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VEREINBARUNG

Uber die Festsetzung von RichigréRen gemaR § 84 Abs. 6 SGB V und

die Priifung der Wirtschaftlichkeit bei Uberschreitung der Richtgréien
gemal § 106 SGB V

fiir das Jahr 2010
(Richtgrofen-Vereinbarung}
zwischen

der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Berliner Allee 22, 30175 Hannover
im Folgenden: KVN

einerseits
sowie

* der AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen,
Hildesheimer Stralke 273, 30519 Hannover

* dem |IKK-Landesverband Nord,
- Vertretung Niedersachsen
Ginther-Wagner-Allee 23, 30177 Hannover

* dem BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen,
Siebstrale 4, 30171 Hannover

- der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Niedersachsen-Bremen,
(in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes nach § 36 KVLG 1989)
Im Haspelfelde 24, 30173 Hannover

» der Knappschaft ~ Regionaldirektion Hannover
Siemensstrafle 7, 30173 Hannover

* und den Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse
- Techniker Krankenkasse (TK)
— Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
- KKH-Allianz (Ersatzkasse)

- Gmiinder ErsatzKasse - GEK
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
- Hamburg Minchener Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Niedersachsen, An der Bérse 1,
30159 Hannover

im Folgenden: Verbénde der Krankenkassen

andererseits
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PRAAMBEL

Gegenstand der Vereinbarung ist die Festsetzung von landeseinheitlichen arztgruppenspezi-
fischen RichtgroRen fiir das Volumen der je Vertragsarzt zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenkassen verordneten Arznei-, Verband- und Heilmittel des Jahres 2010 im Bereich der
KVN gemaR § 84 Abs. 6 SGB V. Die Richtgréfien dienen zur Steuerung der Ausgaben und
bilden das Instrument zur arztindividuellen Priifung der Wirtschaftlichkeit verordneter Leis-
tungen bei Uberschreitung der Richtgroen geman § 106 SGB V.

Die Vereinbarung ist eine Fortentwicklung der bisherigen RichtgréRen-Vereinbarungen auf
Landesebene und bedient sich gleichfalls der fortschreibenden gemeinsamen Bundesemp-
fehlung zu Richtgréfien vom 21.02.2000 in der aktualisierten Fassung vom 30.09.2001.
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1. Abschnitt
Festsetzung der Richtgrofien

(1)

(2)

(3)

§1

Grundsétze zur Bildung von Richtgréen

Die Vertragspartner vereinbaren arztgruppenspezifische Richtgréfen je Behandlungsfall
fUr das Volumen der je Arzt verordneten Arznei-, Verband- und Heilmittel einheitlich fiir
alle Kassenarten flr den Geitungsbereich der Kassen&rzilichen Vereinigung Nieder-

sachsen.

Fur die in Anlage 1 aufgefiihrten Fachgruppen (einschlieftlich Polikliniken) werden lan-
deseinheitliche Richtgrofien fiir Arznei- und Verbandmittel einerseits und Richtgréien

fr Heilmittel andererseits - jeweils getrennt nach M/F und R - vereinbart.

Bei der Bildung der Richtgroflen sind zu jeder vereinbarten Arzigruppe alle - mit Aus-
nahme von Impfstoffen zur Pravention - in der vertragsérztlichen Versorgung verordne-
ten Arznei-, Verband- und Heilmittel sowie Behandlungsfélle gemaf § 21 Abs. 1 Satz 1
und Abs.2 Bundesmantelvertrag/Arzie bzw. §25 Abs. 1 Satz1 und Abs.2 Arzi-
[Ersatzkassenvertrag zugrunde zu legen. Ausgenommen sind Uberweisungsfille zur
Durchfiihrung ausschliefilich von Probenuntersuchungen oder zur Befundung von do-
kumentierten Untersuchungsergebnissen und Behandlungsfalle, in denen ausschlieflich
Kostenerstattungen abgerechnet werden, sowie stationére (belegérztiiche) Behand-

lungsfalle.

