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Entscheidungserhebliche Gründe 

zum Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 
Satz 1 SGB V in seiner 288. Sitzung am 22. Oktober 2012 zur 
Empfehlung des Umfangs des nicht vorhersehbaren Anstiegs 
des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs nach § 87a Abs. 
5 Satz 1 SGB V mit Wirkung zum 22. Oktober 2012 
 
 

1. Rechtsgrundlage 

Gemäß § 87a Abs. 5 Satz 1 Nummer 1 SGB V hat der Bewertungsausschuss jährlich 
Empfehlungen zur Vereinbarung des Umfangs des nicht vorhersehbaren Anstiegs des 
morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs nach § 87a Abs. 3 Satz 4 SGB V zu 
beschließen. Gemäß § 87a Abs. 5 Satz 8 SGB V sind diese Empfehlungen jährlich bis 
spätestens zum 31. August zu beschließen. 

Der Beschluss verweist in der Präambel auf die bereits bestehenden Beschlüsse des 
Erweiterten Bewertungsausschusses zur Ermittlung des nicht vorhersehbaren Anstiegs 
des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs. Durch diesen Bezug wird darauf 
hingewiesen, dass der folgende Beschluss bereits auf den vorhandenen Beschlüssen 
aufbaut und diese fortentwickelt. 

Demnach hat der Erweiterte Bewertungsausschuss in Teil E in seiner 15. Sitzung am 
2. September 2009 einen Beschluss gemäß § 87a Abs. 5 Satz 1 SGB V für ein 
Verfahren zur Bestimmung des Umfangs des nicht vorhersehbaren Anstiegs des 
morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs nach § 87a Abs. 3 Satz 4 SGB V (in der 
Fassung des GKV-WSG) mit Wirkung zum 1. Januar 2010 gefasst. Dieser Beschluss 
umfasste die Ermittlung des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten 
Behandlungsbedarfs für das Jahr 2009 sowie für das Jahr 2010. 

Für die Jahre 2011 und 2012 hat der Erweiterte Bewertungsausschuss in seiner  
23. Sitzung am 5./11. Oktober 2010 unter Berücksichtigung des GKV-
Finanzierungsgesetzes, Stand 23. September 2010, im Rahmen der Regelung zur 
Weiterentwicklung der vertragsärztlichen Vergütung in den Jahren 2011 und 2012 mit 
Wirkung zum 1. Januar 2011 beschlossen, dass keine Bestimmung des nicht 
vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs erfolgt, da die 
Berechnung gemäß der gesetzlichen Vorgaben ausgesetzt wurde. 
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2. Regelungsinhalte und Regelungshintergründe 

Der vorliegende Beschluss des Bewertungsausschusses erweitert den 
Verwendungszweck des Klassifikationssystems um die Verwendung bei der 
Bestimmung des nicht vorhersehbaren Anstiegs des Behandlungsbedarfs gemäß 
§ 87a Abs. 5 SGB V. Gemäß des Beschlusses des Bewertungsausschusses aus der 
269. Sitzung am 25. Januar 2012 unter Nr. 1. Abschnitt a) wurde der 
Verwendungszweck des Klassifikationssystems zunächst auf die Ermittlung 
diagnosebezogener Veränderungsraten der Morbiditätsstruktur gemäß § 87a Abs. 4 
und 5 SGB V begrenzt. 

3. Nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs aufgrund eines 
überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen 

3.1 Diagnosebezogenes Klassifikationssystem zur Ermittlung des nicht 
vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs 
aufgrund eines überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen 

Die Verwendung eines zeitgleichen unkomprimierten Modells des 
Klassifikationssystems entspricht der Festlegung des Beschlusses des Erweiterten 
Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung und wird auch für die Ermittlung im 
Jahre 2013 übernommen. 

