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trollgruppe ca. 4.250 (8.546/2) Datensdtze notwendig. Da die
Falle aus der Kontrollgruppe bereits vorliegen, wird ein dis-
proportionaler Fall-Kontrollansatz mit mindestens 3.500 Féllen
in der Fallgruppe und entsprechend 5.046 Féllen in der Kon-
trollgruppe empfohlen. Sollten die erforderlichen 3.500 Fille
in einem angemessenen Zeitrahmen nicht realisiert werden
kdnnen, kann die Evaluation auch in einem disproportionalen
Ansatz von 1:4 durchgefiihrt werden. Im Minimum werden in
der Fallgruppe aber jeweils 2.000 komplette Dokumentationen
bendtigt.

Die ersten Berechnungen sollen nach 500 vorliegenden Doku-
mentationen durchgefiihrt werden und im regelm@Rigen Rhyth-
mus je 500 weitere Dokumentationen bzw. spdtestens aber
halbjdhrlich wiederholt werden. Aufgrund des Zeitversatzes
bei der Verfiigbarkeit des Geburtsoutcomes um etwa ein Jahr
nach Einschreibung in das Programm, werden die ersten Ergeb-
nisse damit friilhestens 18 Monate nach Vertragsstart erwartet.
Je nach Anzahl und GroBe der teilnehmenden Kassen sowie der
Anzahl der teilnehmenden Frauendrzte kdnnen voraussichtlich
ungefdhr nach drei Jahren fundierte Aussagen zur Effektivitat
und Wirtschaftlichkeit getroffen werden.

5 Datenschutz und Unterbeauftragung

Mit der Durchfiihrung der Evaluation wird FB + E beauftragt, be-
dingt durch die Besonderheit dass sehr fachspezifisches Know-
how zur Friihgeburtenthematik vorhanden ist und inshesonde-
re als Alleinstellungsmerkmal eine addquate Kontrollgruppe
bereitgestellt werden kann. Die Umsetzung erfolgt im Auftrag
der GWQ. Die Krankenkassen erteilen der GWQ eine schriftliche
Einverstandniserkldarung zum Abschluss der Vereinbarung so-
wie eine Freigabe zur Verarbeitung der Krankenhausdaten im
Rahmen der Evaluation. In der gesonderten Rahmenvereinba-
rung zwischen der GWQ und FB + E werden alle Details zu den
Schnittstellenbeschreibungen, den Datenformaten und Uber-
tragungswegen, der Vergiitung und Ergebnisberichterstattung
etc. geregelt. Zusdtzlich wird auch eine gesonderte Daten-
schutzvereinbarung geschlossen.

Anlage 17
Teilnehmende Kassendrztliche
Vereinigungen

Aktualisierung der Anlage folgt nach Vertragszeichnung

(Stand 01.04.2016)
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Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
(nachfolgend KV Nordrhein genannt)

- einerseits -
und

die AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
der BKK-Landesverband NORDWEST

die IKK classic

die Knappschaft

die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG)

als Landwirtschaftliche Krankenkasse

und

den Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
Barmer GEK

DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
HEK - Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse hkk

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlusshefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung NRW

(nachfolgend Krankenkassen genannt)

- andererseits -

schlieBen gemdR § 84 Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 8 SGB V
folgende

Heilmittelvereinbarung
fiir das Jahr 2016

Praambel

Die Vereinbarungspartner haben sich auf der Grundlage der
Rahmenvorgaben gemdR § 84 Abs. 7 SGB V fiir das Jahr 2016
auf die Inhalte einer Heilmittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1
SGB V verstindigt. Uber die tatsdchliche Ausgabenvolumina
fiir die insgesamt von den Vertragsdrzten veranlassten Heil-
mittel (§ 32 SGB V) sowie auf die Einhaltung dieses Volumens
ausgerichtete MaBnahmen (z. B. Information und Beratung) be-
steht Einvernehmen. Ziel dieser Vereinbarung ist es, auf eine
sowohl bedarfsgerechte und wirtschaftliche als auch qualitats-
gesicherte Heilmittelversorgung hinzuwirken.
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§1
Ausgabenvolumen 2016

