
- die bessere Medizin

Teil 1: Die Lage

Teil 2: Was ist zu tun?

Teil 3: Alternativen zur Kostenerstattung

Möglichkeiten der Kostenerstattung 
in der ambulanten Versorgung

Dr. Lothar Krimmel
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Teil 1

Die Lage



- die bessere Medizin

• besser: alle 72 Millionen GKV-Versicherte
können Kostenerstattung wählen

• schlechter: die Kostenerstattung muss
für 1 Jahr und für die gesamte ambulante
Behandlung (Arzt, Zahnarzt, Heilmittel
und Arzneimittel) gewählt werden

GMG-Rahmenbedingungen 
für privatmedizinische Behandlungsangebote



- die bessere Medizin

• 100 Privatpatienten
• 200 potenzielle Privatpatienten
• 300 potenzielle IGeL-Patienten
• 600 reine Kassenpatienten

Das Potenzial für Privatbehandlung
in einer Durchschnittspraxis (1.200 Patienten)



- die bessere Medizin

• EBM-Strategien + 100 Mio
• IGeL-Strategien + 100 Mio
• Kostenerstattung + 300 Mio

Annahmen:
- 1 % GKV-Versicherte in KE-Privatbehandlung entspricht + 300 Mio
- pro Jahr wählen jeweils weitere 1 % der GKV-Versicherten KE

Honorarpotenzial ärztlicher Vergütungsstrategien
(in € pro Jahr über die nächsten 10 Jahre)
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• kein klares privatmedizinisches Vorteilsversprechen

• unterschiedlichste „Preisgestaltung“ in der Ärzteschaft

• keinerlei Abstimmung mit anderen Leistungserbringern

• obligatorische „Beratung“ durch die Krankenkasse

• kein passendes PKV-Angebot für Zusatzversicherung

Gründe für den bisherigen Misserfolg 
der Kostenerstattungs-Strategien
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• Arzt PKV – GKV: + 150 %
• Zahnarzt PKV – GKV: + 30 %
• Heimittelerbringer PKV – GKV: + 100 %
• Arzneimittel PKV – GKV: + 10 %
• Hilfsmittel PKV – GKV: + 0 %

Sektoren der ambulanten Kostenerstattung
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• keine gesetzliche Vorgabe; muss im
Bundesmantelvertrag geregelt werden

• bislang wegen Geringfügigkeit des KE-
Volumens nicht geschehen

• zwei Regelungsansätze möglich
• Abzug der Kopfpauschale
• Abzug der tatsächlichen Kosten

offene Frage:
Abzug von der Gesamtvergütung
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• Spezifika der zahnärztlichen Versorgung
- GOZ nahe an BEMA-Z
- punktuelles KE-Verfahren möglich

• Interesse der Zahnärzteschaft an KE:
- flexiblere Versorgung
- Budgetentlastung

• Vorteile einer Einbeziehung der Zahnärzte
- größte Arztgruppe (60.000)
- viele junge und körperlich gesunde Patienten
- größere „Verkaufserfahrung“

Kostenerstattung Zahnarzt und Zahnersatz
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• nach § 13 Abs. 2 grundsätzlich möglich:
„für Sach- oder Dienstleistungen“

• würde für KE-Patienten Arznei- und Hilfsmittel auf
Kassenrezept ermöglichen

• politisch „nicht gewollt“ (vgl. Begründung zu § 13 Abs. 2),
daher durch Gesetzesänderung korrigierbar

• entsprechende Kassensatzung würde von Aufsichts-
behörde wohl nicht genehmigt

• wohl nur über Bundesverfassungsgericht erreichbar

Offene Frage:
Beschränkung der KE-Wahl auf „Dienstleistungen“
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• mehr Verordnungsfreiheiten für Patient und Arzt
• Abzüge vom Erstattungsbetrag:

- GKV-Hersteller-Rabatt: 6% (in 2004 16%)
des Herstellerabgabepreises

- GKV-Apothekenrabatt: 2 € je Arzneimittel
- GKV-Zuzahlung: 5 – 10 € je Arzneimittel
- x% für fehlende Wirtschaftlichkeitsprüfung
- y% für Verwaltungskosten

