Die Kassendérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg

- einerseits —

und
die AOK Schleswig-Holstein ~ Die Gesundheitskasse -, Kiel
der BKK-Landesverband NORD, Hamburg
der IKK-Landesverband Nord, Schwerin
die Knappschaft, Hamburg

die Landwirtschaftliche Krankenkasse Schleswig-Holstein-Hamburg, Kiel
in Wahmehmung der Aufgaben eines Landesverbandes der Landwirtschaftlichen
Krankenkassen

die nachfolgend benannten Ersatzkassen in Schleswig-Holstein:

. Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal
Deutsche Angesteliten-Krankenkasse (DAK), Hamburg
Hamburg-Minchener-Krankenkasse (HMK), Hamburg

HEK — Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg
Kaufméannische Krankenkasse ~ KKH (KKH), Hannover
Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg
Gmiinder Ersatzkasse (GEK), Schwabisch Gmind
hkk, Bremen

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e,V., Siegburg (VdeK)
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein

- nachfolgend ,Krankenkassen/-verbande” genannt —

. - andererseits -
schliellen folgende

2. Ergénzungsvereinbarung

zu der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 festgelegten Vereinbarung zur Hono-
rierung vertragsarztlicher Leistungen im Jahre 2009.

Diese Vereinbarung basiert auf dem Beschluss des Erweiterten Bewertungsaus-
schusses gemafs § 87 Abs. 4 SGB V zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergu-
- tung vom in seiner 11. Sitzung am 15. Januar 2009

zur Umsetzung und Weiterentwicklung der arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB V.



Teil A Konvergenzphase fiir die Vereinheitlichung der Umset-
zung der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen

Zur Vermeidung von Uberproportionalen Honorarverlusten und zur Sicherung der flichende-
ckenden Versorgung vereinbaren die Vertragspartner mit dem Ziel einer schrittweisen An-
passung der Auswirkungen der Vergiitungsreform eine Konvergenzregelung. Die nachfol-
gende Regelung gilt for das erste Halbjahr 2009. Grundlage bildet dafiir die Entscheidung
zur ,Konvergenzphase fiir die Steuerung der Auswirkungen der Umsetzung des Be-
schlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses zur Neuordnung der vertragsarzt-
lichen Vergiitung, insbesondere Teil F, Beschluss zur Berechnung und zur Anpassung
der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB
V*aus der 10. Sitzung des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 27. Februar 2009.

In Kenntnis der sich ab dem 1. Juli 2009 ergebenden Anderungen auf Bundesebene ver-
standigen sich die Vertragspartner zeitnah auf eine modifizierte Weitergeltung der nachfol-
genden Regelungen. Dabei ist zu beachten, dass die Regelungen Gber einen Zeitraum bis
zum 31.12.2010 in ihrem korrigierenden Ausmal schrittweise zu reduzieren sind. -

Entsprechend der folgenden Regelungen gelangen Honoraranteile oberhalb von Grenzwer-
ten nicht zur Auszahlung. Die freiwerdenden finanziellen Mittel werden zur Stiitzung von Ho-
noraranforderungen unterhalb der Grenzwerte verwandt. Im Gbrigen sind diese Mittel Teil der
kumulierenden Riickstellung nach Teil A 1.5 der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008
festgelegten Vereinbarung zur Honorierung vertragsarztiicher Leistungen im Jahre 2009.

Uberschreitungen des Honorarvolumens fir die Regelleistungsvolumina nach Abzug der
Vorwegabzige durch die Verlustbegrenzung im hausarztiichen und/oder im fachéarztlichen
Versorgungsbereich werden ab der Abrechnung fiir das 3. Quartal 2009 mit nicht verbrauch-
ten Mitteln der Vorwegabziige des jeweiligen Versorgungsbereichs ausgeglichen. Ist hier-
durch ein vollstandiger Ausgleich nicht méglich, werden die noch fehlenden Mittel aus der
Sonderriicklage nach Teil A Nr. 1.5 ausgeglichen. Ein danach noch verbleibender Rest wird
als Vorwegabzug im Rahmen der Honorarverteilung fiir das Jahr 2010 ausgeglichen.

Es besteht Ubereinstimmung unter den Vertragsparteien, dass die vorgenannten Uberschrei-
tungen nicht Gegenstand der Verhandlungen {iber die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung
fr das Jahr 2010 werden.

