Amtliche Bekanntmachungen

(3) Die Vereinbarungspartner stimmen weiterhin {iberein, dass
die Ausgaben fiir Arznei- und Verbandmittel durch Einrich-
tungen nach § 116 b SGB V pauschal mit einem Betrag in
Hohe von 30.711.649,84 EURO beriicksichtigt sind. Wird
dieser Betrag im Kalenderjahr 2016 unter- oder iiberschritten,
so wird die Hohe des Ausgabenvolumens 2016 fiir Arznei-
und Verbandmittel um die Differenz aus dem o. g. Betrag
und den tatsdchlich ermittelten Ausgaben fiir Verordnun-
gen nach § 116b SGB V bereinigt. Die nordrheinischen Lan-
desverbdnde der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen
weisen die Kosten nach Satz 1 gesondert aus.

§10
Laufzeit, Anschlussvereinbarung

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2016 in Kraft und gilt bis
zum 31.12.2016. Die Vereinbarungspartner werden so rechtzei-
tig in Verhandlungen {iber eine Anschlussvereinbarung eintre-
ten, dass eine Veroffentlichung dieser Vereinbarung vor dem
31.12.2016 erfolgt.

Diisseldorf, Essen, Miinster, Bochum, Dresden, den 30.11.2015

Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse

Mathias Mormann
Mitglied des Vorstandes

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

Bernhard Brautmeier
Stellvertretender Vorsitzender

BKK-Landesverband IKK classic
NORDWEST
Ass. jur. Dietmar Kamper Andreas Woggon

Geschéftshereichsleiter
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Knappschaft Bochum
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Anlage zum Gesamtvertrag

1. Anderungsvereinbarung

zum Vertrag zur Behandlung der feuchten,
altersabhdngigen Makuladegeneration
(AMD) mittels intravitrealer Eingabe von
VEGF-Hemmern

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
vertreten durch den Vorstand
-im Folgenden KV Nordrhein genannt -

und

dem BKK-Landesverband NORDWEST (BKK LV NW)
- vertreten durch den Vorstand -

- im Folgenden BKK LV NW genannt -

(als Rechtsnachfolger des BKK Landesverband
Nordrhein-Westfalen, Essen)

sowie dem

VOA Nordrhein / BDOC, Diisseldorf
- vertreten durch den Vorstand -
(nachstehend VOA/BDOC genannt)

Die Vertragspartner dieser Vereinbarung verstdndigen sich
zum Vertrag zur Behandlung der feuchten, altersabhdngigen
Makuladegeneration (AMD) mittels intravitrealer Eingabe
von VEGF-Hemmern als Anlage zum Gesamtvertrag vom
26.01.2009 zwischen der KV Nordrhein, dem BKK-Landesver-
band NORDWEST -als Rechtsnachfolger des BKK Landes-
verband Nordrhein-Westfalen- und der VOA Nordrhein/BDOC
unter Beibehaltung der Regelungen im Ubrigen auf die nach-
stehend niher beschriebenen Anderungen mit Wirkung zum
01.10.2015.

I. Anlage 3 erhilt die folgende neue Fassung:
Anlage 3
Leistungsdefinition und Vergiitung

Die Vergiitung aller am Vertrag teilnehmenden Arzte (Ope-
rateur, nachsorgender Augenarzt) ist in dieser Anlage ab-
schlieBend geregelt und somit abgegolten. Eine zusatz-
liche Abrechnung von EBM-Ziffern, die im Zusammenhang
mit einer intravitrealen operativen Medikamentengabe
(IVOM) stehen ist ausgeschlossen.

Alle Leistungen verstehen sich als Leistungspauschale fiir
alle mit einer IVOM erbrachten und im Zusammenhang ste-
henden Leistungen.
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1. Arztliches Operationshonorar: pauschal € 300,00

Die Pauschale in Hohe von 300,- € fiir das drztliche Hono-

rar setzt sich wie folgt zusammen:

+ Indikationsfeststellung

+ Patientenaufklarung iber die Mdoglichkeit der Ein-
schreibung in den Wahlleistungsvertrag mit definierter
Versorgungskette, Qualitatssicherung und Versorgungs-
forschung

« Patientenaufklarung

» Beratung und Erdrterung

+ Situationsgerechte andsthesiologische Betreuung durch
den Operateur

 Durchfiihrung der intraocularen Operation unter sterilen
Bedingungen lt. Festlegung der Qualitdtssicherungs-
kommission

