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

der AOK Schleswig-Holstein — Die Gesundheitskasse — Kiel,
zugleich fur die Knappschaft

dem BKK-Landesverband NORD, Hamburg,

dem |IKK-Landesverband Nord, Schwerin,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse
Schleswig-Holstein und Hamburg, Kiel,

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK), Siegburg,
Landesvertretung Schleswig-Holstein und

dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg,
Landesvertretung Schleswig-Holstein

- nachfolgend "Krankenkassen/-verbande” genannt —

wird folgende

RichtgroBenvereinbarung 2006
Heilmittel

getroffen:

Praambel

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein und die Krankenkassen/-verbénde
- im Folgenden Vertragspartner genannt - vereinbaren gemafR § 84 SGB V fir die Richt-
groRenprifung nach § 106 SGB V einheitliche, arztgruppenspezifische RichtgréRen fiir
das Volumen der je Arzt verordneten Heilmittel.

Hierbei handelt es sich um Bruttowerte inklusive Zuzahlungsbetrag.

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



RichtgréRenvereinbarung Heilmittel 2006
Seite 2 von 11

(1)

(2)

©)

(4)

(%)

§1
RichtgroBen fiir Heilmittel

Die RichtgréRen werden einheitlich flr alle Kassenarten sowie fiir den Geltungsbe-
reich der Kassenérztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein auf der Basis der Ausga-
ben-Bruttowerte festgelegt.

Die Bildung der RichtgréRen erfolgt fiir die Arztgruppen entsprechend Anlage 1 die-

ser Vereinbarung.

Fur Medizinische Versorgungszentren werden keine RichtgréRen festgelegt. Die von
Medizinischen Versorgungszentren veranlassten Verordnungskosten unterliegen der
Einzelprifung.

Jedem an einem MVZ beteiligten Arzt wird mit Ausscheiden aus dem MVZ automa-
tisch die RichtgréRe seiner Fachgruppe zugeordnet.

Fur das Jahr 2006 wird die Ausgestaltung der RichtgroRen gemafl der Differenzie-
rung nach Allgemeinversicherten, Familienangehérigen und Rentnern vorgenom-
men. Es wird angestrebt, die RichtgréRenbildung an der Altersstruktur der Versicher-

ten auszurichten.

Die im Rahmen von DMP gesondert entstandenen Verordnungskosten sind bislang
nicht gesondert erfasst worden und flieBen aus diesem Grund in die Berechnung der
RichtgréRen ein. Die Vertragspartner vereinbaren, dass leitlinienkonforme Verord-
nungen entsprechend der von der Risikostrukturausgleichsverordnung gesetzten
Rahmenbedingungen fur DMP-Patienten als Praxisbesonderheit zu beriicksichtigen

sind.
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§2
Festlegung der RichtgréRen 2006

Bei der Festlegung der RichtgréRen 2006 fur Heilmittel wurde folgendes Heilmittel-
Ausgabenvolumen zu Grunde gelegt:

131.916.387,47 Euro (Netto).

Der Ausgangsbetrag nach Abs. 1 wurde fiir die Berechnung der RichtgroRen
um die Zuzahlung erhéht.
Daraus resultierte ein Verteilungsvolumen von 146.175.953 Euro (Brutto).

Dieser Betrag wurde auf die Arztgruppen gemaR Anlage 1 verteilt.

Zur Herstellung des Fallbezugs zur Bildung der RichtgréRen wurden richtgroRen-
relevante Behandlungsfélle getrennt nach Mitgliedern, Familienangehorigen und
Rentnern herangezogen. RichtgréRenfalle sind Behandlungsfélle gemaR § 21 Abs. 1
und Abs. 2 Bundesmantelvertrag/Arzte bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 Arzt-/Ersatz-
kassenvertrag, einschlieRlich Notfalle, ausschlieBlich Uberweisungsfélle zur Durch-
fuhrung von Probeuntersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten Unter-
suchungsergebnissen und Behandlungsfallen, in denen nur Kostenerstattungen ge-
maR Kapitel 40 EBM abgerechnet werden.

Durch Division der arztgruppenbezogenen Ausgabenvolumina (M/F/R) durch die
entsprechende Zahl der Behandlungsfélle der jeweiligen Arztgruppe im Vergleichs-
zeitraum wurden die arztgruppenspezifischen RichtgréRen ermittelt. Sie sind der An-

lage 2 dieser Vereinbarung zu entnehmen.

Berechnungsgrundlage fir die Bildung der RichtgréBen waren die Verordnungsdaten
sowie Fallzahlen der Quartale 1/2004 bis einschlieRlich 4/2004.

Die RichtgroRen 2006 gemaR Anlage 2 dieser Vereinbarung treten zum 01.01.2006
in Kraft.
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§3

Datenlieferung

(1) Zur kontinuierlichen Information der Vertragsarzte tber die veranlassten Ausgaben flr

(2)

Heilmittel verpflichten sich die Krankenkassen/-verbande zur Lieferung folgender arzt-
bezogener Verordnungsdaten an die KVSH:

- Lieferung der gepriften Verordnungsdaten spatestens sechs Monate nach Quar-
talsende sowie

- Lieferung der ungepriften Verordnungsdaten bis Ende der 10. Woche nach
Quartalsende.

