInnere Medizin mit (Versor-
gungs-) Schwerpunkt Gastroenterologie und der Fachérzte fiir Innere Medizin mit
(Versorgungs-) Schwerpunkt Rheumatologie

-
~

Fachirzte fur innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angioclogie

18 Fachérzte fiir innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angiologie und in-
vasiver Titigkeit

19 Fachérzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Endokrinologie

20 Facharzte fiir innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Himato-/ Onkologie

21 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie




einschl. der Fachiarzte fiir innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardio-
logie und invasiver Titigkeit
22 Fachérzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Pneurnologle
23 Fachérzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Nephrologie
24 Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
25 Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie mit Teilnahme
an der Vereinbarung zur sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendiichen.
26 Fachiirzte fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
27 Fachérzte fiir Nervenheilkunde mit einem psychiatrischen Leistungsanteil bis max.
65%.
28 Fachirzte fiir Neurologie
29 Fachérzte fiir Nuklearmedizin
30 Fachdérzte fiir Orthopidie
31 Fachérzte fiir Phoniatrie und Pédaudioiogie
32 Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fachirzte fiir Nervenhellkun-
de mit einem psychiatrischen Leistungsantell {iber 65% und einem Antell an Leis-
‘tungen der Richtlinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von hichstens 30 %
133 Fachiirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fachiirzte fiir Nervenhellkun-
de mit einem psychiatrischen Leistungsanteil {iber 65% und mit einem Antell an
Leistungen der Richtiinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von mehr als 30 %
34 Fachiirzte fiir Diagnostische Radiologie ohne Vorhaitung von CT und MRT
35 Fachiérzte fiir Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT
36 Facharzte fur Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von MRT
37 ‘Fachérzte fir Diagnostische Radiologie mit Vorhattung von CT und MRT
38 Fachirzte fiir Urologie
39 Fachirzte fiir Physikalisch-Rehabliiitative Medizin
41 AusschlieBlich schmerztherapeutisch titige Vertragsarzte geméaf der entspre-
chenden Qualitdtssicherungsvereinbarung
42 Uberwiegend psyﬁhotherapoutisch titige Fachdrzte, die keiner zeitbezogenen Ka-
pazitdtsgrenze unterliegen (mehr als 50% und weniger als 90% Anteil an psycho-
therapeutischen Leistungen geméB der Bedarfsplanungsrichtiinie).

Bei der Berechnung des arztgruppenspezifischen Anteils am RLV-Verglitungs-
volumen eines Versorgungsbereiches wird bei ainer Arztzahlveranderung um
mehr als 10% zwischen den entsprechenden Quartalen in 2007 und 2008 der
RLV-relevante Leistungsbedarf in Punkten des Jahres 2008 zugrunde gelegt.




Sonderregelungen fiir kieine Arztgruppen

Abweichend von den Vorgaben des B-BWA werden die RLV der Alzte in Arzt-
gruppen mit weniger als 20 Arzten auf Basis der individuellen Fallwerte des
entsprechenden Quartals des Jahres 2008 ermittelt, sofern eine relative
Streuung von mindestens 30% vorliegt. Die RLV der Arzte in Arztgruppen mit
hochstens 5 Arzten werden grundsitzlich auf Basis der individuelien Fallwerte
des entsprechenden Quartals des Jahres 2008 ermittelt.

Die individuellen Faliwerte werden entsprechend des RLV-
Vergiitungsvolumens der jeweiligen Arzigruppe (RLVag) angepasst.

Die Krankenkassen erhalten von der KV SH je Quartal eine Ubersicht der |

hierunter fallenden Arztgruppen inkl. der von der KV SH jeweils ermittelten
arztindividuelien Fallwerte.

Arzte in der Wachstumsphase

Teil D Absatze 2.1 bis 2.4 der Vereinbarung werden redaktionell erganzt und
wie folgt neu gefasst:

2.1 Arzte die innerhalb des abzurechnenden Quartals weniger als
funf Jahre niedergelassen sind und deren RLV-relevante Fallzahl
unterdurchschnittlich ist, bekommen die Leistungen bis zu einer
individuellen Obergrenze aus individuelier Fallzahl bis max. zur
durchschnittiichen Fallzahl der Arztgruppe und RLV-Fallwert der
Gruppe nach der Euro-Gebiihrenordnung vergitet.

2.2  Arzte die innerhalb des abzurechnenden Quartals weniger als
funf Jahre niedergelassen sind und deren RLV-relevante Fallzahi
iberdurchschnittlich ist, erhalten ein RLV unter Berlicksichtigung
ihrer individuellen Falizahl des Vorjahresquartals und RLV-

~ Fallwert der Gruppe unter Beriicksichtigung der morbiditatsbezo-
genen Differenzierung zugeordnet.