§2

Basis bzw. Ausgabenvolumen fiir das Jahr 2010

Basis fUr die Berechnung der Richtgréfen 2010 ist das in der Arzneimittelvereinbarung
2010 vorlaufig festgelegte Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel 2010 in
Hohe von € 2.353.978.083,60 sowie das in der Heilmittelvereinbarung 2010 festgelegte
Ausgabenvolumen flr Heilmittel 2010 in Hdhe von € 365.411.979,36



Richtgrifien-Vereinbarung fOr das JBAE 2070..... .o ieeereceeeteeeee e ceeseeemerenestesemesessnssseasessassessraeseesassasnssnserannes Selte 4 von 24

(1)

(2)

(1)

(2)

§3

Arztgruppenbezogene Ausgabenvolumina

Die Aufteilung der unter § 2 genannten Ausgabenvolumina, abzlglich der auf die nicht in
die Richtgrofienprifung aufgenommenen Fachgruppen entfallenden Verordnungsvolu-
mina, erfolgt entsprechend deren Anteil am Gesamt-Verordnungsvolumen. Zur Ermitt-
lung der Anteile werden die fachgruppenspezifischen Ergebnisse der arztbezogenen Er-
fassung des Jahres 2008 herangezogen (arztgruppenbezogene Netto-Volumina). Fir
den Sprechstundenbedarf (ausschliellich Arznei- und Verbandmittel chne Impfstoffe)
werden gesonderte fachgruppenspezifische Anteile ermittelt, die den jeweiligen Richt-

grolRenfachgruppen wiederum anteilig hinzugerechnet werden.

Die arztgruppenbezogenen Netto-Ausgabenvolumina geméaR Abs. 1 werden erhoht um
die Versichertenzuzahlungen gemdad §§ 31 und 32 SGB YV und den Rabatt geman
§§ 130 und 130 a SGB V (arztgruppenbezogene Brutto-Ausgabenvolumina) sowie sons-
tige den einzelnen Krankenkassen gewahrte Rabatte im Rahmen ihrer beiderseitigen

Liefervertrége mit den Apotheken und/oder Arzneimittelherstellern.

Von den arztgruppenbezogenen Brutto-Ausgabenvolumina nach Abs, 2 erfolgt ein Ab-
schlag von 9,9 % (bereinigte arztgruppenbezogene Brutto-Ausgabenvolumina).

§4

Berechnung der Richtgréien

Die RichtgréRen je Behandlungsfall ergeben sich anschlieBend jeweils aus der Division
der bereinigten arztgruppenbezogenen Brutto-Ausgabenvolumina geméfl § 3 Abs. 3
durch die Zahl der Behandlungsfélle gemaR § 1 Abs. 3 der jeweiligen Arzigruppe fir
Arzneimittel des Jahres 2008 - zuziiglich des auf die Fachgruppe entfallenden Anteils
der Sprechstundenbedarfskosten - sowie fiir Heilmittel des Jahres 2008.

Fir den Fall, dass die Arzneimittel-Richtgrée fir eine Fachgruppe aufgrund der Be-
rechnung geringer als die Richtgréfle im Jahr 2009 ausféllt, wird die Richtgroie 2010
auf das Niveau der Richtgréfie 2009 angehoben. Ziffer 3 Sétze 3 bis 6 bzw. Ziffer 4 des
Regionalpaketes Niedersachsen 2009 sind bei der Berechnung zu beachten. Die sa er-
mittelten Richtgréfen werden in Anlage 1 aufgeftihrt.
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(3) Im Faile des in Nr. 1 Satz 2 des Regionalpaketes Niedersachsen 2010 werden die Arz-
neimittel-Richtgrdften um den zu ermittelnden v. H. Satz erhéht, um den die Ausgaben-

obergrenze 2010 nachtraglich angehoben wird, Diese Richigréften werden fir die Richt-

gréfen-Prifung herangezogen.

