Wirkstoffvereinbarung
zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
nachstehend als ,KVB* bezeichnet

und

der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse,
handelnd als Krankenkasse und Landesverband

dem BKK Landesverband Bayern,
nachstehend als ,Landesverband" bezeichnet

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als landwirtschaftliche Krankenkasse,
handelnd als Krankenkasse und Landesverband

der Knappschaft, - Regionaldirektion Munchen -,
handelnd als Krankenkasse und Landesverband

der IKK classic,
handelnd als Krankenkasse und Landesverband

und
den Ersatzkassen
BARMER GEK
Techniker Krankenkasse
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse — KKH
HEK — Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse (hkk)
Gemeinsamer Bevollmachtigter der Ersatzkassen
mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek — Landesvertretung Bayern

nachstehend alle als Krankenkassen bezeichnet, soweit keine an-
dere Bezeichnung angegeben ist.
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I, Priaambel

Diese Vereinbarung 16st die RichtgréBenprifung fur Arznei- und Verbandmittel ab. Zur Si-
cherung der wirtschaftlichen Verordnungsweise durch bayerische Vertragsérzte schliefien
die Vertragspartner nachfolgende Vereinbarung. Der Schwerpunkt dieser Vereinbarung liegt
bezogen auf die Wirkstoffauswah! und Wirkstoffmenge im jeweiligen Anwendungsgebiet in
der Steuerung. Gleichwohl ist eine Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise ge-
mafn § 106 Abs. 3b SGB V vorzusehen.

. Grundsétze
§1 Anwendungsbereich

(1) Diese Wirkstoffvereinbarung gilt firr alle bayerischen Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
te, ermachtigte Arztinnen und Arzte, fachiibergreifende &rztlich geleitete Einrichtungen
(Medizinische Versorgungszentren), ermachtigte arztlich geleitete Einrichtungen sowie
samtliche (Teil-) Berufsaustbungsgemeinschaften aus diesen Gruppen (im folgenden
Vertragsarzt genannt). Einbezogen werden alle Vertragsarzte, die einer der in Anlage 1
genannten Vergleichsgruppen angehoren. Die Zuordnung der Vertragsarzte zu den Ver-
gleichsgruppen erfolgt anhand der letzten beiden Stellen der neunstelligen Arztnummer
gemaR der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach § 75 Abs. 7 SGBV
zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstatten- sowie der Praxisnetznummern. Abweichungen im
Einzelfall zur Zuordnung der Vertragsarzte, die auf eine Entscheidung der Zulassungs-
gremien zuriickgehen, werden zwischen den Vertragspartnern abgestimmt. Dies gilt
auch fur in fach- und/oder bereichsubergreifenden (Teil-) Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten bzw. in Medizinischen Versorgungszentren tatige zugelassene und angestellte Arzte.
Innerhalb dieser (Teil-) Berufsausiibungsgemeinschaft bzw. dieses Medizinischen Ver-
sorgungszentrums werden die Arzneimitteldaten der Leistungserbringer identischer Ver-
gleichsgruppen aggregiert.

(2) Die Vergleichsgruppen sind in Anlage 1 geregelt. Sie ersetzen die Priifgruppen aus An-
lage 3 der Prufungsvereinbarung.

(3) Diese Vereinbarung gilt nicht fur die Verordnung von Sprechstundenbedarf, sofern die
Vertragspartner nichts Anderes vereinbaren.




. Steuerung der Verordnungsweise
§ 2 Information der Vertragsarzte

(1) Die Vertragspartner streben an, durch eine friuhzeitige, umfassende und zielgerichtete
Information und Beratung den Vertragsarzten zu einer Veranderung ihres Verordnungs-
verhaltens zu verhelfen, um Erstattungsbetrage wegen unwirtschaftlicher Verordnungs-
weise zu vermeiden.

(2) Die KVB informiert die Vertragsarzte gem. § 6 Abs. 1 nach Ablauf eines jeden Verord-
nungsquartals auf Basis der Frihinformationsdaten (§ 300 Abs. 2 Satz 3 SGB V) Uber
die in § 3 aufgefuhrten Ziele der zu betrachtenden Wirkstoffgruppen und die jeweils er-
reichten Verordnungsanteile in Relation zu den Zielwerten (vgl. Anlage 3). Zusétzlich
stellt die KVB den Krankenkassenverbénden ihre Informationsschreiben an die Ver-
tragsarzte als Muster zur Verfligung.