1. Festlegung von Grenzwerten des GKV-Gesamtumsatzes fiir RLV-relevante Arzt-
gruppen

1.1 Anwendung
Die Konvergenzregelung findet grundsatzlich Anwendung fir Arzte in Arztpraxen oder
anderen Berufsausibungsgemeinschaften, die einer RLV-relevanten Arzigruppe zuge-
ordnet sind und sich in keiner Wachstumsphase befinden. Honoraranteile von Praxis-
‘ parinem ohne RLV oder in einer Wachstumsphase bleiben unberlicksichtigt. Die Anwen-
dung der Beschrénkung der Umsatzverénderungen der einzelnen Arztpraxen auf die mit
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den Grenzwerten festgelegte Hohe erfoigt getrennt je Versorgungsbereich unter folgen-
den Bedingungen:

a.

In den GKV-Umsatz werden keine Erlése aus dem organisierten Notdienst , Kosten-
pauschalen (z.B. Kapitel 40, Laborparameter, Dialysesachkosten, Wegegelder, Nuk-
lidkosten) oder in Euro-Betragen bewertete Leistungen einbezogen. Die Pauschalen
sind in Anlage 1 abschlieend aufgelistet.

Die die Grenzwerte nach 1.2 Uberschreitende Hohe der Umsatzveranderung im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal ist nicht durch von der Praxis zu verantwortende Griinde
entstanden und durch die Umstellung der Mengensteuerung auf die neue Systematik
begriindet.

Der GKV-Umsatz der jeweiligen Arztpraxis (bezogen auf Arzte mit RLV) im Abrech-
nungsquartal weicht um mehr als die vereinbarte Hohe der Grenzwerte gemaf 1.2
vom Umsatz des jeweiligen Basisquartals 2008 ab.

Das RLV der Praxen mit Honorarveriusten im Sinne 1.2 a. ist ausgeschopft.

MaRgeblich ist der zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannte GKV-Umsatz.

1.2 Grenzwerte des GKV-Gesamtumsatzes

»Praxen mit Honorarverlusten“

Verluste der Praxen werden im ersten Halbjahr 2009 auf maximal 7,5 % Verlust im
GKV-Umsatz begrenzt.

»Praxen mit Honorargewinnen*
b.1  Gewinne der Praxen werden grundsatzlich auf 0% im GKV-Umsatz begrenzt.

b.2  Dabei werden solche Arztpraxen, die im RLV-Bereich einen Zugewinn erzie-

- len, und sowohl einen gegentber dem jeweiligen Basisquartal 2008 gestiegenen in-

dividuellen Durchschnittspunktwert (ermittelt (iber alle Leistungsbereiche) aufweisen
und einen Punktzahl-Fallwert aus RLV-Leistungen von mindestens 90% des durch-
schnittlichen Vergleichswertes der Arztgruppe (ggf. in Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten gewichtet nach der Fallzahl der Arzte) aufweisen, nur eingeschrankt belastet. Bei
diesen Praxen ist davon auszugehen, dass sie in der bis zum 31.12.2008 gelten Ho-
norarverteilungssystematik trotz ihrer auf Versorgung ausgerichteten Leistungsmen-
ge und der fur das Fachgebiet typischen Leistungsbreite benachteiligt waren. Flr
diese Praxen wird ein zusatzlicher Zugewinn in den von der Konvergenzregelung be-
troffenen Quartalen in Hohe von 5§ Prozentpunkten zugestanden. -

b.3 Sofern eine Praxis im Bereich der extrabudgetaren Leistungen (Teil B der
Vereinbarung zur Honorierung vertragsarztlicher Leistungen im Jahre 2009) gegen-
Uiber dem Basisquartal 2008 einen Honorarzuwachs erzielt hat, so erhalt diese 60%
dieses Zuwachses als zusatzlichen Zugewinn im GKV-Umsatz zugestanden.

b.4  Die Regelungen unter b.2 und b.3 wirken kumulativ.
' 3



Teil B

Information iiber die Zuweisung und Auslastung der Re-

gelleistungsvolumen

1. Grundsétze

11

1.2

1.3

Die L"Jbermittlung der erganzenden Abrechnungsinformationen beziglich der Zu-
weisung der Reg'elleistungsvolumen gemal 2. erfolgt durch die Kassena‘rztliche
Vereinigung Schleswig-Holstein an die Landesverb&nde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen und den Verband der Ersatzkassen sowie Gber die Kassenarztli-

‘che Bundesvereinigung an das Institut des Bewertungsausschusses und den GKV-
~ Spitzenverband zum 1. des ersten Monats des jeweiligen Abrechnungsquartals.

Die Ubermittlung der ergénzenden Abrechnungsinformationen beziiglich der Ver-
wendung der bei der Ermittiung der Regelleistungsvolumen eingesteliten Betrage
gemal 3. erfoigt durch die Kassenarztliche Vereinigung an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen und den Verband der Ersatzkassen sowie
Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung an das Institut des Bewertungsaus-
schusses und den GKV-Spitzenverband fir das erste und zweite Abrechnungsquar-
tal 2009 spatestens zum Ende des 6. Monats und ab dem dritten Abrechnungsquar-
tal 2009 spatestens zum Ende des 5. Monats nach Abschluss des jeweiligen Ab-

~ rechnungsquartals.