Die Lieferung der Heilmitteldaten erfolgt nach dem in Anlage 3 dieser Vereinbarung
aufgefiihrten Arztsummensatz.

Die Verordnungsdaten werden der KVSH als Summenwerte je Vertragsarzt unter
Angabe der Arztnummer differenziert nach der Verordnungsart (Physikal.-Med, Ergo-
therapie, Logopadie) auf Datentrdger in folgender Form von den Krankenkassen/-
verbanden, zur Verfigung gestellt:

getrennt nach Mitgliedern, Familienangehérigen und Rentnern,

bzw. Altersklassen, jeweils mit

der Summe der Bruttoausgaben,

der Summe der Zuzahlungen und der Anzahl der Rezepte.

Die KVSH verpflichtet sich, den Vertragséarzten die gepriiften und ungepriften Ver-
ordnungsdaten (gemal § 3 Abs. 1 und 2) sowie die Fallzahlen bekannt zu geben,
sobald alle erforderlichen Daten vorliegen. Die Arzte sind dariiber zu informieren,
dass die der Frihinformation dienenden ungepriften Verordnungsdaten vorlaufigen

informativen Charakter haben *.

* Es handelt sich um ungeprifte Daten, die nicht alle in dem betreffenden Quartal verord-
neten Heilmittel umfassen, sondern nur die zur Abrechnung eingereichten. Zudem kénnen
Kosten aus den Vorquartalen in den fir das jeweilig Quartal ausgewiesenen Kosten ent-
halten sein.



RichtgréRenvereinbarung Heilmittel 2006
Seite 5 von 11

Die Verordnungsdaten dienen den Vertragsarzten zur Beobachtung ihrer Verord-
nungstatigkeit. Die Vertragséarzte sollen in ihrem Bemuhen unterstiitzt werden, Uber-
schreitungen der RichtgréRBen zu vermeiden. Im Uberschreitungsfall sollen die quar-
talsbezogenen Informationen den Vertragsarzt dazu motivieren, in den Folgequarta-
len das Verordnungsverhalten entsprechend anzupassen, um Uberschreitungen der
RichtgroRensumme nach Ablauf des Kalenderjahres zu vermeiden.

(4) Die KVSH ubermittelt der Geschéftsstelle fiir das Priifwesen und den Krankenkas-
sen/-verbdanden die gemal § 3 Abs. 2 arztbezogen zusammengefiihrten Verord-

nungsdaten einschlieBlich der Fallzahlen, sobald alle erforderlichen Daten vorliegen.

(5) Die Vertragspartner verpflichten sich in vertragspartnerschaftlicher Verantwortung

zur fristgerechten Datenlieferung.

§4
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Vorgehensweise in der Wirtschaftlichkeitspriifung nach RichtgroRen wird entspre-
chend der Erganzung zur Prifvereinbarung gemal § 106 SGB V vom 03.07.06 geregelt.

Die Krankenkassen/-verbande und die Kassenéarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
werden der Geschéaftsstelle der Prifgremien die in Anlage 6 zum BMV-A und EKV be-
schriebenen Daten zur Verfugung stellen. Die Krankenkassen/-verb&nde Schleswig-
Holstein liefern die Datengrundlagen geméaR Anlage 4 dieser Vereinbarung.

§5

Anpassung widhrend der Vertragslaufzeit

(1) Am Jahresende werden ggf. mit Bezug auf das korrigierte Netto- und Brutto-
Ausgabenvolumen sowie die Fallzahlentwicklung in 2006 retrospektive Richtgréen
2006 berechnet.
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Sofern die retrospektiven RichtgréRen 2006 héher ausfallen sollten, als die prospek-
tiv festgesetzten RichtgroRen, werden die retrospektiven RichtgréRen 2006 bei der
RichtgréRenprifung 2006 zu Grunde gelegt.

§6

Inkrafttreten und Laufzeit

Die Vereinbarung tritt ab 01.01.2006 in Kraft und gilt bis auf weiteres. Anderungen
und Erganzungen bedlrfen der Schriftform.

Eine Klndigung ist friihestens zum 31.12.2006 maéglich.

Fur alle hier nicht aufgefiihrten Regelungen gilt die Priifvereinbarung zwischen den
Vertragspartnern in der jeweils geltenden Fassung.

§7
Vorbehaltsklausel

Dieser Vertrag steht ggf. unter dem Vorbehalt der aufsichtsrechtlichen Nichtbeanstan-

dung.