Kostenerstattung Arzneimittel
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1. Weniger Nebenwirkungen
Beispiel Rheuma: deutlich weniger Magengeschwüre bei modernen Mitteln wie Celebrex: 
(570 € pro Jahr) anstelle von Diclofenac-Präparaten (90 € pro Jahr)

2. Verzögerung der Krankheitsentwicklung
Beispiel Morbus Alzheimer (650.000 Patienten): Verzögerung der Krankheitsentwicklung 
durch moderne Arzneimittel wie Aricept(1.750 € pro Jahr) statt Ginkgo (270 € pro Tag)

3. Bessere Wirkung
Beispiel Prostata-Vergrößerung (50 % der Männer über 65 Jahre): wirksames Proscar (600 
€ pro Jahr) statt Sitosterin-Präparat (80 € pro Jahr)

4. Mehr Lebensqualität
Beispiel Spray statt Injektionen: schmerzlose nasale Spray-Behandlung statt Injektionen 
bei kindlichem Hodenhochstand

5. Kürzere Krankheitsdauer
Beispiel Harnwegsinfekt: deutlich kürzere Dauer der Beschwerden durch moderne 
Gyrasehemmer anstelle von Standardmitteln wie Cotrimoxazol

6. Behandlung statt Nichtstun 
Beispiel Grippe: Bis zu 2 Tage kürzere Krankheitsdauer durch moderne Neuramidase-
Hemmer (z.B. Tamiflu: ca. 30 € pro Grippe)

7. Größere Überlebens-Chance
Beispiel Herzinfarkt und Schlaganfall (Verhinderung des nächsten Infarkts und 
Schlaganfalls): Plavix (1.000 € pro Jahr) anstelle des Standardpräparats ASS (20 € pro 
Jahr).

Unterschiede zwischen Kassen- und Privatmedizin 
am Beispiel der Arzneimittel-Versorgung
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• AOK: Koop. DKV kein KE-Tarif
• IKK: noch keine Koop. kein KE-Tarif
• BKK: Koop. Barmenia kein KE-Tarif
• DAK: Koop. Hanse-Merkur kein KE-Tarif
• TK: Koop. Generali kein KE-Tarif
• BEK: Koop. HUK-Coburg bester KE-Tarif

Die „Zusatztarife“ der GKV
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Monatsbeiträge in €
Mann Frau

• Einstieg mit 20 25 – 60 40 – 100

• Einstieg mit 40 50 – 100 90 – 160

• Einstieg mit 60 90 – 160 150 – 230
zusätzlich zum GKV-Beitrag !

Das Problem: 
Kostenerstattungstarife sind teuer !
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Teil 2

Was ist zu tun ?



- die bessere Medizin

• Die Zeit drängt, da derzeit die Begriffe
„Kostenerstattung“ und „Zusatzversicherung“
besetzt werden.

• Die Propagierung unsinniger oder unpraktikabler
Modelle bedeutet den politischen und medialen
Tod der Kostenerstattung.

• Nur ein abgestimmtes Handeln der Leistungs-
erbringer kann eine kontraproduktive Modell-
vielfalt verhindern

Das Zeitfenster 
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1. Wechsel in die PKV

2. GKV mit Kostenerstattung
a) mit Zusatzversicherung

- Erstattung bis GOÄ-Schwellenwert
- Erstattung bis mittlerer GOÄ-Satz (1,7fach)
- Erstattung bis GOÄ-Einfachsatz

b) ohne Zusatzversicherung
3. GKV mit ärztlich kontrolliertem Sondersystem

Möglichkeiten privatmedizinischer Versorgung 
für GKV-Patienten



- die bessere Medizin

1. Wechsel in die PKV

2. GKV mit Kostenerstattung
a) mit Zusatzversicherung

- Erstattung bis GOÄ-Schwellenwert
- Erstattung bis mittlerer GOÄ-Satz (1,7fach)
- Erstattung bis GOÄ-Einfachsatz

b) ohne Zusatzversicherung
3. GKV mit ärztlich kontrolliertem Sondersystem

Möglichkeiten privatmedizinischer Versorgung 
für GKV-Patienten
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• Anwendbarkeit über alle Arztgruppen
• Abstimmung mit anderen ambulanten