Die nach 1.1 und 1.2 zu Gbermitteinden Daten sind in elektronisch verarbeitbarem
Dateiformat (xIs- oder csv-Format) zur Verfigung zu stellen. '

| 2, Nachweis der Ermittlung und Zuweisung}vder Regelleistunsvolunien

21

2.2

Die konkrete Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallwerte fur die Festlegung
der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen und deren arzt- und praxis-
bezogene Zuweisung erfolgt in den Spalten 2 der Tabellen 1, 2A und 2B, 3 bis 7
der Tabelle 3 und 1 bis 7 der Tabelle 4 der Anlagen zu dieser Vereinbarung.

Der in Tabelle 4 der Anlage zu dieser Vereinbarung geforderte praxisbezogene
Ausweis ist pseudonymisiert durchzufiihren. Aus Griinden des Datgnschutzes er-
folgt der Ausweis in Tabelle 4 zu dieser Vereinbarung fir Arztgruppen mit weniger

als 40 Praxen und Praxen mit Alleinstellungsmerkmalen aufgrund eines besonde-

ren Leistungsspektrums oder besonderer GroRe ohne Angabe des Arztgruppen-
kennzeichens und ohne Angabe der Fallzahl.

3. Information zur Verwendung der bei der Ermittiung eingesteliten Werte

3.4

Der Nachweis zur Verwendung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung erfolgt
in Spalte 3 der Tabellen 1, 2A und 2B sowie in Bezug auf die Auslastung der Regel-

4
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leistungsvolumen in den Spalten 8 bis 14 der Tabelle 4 der Anlageh Zu dieser Ver-
einbarung.

% /u//

Kassenérzt‘éhe V%inigung
Schleswig-Holstein

AOK Séhleswig-Holstein BKK-La;adeWnd NORD
-Die Gesundheitskasse-

A o d

IKK-Landesverband Nord Landwirtschaftliche Krankenkasse
fur Schleswig-Holstein und Hamburg

. i}

Verband der' Ersatzkassen e.V Kn'appschaft
Bevolim&chtigter mit Abschlussbefugnis

| aitar Aar | anAdacuartatiina Qrhlacwsis_ A
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ANLAGE zum BESCHLUSS
des Erwelterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V
in seiner 9. Sitzung am 15. Januar 2009
zur Umsaetzung und Weiterentwicklung der arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen, Teil B information der Zuwelsung und Verwendung der
Regellsistungsvolumen durch die Kasseniirztiichen Vereinigungen

Bel RLY-Barechiung Tetshchlichs Werte nach

Verainbarte morbidititsbedingien Gesamtvergiitung (IMGV) in Euro
FKZ-Saldo in Eurp

Abzug Vergitung flir Psychotheraple nach Abschnitt 35.2 EBM in
Euro

= REV.Vergiitungsvolumen in Ewro

Anteil hausarziichar Versorgungsbereich in Prozant
Antedl fachirztiicher Versorgungsbereich in Prozent

dabei beriicksichtigier EEM-Effekt im hausérziichen
Versorgungsbereich

dahet berlicksichtigier EBM-Effekt im fachdrzifichen
Varsorgungsherekch

Voriéufiges RLV-Vergiitungsvoiumen hausarzilicher
Versorgungsbereich in Euro

Vorlaufiges RLV-Vergiitungsvolumen fachirztiicher
| Verscrgungshereich in Euro




3% des voriiufigen mv-vuoﬁmwdm‘dn hausirztichen
Varsorgunigshermichs fir die abgestatfelt 2u verpditenden Lolstungen

[Rickstelkingen geman Beschiusstel G T0f i Zunahme von an der
vertragsarztiichen Versorgung telineimendan Arzte

Rickstelngen genmdR Beschiusstell G tir Praxisbesonderhaiten
kingen gemaR Baschiussto# G Kir den Ausgisith von

Feh fily Vol {

0 erwartende Zankingen fr eMMachiigle Krankenhausarzie,
arméchtigle KrankenhZiuser, Einichtungen und listitionsh, e
2.1 kein RLY erhalten

Zu erwattende Zahkingen 1ar die Zusaizpauschaten von

Transplantationstrigem (GOP 04523, 04525, 04527, D4537)

21 erwartende Zahiungen fir den Aufschiag bel arzigruppen- und
schwerunkipleichen BAG und Arztpraxers mit angesteiiten Arzten
derseban Arzigruppe/Schwerpunkt

