1. Nachtrag zur Vereinbarung
uber Heilmittel-Richtgrofien 2006
vom 29.03.06

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVVNo0),
Dusseldorf

— einerseits —
und
die AOK Rheinland — Die Gesundheitskasse

der Landesverband der Betriebskrankenkassen NRW
(handelnd fir die Betriebskrankenkassen)

die Innungskrankenkasse Nordrhein
die Landwirtschaftliche Krankenkasse NRW

der VdAK/AEV Landesvertretung NRW
(handelnd fir seine Mitgliedskassen)

die Knappschaft

— andererseits —

schlie3en zur Vereinbarung uber
Heilmittel-Richtgrofien 2006 vom
21.11.2005 mit Wirkung zum
01.01.2006 folgenden Nachtrag:

§ 5 Abs. 2 der Vereinbarung Uber Heilmittel-Richtgro-
Ren 2006 wird wie folgt geandert:

§ 5 Praxishbesonderheiten

(1) Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifungen sind
Praxisbesonderheiten nach MaRgabe des Absatzes
2 zu beriicksichtigen. Die Anerkennung ist auf die
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche
Menge unter Berticksichtigung des 88 12 und 70
SGB V und der Heilmittel-Richtlinien begrenzt.

(2) Der Prifungsausschuss hat samtliche, auf nachfol-
gende Indikationen (gemanR Anlage 3 E) entfallen-
de Verordnungskosten regelmaRig als Praxisbeson-
derheiten zugrunde zu legen. Die Anerkennung als
Praxisbesonderheit ist auf die unter Beriicksichti-
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gung der Aspekte des Preises und der Verordnungs-
menge wirtschaftliche Versorgung begrenzt. Der
Prufungsausschuss hat hierzu Feststellungen zu
treffen und im Prifbescheid darzulegen.

Therapie

3.1 MaRnahmen der Ergotherapie

3.2 MaRBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

3.3 MaRnahmen der Physikalischen Therapie ohne
MLD

3.4 Manuelle Lymphdrainage (MLD)

bei folgenden Indikationen:

Indikationen

Zu 3.1 bis 3.3 fiir Kinder und Jugendliche mit

folgenden Indikationen:

- Hemiparesen, spastische Di- oder Tetraplegie,

- Komplexe zerebrale Dysfunktion bei Krankheiten
der ICD-10-Codierungen; G10, G11, G12, G13, G80,
zerebrale Anfallsleiden oder neurodegenerative
bzw. metabolisch bzw. muskulére Systemerkrankung

- Schwereftiefgreifende Entwicklungsstdrungen nach
ICD-10-Codierungen F80, F82, F83, F84.0 bis
F84.3, F84.5

- ADHS mit motorischen Stérungen gemall ICD-
10-Codierung F84.4

- Chronische Psychose (Manie, Depression, Schi-
zophrenie)

- Erworbene und/oder angeborene schwere geistige
und/oder korperliche Behinderung,- Mehrfachbe-
hinderung

- Palliativmedizinische Betreuung

zu 3.3 fiir Kinder und Jugendliche mit folgender
Indikation:
- Mucoviszidose

zu 3.1 bis 3.3 fur erwachsene Patienten mit folgen-

den Indikationen:

- alle Formen angeborener oder erworbener Pare-
sen, zentral oder peripher (z. B. infantile Zerebral-
parese, Plexusparesen, Muskeldystrophie, konge-
nitale Kontrakturen) nach den ICD-10-Codierun-
gen G71, G80 bis G82, Q68.8

- schwere neurologische Erkrankungen wie z. B.
amyotrophische Lateralsklerose (ALS); Wachko-
mapatienten; Multiple Sklerose, sofern eine arz-
neiliche Therapie nach der Ausnahmesymbolziffer
90903 erfolgt; M. Parkinson nach den ICD-10-Co-
dierungen G20.1, G20.2, G21; Apoplexie fur den
Zeitraum eines Jahres nach auslésendem Ereignis
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zu 3.3 und 3.4 MaRBnahmen der Physikalischen Thera-
pie und manuelle Lymphdrainage fir die
ersten 2 Monate nach chirurgisch-ortho-
padischen Eingriffen

zu34 Manuelle Lymphdrainage fiir die ersten

12 Monate bei einem gestdrten Lym-

phabfluss aufgrund einer onkologischen

Erkrankung

Die Anlage 3 B zur Vereinbarung Uber Heilmittel-
Richtgrofien 2006 vom 21.11.05 wird um folgenden Satz
erweitert:

Die RichtgroRe wird fir die facharztlichen Internisten
mit Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie (friiher
Teilgebiet ,,Rheumatologie*) ausgesetzt.