2.3  Erreicht die individuelie Falizahl innerhalb der Wachstumsphase
ab 1/2009 erstmalig die Durchschnittsfalizahl der Arztgruppe, so
erhalt der Arzt fir dieses und die folgenden drei Quartale die
durchschnittlichen saisonalen RLV der Arztgruppe zugeordnet.
Bleibt der Arzt wahrend der gesamten Wachstumsphase unter-
durchschnittlich, erhalt der Arzt als RLV die mit dem Bestwert sei-
ner Falizahiguote der letzten vier Quartale multiplizierten durch-
schnittiichen saisonalen RLV der Arztgruppe zugeordnet.

2.4  Fur Arzte die nach dem in 2008 bestehenden HVV noch im zwei-

ten Halbjahr 2008 in der Wachstumsphase sind, werden fiir | und
11/2009 Obergrenzen nach Abe. 2.1 mitgeteilt, sofern die individu
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elie Falizahl in den Quartalen | und 11/2008 unter der durchschnitt-
lichen Falizahl der Arztgruppe lag.




Sonderregelungen fiir Veranderungen der Praxisstrukturen

Teil D Absétze 3.1 und 3.2 der Vereinbarung werden redaktionell ergénzt und
wie folgt neu gefasst:

3.1 Mit Ubernahme eines Praxissitzes nach § 103 Abs. 4 SGB V wird
dem Praxisiibernehmer die zur Berachnung des RLV malRgebili-
che Fallzahl des Vorgéngers Ubertragen, sofern die Praxis in ei-
nem Umbkreis von hochstens 500 m fortgefiihrt wird. ist dieses
RLV unterdurchschnittlich, so gilt Absatz 2.1.

3.2 Bsi Berufsausiibungsgemeinschaften tritt bei Eintritt eines in der
Wachstumsphase befindlichen Arztes neben bastehender RLV
der einzeinen Partner der Praxis die Regelung nach Absatz 2.1
hinzu, so dass sich insgesamt sine Obergrenze fiir die Be-
rufsausiibungsgemeinschaft ergibt. Scheidet der in der Wachs-
tumsphase befindliche Arzt aus der Praxis aus, so erhéit die Pra-
xis das RLV vor Eintritt des in der Wachstumsphase befindlichen
Arztes zugewiesen. Fir den in der Wachstumsphase befindlichen
Arzt wird die Wachstumsphase separat fortgefihrt.

Praxisbesonderheiten, Hértefdlle, Ausgleich von iiberproportionalen Ho-
norarverlusten, Kriterien zur Ausnahme von der Abstaffelung

Teil D Absatz 4 der Vereinbarung wird ergdnzt und wie folgt neu gefasst:

4.1 Alis Hartefall gilt eine Praxis insbesondere dann, wenn eine unan-
gemessene Auswirkung der Abstaffelungsregelung bei Bildung
der RLV je Arzt vorliegt, oder wenn das Gesamthonorar je Arzt
mindestens 15% gegeniiber dem Vorjahreswert gefallen ist und
die Einbufe auf einer Inhomogenitéat gegentiber der RLV-
Gruppenbildung beruht.

4.2 Der Arzt kann fur Praxisbesonderheiten Zuschldge auf den durch-
schnittlichen Fallwert der Arztgruppe beantragen. Der Antrag soll
die Leistungen unter Angabe der EBM-Gebiihrennummern be-
nennen, in denen sich die Praxisbesonderheit ausdriickt. Praxis-
besonderheiten kdnnen sich aus einem besonderen Versor-
gungsauftrag oder einer besonderen, fir die Versorgung bedeut-
samen fachlichen Spezialisierung ergeben, wenn zusétziich eine
aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des
durchschnittlichen Fallwertes der Arzigruppe von mindestens
30% vorliegt.

4.3 Vermringert sich das Gesamthonorar einer Arztpraxis um mehr als
15 % gegeniiber dem Vorjahresquartai, kdnnen befristete Aus-
gleichszahlungen an die Arztpraxis geleistet werden, sofern die
Honorarminderung mit der Umstellung der Mengensteusrung auf
die neue Systematik oder dadurch begrindet ist, dass die Partner
der Gesamtvertrage bisherige Regelungen zu den sogenannten
extrabudgetéren Leistungen, Leistungsarten und Kostenerstat-
tungen nicht fortgsfiihrt haben.