Ibeaonﬂm inanspruchnahme (GOP 01100 - 01102
Leistungen im organisierten Nolfalidienst :

|D§ﬁ_'m Besuthe ( GOP 01411, 01412 01415)

Auswerliing Langzek-EXG ais Aufiragsisistung (GOP 03241 und
04241)

L.efstungen des Abschnills 30.7.1 ZUT VerSOrgung chromisch
schmerztherapautischer Patlanten, durch nicht ausschilelich

schmerztherapeutisch titige Arzte

Akupunkiur das Abschnitts 30.7.3

Laboratoriumsmedizinische Untarsuchungen des Kapitels 32

Kostenpauschalen des Kapiteis 40

0gt wettere regionl verhiandeiie Abziige i biis sinragen

Summe der Abztige im hauséirztlichen Versorgungsbereich

[RUY-Vergiitungsvotumen des hausérztiichen
Versorgungsbereichs

Angefordertes Verglitungsvolumen im RLYV

|Abstatrelungsquote




(quaditatsgebundenen Leistungen gem. Aniage 1 Nr. 8

3% des vorlSufigen RLV—Vermwm@ tachdirzttichen
Versorgungshereichs fir die abgestaffelt 2u vergilitendan Laistungen

Rickstellungen gemaR Beschiusstel G fir die Zunahme von an der
vertragsarztiichen Versorgung teiinehmenden Arzte

Rilcksteliungen gemit Beschiussiell G fiir Sicherstellungsaufgaban

Rickstellungen gemat Beschiussted G fir (Iberpropoﬁlom
Honorarvediste

Rickstellungen gemaf Beschiusstel} G fiir Praxisbesonderhaiien

Ruckstellungen gemal Beschiussted G fir den Ausgieich von
Fehischatzungen fiir Vorwegabziige

2 erwartende Zahiungen TUr ermachtigie Krankenhausarzie,
|ermachtigte Krankenhauser, Einrichtungen tind Institutionen, die
gemal 2.1, kein RLV aerhalien

2u etwartende Zahlungen fir nicht in Anlage 1 Teil F genannte

| Arzigruppen
2u erwarteiwie Zahlungen fir die Zusaizpauschalen von
Transplantationstragem (GOP 13437, 13438, 13439, 13677)

Zu erwartende Zahiungen fir den Aufschiag bet arzigruppen- und
schwerpunkigleichen BAG und Arztpraxen mit angesteliten Arzten
derselhen Arzigruppe/Schwerpunkt

besondere inanspruchnahme (GOP 01100 - 01102)

Leistungen im organisisrten Notfaligienst

Dringende Besuche ( GOP 01411, 01412, 01415)

Ambuiante praxiskiinische Betreuung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

Leistungen der Empfangnisregeiung, Sterilisation und im Rahmen
von Schwangerschaftsablriichen der Abschaitte 1.7.5 bis 1.7.7

Behandiung von Naevi Flammet und Hamangiome (GOP 10230 bis
10324)

Laborkonsiliarpauschale und Laborgrundpauschale (COP 12210
und 12225)

Atswertung Langzeft-EKG als Aum'aqsieistum {GOP 13253 und
27323}

Histologe, Zytologie (GOP 19310 bis 19312, 18331)

ESWL (GOP 26330}

Leistungen Ges ADSChAitls 30.7.1 Zuf Versorgung chromsch
schmerztherapeutischer Patienten, dusch nicht ausschilefliich
schmerziherapeutisch titige Arzte

Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

Polysomnographie (GOP 3G391)

Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Kapitels 32

MRT-Angiographie des Abschnills 34.4.7

Kostenpauschalen des Kapitels 40

|gpf. weitere regional verhandefte Abz(ge fur. bitte einfragen. .

Summe der Abzilge im fachérztlichen Versorgungshereich

RLV-Vergitungisvolumen des fachirztiichen
Versorgungshereichs
Angefordertes Vergiitungsvolumen im RLV

|Abstafretungsquate
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Anlage 1

der 2. Ergdnzungsvereinbarung ,
zu der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 festgelegten Vereinbarung zur
Honorierung vertragsarztlicher Leistungen im Jahre 2009

Nicht von der Ubergangsregelung betroffene Leistungen

In den GKV-Gesamtumsatz werden keine Erlése aus dem organisierten Notdienst,
Kostenpauschalen und in Euro-Betragen bewertete Leistungen einbezogen. Dies
betrifft: I R

Laborkosten Kapitel 32 EBM
Kostenpauschalen Kapitel 40 EBM
Sondervertrage
Onkologievereinbarung
Wegepauschalen
Dialyse-Sachkosten
DMP-Vertrage



