§3

Mafinahmen zur Einhaltung des Ausgabenvolumens

(1) Zur Einhaltung des Ausgabenvolumens sind vielfél-
tige MaRRnahmen durchzufuhren. Hierzu zahlen ins-
besondere die Information und Beratung einzelner
oder Gruppen von Vertragsarzten, gezielte Hinwei-
se zu Auffalligkeiten in der Verordnungsweise sowie
Antrage auf Wirtschaftlichkeitsprifungen.

(2) Zur kontinuierlichen Information der Vertragsarzte
stellen die Spitzenverbande der Krankenkassen der
KV Nordrhein Auswertungen fir die nordrheini-
schen Vertragsérzte aus dem GKV-HIS (Heilmittel-
informationssystem) als Frihinformation nach § 84
Abs. 5 SGB V sowohl arztbezogen (HIS-Arzt) als
auch KV-bezogen (HIS-KV) quartalsweise entspre-
chend der Vereinbarung Uber die arztbezogene
Frihinformation nach § 84 Abs. 5 SGB V zwischen
der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen zur Verfu-

gung.

(3) Die Arbeitsgruppe nach § 2 berét Gber die Durch-
fuhrung regionalspezifischer BeratungsmaRnahmen
wie z. B. die Beratung von Qualitatszirkeln.

(4) Die KV Nordrhein stellt insbesondere sicher, dass
die in der Arbeitsgruppe nach § 2 abgestimmten In-
formationen zur Verordnungsweise an die nordrhei-
nischen Vertragsarzte in geeigneter Weise (z. B. ziel-
gruppenspezifische Rundschreiben, Unterrichtung
von Qualitatszirkeln, schriftliche Einzel- und Grup-
penberatung, gezielte Hinweise) weitergegeben
werden.

§4
Laufzeit

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2006 in Kraft und
gilt bis zum 31.12.2006.

(2) Die Vereinbarungspartner werden so rechtzeitig in
Verhandlungen Uber eine Anschlussvereinbarung
eintreten, dass eine Veroffentlichung dieser Verein-
barung vor dem 31.12.2006 erfolgt.

Dusseldorf, Essen, Bergisch Gladbach
Munster, Bochum, den 11.11.2005

AOK Rheinland
Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender des Vorstandes
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BKK Landesverband
Nordrhein-Westfalen
Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

IKK-Nordrhein
Dr. Brigitte Wutschel-Monka
Vorsitzende des Vorstandes

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Nordrhein Westfalen
Heimo-Jirgen Doge

Knappschaft
Klaus Jochheim

Hauptgeschaftsfihrer

Verband der Angestellten- AEV-Arbeiter
Krankenkassen e. V. Ersatzkassen-Verband e. V.
Landesvertretung Landesvertretung

Nordrhein Westfalen
Andreas Hustadt

Nordrhein Westfalen
Andreas Hustadt

Leiter der Leiter der
Landesvertretung Landesvertretung
Vereinbarung

zwischen

der AOK Rheinland - die Gesundheitskasse

dem Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW
(handelnd fir die Betriebskrankenkassen)

der Innungskrankenkasse Nordrhein

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse NRW

der VAAK/AEV Landesvertretung NRW

(handelnd fir seine Mitgliedskassen)

der Knappschaft

(nachstehend Krankenkassen/-verbénde genannt)

und
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
vertreten durch den Vorstand

(nachstehend KVNo genannt)

Uber

RichtgroRen fur Heilmittel 2006
A
I
Richtgrofien fur Heilmittel und Verfahren
der Wirtschaftlichkeitspriifung bei Uberschreitung
der RichtgroRen

Die Anlage 3 zur Prufvereinbarung erhalt mit Wirkung
vom 01.01.2006 folgende Fassung:
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§1
RichtgrofRen fiir Heilmittel

(1) Far die in der Anlage 3 D genannten Arztgruppen

werden jeweils die aus Anlage 3 B ersichtlichen
Richtgrofien getrennt nach den beiden Versicher-
tengruppen AKV- und KVdR festgesetzt.