Die Anlage 3 E zur Vereinbarung Uber Heilmittel-
Richtgréfien 2006 vom 21.11.05 wird wie folgt gedndert:

Anlage 3 E zur Heilmittel-RichtgréRenvereinbarung
2006

Symbol- Praxisbesonderheit Heilmittel

nummer

90950 MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD fir die ersten 2 Monate nach chi-
rurgisch-orthopadischen Operationen

90951 Manuelle Lymphdrainage fiir die ersten 2

Monate nach chirurgisch- orthopéadischen
Operationen

Fur Kinder und Jugendliche :

90952 MafRnahmen der Ergotherapie bei Hemipa-
rese, spastischer Di- und Tetraplegie
MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei Hemiparese, spastischer
Di- und Tetraplegie

MafRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei Hemiparese, spastischer Di-
und Tetraplegie

MafRnahmen der Ergotherapie bei komple-
xen zerebralen Dysfunktionen bei Krankhei-
ten der ICD-10-Codierungen: G10,G11,G12,
G13, G80, zerebralen Anfallsleiden oder neu-
rodegenerativen bzw. metabolischen bzw.
muskularen Systemerkrankungen
MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei komplexen zerebralen
Dysfunktionen bei Krankheiten der ICD-10-
Codierungen: G10,G11,G12,G13, G80, zere-
bralen Anfallsleiden oder neurodegenerati-
ven bzw. metabolischen bzw. muskularen Sys-
temerkrankungen

90953

90954

90955

90956
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MaRnahmen der Physikalischen Therapie oh-
ne MLD bei komplexen zerebralen Dysfunk-
tionen bei Krankheiten der 1CD-10-Codie-
rungen: G10, G11, G12, G13, G80, zerebralen
Anfallsleiden oder neurodegenerativen bzw.
metabolischen bzw. muskuldaren Systemer-
krankungen

MaRnahmen der Ergotherapie bei schweren/
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen nach
1CD-10-Codierungen F80, F82, F83, F84.0 bis
F84.3, F84.5

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei schweren/tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen nach ICD-10-Codie-
rungen F80, F82, F83, F84.0 bis F84.3, F84.5
MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei schweren/tiefgreifenden Ent-
wicklungsstérungen nach ICD-10-Codierun-
gen F80, F82, F83, F84.0 bis F84.3, F84.5
MaRnahmen der Ergotherapie bei ADHS
mit motorischen Stérungen gemaR 1CD-10-
Codierung F84.4

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei ADHS mit motorischen
Stérungen geméan 1ICD-10-Codierung F84.4
MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei ADHS mit motorischen St6-
rungen gemaf 1CD-10-Codierung F84.4
MaRnahmen der Ergotherapie bei chroni-
scher Psychose (Manie, Depression, Schi-
zophrenie)

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei chronischer Psychose
(Manie, Depression, Schizophrenie)
MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei chronischer Psychose (Manie,
Depression, Schizophrenie)

MaRnahmen der Ergotherapie bei erworbe-
ner und/oder angeborener schwerer geistiger
und/oder koérperlicher Behinderung, Mehr-
fachbehinderung

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei erworbener und/oder an-
geborener schwerer geistiger und/oder kor-
perlicher Behinderung, Mehrfachbehinde-
rung

MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei erworbener und/oder angebo-
rener schwerer geistiger und/oder kérperli-
cher Behinderung, Mehrfachbehinderung
MaRnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei schwerer Mucoviszidose

90958

90959

90960

90961

90962

90963

90964

90965

90966

90967

90968

90969

90970

Fir Erwachsene:

90971 MaRnahmen der Ergotherapie bei allen For-
men angeborener oder erworbener Paresen,
zentral oder peripher (z. B.infantile Zerebral-
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parese, Plexusparesen, Muskeldystrophie,
kongenitale Kontrakturen) nach den ICD-
10-Codierungen G71, G80 bis G82, Q68.8
MafRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie bei allen Formen angeborener oder
erworbener Paresen, zentral oder peripher (z. B.
infantile  Zerebralparese, Plexusparesen,
Muskeldystrophie, kongenitale Kontraktu-
ren, Muskeldystrophie) nach den 1CD-10-
Codierungen G71, G80 bis G82, Q68.8
Malnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei allen Formen angeborener
oder erworbener Paresen, zentral oder peri-
pher (z. B. infantile Zerebralparese, Plexus-
paresen, Muskeldystrophie, kongenitale
Kontrakturen) nach den ICD-10-Codierun-
gen G71, G80 bis G82, Q68.8