Als eine Konsequenz des Beschlusses zur Weiterentwicklung des 
Klassifikationssystems aus der 269. Sitzung des Bewertungsausschusses wird für die 
Ermittlung des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten 
Behandlungsbedarfs für das Jahr 2013 die zeitgleiche unkomprimierte Version des 
Klassifikationssystems des Bewertungsausschusses (z06a) unter besonderer 
Berücksichtigung der jährlichen Änderungen in der ICD-10-GM für die Jahre 2012 und 
2013 herangezogen. Analog zum Beschluss zur Weiterentwicklung des 
Klassifikationssystems aus der 269. Sitzung des Bewertungsausschusses soll der 
Arbeitsausschuss des Bewertungsausschusses die für ein Kalenderjahr gültige 
zeitgleiche Version des Klassifikationssystems bis zum 31. Mai eines Jahres, d. h. für 
den vorliegenden Fall bis zum 31. Mai 2013, freigeben. 

Diese vom Arbeitsausschuss des Bewertungsausschusses freigegebene zeitgleiche 
unkomprimierte Version des Klassifikationssystems wird durch das Institut des 
Bewertungsausschusses auf Basis der für das Jahr 2012 erhobenen Datengrundlage 
mit periodengleicher Abgrenzung von Diagnosenbezug und Behandlungsbedarf in der 
Abgrenzung der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung auf der Grundlage 
hierarchisierter Risikokategorien kalibriert. Datengrundlage ist die vom 
Bewertungsausschuss gemäß Beschluss aus der 273. Sitzung (schriftliche 
Beschlussfassung) erhobene Geburtstagsstichprobe. Dabei wird die Datengrundlage 
grundsätzlich in der Abgrenzung zugrunde gelegt, wie sie für die Berechnung der 
morbiditätsbedingten Veränderungsraten basierend auf den Jahren 2012 und 2013 
festgelegt wird. Aufgrund der Verwendung eines zeitgleichen Modells bei der 
Berechnung des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten 
Behandlungsbedarfs kann es bei der Abgrenzung der Datengrundlage zu 
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Abweichungen gegenüber der Berechnung der morbiditätsbedingten Veränderungs-
raten kommen, die auf einem 2-jährig prospektiven Modell beruht. 

Sowohl die Kalibrierung eines zeitgleichen Modells als auch der Bezug zur 
Geburtstagsstichprobe stellen die methodische Fortführung der bisherigen 
Beschlusslage dar. 

Durch die Kalibrierung gemäß dem mit dem Institut des Bewertungsausschusses 
abgestimmten Kalibrierungsalgorithmus resultieren die Kosten- bzw. Relativgewichte 
der hierarchisierten Risikokategorien für das zeitgleiche Modell der zeitgleichen 
Version des Klassifikationssystems, die die Grundlage zur Ermittlung des nicht 
vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs für das Jahr 
2013 bilden. Die Festlegung der technischen Einzelheiten beschließt der 
Bewertungsausschuss bis zum 30. Juni 2014, so dass ggf. Spezifika der dann 
vorliegenden Datengrundlage (z. B. Festlegung zum Ausschluss von Selektivvertrags-
teilnehmern, spezifische Kalibrierungsalgorithmen) und der dann aktuelle Stand der 
Anpassung des Klassifikationssystems berücksichtigt werden können. 

3.2 Kennzeichnung und Vergütung 

Die Festlegung der folgenden hierarchisierten Risikokategorien des 
Klassifikationssystems nach Nr. 2.1 des Beschlusses, die einen nicht vorhersehbaren 
Anstieg des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs nach § 87a Abs. 3 Satz 4  
SGB V aufgrund eines überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen 
auslösen können, stellt die Ermittlung auf die bisher geltende Beschlussgrundlage mit 
der Beschränkung der akuten Erkrankungen auf Infektionen und 
Atemwegserkrankungen: 