Grundlage fur die Ermittlung des Anteils der einzel-
nen Arztgruppen ist die von der KV Nordrhein er-
hobene Zahlenbasis der Quartale 111/04 bis 1VV/04,
getrennt nach AKV- und KVVdR-Versicherten, unter
Bertcksichtigung der zugehorigen Behandlungsfall-
zahlen, wiederum getrennt nach AKV- und KVdR-
Versicherten. Uberweisungen zur Auftragsleistung
(Zielauftrage) sowie Konsiliaruntersuchung werden
bei den Behandlungsfallzahlen nicht beriicksichtigt.

§2
Information der Vertragsarzte

(1) Zur kontinuierlichen Fruhinformation der KV

Nordrhein tber die in ihrem Bereich veranlassten
Ausgaben fur Heilmittel stellen die Krankenkassen
bzw. ihre Verbande Uber die Spitzenverbénde der
Krankenkasse die vorlaufigen Verordnungskosten
im Rahmen einer standardisierten arztbezogenen
Heilmittel-Frihinformation (,,GKV-HIS-Arzt*) als
ungeprifte Quartalsberichte entsprechend der Ver-
einbarung Uber die arztbezogene Frihinformation
nach 8 84 Abs. 5 SGB V zwischen der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung und den Spitzenverbéan-
den der Krankenkassen zur Verflgung.

(2) Die Daten nach Absatz 1 sollen in erster Linie dem

Vertragsarzt als Hilfestellung dienen, sein Heilmit-
telverordnungsverhalten zu tGiberprifen. Die Frihin-
formation ergénzt die Datenlieferungen nach § 3.
Sie dient als Trendinformation und nicht dem Zwek-
ke einer Wirtschaftlichkeitsprifung.

§3

Feststellung des quartalsbezogenen Verordnungsvolumens

sowie der Richtgrofiensumme

(1) Die Krankenkassen bzw. ihre Verbéande Ubermitteln
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der Geschéftsstelle des Prifungsausschusses spéte-

stens bis zum Ende des neunten auf das jeweilige

Quartal folgenden Monats — nach Erganzung zum

Beispiel um die von auRerbereichlichen Rechenzen-

tren abgerechneten Kosten — das endgultige valide

Verordnungsvolumen mit folgenden Einzelangaben:

— Arztnummer

— Summe der (Brutto-) Verordnungskosten in
EURO (gesamt)

— Summe der Zuzahlungen in EURO und

— Anzahl der Verordnungsblatter

Die Daten werden getrennt nach M, F und R tber-
mittelt. Den Satzaufbau firr die Datenlieferung legt
die Anlage 3 C fest. Die Priifung der Plausibilitat
und Validitat der Daten obliegt den Krankenkassen
bzw. ihren Verbénden. Die KV Nordrhein Gbermit-
telt ebenfalls bis spatestens zum Ende des neunten
auf das jeweilige Quartal folgenden Monats die end-
gultigen Fallzahlen getrennt nach M, F und R an die
Geschéaftsstelle des Prufungsausschusses.

(2) Die RichtgrélRensumme des einzelnen Arztes ergibt

sich aus der Addition der RichtgréRenvolumina des
AKV- und des KVVdR-Bereiches. Die RichtgroRenvo-
lumina des AKV- und KVVdR-Bereiches resultieren aus
der vorangegangenen Multiplikation der jeweiligen
RichtgréRe mit der jeweiligen Fallzahl des Arztes im
AKV- bzw. KVVdR-Bereich. Die RichtgréRensumme
wird unter Zugrundelegung der Fallzahlen des Arztes
im betreffenden Quartal ermittelt; dabei werden Uber-
weisungen zur Auftragsleistung (Zielauftrage) sowie
zur Konsiliaruntersuchung nicht mitbericksichtigt.