Leistungserbringern (Zahnarzt, KG etc.)
• verständliche Zahlungsbedingungen
• Förderung geeigneter PKV-Tarife

Allgemeine Voraussetzungen 
für den Erfolg von Kostenerstattungs-Modellen
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- „excellence“: Schaffung eines einheitlichen Labels
für Privatmedizin im Kostenerstattungsverfahren
- Definition des privatmedizinischen Angebots
- Abstimmung mit anderen Heilberufen
- Organisation der „Preisfindung“

- excellence GmbH: Management der Kostenerstattung
in ärztlicher Hand
- Verhandlungen mit PKV und GKV
- Bewerbung des „Produkts“
- Organisation der KE-Abwicklung

Die excellence - Strategie 
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• einheitliche Ansprache der Versicherten
• Partnerschaft mit GKV-Kassen
• Erhalt der GOÄ-Strukturen
• Einfluss auf Formulierung von PKV-Tarifen
• Erhalt der PKV

Vorteile eines abgestimmten 
privatmedizinischen Angebots
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• Sie bieten Ihren Privatpatienten, einschl. der excellence-Patienten,
die spezifischen Vorteile der Privatbehandlung.

• Sie geben bekannt, welche GOÄ-Steigerungsfaktoren Sie bei
excellence-Patienten höchstens berechnen.

• Sie werden Mitglied der excellence-Gütezeichengemeinschaft und
weisen sich gegenüber Ihren Patienten als excellence-Arzt aus.
_________________________________________________

• also: - keine Eintrittsgebühr
- keine Mitgliedsbeiträge
- keine komplizierten Verträge

Die einfache Art, etwas Besonderes zu werden:
Wie werde ich excellence – Arzt ?
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- Praxis

Dr. med. Rudolf Fischer
Facharzt für Innere Medizin

Sprechzeiten nach Vereinbarung
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• Abstimmung eines Kostenerstattungsmodells mit den
ärztlichen Verbänden (privatärztliches Angebot und Honorar)

• Abstimmung des Kostenerstattungsmodells mit den
anderen ambulanten Leistungserbringern

• Entwicklung korrespondierender ambulanter Zusatztarife der PKV

• Vermittlung des Kostenerstattungsmodells an die Ärzte und
die anderen ambulanten Leistungserbringer (mit Listung
kooperierender Leistungserbringer)

• Ausstattung der Praxen mit Materialien und
„Vertrieb“ des Kostenerstattungsmodells

Das weitere Vorgehen
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• erstes und einziges über alle Leistungssektoren anwendbares
Kostenerstattungs-Konzept

• politische Abstimmung mit den wesentlichen Verbänden aller ambulanten
Leistungserbringer; dadurch maximale politische Unterstützung

• Konnotation von Kostenerstattung mit Privatmedizin als Komfort-Versorgung
• Schaffung einer nicht-kommerziellen, einheitlichen Qualitäts-Plattform für

Kostenerstattungs-Angebote („excellence“) mit hohem Wiedererkennungswert
• Definition eines einheitlichen Zusatznutzens für KE-Patienten
• Preistransparenz durch Veröffentlichung der individuellen GOÄ-Höchstsätze

der excellence-Ärzte; damit Vermeidung starrer, innerärztlich und
gesundheitspolitisch umstrittener Fixsätze

• Definition korrespondierender Zusatzversicherungstarife der PKV

Der excellence – USP 
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• Zusatzversicherungs-Tarife für Einstiegsalter bis 45 Jahre
mit unterschiedlichen Selbstbehalts-Modifikationen

• Angebote für Patienten ohne Zusatzversicherung
• „Schnupperangebot“ im 1. Jahr der Kostenerstattung
• „ Sonderangebote“für ältere Patienten (über 45 Jahre)

oder Patienten in Dauerbehandlung

Flexible Vertriebs-Strategien
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• auf allen Ebenen abgestimmtes Konzept
• hohe Verstärkung aus den ärztlichen Verbänden
• klare Definition des Zusatnutzens
• Transparenz der Kosten und damit des