§5

Informationen iiber veranlasste Ausgaben

(1) Zur kontinuierlichen Information Gber die in ihrem Bereich veranlassten Ausgaben fiir
Arznei-, Verband- und Heilmittel kénnen die von der Bundesebene zur Verfligung ge-
stellten Frihinformationsdaten geman § 84 Absatz 5 SGB V genutzt werden.

(2) Die Informationen nach Abs. 1 dienen in erster Linie den Vertragsérzten zur Beobach-
tung ihrer Verordnungstatigkeit. Sie sollen in ihrem Bemilhen unterstiitzt werden, Uber-

schreitungen der Richtgréfien zu vermeiden.

2. Abschnitt }
Erganzungen fiir die Priifung der Wirtschaftlichkeit bei Uberschreitung der

RichtgroRen

§6

Allgemeines

Fur den Fall, dass die Betrdge nach Ziffer 7.1.1 bzw. 7.2.1 des Regionalpaketes Nieder-
sachsen 2010 unterschritten werden, erfolgt niedersachsenweit keine Richtgréfen-,
oder sonstige statistische Vergleichspriifung bezogen auf Arzneimitiel bzw. Heilmittel fir

das Jahr 2010 (siehe Ziffer 3 oder Ziffer 4 Regionalpaket Niedersachsen 2009)
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§7
Zu den Statistiken fir die RichtgroBenpriifung

(1) Die KVN Ubermittelt der Priifungsstelle nach § 106 Abs. 4a SGB V bis zum 30.9.2011
die flr die Richtgrofenpriifung mafigeblichen Fallzahlen gemafn § 1 Abs. 3.

(2) Die Verbinde Ubermitteln der Priifungsstelle nach § 106 Abs. 4a SGB V die fiir die
Richtgroflenpriifung relevanten gepriften arztbezogenen Verordnungsdaten gemafl § 1
Abs. 3 fir das Jahr 2010 bis zum 30.9.2011.

(3) Die Statistik ,RichtgréRen-Priifungs-Ubersichtslisten* fiir das Jahr 2010 ist durch die

Prufungsstelle bis zum 30.11.2011 zu erstellen und an alle Vertragspartner zu senden.

§8
Durchfiihrung der RichtgréBenpriifung

Die besonderen Verordnungsverhéltnisse der Praxis sind im Rahmen der Richtgréienprii-
fungen zu berlicksichtigen. Indikationsgebiete, in denen von Praxisbesonderheiten ausge-
gangen werden kann, sind in Anlage 3 festgelegt. Anderungen bzw. bereits getroffene sowie
spatere Festlegungen zu Anlage 3 der Bundesempfehlung zu Richtgréfien werden zusétz-
lich - ohne dass es einer Vertragsdnderung bedarf - automatisch Ubernommen. Die Ver-
tragspartner werden die Praxisbesonderheiten nach Anlage 3 im Rahmen einer Fachar-
beitsgruppe Uberarbeiten. Die Arbeitsgruppe wird Vertragspartnern bis 31.08.2010 einen
abgestimmten Vorschlag zur Entscheidung zur Verfligung stellen.

3. Abschnitt

§9

Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden,
bleibt die Wirksamkeit der Vereinbarung hiervon unberiihrt, es sei denn, dass die unwirksa-
me Bestimmung fiir eine Vertragspartei derart wesentlich war, dass ihr ein Festhalten an
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dieser Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Féllen werden die Ver-
tragspartner die unwirksamen Bestimmungen durch Regelungen ersetzen, die dem mit der

unwirksamen Bestimmung Gewollten am n&chsten kommt.

§ 10

Laufzeit der Vereinbarung

{1) Die Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2010 in Kraft und gilt fiir das Kalenderjahr
2010.

