Zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg
und

der  AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse, Dortmund
dem BKK-Landesverband NORDWEST, Hamburg

der  IKK Nord, Schwerin

der  KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord, Hamburg

der  Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftli-
che Krankenkasse (LKK) und

den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER,
DAK - Gesundheit,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
Handelskrankenkasse (hkk),
HEK - Hanseatische Krankenkasse,

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 SGB V: Ver-
band der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schles-
wig-Holstein, Wall 55, 24103 Kiel

nachfolgend Krankenkassen(-verbande) genannt, soweit keine andere Bezeichnung angegeben ist,
wird zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung mit Heilmitteln gemaf § 84 Abs. 1, 2 und 8
SGB V folgende

Heilmittelvereinbarung 2019
geschlossen:

§1
Grundsatze zur Mechanik der Festlegung der Ausgabenvolumina
fur Heilmittel (gemaR § 84 Abs. 1 Ziffer 1 und Abs. 2 SGB V)

Die Vertragspartner stimmen darin iberein, dass ein Feststellungsverfahren zur Festlegung des Ausga-
benvolumens Anwendung finden soll. Das Verfahren ist grundsatzlich modular (ber additive Anpas-
sungsfaktoren aufgebaut. Die zum Zeitpunkt der Verhandlung absehbaren Werte der im jeweiligen Mo-
dul erfassten (Teil-)Veranderungsrate werden festgestellt. In der Summe tber alle Module ergibt sich
daraufhin eine Prognose der Gesamtveranderungsrate fir das Folgejahr. Der so ermittelte Wert bildet
die Grundlage der vertraglichen Vereinbarung und somit das Soll-Ausgabenvolumen.
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Als Anpassungsfaktoren ergeben sich nach § 84 Abs. 2 SGB V:

Veranderungen der Zahl und Altersstruktur der Versicherten,

Veranderungen der Preise,

Veranderungen der gesetzlichen Leistungspflicht der Krankenkassen,

Anderungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses nach §92 Abs. 1Nr.6 SGB V,

der wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Einsatz innovativer Heilmittel,

Veranderungen der sonstigen indikationsbezogenen Notwendigkeit und Qualitat bei der Heilmit-

telverordnung auf Grund von getroffenen Zielvereinbarungen nach § 84 Abs. 1 Nr. 2 SGB V,

7. Veranderungen des Verordnungsumfangs von Heilmitteln auf Grund von Verlagerungen zwi-
schen den Leistungsbereichen und

8. Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven entsprechend den Zielvereinbarungen nach § 84

Abs. 1Nr. 2 SGB V.

O W =

Auswirkungen auf die Heilmittelversorgung durch gesonderte Versorgungsvertrage (z.B. DMP-Vertrage)
sind in diesen Vertragen zu regeln.

§2
Riickwirkende Festlegung der Anpassung nach § 1 fiir das Jahr 2018

Das Ausgabenvolumen Heilmittel wird fir das Jahr 2018 gemaR der Vereinbarung der Bundesvertrags-
partner (Rahmenvorgaben 2019) riickwirkend angepasst:

Ausgabenvolumen Heilmittel 2018 (retrospektiv) [netto]
Tatsachliche Netto-Ausgaben 2017 in EURO 214.472.724,29
Anpassungsfaktor von 6,264507 % in EURO 13.435.659,04
Ausgabenvolumen 2018 in EURO 227.908.383,33

Die retrospektive Anpassung der Faktoren 2 und 6 (prospektiv mit + 6,2 % bzw. -3,8654929 % ange-

nommen) wird fiir das Jahr 2018 im Zuge der Verhandlungen fiir das Jahr 2020 auf Basis der zu die-

sem Zeitpunkt vorliegenden GKV-HIS-Berichte vorgenommen. Die in 2018 vorgenommene retrospek-
tive Anpassung des Ausgabenvolumens fiir Heilmittel 2018 hat keine Rickwirkung auf die prospektiv

ermittelten und mitgeteilten MRG-Garantievolumina 2018.