„Preis-Leistungs-Verhältnisses

Swot-Analyse: Stärken
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• bislang kein funktionierendes KE-Modell bekannt
• großer Widerstand aus Teilen von Politik,

Kassen und Medien
• unterschiedliche Ansätze (v.a. „Einfachsatz-

Modell“) behindern einheitliches Vorgehen

Swot-Analyse: Schwächen
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• positive Rückwirkung auf Stellung der PKV als
Garanten einer besonderen Versorgungsform

• positive Rückwirkung auf GOÄ-Gefüge
• Schulterschluss mit GKV in Sachen Kosten-

erstattung (Seriöses Modell zur Vermeidung des
Komplettwechsels zur PKV)

Swot-Analyse: Chancen
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• gesetzgeberische Zerschlagung eines politisch
nicht gewünschten, funktionierenden Kosten-
erstattungsmodells

• politische Reaktion auf Offensichtlichkeit
einer gehobenen Versorgungsform

• Druck auf GOÄ durch größere Bedeutung
für GKV-Versicherte

Swot-Analyse: Risiken
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… die bessere Medizin



- die bessere Medizin

• alle Vorteile der Privatbehandlung
• Kombination der Vorteile

von Kassen- und Privatmedizin
• Transparenz der medizinischen Kosten
• Wahl von kostengünstigen Selbstbehalttarifen

nur bei Kostenerstattung

Ihre Vorteile als Privatpatient
mit GKV-Kostenerstattung
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 Sie dürfen einen privatärztlichen Praxisservice erwarten. Ihr excellence-Arzt
bemüht sich um einen kurzfristigen Termin und einen Besuch mit
möglichst geringer Wartezeit

 Ihr excellence-Arzt nimmt sich besonders viel Zeit für Sie. Sie werden
ganz entsprechend Ihren Bedürfnissen untersucht, beraten und behandelt.

 Ihr excellence-Arzt bietet Ihnen stets die optimale Behandlung an.
Sie müssen keine Angst vor einer zweitklassigen Medizin haben.

 Als excellence-Patient können Sie auf den Behandlungsumfang und das Behand-
lungsverfahren selbst Einfluss nehmen. Individuelle Komfortwünsche – auch
in der Arzneimitteltherapie – werden ganz unkompliziert berücksichtigt.

 Die Anwendung modernster Behandlungsverfahren ist für excellence-Patienten 
selbstverständlich.

Ihre Vorteile als excellence - Patient
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Auf einen Blick:
Ihre Vorteile als excellence-Patient

• ab Wahl der Kostenerstattung kostenlose excellence-Clubcard
• voller Privat-Service bei excellence-Ärzten und -Zahnärzten
• keine Einschränkungen bei Diagnostik und Therapie
• besonders günstige Zahlungsbedingungen bei excellence-Ärzten
• weitere Arztbesuche ohne lästige Überweisungsscheine
• mehr Auswahl in der Arzneimittel-Versorgung
• auf Wunsch Überprüfung der Erstattungsbeträge Ihrer Krankenkasse



- die bessere Medizin

1. Wechsel in die PKV

2. GKV mit Kostenerstattung
a) mit Zusatzversicherung

- Erstattung bis GOÄ-Schwellenwert
- Erstattung bis mittlerer GOÄ-Satz (1,7fach)
- Erstattung bis GOÄ-Einfachsatz

b) ohne Zusatzversicherung
3. GKV mit ärztlich kontrolliertem Sondersystem

Möglichkeiten privatmedizinischer Versorgung 
für GKV-Patienten
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• Das Gestaltungs-Instrument „Kostenerstattung wird zum Nulltarif
verschleudert.

• Die Privatbehandlung wird durch die Einführung einer
„Billig-Kostenerstattung“ abgewertet.
• Der politischer Druck auf die GOÄ-Steigerungssätze steigt erheblich.
• Kostenerstattung als reine Zahlungsalternative ohne inhaltliches

Angebot kann jederzeit wieder politisch kassiert werden.
• Es kommt keinerlei zusätzliches Geld ins System.