» Sachkosten des operativen Eingriffs ohne Medikamente

» Nachkontrollen ocular und postoperative Betreuung des
Patienten bis zum endgiiltigen Verlassen des OP-Zen-
trums bzw. Klinik

« Beobachtung im Aufwachraum

« 24 Stunden Erreichbarkeit eines Operateurs aus der Ein-
richtung

+ Dokumentation laut Vertrag

+ Qualitdtssicherung entsprechend vertraglicher
Bestimmungen

+ Fortbildung der teilnehmenden Arzte entsprechend ver-
traglicher Bestimmungen

« Terminprioritadt fiir die Diagnostik und operative
Behandlung

» Fachiibergreifende Abstimmung bei multimorbiden
Patienten

+ (berweisung bei Verdacht auf Koronarerkrankung
und ggf. Einschreibung DMP

+ Individuelle Chronikerbetreuung

* Hinweis zu Hilfestellung fiir Lebenshilfen im Alltag bei
drohender Erblindung

+ Beratung Sehhilfen/Hilfsmittel

+ Unterstiitzung bei Beantragung von Sehhilfen/
Hilfsmitteln

+ Beratung im Umgang mit Lebenseinschrankung
(eingeschrédnktes Sehfeld)

* Umgang mit Angst der drohenden Erblindung

+ Terminkoordination /Terminpriorisierung, langfristige
Planung und Terminmonitoring bei gegebenem Anlass

* Angehorigenberatung

* Alle notwendigen intra- und unmittelbar postoperativen
Untersuchungen und MaBnahmen einschlieBlich Fundus-
untersuchungen und ggf. Augeninnendruckkontrolle,
Parazentese

+ Casemanagement (interdisziplinar = i.S. von ggf. Ab-
sprachen mit Diabetologen/Kardiologen/Hausarzt)

+ Medikationsplan (ggf. ebenfalls interdisziplindr kldren).

SNR 93789L Intravitreale operative Medikamenteneingabe,
linkes Auge

SNR 93789R Intravitreale operative Medikamenteneingabe,
rechtes Auge

2. Arztliches Honorar fiir die Verlaufsdiagnostik: € 65,00
Die Erst-/Verlaufsdiagnostik wird entweder

a) auf Uberweisung durch den Operateur oder
b) durch den Operateur selbst

erbracht.

Auch wenn der Operateur das bildgebende Verfahren nicht
selbst erbringt, sondern in der Versorgungskette erbringen
ldsst, obliegt dem Operateur die Uberpriifung der Indika-
tion und die Entscheidung fiir den Folgetermin der IVOM
oder den Therapieabbruch (Wiederbehandlungskriterien
gemdB der jeweils aktuellen Stellungnahme der Fachge-
sellschaften).

Vor der Erstbehandlung und in der Stabilisierungsphase
krankheitsspezifisch Verlaufsdiagnostik mit der Spektral-
Doménen Optische Kohdrenztomographie (SD-0CT).

Die Vergiitung von SD-OCT ist auf 6 Mal je Patient und Auge
innerhalb von 12 Monaten beschrankt.

Dariiber hinausgehende SD-OCT, die zur Diagnostik dieses
Vertrages zahlen, diirfen nicht als Igelleistungen erbracht
werden.

SNR 93783L Verlaufsdiagnostik mittels SD-OCT,
linkes Auge

SNR 93783R Verlaufsdiagnostik mittels SD-OCT,
rechtes Auge

3. Arztliches Nachbehandlungshonorar: € 30,00

Die postoperative Nachsorge kann maximal 2 x pro IVOM
abgerechnet werden und erfolgt entweder

a) auf Uberweisung durch den Operateur oder
b) durch den Operateur selbst.

Postoperativer Leistungskomplex:
Nachsorge postoperativ durch den Augenarzt,

« Alle Nachuntersuchungen entsprechend der medizini-
schen Notwendigkeit zur Sicherung des Behandlungser-
folges innerhalb von 21 Tagen

+ Erste postoperative Untersuchung zwischen 2. und
4. Tag (Infektionsrisiko): aktuelle Anamnese, Visus,
Tension, Vorderabschnitt, Fundus bei enger Pupille
Glaskdper, Aufklarung des Patienten iiber weitere The-
rapie, Verhalten und Komplikationsmoglichkeiten.

SNR 93793 postoperativer Leistungskomplex Erbringung
durch konservativ tatigen Augenarzt

SNR 93794 postoperativer Leistungskomplex Erbringung
durch den Operateur
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II.

III.