(2) Abweichend von den Regelungen dieses Vertrages werden im Jahr 2010 die Richtgro-
en des Jahres 2009 fiir Arzneimittel um 2,9 % und fiir Heilmittel um 2,0 % linear er-
hoht. Ab dem Jahr 2011 werden die Richtgréfen wieder nach den bisherigen Berech-
nungsgrundlagen dieses Vertrages durch die Priifungsstelle bei der Arbeitsgemeinschaft
Wirtschaftlichkeitspriifung Niedersachsen ermittelt (Anlage 4).

(3) Die Vertragspartner werden sich bis zum 15.11.2010 (iber eine Folgevereinbarung ver-
standigen.

Protokolinotizzu § 2, 8§ 3

Kommt es aufgrund héchstrichterlicher Rechtsprechung oder gesetzlicher Anderungen mit-
telbar oder unmittelbar zu Verdnderungen in der Leistungspflicht der Krankenkassen fiir
Arznel-, Verband- und oder Heilmittel, verstdndigen sich die Vertragspartner iiber eine An-
passung der in § 2 genannten Basisbetrige. Erfolgt eine Anpassung der Basisbetrage, so

werden die Richtgréften geméf § 4 in Verbindung mit § 3 entsprechend angepasst.
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Hannover, den 30.11.2009
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Hannover, den 30.11.2009

W il
{_~
AQOK - Die Gesundheitskasse flir Nisdersachsen
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Hannover, den 30.11.2009

(D [/Oll/w

BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen
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Hannover, den 30.11.2009

@J@W\M\
achsen

IKK-Landesverband Nord - Vertretung Nieders
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Hannover, den 30.11.2009

‘J_Kﬁgppmhaft - Regionaldirektion Hannover
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Hannover, den 30.11.2009

y e

andwirtschaftliche Krankenkasse Nieder-
sachsen-Bremen (in Wahmehmung der
Aufgaben eines Landesverbandes nach
§ 36 KVLG 1988)
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Hannover, den 30.11.2009

Verband der Ersa#szassen e.V. {vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Niedersachsen -
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Anlage 1

zur Vereinbarung tber die Festsetzung von Richtgroiien gemaR § 84 Abs. 6 SGB V und die
Prifung der Wirtschaftlichkeit bei Uberschreitung der Richigréfien gemalk § 106 SGB V

fir das Jahr 2010

Praktische Arzte / Allgemeinmediziner

garg Hausarztliche Internisten 42,57 134,69 7,28 18,66
01 Andsthesisten 41,26 81,97 1,66 3,29
02 |ermé&chtigte Andsthesisten 67,54 171,30 6,13 17,85
04 Augendrzte 6,28 14,80 0,00 0,00
05 |ermachtigte Augenéarzte 10,49 20,43 0,00 0,01

Chirurgen

07137 | einschlieBiich plastische Chirurgie) 18,17 24,34 13.29 18,20
08 ermdachtigte Chirurgen 15,41 23,38 8,27 9,85
10 Gynakologen 14,01 33,31 0,61 4,64
11 erméchtigte Gynékologen 180,08 584,24 1,14 4,12

HNO-Arzte (einschlieltlich Phoniater

13/15 und Padaudiologen) 11,21 7.75 6,13 2,23
14 |ermachtigte HNO-Arzte 5,01 5,97 7.62 4,79
16 Hautérzte 22,45 24,05 0,15 0,48
17  |erméchtigie Hautérzte 91,56 71,43 1,17 2,24

Facharztliche Internisten
%0 ohne aufgefiihrte Teilgebiete 56,42 105,22 2,57 6,48
ermachtigte fachérztliche Internisten
90 (21) ohne aufgefiihrte Teilgebiete 457,91 370,45 2,23 1,73
20 Internisten mit TG Nephrologie 416,71 666,72 1,56 3,71
erméchtigte Internisten
20 (21) mit TG Nephrologie 748,04 620,04 0,43 0,08
22 Internisten mit TG Kardiologie 13,47 16,65 0,19 0,32
22 (21) ermachtigte Internisten 7.03 2,79 0,02 0,01

mit TG Kardiologie
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Internisten mit TG Gastroenterologie/