(3) Fir jedes Quartal Gbermittelt die Geschaftsstelle

des Prifungsausschusses den von den Verbanden
der Krankenkassen genannten Stellen und der KV
Nordrhein auf Datentréger eine arztbezogene Uber-
sicht Uber die (Brutto-) Verordnungskosten in
EURO insgesamt, die abgerechneten Fallzahlen -
getrennt nach AKV- und KVdR-Bereich sowie zu-
satzlich getrennt nach Uberweisungen zur Auftrags-
leistung (Zielauftrage) und Uberweisungen zur
Konsiliaruntersuchung einerseits und dbrige Fall-
zahlen andererseits — und die RichtgroRensummen
fur alle in dem Quartal abrechnenden Arzte.

§4
Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung bei
Uberschreiten der Richtgrofen

(1) Ein Prufverfahren von Amts wegen wird durchge-

fahrt, wenn das (Brutto-) Verordnungsvolumen des
Arztesinnerhalb des Kalenderjahres — die Richtgro-
RBensumme des betreffenden Zeitraums um mehr als
15 % Uberschreitet (Prifungsvolumen). Ein Verfah-
ren zur Priifung eines Pauschalregresses wird durch-
gefuihrt, wenn das (Brutto-) Verordnungsvolumen
des Arztes die Richtgréfiensumme des betreffenden
Zeitraums um mehr als 25 % Uberschreitet und auf-
grund der vorliegenden Daten der Prifungsaus-
schuss nicht davon ausgeht, dass die Uberschreitung
in vollem Umfang durch Praxisbesonderheiten
begruindet ist (Vorab-Priifung). Basis der Vorab-
Prufung sind die auf der Quartalsbilanz ausgewiese-
nen Werte abzuglich der Summe der (Brutto-) Ver-
ordnungskosten, die auf potenzielle Praxisbesonder-
heiten gemaR § 5 Abs. 2 u. 3 entfielen.
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(2) Zum Zwecke der Auswertung fur die in ein Prifver-
fahren einbezogenen Arzte (ibermitteln die Kran-
kenkassen bzw. Verbédnde der Krankenkassen der
Geschéaftsstelle des Priifungsausschusses spatestens
bis zum Ende des neunten auf das jeweilige Kalen-
derjahr folgenden Monats fiir die in ein Prifverfah-
ren einbezogenen Arzte auf Datentréger eine auf
den Priifzeitraum bezogene valide und mit den An-
gaben nach § 3 Abs. 1 wertmaRig tbereinstimmende
Ubersicht tiber die Struktur der Heilmittelverord-
nungen des betreffenden Arztes. Die Inhalte und
Strukturierung der Ubersicht stimmen die Vertrags-
partner ab. Die Priifung der Plausibilitat und Validi-
tét der Daten obliegt den Krankenkassen bzw. ihren
Verbanden.

(3) Fir die Ermittlung der Fall- bzw. Durchschnittswer-
te der Vergleichsgruppe tbermitteln die Kranken-
kassen bzw. Verbande der Krankenkassen der Ge-
schéaftsstelle des Prifungsausschusses spatestens bis
zum Ende des neunten auf das jeweilige Kalender-
jahr folgenden Monats fiir alle nordrheinischen
Arzte ohne Versichertenbezug auf Datentréger eine
auf den Prifzeitraum bezogene valide und mit den
Angaben nach § 3 Abs. 1 wertmaRig Ubereinstim-
mende Ubersicht tiber die Struktur der Heilmittel-
verordnungen des betreffenden Arztes.

(4) Fir die Durchfiihrung der Prufverfahren stellt die
Geschéftsstelle dem Priifungsausschuss der Arzte
und Krankenkassen folgende Daten zur Verflgung:
— Arztnummer
— Bezeichnung und Wert der anzuwendenden Richt-
gréRen in EURO

— Behandlungsfallzahlen geman § 3 Abs. 2, getrennt
nach Allgemeinversicherten und Rentnern sowie
in der Gesamtzusammenfassung

— die ermittelten RichtgréBensummen in EURO

—die veranlassten Ausgaben des Arztes brutto und
netto (EURO)

— Fall- bzw. Durchschnittswerte der Vergleichsgruppe

—die von den Krankenkassen bzw. den Verb&nden
der Krankenkassen nach Absatz 2 erhaltenen
Ubersichten

Den Satzaufbau fiir die Datenlieferungen legt die Anla-
ge 3 C fest.