§3
Festlegung der Anpassung nach § 1 fiir das Jahr 2019

Fiir das Jahr 2019 wurden die Anpassungsfaktoren 3, 4, 5 und 7 gemaR § 1 aufgrund der auf Bundes-
ebene getroffenen Vereinbarung zu einer Gesamtrate von 0,8 % zusammengefasst. Unter Beriicksichti-
gung der regional festzulegenden Faktoren 1, 2, 6 und 8 ergeben sich folgende Werte:

Ausgabenvolumen Heilmittel 2019 (prospektiv) [netto]
Soll-Ausgaben 2018 in EURO 227.908.383,33
Anpassungsfaktor von 1,55 % in EURO 3.532.579,94
Ausgabenvolumen 2019 in EURO 231.440.963,27

Die retrospektive Anpassung des Faktors 2 (prospektiv mit 3,7 % angenommen) wird fir das Jahr 2019
im Zuge der Verhandlungen fiir das Jahr 2021 auf Basis der zu diesem Zeitpunkt vorliegenden GKV-
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HIS-Berichte vorgenommen. Der Faktor 6 wurde prospektiv mit -9.344.243,72 Euro bewertet. Dieser
wird auf Grundlage der gemeinsam in Euro zu bewertenden Zielerreichung in 2019 und abschlieRend in
2020 retrospektiv angepasst. Das Bruttoverteilungsvolumen ergibt sich aus dem vereinbarten Nettoaus-
gabenvolumen durch Erhohung um die Zuzahlungen und die Beriicksichtigung vereinbarter Abschlage.
Die so ermittelte Summe von 174.708.183,75 Euro bildet die Grundlage fiir die Bestimmung der MRG-
Garantievolumina 2019.

§4

Datenlieferung und Mafnahmen zur Zielerreichung

1. Die Vertragspartner verpflichten sich zur Datenlieferung, um die Aufgaben erfiillen zu kdnnen, die
sich aus dieser Vereinbarung ergeben.

2. Laufende Erkenntnisse und Bewertungen gemaR § 1 und § 3 werden den Vertragsarzten im Rah-
men der Mitteilung der MRG-Garantievolumina, Orientierungsgrofien oder Durchschnittswerte zur
Voraborientierung mitgeteilt.

3. Bei erkennbarer Uberschreitung des vereinbarten Ausgabenvolumens verstandigen sich die Ver-
tragspartner tiber Sofortmalnahmen.

4. Die Vertragspartner verstandigen sich auf MaRnahmen zur Férderung der arztindividuellen Zielerrei-
chung und zur Vermeidung von Wirtschaftlichkeitspriifungen insgesamt. Hierzu werden die Ver-
tragspartner kurzfristig die technischen und rechtlichen Méglichkeiten priifen und das Vorgehen ab-
stimmen. Die Vertragspartner beabsichtigen, die Darstellungs- und Analysereserven der vorhande-
nen Praxissoftware zu heben und die Auswahl von Heilmitteln zu erleichtern. Ziel ist eine wirtschaft-
liche und rationale Verordnungsweise unter Wahrung der arztlichen Therapiefreiheit.

§5

Verpflichtung der Vertragspartner zur gemeinsamen Beratung im Verordnungsbereich

Die Vertragspartner flihren die Vereinbarung fort, die im Kern eine aktive Einflussnahme auf das Ver-

ordnungsverhalten unter Nutzung betriebsstattenindividueller Heilmittelinformationen beinhaltet. Einzel-
heiten zu dieser Heilmittelberatung sind der Anlage 1 zu entnehmen. Im Kalenderjahr 2019 streben die
Vertragspartner gemeinsam die Zahl von 100 (Arzte) persénlichen/betriebsstattenindividuellen Heilmit-

telberatungen an.
Die Beratungen werden jeweils gemeinschaftlich von Vertretern der Krankenkassen(-verbande) und der

KVSH durchgefihrt.
a) Die KVSH stellt sicher:
- die Logistik (Planung und Einladung, Raumlichkeiten zu Beratungszwecken),
- die Datengrundiagen mit entsprechenden Beratungsmodulen und
- die personliche Prasenz bei den Beratungen durch, zum Beispiel Beratungsarzte.
b) Die Krankenkassen(-verbande) unterstitzen die KVSH durch:
- personliches und fachliches Know-how, personliche Prasenz von Beratern bei den gemeinsa-
men Beratungen und
- Datengrundlagen mit entsprechenden Beratungsmodulen.

c) Dartber hinaus organisieren die Vertragspartner gemeinsam:
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- arzt- und/oder fachgruppenbezogene Heilmittelinformationen, die zum Ziel haben, auf
besondere Neuerungen oder Verénderungen in der Heilmittelverordnung hinzuweisen,

- gezielte direkte Informationen und Hinweise zur Anderung des Verordnungsverhaltens bei den
Hochverordnern, z. B. in Orientierung an der TOP-10-Liste an den Verordnungsauffalligkeiten
innerhalb der GKV-HIS-Berichte,

- Uberpriifung der Verordnungsverhalten nach den Beratungsaktivitaten und

- schriftliche Heilmittelinformationen, die bei Bedarf erfolgen sollen (dafiir geeignet sind zum Bei-
spiel der gemeinsame Newsletter oder eine gesonderte Arztinformation).