Maflnahmen der Ergotherapie bei schweren
neurologischen Erkrankungen wie z. B.
amyotrophische Lateralsklerose  (ALS);
Wachkomapatienten; Multiple Sklerose, so-
fern eine arzneiliche Therapie nach der Aus-
nahmesymbolziffer 90903 erfolgt; M. Parkin-
son nach den ICD-10-Codierungen G20.1,
G20.2, G21; Apoplexie fir den Zeitraum ei-
nes Jahres nach auslésendem Ereignis
MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie bei schweren neurologischen
Erkrankungen wie z. B. amyotrophische La-
teralsklerose (ALS); Wachkomapatienten;
Multiple Sklerose, sofern eine arzneiliche
Therapie nach der Ausnahmesymbolziffer
90903 erfolgt; M. Parkinson nach den ICD-
10-Codierungen G20.1, G20.2, G21; Apople-
xie fur den Zeitraum eines Jahres nach auslo-
sendem Ereignis

Malnahmen der Physikalischen Therapie
ohne MLD bei schweren neurologischen Er-
krankungen wie z. B. amyotrophische Late-
ralsklerose (ALS); Wachkomapatienten;
Multiple Sklerose, sofern eine arzneiliche
Therapie nach der Ausnahmesymbolziffer
90903 erfolgt; M. Parkinson nach den ICD-
10-Codierungen G20.1, G20.2, G21; Apople-
xie fur den Zeitraum eines Jahres nach auslo-
sendem Ereignis

Manuelle Lymphdrainage fir die ersten 12
Monate bei einem gestérten Lymphabfluss
aufgrund einer onkologischen Erkrankung

90972

90973

90974

90975

90976

90977

Dusseldorf, Essen, Bergisch Gladbach, Minster, Bochum,
den 29.03.06

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

gez. Dr. Leonhard Hansen
Vorsitzender des Vorstandes
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AOK Rheinland, Die Gesundheitskasse
gez. Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes

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

Landesverband der Betriebskrankenkassen
Nordrhein Westfalen
gez. Jorg Hoffmann

Vorstandsvorsitzender

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Nordrhein-Westfalen

gez. Heimo-Jurgen Doge
Hauptgeschéftsfiihrer

Knappschaft
gez. Klaus Jochheim

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

gez. Andreas Hustadt

Leiter der Landesvertretung

AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen
gez. Andreas Hustadt

Leiter der Landesvertretung

Irrtimlicherweise wurde die Anlage 4 des \ertrages
hinsichtlich der Relation Einwohner/Ophtalmochi-
rurg und der absoluten Anzahl der Ophthalmochirur-
gen nicht korrekt wiedergegeben, so dass die Anlage
noch einmal veroffentlicht wird.

Anlage 4 zum Vertrag zwischen der AOK Rheinland
und der KV Nordrhein Uber die Férderung
ambulant durchgefuhrter Kataraktoperatio-
nen gemaRk § 73 ¢ SGB V ab 01.04.2006

Kriterien fir die Genehmigung ophthalmochirurgischer
Arzte

Die gemé&R § 2 Abs. 1 vorzunehmende Begrenzung der
teilnehmenden ophthalmochirurgischen Arzte orien-
tiert sich an den Bedarfsplanungsrichtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen.

Die Festlegung mit einem Faktor von 6,5 erfolgt bezo-
gen auf die im 3. Abschnitt der Bedarfsplanungsrichtli-
nien festgelegte Einwohner/Arzt-Relation (allgemeine
Verhéltniszahlen) fir Ophthalmochirurgen in der je-
weils geltenden Fassung.
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Rechenbeispiel:
Nach den Bedarfsplanungsrichtlinien betragt die allgemei-

ne Verhaltniszahl 13.177 Einwohner je Ophthalmochirurg;
multipliziert mit dem Faktor 6,5 ergibt dies eine Relation
Einwohner/Ophthalmochirurg von 85.650,5 : 1. Bei einer
Einwohnerzahl von 975.907 ist demnach die Genehmi-
gung von 11,4 Ophthalmochirurgen in Kéln als versor-
gungsgerecht anzusehen, weitere Ophthalmochirurgen
fir den Bereich Koln kdnnen nicht genehmigt werden.