Unter Beriicksichtigung der Anpassungsfaktoren nach § 84
Abs. 2 SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) wird das Ausga-
benvolumen fiir Heilmittel (§ 32 SGB V)

fiir das Jahr 2016 auf den Betrag von

593.135.231,00 €

festgelegt.
§2
Gemeinsame Arbeitsgruppe
1. Die kontinuierliche Begleitung dieser Heilmittelvereinba-

1)

)

rung obliegt der von den Vereinbarungspartnern zu bil-
denden und paritdtisch besetzten gemeinsamen Arbeits-
gruppe. Diese beobachtet zeitnah die Ausgabenentwick-
lung durch Analyse und strukturierter Bewertung von Heil-
mitteldaten und des Verordnungsgeschehens und schlagt
situationsbezogene MaBnahmen zur Einhaltung des Aus-
gabenvolumens nach § 1 dieser Vereinbarung vor.

Fiir die Analyse werden die Vertragspartner der Arbeits-
gruppe geeignetes Datenmaterial und verfiigbare Analysen
vorlegen. Aus den Analyse-Ergebnissen erarbeitet die
Arbeitsgruppe unter Beriicksichtigung nach § 3 konkrete
Informationen und Handlungsempfehlungen fiir bestimm-
te Arztgruppen und ggf. Heilmittelerbringer zu bestimmten
Heilmitteln oder Heilmittelgruppen, Krankheitshilder
bzw. Indikationsbereichen, Praxisschwerpunkten und
dergleichen.

Die Vereinbarungspartner kdnnen der Arbeitsgruppe ein-
vernehmlich weitere Aufgaben zuweisen. Ein von den Ver-
banden der Krankenkassen benannter Vertreter des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung ist berechtigt,
an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ohne eigenes Stimm-
recht beratend teilzunehmen.

Die Arbeitsgruppe tagt mindestens einmal pro Quartal.

§3
MaBnahmen zur Einhaltung des Ausgabenvolumens

Zur Einhaltung des Ausgabenvolumens sind vielfaltige
MaBnahmen durchzufiihren. Hierzu zdhlen insbesondere
die Information und Beratung einzelner oder Gruppen von
Vertragsdrzten, gezielte Hinweise zu Auffdlligkeiten in der
Verordnungsweise sowie Antrdge auf Wirtschaftlichkeits-
priifungen.

Zur kontinuierlichen Information der Vertragsdrzte stellen
die Spitzenverbdnde der Krankenkassen der KV Nordrhein
Auswertungen fiir die nordrheinischen Vertragsdrzte aus
dem GKV-HIS (Heilmittelinformationssystem) als Friihin-
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(3)

(4)

(5)

(2)

formation nach § 84 Abs. 5 SGB V sowohl arzthezogen
(HIS-Arzt) als auch KV-bezogen (HIS-KV) quartalsweise
entsprechend der Vereinbarung {iber die arztbezogene
Frithinformation nach § 84 Abs. 5 SGB V zwischen der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenver-
banden der Krankenkassen zur Verfligung.

Die Arbeitsgruppe nach § 2 berét iiber die Durchfiihrung
von regionalspezifischen Informationen und Beratungs-
maBnahmen.
+ Als Informationen kommen u.a. folgende in Betracht:
+ Listen der meist verordneten Heilmittel, ggf. fach-
gruppenbezogen
+ gezielte Hinweise zur Verordnung von Heilmittel
(8§ 73 Abs. 8,305 a SGB V)
+ gezielte Hinweise bei Abweichungen von der Heil-
mittel-Richtlinie.

* Als MaBnahmen der Beratung kommen insbesondere
folgende in Betracht:
« Beratung von Gruppen von Vertragsarzten, ggf. einer
Fachgruppe oder Region
+ Beratung von Qualitdtszirkeln
+ Beratung einzelner Vertragsdrzte

Die KV Nordrhein stellt insbesondere sicher, dass diein der
Arbeitsgruppe nach § 2 abgestimmten Informationen zur
Verordnungsweise an die nordrheinischen Vertragsarzte in
geeigneter Weise (z.B. zielgruppenspezifische Rund-
schreiben, Unterrichtung von Qualitdtszirkeln, schriftliche
Einzel- und Gruppenberatung, gezielte Hinweise) weiter-
gegeben werden.