§5

Praxishesonderheiten

(1) Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifungen sind
Praxisbesonderheiten nach Mafl3gabe des Absatzes 2
zu bericksichtigen. Die Anerkennung ist auf eine
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
Menge unter Berucksichtigung der 8§ 12 und 70
SGB V und der Heilmittel-Richtlinien begrenzt.
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(2) Der Prufungsausschuss hat samtliche, auf nachfol-

gende Indikationen (gemaR Anlage 3 E) entfallende
Verordnungskosten regelmaRig als Praxisbesonder-
heiten zu Grunde zu legen. Die Anerkennung als
Praxisbesonderheit ist auf die unter Bericksichti-
gung der Aspekte des Preises und der VVerordnungs-
menge wirtschaftliche Versorgung begrenzt. Der
Prifungsausschuss hat hierzu Feststellungen zu tref-
fen und im Prufbescheid darzulegen.

Therapie
3.1  Krankengymnastik

3.2 Lymphdrainage
bei folgenden Indikationen:

Indikationen

zu 3.1 und 3.2: Krankengymnastik/Lymphdrainage far
die ersten 2 Monate nach chirurgisch /orthopéadischen
Operationen, verordnet durch die Praxis, die die Ope-
ration durchgefuhrt hat.

(3) Andere Praxisbesonderheiten sind — soweit objekti-

vierbar — zu berucksichtigen, wenn der Arzt nach-
weist, dass er der Art und der Anzahl nach besonde-
re von der Arztgruppentypik abweichende Erkran-
kungen behandelt hat und hierdurch notwendige
Mehrkosten entstanden sind. Die Anerkennung als
Praxisbesonderheit ist auf die Hohe der hierdurch
bedingten Mehrkosten begrenzt. Die schlissige
Darlegung dieser Praxisbesonderheiten sowohl dem
Grunde als auch der H6he nach obliegt dem zu pri-
fenden Arzt.

(4) Der in ein Prufverfahren einbezogene Arzt erhalt

vor Einleitung weiterer Verfahrensschritte Gelegen-
heit, Praxisbesonderheiten darzulegen. Fir Praxis-
besonderheiten nach dem Absatz 2 hat der Arzt an-
zugeben, bei welchen Patienten Uber welche Zeit-
raume Heilmitteltherapien aus den betreffenden In-
dikationsgebieten angewandt wurden. Fiir vom Arzt
gesehene Praxisbesonderheiten im Sinne des Absat-
zes 3 hat der betreffende Arzt darzulegen, aufgrund
welcher besonderen, der Art und der Anzahl nach
von der Typik in der Arztgruppe abweichenden Er-
krankungen er
—welche Heilmitteltherapien
—mit welchen (ggf. geschéatzten) Mehrkosten je Be-
handlungsfall
veranlasst hat.

§6

Entscheidungen des Priifungsausschusses

(1) Der Prufungsausschuss kann auf die Durchfuihrung des

Prifverfahrens verzichten, wenn aufgrund der vorlie-
genden Daten davon auszugehen ist, dass die Uber-
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schreitungen der RichtgréfRensumme um mehr als 15
% durch Praxisbesonderheiten begrundet ist (\Vorab-
prufung). Der Prifungsausschuss spricht eine schriftli-
che Beratung aus, wenn die Uberschreitung nicht durch
Praxisbesonderheiten begrtindet ist und die Richtgro-
Rensumme nicht mehr als 25 % Gberschritten wird.