Der nachstehende Kataraktvertrag ist der Nachfolge-
vertrag des zum 31.12.05 beendeten Modellvorhabens

Anlage 10 zum Gesamtvertrag

\ertrag

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
TersteegenstralBe 9, 40474 Dusseldorf
- vertreten durch den Vorstand -
(nachstehend KVVNo genannt)

und

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.,
dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.,
vertreten durch
Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,
Graf-Adolf-Strasse 69, 40210 Duisseldorf
(nachstehend VdAK/AEV genannt)

Uber

ambulant durchgefihrte
Katarakt-Operationen in der
vertragsarztlichen Versorgung

Die zuvor genannten Vertragsparteien schlieen mit
Wirkung fir die

BARMER Ersatzkasse, Wuppertal
Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg
Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg
Kaufmannische Krankenkasse (KKH), Hannover
Hamburg-Miinchener Krankenkasse (HaM), Hamburg
Gmiinder Ersatzkasse (GEK), Schwabisch Gmiind
HZK - Krankenkasse fir Bau- und Holzberufe, Hamburg
HEK - Hanseatische Krankenkasse, Hamburg
Handelskrankenkasse (hkk), Bremen
Krankenkasse Eintracht Heusenstamm (KEH),
Heusenstamm

den nachfolgend beschriebenen Vertrag.
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Praambel

Die Vertragspartner sowie die teilnehmenden Vertrags-
arzte stimmen darin Uberein, dass durch die in dieser
Vereinbarung getroffenen Regelungen eine bedarfsge-
rechte Versorgung mit Katarakt-Operationen sicher ge-
stellt ist. Die notwendige medizinische Versorgung ist
gewdbhrleistet. Die Versorgung ist ausreichend, zweck-
maRig und wird in der fachlich gebotenen Qualitat er-
bracht.

§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand dieses Vertrages ist die Vergutung ambu-
lant durchgefihrter Katarakt-Operationen, die Be-
standteil der vertragsarztlichen Versorgung sind, ein-
schlieflich der Abgeltung und Abrechnung der Kosten
fur Intraokularlinsen und Verbrauchsmaterialien.

§2

Teilnahme an dem Vertrag

An dem Vertrag kénnen die zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung in Nordrhein zugelassenen ophthalmochirur-
gisch behandelnden Augenarzte und ermachtigten Au-
genarzte teilnehmen, wenn sie die nachstehenden Be-
dingungen erfillen und einen entsprechenden Antrag
zur Teilnahme an diesem Vertrag bei der KVNo gestellt
haben:

1. Die KVNo Uberprift das Vorliegen der nachstehen-
den Teilnahmevoraussetzungen fiir die bisherigen
Teilnehmer und bestatigt den teilnahmeberechtig-
ten Vertragsarzten die Teilnahmemadglichkeit. Auf
der Grundlage der §§ 2 und 3 dieses Vertrages ent-
scheidet die K\VVNo Uber Antrage von Augenarzten,
die erst nach dem 31.12.2005 teilnehmen wollen.
Dabei ist die festgelegte Begrenzung der teilneh-
menden Vertragsarzte zu beachten. Ist die Versor-
gung nach den in der Anlage 4 festgelegten Krite-
rien erfillt, kbnnen keine weiteren Genehmigun-
gen erteilt werden. Eine Anerkennung kann nur er-
folgen, wenn unter dem Gesichtspunkt einer regio-
nalen Unterversorgung das Erfordernis zur Teil-
nahme durch die K\VVNo bejaht wird. Soweit unter
mehreren Bewerbern um die Teilnahme an diesem
Vertrag auszuwahlen ist, wird die Entscheidung
nach der Reihenfolge des Eingangs der Bewerbun-
gen getroffen; bei gleichzeitigem Eingang entschei-
det der Vorstand der KVVNo im Rahmen eines ihm
zustehenden Beurteilungsspielraumes.

2. DieTeilnahme an dem Vertrag ist freiwillig. Sie setzt
fur die nachstehend bezeichneten Augenarzte vo-
raus, dass sich der teilnehmende Vertragsarzt den
Bedingungen dieses Vertrages unterwirft und hier-

61