Bad Segeberg, Kiel, Hamburg, Libeck, den 13.12.2005

K

=i of
gl 2

senarztiche Vereinigung OK Schleswig-Holstein
chleswig-Holstein — Die Gesundheitskasse — Kiel

—ZL
BKK-Landesverband NORD, Hamburg
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IKK-Landesverband NORD, Schwerix

Lan{dvﬂr’t liche Krankehkasse,

Schleswig-Holstein und Hamburg, Kiel

: [“

a?ld dér Angestellten-
Krankenkassen, Kiel
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Anlage 1

Fachgruppen
RichtgroRen Heilmittel 2006

Allgemeinérzte (Stadt)

Allgemeinarzte (Land)
Chirurgen
Frauenarzte
HNO-Arzte
Kinderarzte
Neurologen
Orthopéden

Internisten (Facharzte)
Kinder-/Jugendpsychiater
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Anlage 2
RichtgréRen Heilmittel 2006

Fachgruppe Mitglieder Familienvers. Rentner
Allgemeinarzte (Stadt) 7,23 7,73 17,17
Allgemeinarzte (Land) 8,81 11,39 21,26
Chirurgen 20,33 11,20 23,16
Frauenarzte 0,83 0,81 5,16
HNO-Arzte 2,25 12,21 2,72
Kinderérzte 15,95 23,93 26,27
Neurologen 8,60 11,66 2247
Orthopéden 33,99 28,37 34,92
Internisten (Facharzte) 3,61 4,56 9,18
Kinder-/Jugendpsychiater 15,85 42,21 41,05
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Anlage 3

Arztsummensatz fiir Heilmittel

In diesem Datensatz werden die Gesamtverordnungssummen eines Arztes bezogen auf den Versicherten-

status (M, F, R) geliefert.

Ist der Versichertenstatus unbekannt wird als Statuskennung 0 geliefert. Diese Werte werden auf Seiten der
Datenzusammenfihrenden Stelle zu den Gesamtwerten aufaddiert. Die Datenliefernde Stelle selbst liefert

keine G-Werte.
N Max.
5 Stellen- Feld- Muss _

r Bezeichnung zahl typ Kann Beschreibung

1 | Arztnummer 74 N M | Exakt 7 Stellen

2 | Verordnungsquartal 5 AN M [JJJJQmitQ=1[1,2,3,4J]

3 | IK der Krankenkasse 9 N M

4 | Versichertenstatus 1 N M |0 = unbekannt
1 = Mitglied
3 = Familienangehdériger
5 = Rentner

5 | Anzahl Verordnungen .15 N M | Anzahl der in die Summe eingegangenen Verordnungs-
blatter.
Keine filhrenden Nullen

6 | Gesamtbrutto .18 N M | Bruttosumme der verordneten Heilmittel
Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden
Nullen

7 | Summe Zuzahlung 15 N M | Enthalt Summe der Zuzahlungen auf Heilmittelblatter
und die prozentualen Zuzahlungen auf verordnete Heil-
mittel.
Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden
Nullen

8 | Gesamtnetto 15 N M | Angaben in Cent, kein Trennzeichen, keine fiilhrenden

Nullen, Negativ durch fihrendes '-' zuléssig

Die Felder sind durch ein Semikolon ,;* zu trennen.
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Anlage 4

Datensatz eines Heilmittelblatts
fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung

Ist der Versichertenstatus unbekannt wird als Statuskennung 0 geliefert.

N Max.

Stellen- Feld- Muss

r Bezeichnung zahl  typ Kann Beschreibung

1 [Arztnummer 7 N M | Exakt 7 Stellen

2 | Verordnungsquartal 5 AN M [JJJJQmitQ=[1234J]

3 | IK der Krankenkasse 9 N M

4 | Versichertenstatus 1 N M |0 = unbekannt
1 = Mitglied
3 = Familienangehdriger
5 = Rentner

5 | Belegidentifikation .30 | AN K___|Reserve flr eine generierte "BelegNr" (siehe HIS)

6 | Heilmittelblattdatum 8 N M | JJJIMMTT, Datum der Ausstellung

7 | Versichertennummer .50 | AN M [ Nicht mit Leerzeichen auffillen, eventuell pseudonymi-
siert

8 |Geburtsdatum 8 N K |JJJIMMTT, Geburtstag des Versicherten
MM sowie TT einzeln oder gesamt mit 00 belegbar

9 | Gesamtbrutto .15 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine fithrenden Nullen

10 | Gesamtzuzahlung o 1 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen

12 | Gesamtnetto =15 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen, Ne-
gativ durch flhrendes '-' zuléssig

13 | Leistungsschlussel 1 5 N M__ | Heilmittelpositionsnummer

14 | Faktor 1 .4 N M

15 | Positionsbrutto 1 19 N M | In Cent, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen
Enthalt Produkt aus Faktor und Einzelpreis

16 | Positionsnetto 1 =15 N M |In Cent, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen, Ne-
gativ durch fihrendes '-' zuldssig

12 | Leistungsschliussel 30 5 N m

9

13 | Faktor 30 .4 N m

0

13 | Positionsbrutto 30 s N m

1

13 | Positionsnetto 30 3 N m

2

Bei diesem Datensatz handelt es sich um ein Satzformat mit variabler Feldanzahl.

Der Leistungsblock 1 ist zwingend zu belegen. Die folgenden Leistungsblécke 2-30 sind,

sofern vorhanden, aufsteigend zu belegen.

Der jeweilige Datensatz (die Zeile) endet mit dem jeweils letzten befiillten Leistungsblock.
. Auf das Anfligen von leeren Semikolonfolgen bis Leistungsblock 30, Feld 132, ist zu ver-

Zichten.