(2) Fur RichtgroRBendberschreitungen von mehr als
25 %, die nicht durch Praxisbesonderheiten begriindet
sind, setzt der Prifungsausschuss den sich daraus er-
gebenden Mehraufwand als pauschalen Regress fest.
Die vom Prifungsausschuss anerkannten Praxisbe-
sonderheiten sind im Prifbescheid zu definieren; die
vom Prufungsausschuss zu Grunde gelegte sachliche
Begriindung sowie die Kosten- bzw. Mehrkostenbe-
rechnung fir anerkannte Praxisbesonderheiten ist
ebenfalls darzulegen.

(3) Die Festsetzung des Regressbetrages erfolgt unter
Zugrundelegung auf Nettobasis bereinigter Werte fiir
das Verordnungsvolumen des Arztes einerseits und
fur die RichtgroRensumme andererseits. Hierzu wer-
den von den (Brutto-) Verordnungskosten des Arztes
die Zuzahlungen der Versicherten subtrahiert.

Im Ubrigen gelten fiir die Durchfiihrung der Priif-
verfahren die Regelungen der Prufvereinbarung.

§7

Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Verein-
barung unwirksam sein oder werden, so wird die Giiltig-
keit dieses Vertrages im Ubrigen hiervon nicht beriihrt.
Anstelle der unwirksamen Bestimmungen soll eine er-
laubte Regelung treten, die dem Willen der Parteien még-
lichst nahe kommt.

§8
Laufzeit der Vereinbarung

Die Vereinbarung tritt zum 01.01.2006 in Kraft und gilt
fur das Kalenderjahr 2006.

Dusseldorf, Essen, Bergisch Gladbach,
Munster, Bochum, den 21.11.2005

AOK Rheinland
Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes

Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender des Vorstandes

BKK Landesverband
Nordrhein-Westfalen
Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

IKK-Nordrhein
Dr. Brigitte Wutschel-Monka
Vorsitzende des Vorstandes
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Landwirtschaftliche Krankenkasse
Nordrhein Westfalen
Heimo-Jirgen Doge

Knappschaft
Klaus Jochheim

Hauptgeschéftsfihrer

Verband der Angestellten- AEV-Arbeiter
Krankenkassen e. V./ Ersatzkassen-Verband e. V.
Landesvertretung Landesvertretung

Nordrhein Westfalen
Andreas Hustadt
Leiter der
Landesvertretung

Nordrhein Westfalen
Andreas Hustadt
Leiter der
Landesvertretung

Anlage 3 A zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung 2006

Nicht belegt.

Anlage 3 B zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung 2006

Fehlende Fachgruppen: keine RichtgroR3e vereinbart

Arztgruppe Richtgrofie 2006 AV/RV*
in EURO
Allgemeinmedizin und AV: 6,10
Praktische Arzte (80-89) RV: 15,79
AV: 10,03
Chirurgie (07-09) RV: 14,28
einschlieflich GefaR-, Plastische, Unfall-
und Visceralchirurgie
HNO einschl. Phoniatrie AV: 6,56
und Padaudiol. (13-15) RV: 2,68
AV 4,72
Innere Medizin (19-22), hausarztlich RV:1141
AV: 2,16
Innere Medizin (19-22), fachérztlich RV: 3,38
einschl. Angiologie, Endokrinologie,
Gastroentereologie, Hamatologie und
Internistische Onkologie, Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie, Rheumatologie
AV: 20,67
Kinderheilkunde (23-25) RV: 28,97
Nervenheilkunde (Neurologie/Psychiatrie) AV: 12,67
(38-40) RV: 26,01
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
einschl. Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
AV 26,92
Orthopadie (44-46) RV: 26,57

einschl. orthopéadischer Rheumatol.

* AV: Allgemeinversicherte (Mitglieder- und Familienversicherte)
RV: Rentenversicherte
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Anlage 3 C zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung 2006

DATENSATZBESCHREIBUNG HEILMITTEL
Satzaufbau nach § 3 Abs. 1:

Die nachfolgenden Punkte beschreiben die Datenliefe-
rungen von Heilmitteldaten an die Geschaftsstelle des
Prufungs- und Beschwerdeausschusses Nordrhein.