HCC-Nr. Bezeichnung 

002  Sepsis/Schock 

003  Entzündliche Erkrankungen des Zentralnervensystems 

004  Tuberkulose 

005  Opportunistische Infektionen 

006  Andere Infektionskrankheiten 

112  Pneumokokkenpneumonie, Empyem, Lungenabszess 

113  Virale und nicht näher bezeichnete Pneumonien, Pleuritis 

115  Akute Bronchitis, Grippe 

Die Festlegung, dass der nicht vorhersehbare und zusätzlich zu vergütende Anstieg 
des Behandlungsbedarfs aufgrund eines überproportionalen Anstiegs von einigen 
ausgewählten akuten Erkrankungen durch das Institut des Bewertungsausschusses für 
jeden KV-Bezirk gesondert zu ermitteln ist, trägt der Tatsache Rechnung, dass nach 
den Vorgaben des Gesetzgebers die Empfehlungen des Bewertungsausschusses 
differenziert an die regionalen Partner der Gesamtverträge erfolgen sollen. Das Institut 
des Bewertungsausschusses soll bei der Berechnung folgendermaßen vorgehen:  
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• Die durchschnittliche Relativgewichtssumme je Versicherten der genannten 
HCC des Jahres 2012 wird mit der durchschnittlichen Relativgewichtssumme je 
Versicherten der genannten HCC des Jahres 2013 auf Basis der 
Relativgewichte des Jahres 2012 verglichen. Übersteigt der Anstieg der 
durchschnittlichen Relativgewichtssumme je Versicherten dieser HCC 
zusammen den Anstieg der durchschnittlichen Relativgewichtssumme je 
Versicherten insgesamt für alle HCC um mehr als fünfzehn Prozent, so gilt die 
Differenz der Überschreitungsanteile multipliziert mit der Kostengewichts-
summe dieser HCC bezogen auf das Jahr 2012 als nicht vorhersehbarer 
Anstieg des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs aufgrund eines 
überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen. 

Der Schwellenwert von fünfzehn Prozent verringert den Einfluss zufälliger 
Schwankungen innerhalb der Komponenten des Klassifikationsmodells und 
begrenzt die Wahrscheinlichkeit, diese fälschlicherweise als nicht 
vorhersehbaren Anstieg auszuweisen. 

• Das Institut des Bewertungsausschusses legt dem Bewertungsausschuss die 
Ergebnisse seiner Berechnungen zum nicht vorhersehbaren Anstieg des 
morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs aufgrund eines überproportionalen 
Anstiegs von akuten Erkrankungen bis zum 31. Juli 2015 vor. Der 
Bewertungsausschuss wird bis zum 31. August 2015 über die Empfehlung des 
nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs 
für das Jahr 2013 beschließen. 

Mit dieser Festlegung stellt der Bewertungsausschuss sicher, dass die 
Beschlussfassung zum nicht vorhersehbaren und zusätzlich zu vergütenden 
Anstieg des Behandlungsbedarfs nicht isoliert erfolgt, sondern im 
Zusammenhang mit dem Beschluss zu den Empfehlungen für die Veränderung 
der Morbiditätsstruktur für das Jahr 2016 steht. Nach den Verfahren in Nr. 4 des 
Beschlusses ist dabei insbesondere auf die Vermeidung von Doppelzahlungen 
zu achten. 

• Die Partner der Gesamtverträge stellen den mit dem regionalen Punktwert 
gemäß § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V bewerteten, zusätzlich zu vergütenden 
Behandlungsbedarf aufgrund eines nicht vorhersehbaren Anstiegs des 
morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs fest und regeln das Nähere zu 
dessen zeitnaher, spätestens im folgenden Abrechnungszeitraum erfolgender, 
Erstattung durch die Krankenkassen. 

Auch hierbei sind die Verfahren gemäß Nr. 4 des Beschlusses zu beachten. 

4. Nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs aufgrund von 
Ausnahmeereignissen 

Auch die besondere Regelung im Fall gravierender Ausnahmeereignisse, die 
zusätzliche morbiditätsbedingte Leistungen in erheblichem Umfang verursachen 
können, war bereits Gegenstand der vorangehenden Beschlussfassung des 
Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung. 
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Danach liegt ein nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs nach § 87a 
Abs. 3 Satz 4 SGB V vor, wenn Ausnahmeereignisse eintreten, insbesondere 

• Pandemien, Epidemien und Endemien nach Feststellung durch das zuständige 
Gesundheitsamt, das Robert-Koch-Institut oder die World Health Organization 
(WHO) 

• Naturkatastrophen oder andere Großschadenereignisse, bei denen 
Katastrophenalarm ausgelöst wurde. 