Amtliche Bekanntmachungen

4. Medikamentenkosten

Die Kosten der fiir die IVOM-Behandlung verordneten Me-
dikamente (VEGF-Hemmer, Dexamethason) werden in vol-
ler Hohe vergiitet.

Fiir die jeweilige Indikation zugelassene Medikamente
sind auf Muster 16 zu verordnen. Andere Medikamente
werden auf einem blauen Privatrezept verordnet. Die vom
Arzt verauslagten Medikamentenkosten werden entspre-
chend dem von der Apotheke quittierten Privatrezept er-
stattet.

Bei der Abrechnung der Medikamentenkosten ist vor dem
Euro-Betrag fiir die Medikamente die Symbolnummer
99700 auf dem Behandlungsschein einzutragen.

Die Vertragsteilnehmer verpflichten sich im Rahmen der
allgemeinen Therapiefreiheit zu wirtschaftlichem Bezug
und Einsatz der Arzneimittel. Der Operateur entscheidet
auf Grundlage der individuellen Begebenheiten des zu
behandelnden Patienten und nach Riicksprache mit dem
Patienten, welches Arzneimittel im jeweiligen Fall einge-
setzt werden soll, dabei sind neben den Therapiekosten
bzw. Preisunterschieden auch die aktuellen, wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zu beriicksichtigen.

Bei der Abrechnung von blauen Privatrezepten sind die
Kosten des verordneten Medikaments vom Operateur zu
verauslagen. Die Abrechnung des Medikaments erfolgt un-
ter Angabe der Kosten in EUR auf dem Behandlungsschein
des Patienten {iber die KV Nordrhein. Der Augenarzt fiigt
seiner jeweiligen Quartalsabrechnung die quittierten
Privatverordnungen und Apothekenrechnungen -Original
der Privatverordnung, Original oder Kopie der Apotheken-
rechnung- bei. Die KV Nordrhein leitet die Privatverord-
nungen und die Apothekenrechnungen an die jeweils zu-
standige Betriebskrankenkasse weiter.

5. libergangsregelung

Bei Patienten, deren Behandlung bereits vor dem
01.10.2015 begonnen wurde, erfolgt die weitere Behand-
lung und Vergiitung nach dem in der Fassung ab
01.10.2015 geltenden Vertrag.

§ 5 erhilt folgende neue Fassung:

,Der Leistungsumfang der nach diesem Vertrag zu erbrin-
genden Leistungen ergibt sich aus Anlage 3.

Dem § 10 Abs. 4 wird der folgende Satz 3 angefiigt:

»Die Vergiitung der Medikamentenkosten erfolgt ebenfalls
auBerhalb der morbiditdts-bedingten Gesamtvergiitung.*
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IV. Dem § 10 Abs. 5 werden die folgenden Sdtze 3 und 4

VL.

angefiigt:

»,Die KV Nordrhein weist die Leistungen dieses Vertrages
kassenseitig im Rahmen der Rechnungslegung im Form-
blatt 3 wie folgt aus:

* Symbolnummern 93789L und R Kontenart 401

+ Symbolnummern 93783L und R Kontenart 400

« Symbolnummern 93793 und 93794L Kontenart 401
+ 99700 Wandlung in 99700A Kontenart 401

Fiir den Zahlungsverkehr gelten die zwischen der KV Nord-
rhein und den dem BKK- Landesverband NORDWEST ver-
einbarten Regelungen des fiir das jeweilige Kalenderjahr
giiltigen Vertrages iiber die Vergiitung der vertragsarzt-
lichen Leistungen im Geltungsbereich Nordrhein gemaR
§ 87 aSGBV.“

§ 16 erhilt folgende neue Fassung:

»Der Vertrag tritt am 01. Oktober 2015 in Kraft. Eine Kiindi-
gung ist mit einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum Quar-
talsende, friithestens jedoch zum 31.03.2016, moglich.

Die Kiindigung bedarf der Schriftform.“

§ 17 erhilt folgende neue Fassung:

»Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke
herausstellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der {ib-
rigen Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle
der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der
Liicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren, die
dem am ndchsten kommen soll, was die Vertragsschlie-
Benden gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des
Vertrages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt be-
achtet hatten.”

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke
herausstellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der {ib-
rigen Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle
der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der
Liicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren, die
dem am ndchsten kommen soll, was die Vertragsschlie-
Benden gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Ver-
trages gewollt haben wiirden, soweit sie den Punkt beach-
tet hatten.
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Diisseldorf, Essen, Koln, den 30.09.2015

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Bernhard Brautmeier
Stellvertretender Vorsitzender

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

BKK-Landesverband NORDWEST

Ass. jur. Dietmar Kdmper
Geschéaftshereichsleitung

Vereinigung operierender Augendrzte Bundesverband Deutscher
Nordrhein e.V. /VoA-Nordrhein) Ophthalmochirurgen e.V.