1 DATENFORMAT
Die Datenlieferungen an die Geschéftsstelle erfol-
gen in Form von Textdateien. Der Aufbau der Datei-
en ist ein variables ASCII mit Semikolon (*;") als
Feldbegrenzer und CR+LF als Satztrenner.

1.1 Inhaltskennung
Der Dateiname beschreibt den eigentlichen Inhalt
der Datei:

Feldname Beschreibung
Lieferant AOK, BKK, BKN, IKK, LKK oder
VDK
Art LHEIF“ Heilmittel, Frihinformation
LHEIL“ Heilmittel
VerQuart JJJJQ, Q=1-4,]
Lieferung Laufende Nummer der Lieferung:
01 - Erste Lieferung
02 - Erste Korrekturlieferung
Z.B. ,,AOKHEIL2005101.txt“ fiir die erste Liefe-
rung von Heilmitteldateninformationen der AOK
zum Quartal 1/2005.

1.2 Definition der Befillvorgaben
Fur jede Satzstruktur und Aggregationsstufe werden
die empfohlenen Befiillvorgaben aufgelistet. Fol-
gende Befillvorgaben kommen in Frage:
Datensatz auf Blattebene:
M Mussfeld
Dieses Feld muss belegt werden.
K Kannfeld
Sofern Werte vorhanden sind dirfen diese ge-
schickt werden. Ein leeres Feld ist auch zulassig.
L Leerfeld
Hier darf kein Wert eingetragen werden.

1.3 Satzbeschreibung
Die folgende Satzbeschreibung ist eine kompakte Dar-
stellung von den beiden verschiedenen Inhaltslieferun-
gen:
e HEIF Frihinformation ohne Versicherten-
bezug.
e HEIL“ Heilmitteldaten mit Versichertenbezug.
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Bezeichnung

Typ

Beschreibung

Arztnummer

N7

Exakt 7 Stellen

Verordnungsquartal

C5

J333Q mit Q=[1-4,J]

IK der KK

-h(A)I\JI—‘Z

Versichertenstatus

N1

2L

2L

0 = unbekannt

1 = Mitglied

3 = Familienangehdriger
5 = Rentner

Belegidentifikation

C68

<

Eineindeutige ldentifi-
kation fur den Heilmit-
telurbeleg, z.B. Beleg-
nummer und Rech-
nungsnummer

Heilmittelblattdatum

N8

M | JJJIMMTT, Datum der

Ausstellung

Versichertennummer

C50

Nicht mit Leerzeichen
auffillen.

Geburtsdatum

N8

M | JJJIMMTT, Geburtstag

des Versicherten

MM sowie TT einzeln
oder gesamt mit 00 be-
legbar

Gesamtbrutto

N15

In Cent, kein Trennzei-
chen, keine fiihrenden
Nullen

10

Gesamtzuzahlung
prozentual

N15

Betrag!, in Cent, Kein
Trennzeichen, keine fuh-
renden Nullen

11

Pauschalzuzahlung

N15

In Cent, kein Trennzei-
chen, keine fiihrenden
Nullen

12

Gesamtnetto

N15

In Cent, kein Trennzei-
chen, keine fihrenden
Nullen, Negativ durch
fuhrendes ’-* zulassig
NICHT zwangslaufig die
Summe Uber die Positi-
onsnettos, da hier Ge-
samtrabatte und Rezept-
zuzahlung  bericksich-
tigt wird.

13

Begriuindungspflicht

N1

0=nein; 1=ja

14

Indikationsschlussel

C12

Beinhaltet den Indikati-
onsschliissel gemaR ak-
tuellem Heilmittelkata-
log, soweit vorhanden.

15

Leistungsschlussel 1

N5

Heilmittelpositionsnum-
mer

16

Faktor 1

N4

Das Feld enthélt den ori-
ginal Faktor laut Einzel-
verordnung in der Blatt-
zeile.

17

Positionsbrutto 1

N15

In Cent, kein Trennzei-
chen, keine fiihrenden
Nullen.