4.4  Auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung durch die Kassen-
- arztliche Vereinigung kdnnen Leistungen {iber das arzt-/ praxis-
bezogene Regelleistungsvolumen hinaus mit den Preisen der re-
gionalen Euro-Gebiihrenordnung vergltet werden. Bei einer au-

Rergewdhnlich starken Erhéhung der Zahl der behandelten Versi-

cherten aufgrund - Urlaubs- und krankheitsbedingte Vertretung
eines Arztes der eigenen Berufsausiibungsgemeinschaft - Ur-
laubs- und krankheitsbedingte Vertretung eines Arztes einer Arzt-
praxis in der ndheren Umgebung der Arztpraxis - Aufgabe einer
Zulassung oder genehmigten Tétigkeit eines Arztes der sigenen
Berufsausiibungsgemeinschaft - Aufgabe einer Zulassung oder
genehmigten Tatigkeit eines Arztes in der ndheren Umgebung der
Arztpraxis - eines aufbergewdhniichen und/oder durch den Arzt
unverschuldeten Grundes, der zu einer niedrigeren Fallzahl des
Arztes im Aufsatzquartal gefilhrt hat. Hierzu zahlt z. B. Krankheit
des Arztes.

Information Giber die Anerkennung von Praxisbesonderhelten, Hartefal-
len und Ausgieichszahlungen bei liberproportionalen Honorarverlusten
sowie liber Ausnahmen von der Abstaffelungsregeiung

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass der Vorstand der Kassen-
arztliichen Vereinigung Schleswig-Holstein die Grundsatzentscheidungen tber
die Anerkennung von Praxisbesonderheiten, Ausgleichszahlungen bei Gber-
praportionalen Honorarverlusten sowie ilber Ausnahmen von der Abstaffe-
lungsregelung trifft. Die KV SH informiert die Vertragspartner quartalsweise
Uber die getroffenen Entscheidungen. Ab dem 01.07.2009 erfoigt zwischen
den Vertragspartnern ein Erfahrungsaustausch iiber die Auswirkung der ge-
fassten Beschliisse und eine Verstandigung Uber die ggf. zukinftig zu treffen-
den Mafinahmen.

Datengrundlagen

Solange die unter Teil A (1.4 - MGV) genannten Datengrundiagen unter den
Vertragspartnern nicht einvernehmiich abgestimmt sind, kénnen die Beschei-
de Gber die Regelleistungsvolumen an die Vertragsarzte und Psychotherapeu-
ten nur unter Vorbehalt erfoigen. Aulerdem ist davon auszugehen, dass in
der von der KV SH katkulierten Riickstellung gem. Teil C Punkt 3.1.g) der Ho-
norarvereinbarung 2009 befristete Ausgleichszahlungen an die Arztpraxen
gem. Teil F des Beschlusses des erweiterten Bewertungsausschusses, Punkt
3.7 grundsétzlich erfasst sind. Nachforderungen an die Krankenkassen sind
aufgrund der Entscheidung des Landesschiedsamtes seitens der KV SH nicht
einforderbar.




10.

Informationspflicht der KV SH

Die KV SH teilt den betelhgten Krankenkassen / -verbénden die Berech-
nungsgrundiagen sowie die Ergebnisse der Punkte 1 - 5 dieser Ergénzungs-
vereinbarung paralle! zu der Kommunikation an die Schieswig-Holsteiner Arz-

te und Psychotherapeuten bzw. an die individuell betroffenen Arzte und Psy-
chotherapeuten mit.

Salvatorische Klausel

Der Bestand und die Giiltigkeit dieser Erganzungsvereinbarung ist an die vor-
liegenden Beschliisse des Erweitertan Bewertungsausschusses vom 27. /
28.08. und 23.10.2008 und des Landesschiedsamtes Schieswig-Holstein vom
14. und 25.11.2008 - jeweils mit Stand 31.12.2008 - sowie an den Beschluss
des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 15.01.2009 gebunden. Anpas-
sungen dieser Vereinbarung aufgrund der vorgenannten bzw. noch ergehen-
der Beschill'sse des Bewertungs- bzw. Erweiterten Bewertungsausschusses
haben Vorrang und sind ggf. auch riickwirkend zu beriicksichtigen.

Laufzeit

Diese Versinbarung tritt am 01.01.2009 in Kraft. Es ist beabsichtigt, den Be-
schiuss des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 15.01.2009 in einer 2.
Erganzungsvereinbarung umzusetzen. Die Vertragspartner sind sich einig, dass
in diesem Falle die inhalte dieser Vereinbarung voilstindig Gbernommen wer-
den und die 2. Ergédnzungsvereinbarung diese Vereinbarung abitst.
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