Prof. Dr. med. Norbert Kérber Dr. med. Ruth K&lb-Keerl

Anlage zum Gesamtvertrag

2. Anderungs-/Ergdnzungsvereinbarung

zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein, Diisseldorf
vertreten durch den Vorstand
- im Folgenden KV Nordrhein genannt -

und

dem BKK Landesverband NORDWEST, Essen
vertreten durch den Vorstand
- im Folgenden BKK LV genannt -

zum Vertrag iiber die Forderung ambulant
durchgefiihrter Kataraktoperationen in
der vertragsarztlichen Versorgung

Die Vertragspartner dieser Ergdnzungs-/Anderungsverein-
barung verstandigen sich zum Vertrag {iber die Forderung
ambulant durchgefiihrter Kataraktoperationen in der vertrags-
arztlichen Versorgung als Anlage zum Gesamtvertrag vom
15./26.03.2007 in der Fassung der ersten Anderungsvereinba-
rung vom 18.08.2011 unter Beibehaltung der Regelungen im
Ubrigen auf die nachstehend néher beschriebenen Anderungen
bzw. Ergdnzungen mit Wirkung zum 01.01.2016.
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II.

III.

IvV.

VL.

VIIL.

§ 7 Abs. 1, Satz 1 erhdlt folgende neue Fassung:

»Die Betriebskrankenkassen vergiiten den teilnehmenden
Ophthalmochirurgen fiir den gesamten in diesem Vertrag
dargestellten Leistungsinhalt einschlieBlich aller anste-
henden Sachkosten eine Pauschale in Héhe von 709,00 €
je durchgefiihrter Katarakt-Operation.”

In § 7 Abs. 5, Satz 4 wird ,,(13.000)“ durch ,,(14.000)“ er-
setzt.

§ 8 Abs. 1 erhilt folgende neue Fassung:

»Die Betriebskrankenkassen stellen den am Vertrag teil-
nehmenden Ophthalmochirurgen je Kalenderjahr jeweils
max. 14.000 Kataraktoperationen und postoperative Be-
treuungen nach MaBBgabe der nachfolgenden Regelungen
zur Verfiigung.”

In § 8 Abs. 4, Satz 1 wird ,,13.000“ durch ,,14.000“ er-
setzt.

§ 8 Abs. 6 erhilt folgende neue Fassung:

»Wird das einem Ophthalmochirurgen zugewiesene Kata-
raktbudget in allen Quartalen eines Kalenderjahres nicht
ausgeschopft, reduziert sich das Kataraktbudget ab dem
3. Quartal des Folgejahres je Quartal um die Differenz zwi-
schen den durchgefiihrten und den zugewiesenen Opera-
tionen des Vorjahresquartals mit der geringsten Abwei-
chung. Die Reduzierung unterbleibt, wenn bei Abgabe der
Abrechnung ein objektiv nachvollziehbarer Grund fiir die
Nichtausschopfung angegeben wurde. Als solche Griinde
gelten z.B. Krankheit oder technische Defekte. Der nicht
ausgeschopfte Budgetanteil wird fiir den Folgezeitraum
von der KV Nordrhein im Einvernehmen mit dem BKK LV an
einen oder mehrere im gleichen Bedarfsplanungsbereich
tatige Ophthalmochirurgen verteilt unter der Vorausset-
zung, dass die Ausschopfung des Budgets durch diese(n)
Ophthalmochirurgen prognostiziert werden kann. Kann
durch die KV Nordrhein festgestellt werden, dass eine Ver-
teilung im gleichen Bedarfsplanungsbereich nicht sinnvoll
ist, kann im Einvernehmen mit dem BKK LV auch eine Ver-
teilung in einem anderen Bedarfsplanungsbereich erfol-
gen, in dem eine Ausschdpfung der Budgets prognostiziert
werden kann.*

§ 10 Abs. 1, Satz 1 erhilt folgende neue Fassung:
»Der Vertrag tritt am O1. Januar 2016 in Kraft.

Der Vertrag wird wie folgt ergdnzt:

»§11
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke
herausstellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der
librigen Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt. An-
stelle der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfiillung
der Liicke ist eine angemessene Regelung zu vereinbaren,

Rheinisches Arzteblatt 1/2016