34 Magen-Darm-Arzte 49,66 41,04 0,47 1,32
33 ermachtigte !nte_rnisten mit TG 228,12 20117 0.41 0,33
Gastroenterologie
a1 internisten mit TG Endokrinclogie 188,72 172,94 0,07 0,44
erm&chtigte Internisten mit
91 (21) TG Endokrinologie 234,30 186,98 0,04 017
92 ‘Intern‘ist.m mit TG Hématologie und 107099 1221.01 4,16 6,34
internistische Onkologie
ermachtigte Internisten mit TG Hamato-
92(21) logie und internistische Onkologie 1240,97 1241.73 120 2,72
93 Internisten mit TG Rheumatologie 190,08 235,46 12,65 18,57
ermachtigte Internisten mit
83 (21) TG Rheumatologie 365,04 469,48 8,28 22,94
97 internisten mit TG Angiologie 28.61 36,46 10,95 8,50
97 (21) ermacht_|gte !nternisten mit 17,22 19,17 0,00 0,00
TG Angiologie
29 lnternist“_en mit TG Pneumologie/ 64.48 94,65 0.23 0.75
Lungendrzte
ermé&chtigte Lungenarzie/ erméchtigte
30 Internisten mit TG Pneumologie 100,66 115,99 0.08 0.17
23 Hausédrztliche Kinderérzte 23,62 105,07 14,27 20,68
35 Mund-, Kiefer-Gesichts-Chirurgen 13,15 12,97 0,51 0,87
35 ermécht:gte Mund-, Kiefer-Gesichis- 10,93 11,95 073 0.65
Chirurgen
24 |erméchtigte Kinderarzie 258,12 939,70 8,04 21,29
a5 Neurologen 174,47 155,87 13,22 40,66
a6 ermachtigte Neurologen 377,41 277,03 17,65 34,65
38 Nervenarzte 118,72 137,77 8,51 24,37
ermachtigte Nervenérzte, Psychiater,
39 Kinder- und Jugendpsychiater 466,99 arrr 491 10,21
40 Kinder- und Jugendpsychiater 29,16 74,28 22,26 17,05
41 Neurochirurgen 19,27 34,92 10,34 11,84
42 ermachtigte Neurochirurgen 12,43 10,62 2,51 2,75
44 Orthopdden 9,39 19,77 21,87 25,05
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i

45

erméchtigte Orthopaden

6,79

24,16 12,26
50  |Psychiater 67,31 108,64 2,94 6,25
ermachtigte Arzte mit der Weiterbildung
51 "Fachérzte flir psychotherapeutische 66,94 139,50 0,40 0,72
Medizin"
52  |Arzte fir Psychotherapeutische Medizin 11,09 16,91 4,08 3,57
53 |Radiclogen Strahlentherapeuten 16,95 17,42 0,02 0,04
oA Radeiogen
56 |Urologen 37,27 83,71 0,22 0,28
57  |erméachtigte Urologen 49,05 87.25 0,23 0,45
59 Nuklearmediziner 4,71 5,26 0,00 0,00
60 |ermachtigte Nuklearmediziner 5,22 6,74 0,00 0,00
53 |(nd Rehabitative Medidn 1940 | 3342 | 4649 | 6300
74 Institute / Medizinaluntersuchungsdamter 507,67 786,72 14,61 7,49
75 Krankenhauser 9,14 20,25 0,31 3,73
79 Kuratorium fiir Heimdialyse 788,02 711,16 2,35 2,28
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Anlage 2

In 2010 nicht besetzt.
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Anlage 3

Indikationsgebiete zur Bericksichtigung
als Praxisbesonderheit bei Wirtschaftlichkeitsprifungen

{gemeinsame Arbeitsgruppe KBY und GKV-Spitzenverb&nde, Stand: 25.09.2001 / sowie KVN und Verbdnde der
Krankenkassen)

Priambel

Eine Indikation nach dieser Anlage stellt alleine noch keine Praxisbesonderheit dar, da der
insoweit Ubliche Umfang bestimmter Indikationen, die bei den Arztgruppen in typischer An-

zahl vorkommen, bereits bei der Festlegung von RichtgréfRen berlicksichtigt ist.