Enthédlt Produkt aus
Faktor und Einzelpreis

18

Positionsnetto 1

N15

In Cent, kein Trennzei-
chen, keine fihrenden
Nullen,

Negativ durch fihrendes
*-* zulassig

Enthélt Produkt aus
Faktor und Einzelpreis
abzuglich aller Rabatte,
die in diese Position ein-
gegangen sind. Unbe-
ricksichtigt bleiben Zu-
zahlungen auf Rezept-
ebene.
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W w
2t 2o
Nr | Bezeichnung Typ |Beschreibung
13 | Leistungsschlissel N5 |M |M
1 130
13 | Faktor N4 |M M
2 130
13 | Positionsbrutto N15/M (M
3 130
13 | Positionsnetto N15/M (M
4 |30

Bei diesen Datenséatzen handelt es sich um ein Satz-
format mit variabler Feldanzahl. Der Leistungsblock
1 ist zwingend zu belegen. Die folgenden Leistungs-
blécke 2-30 sind, sofern vorhanden, aufsteigend zu
belegen. Der jeweilige Datensatz (Zeile) endet mit
dem jeweils letzten befillten Leistungsblock. Auf
das Anfligen von leeren Semikolonfolgen bis Leis-
tungsblock 30, Feld 134 kann verzichtet werden.

2 PROZESS DER DATENUBERMITTLUNG

Die Daten werden der Geschaftsstelle des Priifungs-
und Beschwerdeausschusses Nordrhein durch die
Vertragspartner innerhalb der in der Prifvereinba-
rung genannten Fristen zur Verfigung gestellt. Die
Ubersendung erfolgt auf dem Postwege auf CD-
ROM im Format 1SO-9660. Kompression nach dem
Standard ZIP ist moglich.

Anlage 3 D zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung 2006

Allgemeinmedizin und Praktische Arzte 80-89
Chirurgie

einschliellich GefaR-, Plastische,
Unfall-, und Visceralchirurgie 07-09

HNO einschl. Phoniatrie und Padaudiol. 13-15

Innere Medizin (hausérztlich) 19-22
Innere Medizin (fachéarztlich)

einschl. Angiologie, Endokrinologie,
Gastroentereologie, Hamatologie und
Internistische Onkologie, Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie, Rheumatologie 19-22

Kinderheilkunde 23-25
Nervenheilkunde (Neurologie/Psychiatrie)
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
einschl. Kinder- und Jugendpsychiatrie

und —psychotherapie 38-40
Orthopadie

einschl. orthopadischer Rheumatol. 44-46

100

Anlage 3 E zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung 2006

Symbolnummer Praxisbesonderheit Heilmittel
90950 Krankengymnastik fur die ersten 2
Monate nach chirurgisch /orthopéadi-
schen Operationen, verordnet durch
die Praxis, die die Operation durchge-
fahrt hat.

Lymphdrainage fur die ersten 2 Mo-
nate nach chirurgisch /orthopédischen
Operationen, verordnet durch die
Praxis, die die Operation durchge-
fahrt hat.

90951

Zwischen der KV Nordrhein und dem BKK-Landesver-
band NRW wurde der nachstehend aufgefiihrte Vertrag
zur Abgeltung der Kosten fir Intraokularlinsen und
Verbrauchsmaterialien bei ambulanten vertragsarztli-
chen Operationen mit Wirkung zum 01.01.2006 abge-
schlossen:

\ertrag

zur Abgeltung der Kosten fiir
Intraokularlinsen und Verbrauchsmaterialien
bei der ambulanten vertragsarztlichen
Katarakt-Operation

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf
(nachstehend KV Nordrhein genannt)

und

Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordrhein-Westfalen

Kronprinzenstralle 6, 45128 Essen,
(nachstehend Betriebskrankenkassen genannt)

dem

§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die Abgeltung und Abrech-
nung der Kosten fur Intraokularlinsen und Verbrauchs-
materialien bei ambulanten Katarakt-Operationen
durch ambulant operierende Augenarzte, die fur Versi-
cherte der Betriebskrankenkassen verbraucht werden.
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