Die Vertragspartner bewerten gemeinsam und einheitlich ab Oktober 2019, ob die 0.g. Verpflichtungen
eingehalten wurden.

Bei Nichterreichen der Zielkriterien wird gemeinsam geprift und festgestellt, ob dadurch Wirtschaftlich-
keitspotenziale nicht ausgeschépft werden konnten. Ggf. wird ein regionaler Anpassungsfaktor fiir die
Bestimmung des Ausgabenvolumens fiir das Jahr 2020 konsentiert.

§6
Festlegung und Bewertung
der Entwicklung des Ausgabenvolumens

Die Entwicklung des Ausgabenvolumens wird in der gemeinsamen Arbeitsgruppe bewertet. Die Bewer-
tungen der Vertragspartner sind Grundlage fiir eventuelle gesamtvertragliche Regelungen.

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, Abweichungen gegeniiber den fiir 2019 zu Grunde geleg-
ten Annahmen in den Verhandlungen fiir die Heilmittelvereinbarung des Folgejahres und bei der Bewer-
tung der tatsachlichen Ausgaben fiir 2018 und 2019 nach § 84 Abs. 3 und 8 SGB V zu beriicksichtigen.
Dies konnen insbesondere sein:

- Verordnungsanteile fiir Einrichtungen mit qualitatsgesicherter préasenzarztiicher Versorgung von
chronisch kranken Patienten in stationdren Therapieeinrichtungen geméR der §§ 73c/140a SGB V,
- Verordnungsanteile, die aus Mehrverordnungen aus Vertragen gemag:
e §115b SGB V zum ambulanten Operieren im Krankenhaus,
*  §119b SGB V zur ambulanten Behandlung in stationaren Pflegeeinrichtungen resultieren,
- Veranderungen der Brutto-Netto-Quote (insb. Zuzahlungen der Versicherten),
- Kosten fiir Verordnungen von Heilmitteln im Rahmen von Vertragen nach § 140a SGB V, so-
weit diese in die Ausgabenvolumina einflieRen und
- Kosten fiir Verordnungen von Heilmitteln im Rahmen gesonderter Versorgungsvertrage (z.B.
DMP-Vertrage).

Verordnungen der Einrichtungen gemaR der §§ 116b und 118 SGB V zulasten der Krankenkassen(-
verbande) sind nicht Bestandteil des Ausgabenvolumens.

Die Vertragspartner werden aufgrund dieser Bewertungen eine Anpassung der Soll-Ausgaben an die
Ist-Situation priifen.
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§7

In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2019 in Kraft.

Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Liibeck, Kiel, den 20. Dezember 2018 %

BKK-Landesverband NORBPWEST,

Hamburg
N
- ’97'/ iy
IKK Nord,
/ Schwerin
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KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord,
Hamburg
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SVLFG als LKK,
Kiel

Verband der Ersatzkassen (vdek) - Der Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein,

Kiel
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Anlage 1

in Ergénzung zu § 5
(Verpflichtung der Vertragspartner zur gemeinsamen Heilmittelberatung)

a) Zielstellung

1.

Ziel der Verpflichtung ist es, Transparenz iiber die Verordnungsweise der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrichtungen hinsichtlich der Qualitét und Wirtschaftiichkeit
zu schaffen und den einzelnen Arzt in seinen Bemiihungen um eine qualititsgerechte und wirt-
schaftliche Heilmitteltherapie zu unterstitzen. Mit der Umsetzung dieser Verpflichtung soll neben
der Qualitatssicherung der &rztlichen Verordnungen eine préventive Méglichkeit zur Vermeidung
von Uberschreitungen im Folgezeitraum geschaffen werden.

Zum Erreichen des Zieles werden den schleswig-holsteinischen Vertragsarzten schriftliche Informa-
tionen und/oder Beratungsgesprache auf Grundlage von aktuellen kassenUbergreifenden Heilmit-
telrezeptdaten, wie sie beim MDK Nord vorliegen, angeboten.

Durch die MaBBnahmen nach dieser Verpflichtung werden die arztliche Therapiefreineit und der
Grundsatz, dass die Verordnung von Heilmittel in der Verantwortung des Vertragsarztes liegt, nicht
eingeschrankt.

b) Bildung einer Arbeitsgruppe

1.

Zum Erreichen der Zielstellung wird eine gemeinsame Arbeitsgruppe gebildet. Diese Arbeitsgruppe
ist paritatisch aus Vertretern der KVSH und Vertretern der Krankenkassen(-verbande) zusammen-
gesetzt.