Eine Praxisbesonderheit liegt somit erst dann vor, wenn die Patientenzusammensetzung in
einer Praxis vom Ublichen abweicht und gerade diese Patienten einer vermehrten Behand-

lung mit den definierten Arzneimitteln oder Heilmitteln bedtirfen.

Fr Praxisbesonderheiten gilt ebenfalls das Wirtschaftlichkeitsgebot: die jeweils strenge In-

dikation ist zu beachten, preiswerte Alternativen sind zu bevorzugen.

1. Préparatebezogene Beriicksichtigung

Indikation

1.1 Immunsuppressiva nach Organtransplantationen

1.2  Immunsuppressive Behandlung bei Kollagenosen,
entziindlichen Nierenerkrankungen und Autoimmuner-
krankungen aus dem rheumatischen Formenkreis

1.3 Insulin-Therapie bei insulinpflichtigem Diabetes melli-
tus

1.4 Substitution von Plasmafaktoren bei Faktormangel-
krankheiten

1.5 Therapie mit Virustatika bei behandlungsbediirftigen
HIV-Infektionen

1.6  orale und parenterale Chemotherapie bei Tumorpati-
enten einschiieflich der fiir diese Indikationen zuge-
lassenen Hormonanaloga und Zytokine bzw. Interfe-
rone
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2. Fallbezogene und indikationsabhédngige Beriicksichtigung

Indikation

21

Therapie des Morbus Gaucher mit Alglucerase /
Imiglucerase

2.2

Hormonelle Behandlung und / oder in-vitro-Fertilisation
bei Sterilitat

2.3

Interferon-Therapie bei schubférmig verlaufender bzw,
sekundar progredienter Multipler Sklerose mit fir die-
se [ndikation zugelassenen Préparaten

24

Interferon-Therapie bei Hepatitis B und Hepatitis C mit
fOr diese Indikationen zugelassenen Préparaten, ggf.
in Kombination mit anderen dafiir zugelassenen
antiveralen Mitteln

2.5

Arzneimitteltherapie der Mukoviszidose

2.6

Arzneimitteltherapie der terminalen Niereninsuffizienz

2.7

Substitutionsbehandiung Opiatabhangiger nach BUB-
Richtlinien mit fiir die Substitution verordnungsfahigen
Arzneimitteln einschlieflllich entsprechender Rezeptur-
zubereitungen

2.8

Wachstumshormon-Behandlung bei Kindern mit
nachgewiesenem hypophysarem Minderwuchs

29

Parenterale Chemotherapie bei Tumorpatientan als
Rezepturzubereitung sowie parenterale Chemothera-
pie mit fir diese Indikation zugelassenen Interferonen

2.10

Therapie behandlungsbediirftiger Begleiterkrankungen
bei HIV-Infektionen

2.1

Insulintherapie bei insulinpfiichtigem Diabetis mellitus

212

Zur Behandlung von Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises zugelassene TNF-Alpha-
Inhibitoren enthaltene Arzneimittel

213

Zur Behandlung von chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen zugelassene TNF-Alpha-Inhibitoren ent-
haltene Arzneimittel

2.14

Zur Behandlung von Psoriasis zugelassene TNF-
Alpha-Inhibitoren oder Efalizumahb enthaitene Arznei-
mittel