Ärztliche Leistungen, die im Jahr 2013 im Zusammenhang mit derartigen 
Ausnahmeereignissen erbracht werden und besonders zu kennzeichnen sind, gelten 
ohne weitere Feststellung als nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs. 
Die Partner der Gesamtverträge regeln das Nähere zu deren zeitnaher Erstattung 
durch die Krankenkassen mit den Preisen der im Jahr 2013 jeweils gültigen Euro-
Gebührenordnung. 

Die Verfahren nach Nr. 4 des Beschlusses sind zu beachten. 

4.1 Kennzeichnung und Vergütung 

Ärztliche Leistungen, die für Versicherte aufgrund der unter Nr. 3 des Beschlusses 
aufgeführten Ereignisse erforderlich werden, sind vom abrechnenden Arzt auf dem 
Behandlungsausweis gesondert zu kennzeichnen. 

Die gekennzeichneten Leistungen werden zeitnah nach Vorlage der entsprechenden 
Abrechnungen von der jeweiligen Krankenkasse nach den Sätzen der Euro-
Gebührenordnung vergütet. Die Vergütungen für den nicht vorhersehbaren Anstieg des 
Behandlungsbedarfs sind Einmalzahlungen; sie sind nicht Bestandteil der 
Ausgangsbasis für die Weiterentwicklung der Gesamtvergütung im nachfolgenden 
Vertragszeitraum. 

Die anlassbezogene und jeweils gesondert festzulegende Kennzeichnung ärztlicher 
Leistungen stellt sicher, dass deren Abrechnung transparent und klar getrennt von 
Leistungen erfolgt, die mit einem eventuellen überproportionalen Anstieg von akuten 
Erkrankungen zusammenhängen. 

5. Vermeidung von Doppelzahlungen 

Auch die Festlegung, dass die Empfehlung zum nicht vorhersehbaren Anstieg des 
Behandlungsbedarfs für das Jahr 2013 gemäß Nrn. 2 und 3 des Beschlusses nicht zu 
Doppelzahlungen bei der Gesamtvergütung für das Jahr 2013 und für die Folgejahre 
führen darf, war bereits Bestandteil der vorangehenden Beschlussfassung des 
Erweiterten Bewertungsausschusses in seiner 15. Sitzung. Diese Festlegung bezieht 
sich sowohl auf die Trennung der Vergütung von Ausnahmeereignissen und einem 
überproportionalen Anstieg von akuten Erkrankungen als auch auf die bereits im 
Zusammenhang mit der Anpassung des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs 
aufgrund von Veränderungen der Morbiditätsstruktur der Versicherten aller 
Krankenkassen stehenden Vereinbarung der Gesamtvertragspartner. Der 
Bewertungsausschuss beauftragt das Institut des Bewertungsausschusses hierzu bis 
zum 31. Mai 2014 geeignete Verfahren zu entwickeln. 



Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V  
Geschäftsführung des Bewertungsausschusses 

 Seite 6 von 6 
 

Darüber hinaus wird das Institut beauftragt, ein Verfahren zu entwickeln, wie eine 
Verrechnung des nicht vorhersehbaren Behandlungsbedarfs mit einer Unterschreitung 
des vereinbarten Anstiegs durch den tatsächlichen Anstieg des Leistungsbedarfs 
erfolgen kann. 

6. Inkrafttreten 

Der Beschluss des Bewertungsausschusses bezüglich der Empfehlung zum Umfang 
des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs 
nach § 87a Abs. 3 Satz 4 SGB V für das Jahr 2013 tritt mit Wirkung zum 22. Oktober 
2012 in Kraft. 


	1. Rechtsgrundlage
	2. Regelungsinhalte und Regelungshintergründe
	3. Nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs aufgrund eines überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen
	3.1 Diagnosebezogenes Klassifikationssystem zur Ermittlung des nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditätsbedingten Behandlungsbedarfs aufgrund eines überproportionalen Anstiegs von akuten Erkrankungen
	3.2 Kennzeichnung und Vergütung

	4. Nicht vorhersehbarer Anstieg des Behandlungsbedarfs aufgrund von Ausnahmeereignissen
	4.1 Kennzeichnung und Vergütung
	5. Vermeidung von Doppelzahlungen
	6. Inkrafttreten


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