Kostenerstattung zum GOÄ-Einfachsatz ? 
Der falsche Weg !
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Kostenerstattung lediglich als Zahlungs-Alternative zum Sachleistungs-
system ist ideologischer Unfug, der an den Realitäten und an den
Bedürfnissen der Bürger komplett vorbeigeht.
Der gesellschaftliche und politische Megatrend geht in die genau andere
Richtung:
• Die Regierungskoalition will die Bürgerversicherung und damit

das Sachleistungssystem für alle Bürger
• Die Versicherungswirtschaft will jetzt sogar in der (Rest-) PKV

das Sachleistungssystem einführen.
Deswegen hat Kostenerstattung nur dann eine Zukunft, wenn dieser
Begriff untrennbar mit der Alternative einer besseren medizinischen
Versorgung im Sinne der Privatmedizin verknüpft wird.

These 1: Die Reduktion der Kostenerstattung 
auf eine reine Zahlungs-Alternative 

führt zum Untergang der PKV
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Der entscheidende Vorteil der Privatmedizin im Vergleich zur Kassen-
medizin ist die ausschließliche Orientierung an der medizinischen
Notwendigkeit und damit das fehlende Wirtschaftlichkeitsgebot.
Das Fehlen dieses Wirtschaftlichkeitsgebots garantiert dem Privat-
patienten, dass sein Recht auf optimale medizinische Behandlung nicht
kleinlichen Kosten-Nutzen-Überlegungen unterworfen ist.
Wenn die Ärzteschaft nicht in ihrer Mehrheit diesen Vorteil der Privat-
behandlung in der täglichen Praxis umsetzt und auch nach außen
kommuniziert, wird spätestens bis zum Jahr 2010 folgendes eintreten:
• Das Wirtschaftlichkeitsgebot wird auch in die PKV eingeführt.
• Die GOÄ wird auf EBM-Niveau zurückgefahren.

These 2: Die Grund-Voraussetzung für mehr 
Kostenerstattung und mehr Privatmedizin 
ist eine Änderung in den Köpfen der Ärzte
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Teil 3

Alternativen zur 
Kostenerstattung
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1. Wechsel in die PKV

2. GKV mit Kostenerstattung
a) mit Zusatzversicherung

- Erstattung bis GOÄ-Schwellenwert
- Erstattung bis mittlerer GOÄ-Satz (1,7fach)
- Erstattung bis GOÄ-Einfachsatz

b) ohne Zusatzversicherung
3. GKV mit ärztlich kontrolliertem Sondersystem

Möglichkeiten privatmedizinischer Versorgung 
für GKV-Patienten
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Prognose: Kostenerstattung wird trotz aller Anstrengungen
unbedeutend bleiben, wenn
• kein einheitliches ärztliches Angebot zustande kommt,
• GKV-Kassen in der Zwangsberatung abraten,
• die PKV keine erschwinglichen Zusatztarife anbietet.
Deswegen ist die Entwicklung eines ärztlich kontrollierten
Angebots erforderlich, bei dem der GKV-Patient auch ohne
Kostenerstattung und Zusatzversicherung in den Genuss
der Vorzüge privatmedizinischer Behandlung kommen kann.

Die excellence-Innovation (1): 
Privatbehandlung von GKV-Patienten

in ärztlich kontrolliertem Sondersystem
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Bioscientia entwickelt daher zusammen mit Partnern ein
ärztlich kontrolliertes Sondersystem zur Privatmedizin, bei
dem der Patient weder Kostenerstattung wählen noch einen
privaten Zusatztarif abschließen muss.
Das Prinzip: Der GKV-Patient entrichtet einen monatlichen
Beitrag in erschwinglicher Höhe an eine Service-
Gesellschaft und erhält hierfür bestimmte Vorsorge-
leistungen sowie den privatärztlichen Praxisservice in den
kooperierenden Praxen. Der Arzt rechnet seine vertrags-
ärztlichen Leistungen nach EBM und seine zusätzlichen
Vorsorge- und Serviceleistungen nach GOÄ gegenüber der
Service-Gesellschaft ab.

Die excellence-Innovation (2): 
Privatbehandlung von GKV-Patienten

in ärztlich kontrolliertem Sondersystem



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 <>
    /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.)
    /DEU <>
  >>
  /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