2.15

Agalsidase Alpha und Beta zur Behandiung des Mor-
bus Fabry

2.16

Verteporfin zur Photodynamischen Therapie bei al-
tersabhéngiger feuchter Makuladegeneration mit
subfoveolédrer berwiegend klassischer choriodaler
Neovaskularisation gemaR der Qualitatssicherungs-
Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V
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Palivizumab zur Pravention der durch das Respiratory-
Syneytial-Virus (RSV) hervorgerufenen schweren Er-
krankungen der unteren Atemwege, die Kranken-
hausaufenthalte erforderlich machen, bei Kindern, die
entweder in der 35. Schwangerschaftswoche oder fri-
her geboren wurden und zu Beginn der RSV-Saisan
jinger als 6. Monate sind; aufterdem bei Kindern unter
2 Jahren, die innerhalb der letzten 8 Monate wagen
bronchopulmonaler Dysplasie behandelt wurden. Der
Therapiehinweis des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen ist zu beachten.

2.18

Behandlung von Schmerzpatienten mit BTM

219

Heparin-Prophyilaxe nach amb. Operationen

2.20

Hormonbehandiung bei ICSI

2.21

Indikationsbezogene Arzneimittel-Therapie bei Tu-
morpatienten unter Strahlentherapie

2,22

Ambulante Therapie mit Glatirameracetat bei schub-
formiger Multipler Sklerose

2.23

Ambulante Therapie mit Natalizumab bei Multipler
Sklerose entsprechend der strengen Indikation

2.24

Behandlung mit Methylphenidat oder Atomoxetin hei
ADS-Kindern

3. Beriicksichtigung bestimmter Heilmitteltherapien

Unabhéngig von der Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten gemaR § 12 der Priifver-

einbarung werden nachstehende Therapieformen bei den festgelegten Indikationen als Pra-

xisbesonderheit anerkannt,

Therapie
3.1 Ergotherapie
3.2 Logopédie
3.3 Krankengymnastik
3.4 Lymphdrainage
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bei folgenden Indikationen:

Indikationen

zu 3.1 und 3.2: Pflegestufe | bis Ill bei Kindern und bei
Kindern in teilstationéren Einrichtungen oder Sprachheil-
kindergérten

zu 3.3: Pflegestufe | bis |l bel Kindern und bei Kindern in
teilstationdren Einrichtungen

zu 3.1 bis 3.3: bai schweren neurologischen Erkrankun-
gen, wie Parkinson, MS und Apoplex

zu 3.3: Krankengymnastik fiir die ersten 3 Monate nach
chirurgischenforthop&dischen Eingriffen

zu 3.4: Lymphdrainage bei aufgrund onkologischer
Behandlung entstandener Lymphabfluss-Sitrungen

Erfduterungen zu Anlage 3

Die Definition von Praxisbesonderheiten nach Anlage 3 dient im Wesentlichen folgenden

Ziglsetzungen:

1. Stellt der Arzt fest, dass fiir ihn Praxisbesonderheiten im Sinne der Anlage 3 zutreffen,
so sollite er die Praxisbesonderheiten unter Angabe des Patienten mit Versicherten-
nummer und der Krankenkasse bezeichnen, um sich ggf. von weitergehenden Priifun-

gen zu entlasten.

2. Soweit erkennbar ist, dass der Arzt Praxisbesonderheiten gemaf Anlage 3 aufweist, die
eine Uberschreitung der Interventionsgrenzen als plausibel erscheinen lassen, kann die
Prifungseinrichtung dies zum Anlass nehmen, von einer weitergehenden Priifung abzu-

sehen.

3. § 13 der Priifvereinbarung bleibt unberlhrt.

Aulter den nach Anlage 3 aufgefiihrten Praxisbesonderheiten kann der Arzt im Einzelfall

weitere Praxisbesonderheiten angeben’.

