Erganzungsvereinbarung fir 2013

Die
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Hoistein
(nachfolgend KVSH genannt)
- ginerseits -
und
die Landesverbande der Krankenkassen

- AOK NORDWEST — Die Gesundheitskasse.

- BKK-Landesverband NORDWEST

- IKK Nord

- Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), Kiel

-  Knappschatft

und
die Ersatzkassen

- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

-  DAK-Gesundheit

- Kaufménnische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevolim&chtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Schieswig-Holstein
(nachfolgend Krankenkassen/-verbande genannt)
- andererseits —

schliefden nachfolgende Vereinbarung:

Priaambel

Die Vertragspartner sind sich einig, dass mithilfe der hier vereinbarten Mafinahmen
die Stérkung der arztlichen Versorgung auf dem Land erfolgen soll. Der ,Struktur-
fonds fiir den l&ndlichen Raum” wird jeweils zur Halfte von Seiten der Krankenkassen
und der KVSH finanziert.



Die Vertragspartner versténdigen sich auf folgende Regelungen:

1.

Es werden nur Vertragséarzte gestitzt, die im landlichen Raum (LR) tatig sind.
Der landliche Raum wird durch den Landesentwicklungsplan definiert. Dabei
bestimmen die Ortskennzahlen (OKZ) und die dazugehdrige LANR die Zuge-
horigkeit zum l&ndlichen Raum.

Gefordert werden nur Vertragsérzte, die im jeweiligen Vorjahresquartal erhéh-
te RLV-Falizahlen (Ober 150% gegentiber dem Fachgruppendurchschnitt)
vorweisen kdnnen.

Entscheidend fur die quartalsweise Bestimmung des Stitzungsbetrages ist
der jeweilige Zeitpunkt der RLV-Mitteilung, sodass im Rahmen der hier be-
schriebenen Stltzung die Aufhebung der Fallwertminderung dem maximalen
Stlitzungsbetrag entspricht.

Grundlage fur die Berechnung des tatsachlichen Stutzungsbetrages ist die
Echtabrechnung fir das jeweilige Quartal in 2013.

Der so errechnete tatsachlich notwendige Stutzungsbetrag wird entsprechend
der Versichertenzahlen (Satzart ANZVER87a) auf die einzelnen Kassen auf-
geteilt. Die kassenseitige Anforderung des Stltzungsbetrages erfolgt quartals-
bezogen entweder Uber einen gesonderten Vorgang als Gesamtsumme im
Formbilatt 3 bzw. Uber eine kassenspezifische Einzelabrechnung durch die
KVSH. Zusammen mit der kassenseitigen Abrechung stellt die KVSH den
Krankenkassen und deren Verbanden die tatséchliche Berechnung des Stiii-
zungsbetrages auf Basis der nach Nr. 3 berechneten Daten zur Ermittlung des
maximalen Stltzungsbetrages umgehend zur Verfigung (gemank Anlage 1
Musterberechnung des quartalsweisen Stitzungsbetrages).

Fir die hier beschriebene Forderung der &rzilichen Versorgung in 2013 wird
paritatisch jeweils bis zu 500.000,- € maximal p.a. von der KVSH und den
Krankenkassen insgesamt zur Verfligung gestelit.

Sollte zusétzlich zu dem hier vereinbarten ,Strukturfonds landlicher Raum" ein
Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V gebildet werden, so erfolgt eine voli-
standige Anrechnung (d.h. im Saldo stehen als Forderbetrag paritatisch max.
0,1% der MGV fiir beide Forderwege zur Verfligung). Bei sich tGberschneiden-
der Forderung verstandigen sich die Vertragspartner im Einzelfall.

Forderungsvoraussetzungen des Arztes: Geférdert werden nur Arzte, welche

a. Uberwiegend konservativ tatig sind (> 90% gemessen am abgerechne-
ten Punktzahivolumen),

b. direkt ohne Uberweisung durch die Versicherten aufgesucht werden
kénnen,

¢. in der Mehrzah! der Quartale aus den zwei vorangegangenen Jahren in
die Fallwertabstaffelung gem. Nr. 2 gekommen sind (Praxisnachfolger
werden anhand der Fallwertregelung des Vorgangers beurteilt),

d. ihrer Fortbildungspflicht nach § 85d SGB V nachgekommen sind.

9. Ein rechtskraftig abgeschlossenes Verfahren im Rahmen einer Plausibilitats-

prifung bezogen auf den Férderungszeitraum flhrt zur Rickfihrung der Foér-
derungsgelder,



10.Die KVSH stelit sicher, dass eine ,Doppelférderung” im Sinne von Praxisbe-
sonderheiten und Hartefélle ausgeschiossen wird.

11.Grundlage fur die Forderung von Berufsauslibungsgemeinschaften (BAG) ist,
dass alle in der BAG tatigen Arzte der Abstaffelung gem. Nr. 2 unterliegen so-
wie die weiteren Férderungs-Voraussetzungen erfilien.

12.Diese Vereinbarung sowie die sich daraus ergebenden Regelungen sind nicht
schiedsamtsfahig.

Bad Segeberg, den 22.03.2013 Kassenérztliche Vereinigung Schieswig-Holstein
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