Die Verbdnde der Krankenkassen werden die Versicherten
in geeigneter Weise (z.B. Mitgliederzeitschriften, Verof-
fentlichungen, gemeinsame Aushédnge in Arztpraxen) iiber
die Vereinbarungsinhalte sowie einen wirtschaftlichen
Umgang mit Heilmitteln informieren und beraten. Die Ver-
tragspartner stimmen sich iiber die Grundziige dieser
Informationen ab. Die Verbdnde der Krankenkassen wer-
den dariiber hinaus veranlassen, dass die Krankenkassen
die Versicherten entsprechend informieren.

§4
Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinba-
rung unwirksam sein oder werden, so wird die Giiltigkeit
dieses Vertrages im Ubrigen hiervon nicht beriihrt. Anstel-
le der unwirksamen Bestimmungen soll eine erlaubte
Regelung treten, die dem Willen der Parteien moglichst
nahe kommt.

Die mit dieser Vereinbarung getroffenen Bewertungen

gemdR § 84 SGB V beruhen auf den zum Zeitpunkt der
Vereinbarung verfiigharen Daten fiir die Heilmittel.
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§5
Laufzeit

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2016 in Kraft und gilt
bis zum 31.12.2016.

(2) Die Vereinbarungspartner werden so rechtzeitig in Ver-
handlungen iiber eine Anschlussvereinbarung eintreten,
dass eine Veroffentlichung dieser Vereinbarung vor dem
31.12.2016 erfolgt.

Diisseldorf, Essen, Miinster, Bochum, Dresden, den 02.05.2016

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.  Bernhard Brautmeier

Vorsitzender des Vorstandes Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

BKK-Landesverband NORDWEST
Ralf Heinser
Geschaftshereichsleiter

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse
Matthias Mohrmann
Mitglied des Vorstandes

SVLFG als Landwirtschaftliche
Krankenkasse

IKK classic
Andreas Woggon
Geschdftshereichsleiter

Knappschaft Verband der Ersatzkassen e. V. (VdEK)

Bettina am Orde Dirk Ruiss

Geschéftsfiihrung Der Leiter der vdek-Landesvertretung
NRW

Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse
dem BKK-Landesverband NORDWEST

der IKK classic

der Knappschaft

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG)

als Landwirtschaftliche Krankenkasse

und

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmédnnische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse
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gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch den/die Leiter/-in der vdek-Landesvertretung
NRW

(nachfolgend Krankenkassen genannt)
und

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein
vertreten durch den Vorstand
(nachstehend KV Nordrhein genannt)

iiber
RichtgroBen fiir Heilmittel 2016

RichtgréBen fiir Heilmittel und Verfahren der
Wirtschaftlichkeitspriifung bei Uberschreitung der RichtgroBen

Die Anlage 3 zur Priifvereinbarung erhdlt mit Wirkung vom
01.07.2016 folgende Fassung:

§1
RichtgroBen fiir Heilmittel

(1) Fiir die in der Anlage 3 D genannten Arztgruppen werden
jeweils die aus Anlage 3 B ersichtlichen RichtgréRen ge-
trennt nach den vier Altersgruppen festgesetzt.

(2) Grundlage fiir die Ermittlung des Anteils der einzelnen
Arztgruppen ist die von der KV Nordrhein erhobene Zah-
lenbasis der Quartale I/14 bis IV/14, getrennt nach Alters-
gruppen, unter Beriicksichtigung der zugehdrigen Behand-
lungsfallzahlen, wiederum getrennt nach Altersgruppen.
Uberweisungen zur Auftragsleistung (Zielauftrige) sowie
Konsiliaruntersuchung werden bei den Behandlungsfall-
zahlen nicht beriicksichtigt.

§2
Information der Vertragsarzte

(1) Zur kontinuierlichen Friihinformation der KV Nordrhein
tiber die in ihrem Bereich veranlassten Ausgaben fiir Heil-
mittel stellen die Krankenkassen bzw. ihre Verbande iiber
den Spitzenverband Bund die vorldufigen Verordnungs-
kosten im Rahmen einer standardisierten arztbezogenen
Heilmittel-Friihinformation (,,GKV-HIS-Arzt“) als ungepriifte
Quartalsberichte entsprechend der Vereinbarung iiber die
arztbezogene Friithinformation nach § 84 Abs. 5 SGB V zwi-
schen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem
Spitzenverband Bund zur Verfiigung.
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