1. . . .
wie z.B. Verordnungen von Sondennahrung, atypische Neuroleptika, Antidementiva
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Anlage 4

Berechnung von Richtgréfien zur Verdffentlichung nach § 84 Absatz 6 SGB V
ab dem Jahr 2011

§1
Aufgaben

(1) Die Vertragspartner sind nach § 84 Absatz 6 SGB V verpflichtet, flir das jeweils folgende

Kalenderjahr arztgruppenspezifische fallbezogene RichtgréRen zu vereinbaren.
(2) Die Prifungsstelle errechnet die Richtgrdlen im Auftrage der Vertragspartner.

(3) Die Vertragspartner nehmen die Richigrofien in die Richtgréien-Vereinbarung fir das
jeweilige Kalenderjahr auf. Die KVN gibt die RichtgroRen unverziiglich ihren Mitgliedern

bekannt.

§2

Fristen

(1) Die Richtgréfien sind Durchschnittswerte und ber{icksichtigen die Arznei- bzw, Heilmit-
telvereinbarung nach § 84 Absatz 1 und 6 SGB V, die bis zum 30.11. fiir das jeweils fol-

gende Kalenderjahr zu vereinbaren sind.

(2) Eine Berechnung der Richtgroften setzt voraus, dass die Ausgabenvolumina flir Arznei-
und Heilmittel fiir das jeweils folgende Kalenderjahr vereinbart und der Prifungsstelle
gemeinsam von den Vertragspartnern bekannt gegeben worden sind.

(3) Die Daten, die die Priifungsstelle fiir die Berechnung der RichtgréRen fiir das folgende
Kalenderjahr bendtigt, stellen die Vertragspartner nach § 84 Absatz 1 SGB V der Prii-
fungsstelle bis zum 30.9. des Vorjahres zur Verflgung. Abweichend von dieser Frist
werden ihr die Ausgabenvolumina fiir Arznei- und Heilmittel bekannt gegeben, sobald

eine Einigung fiir das jeweils folgende Kalenderjahr erzielt worden ist.

(4) Die Priifungsstelle stellt sicher, dass die gelieferten Daten - ohne die Ausgabenvolumina
- bis zum 15.11. aufbereitet sind, so dass die Berechnung nach Mitteilung der Ausga-
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(5)

(2)

(1)

(2)

benvolumina filr Arznei- und Heilmittel innerhalb von zwei Wochen abgeschlossen wer-

den kann.

Die Priifungsstelle (ibermittelt den Vertragspartnern die Berechnungsgrundlage und die
berechneten Richtgréften bis zum 30.11., frilhestens jedoch binnen vier Wochen nach
Eingang der Daten bzw. friihestens binnen zwei Wochen nach Mitteilung der Ausgaben-

volumina fir Arznei- und Heilmittel.

§3

Datenlieferung durch die Vertragspartner

Fir die Berechnung der Richtgréfen werden die Daten zu Grunde gelegt, die nach dem
Verirag Uber den Datenaustausch auf Datentragern (DTA-Vertrag) in der jeweils gliltigen
Fassung des Priifjahres flr die Richtgréftenpriifung zu liefern sind.

Darlber hinaus liefert die KVN eine Referenztabelle mit folgendem Inhalt:

« LANR

« BSNR

= Richtgréien-Fachgruppe

* je Quartal

« ggf. die notwendigen Fallzahlen

§4
Mitteilungen der Vertragspartner

Die Vertragspartner teilen gemeinsam der Priifungsstelle die Ausgabenvolumina flr

Arznei- und Heilmittel flir das Folgejahr mit, sobald eine Einigung erfolgt ist.

Sie teilen der Prilfungsstelle zugleich mit, ob bzw. welche Anderungen der Richtgréften-
Vereinbarung fur das Folgejahr Einfluss auf die Berechnung der Richtgréfien haben.
Werden Anderungen im Berechnungsweg vereinbart, gilt abweichend von § 2 Absatz 4

eine Frist von 4 Wochen nach Mitteilung der Anderung der Berechnung.