Aufgabe der Arbeitsgruppe ist es, die inhaltlichen Grundlagen des mit dieser Verpflichtung vorge-
sehenen Beratungskonzeptes zu erarbeiten, beispielsweise;

- Gestaltung und Weiterentwicklung der schriftlichen ,Individuellen Heilmittelinformation®,

- Erarbeitung der Beratungsinhalte,

- Erstellung der Newsletter,

- Diskussion von Verordnungskriterien,

- Vermittlung von Therapieempfehlungen.

c) Auswahl der Vertragsérzte zur Beratung

1.

Die Vertragspartner dieser Verpflichtung bieten Vertragsarzten, deren Verordnungskosten in der
Vergleichsgruppe (iberdurchschnittiich sind, eine Verordnungsanalyse an. Diese wird mit dem Ver-
tragsarzt im Rahmen eines Beratungsgesprachs erortert.

Die Teilnahme an der Beratung ist fiir den Vertragsarzt freiwillig. Die KVSH wird gegenuber den fir
das Beratungsgespréch ausgewahlten Vertragsarzten darauf hinwirken, dass diese die Méglichkeit
des Beratungsgespraches wahrnehmen.



Heilmittelvereinbarung 2019 Seite 7/9

d) Durchflihrung der Informationsgespriche

1. Die Beratungsgesprache werden in der Regel von Mitarbeitern und Arzten beider Vertragspartner
gefihrt. In Absprache kann das Beratungsgesprach nur von einem der Vertragspartner geflhrt
werden.

2. Der an einem Beratungsgesprach teilnehmende Vertragsarzt erhalt rechtzeitig vor dem Gespréch
die schriftliche Verordnungsanalyse zugesandt.

3. Bei gemeinsamen Informationsgesprachen ladt die KVSH nach vorheriger Terminabsprache mit
allen Beteiligten den Vertragsarzt schriftlich ein. Auf die Zielsetzung des Gespraches ist hinzuwei-
sen.

4, Uber das Gesprach wird von den Vertragspartnern ein Kurzprotokoll erstellt.

e) Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Informationsgesprache finden auferhalb der Wirtschaftlichkeitspriifung der Verordnungsweise nach

den §§ 106 ff. SGB V statt. Die Regelungen der Priifvereinbarung bleiben von dieser Vereinbarung unbe-
riihrt.
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Protokollnotiz
zur Heilmittelvereinbarung 2019

-

Die Vertragspartner stellen fiir 2019 fest, dass mit den getroffenen Vereinbarungen - insbesondere
im Bereich der Zielvereinbarungen und im Beratungswesen - die Methoden vereinbart worden sind,
fir die im Bereich der Heilmittelverordnungen das gréRtmaégliche und relevante Potential gesehen
wird, um Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben und Einsparungen zu erzielen.

2. Es wird die schrittweise Annaherung an das durchschnittiiche Verordnungsniveau des Bundes (Ba-
sis: GKV-HIS) angestrebt. Die Vertragspartner passen den prospektiv fiir 2019 angenommen Faktor
fur die Veranderung der Heilmittelpreise an die tatsachliche Entwicklung im Rahmen der Verirags-
verhandlungen fiir 2021 retrospektiv an. In 2020 wird gemeinsam gepriift, ob hohe Heilmittelpreis-
steigerungen in den Jahren 2018 und 2019 retrospektive Anpassungen der Garantievolumina ab
2018 erfordern.

3. In Zusammenarbeit mit dem MDK Nord entwickeln die Vertragspartner ein gemeinsames Konzept
zur Sicherstellung der richtigen und termingerechten Lieferung von Heilmittel- und Stammdaten.

4. Die Weiterentwicklung des Netto-Ausgabenvolumens (§ 3 dieser Vereinbarung) wird aus dem je-
weils niedrigeren Ausgangswert gebildet; entweder aus dem retrospektiv weiterentwickelten Ausga-
benvolumen gemaB der zu treffenden Vereinbarung zwischen der KBV und dem GKV-
Spitzenverband oder aus der sich fiir Schleswig-Holstein ergebenden Entwicklung der GKV-HIS-
Ausgaben gegenliber des Vorjahreszeitraumes.

5. Die Vertragspartner beobachten die Kostenwirkungen der nach § 118a SGB V erméchtigten geriat-

rischen Institutsambulanzen und beriicksichtigen die Abweichungen von den fiir 2019 getroffenen
Annahmen bei der retrospektiven Bewertung der tatsachlichen Ausgaben.

Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Liibeck, Kiel, den 20. Dezember 2018
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