(3) Fur den Fall, dass die Krankenkassen aufgrund ihrer eigenen Frihinformationsdaten
substantielle Abweichungen zu den auf Basis der von der KVB verwendeten Frahinfor-
mationsdaten errechneten Ergebnissen feststellen, analysieren die Vertragspartner die
Abweichungen und verstandigen sich auf eine einvernehmliche Lésung fur die Zukuntft.

§ 3 Ziele

(1) Die Vertragspartner vereinbaren Verordnungsziele mit dem Zweck, das Verordnungsver-
halten der Vertragsarzte im Hinblick auf eine wirtschaftliche Verordnungsweise positiv zu
beeinflussen.

(2) Dazu bestimmen die Vertragspartner filr Vergleichsgruppen von Vertragséarzten fur Wirk-
stoffe und Wirkstoffgruppen Verordnungsanteile auf DDD-Basis von im Sinne dieser Ver-
einbarung wirtschaftlichen Arzneimitteln sowie Wirkstoffmengen (Verordnungsziele). Die
Verordnungsziele gliedern sich in Wirkstoffquotenziele, Wirkstoffmengenziel(e) sowie
fachgruppentibergreifende bayernweite Verordnungsziele. Die Verordnungsziele decken
die wesentlichen Anwendungsgebiete und die wesentlichen Verordnungskosten ab. Na-
heres zu vergleichsgruppenspeziﬁschen Besonderheiten bei der Zielfestlegung und bei
der Zielerreichungskontrolle im Rahmen der Steuerung ist in Anlage 7 geregelt. Die Ver-
ordnungsziele kénnen auch vergleichsgruppenubergreifend sein. Die Verordnungsziele je
Vergleichsgruppe und die fachgruppentbergreifenden bayernweiten Verordnungsziele
sind in Anlage 2 aufgefihrt.

(3) Die Vertragspartner verpflichten sich, spatestens bis 30.11. eines Jahres Ziele und Pra-
xisbesonderheiten jeweils fur den Zeitraum des folgenden Kalenderjahres festzulegen.
Solange die Vertragspartner keine neuen Ziele festlegen, gelten die bisher vereinbarten
- ggf. nach Abs. 4 angepassten - Ziele fort.

(4) Die Vertragspartner passen die festgelegten Ziele und Praxisbesonderheiten an, soweit
neue Gegebenheiten, insbesondere eine Nutzenbewertung durch den Gemeinsamen
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Bundesausschuss (G-BA), der Markteintritt von fur die Versorgung relevanten Arzneimit-
teln, das Auslaufen von Patenten, der Abschluss bzw. der Wegfall von Rabattvertragen
eine Anderung erforderlich machen. Die Anpassung kann innerhalb eines Zeitraumes
(Kalenderjahr) nach Abs. 3 und auch riickwirkend erfolgen. Eine Ruckwirkung darf fur
den Vertragsarzt nicht zu einer Verbéserung fuhren.

§ 4 Wirkung bei Erreichung globaler bayernweiter Verordnungsziele

(1) Wird das globale bayernweite Verordnungsziel gem. Abs. 3 erreicht, entfallt fir alle Ver-
tragsarzte im betreffenden Verordnungsquartal eine Wirkstoffprafung nach Abschnitt IV.
Bei Nichterreichung des globalen bayernweiten Verordnungszieles gilt Satz 1 fur jede
Vergleichsgruppe, die ihr globales Vergleichsgruppenziel erreicht hat, entsprechend. Die
Feststellung der Erreichung des globalen Vergleichsgruppenzieles nach Satz 2 erfolgt
aus den Verordnungsdaten der jeweiligen Vergleichsgruppe in analoger Anwendung von
Abschnitt 3 mit den Verordnungszielen dieser Vergleichsgruppe.

(2) Die Erreichung des globalen bayernweiten Verordnungszieles gem. Abs. 3 und der glo-
balen Vergleichsgruppenziele wird quartalsweise auf Basis der Fruhinformationsdaten
der KVB (Datenbasis: § 300 Abs. 2 Satz 3 SGB V) festgestellt. Dabei werden die Verord-
nungsdaten aller in den Anwendungsbereich dieser Vereinbarung einbezogenen Ver-
tragséarzte und Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen betrachtet. § 2 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) Zur Feststellung der Erreichung des globalen bayernweiten Verordnungszieles nach Abs.
1 Satz 1 werden die finanziellen Ergebnisse der einzelnen fachgruppentibergreifenden
bayernweiten Verordnungsziele nach Anlage 2 saldiert. Zur Bewertung der Zielerrei-
chung wird zunachst fir jedes fachgruppentbergreifende bayernweite Verordnungsziel
der Wirtschaftlichkeitsfaktor einer DDD ermittelt, indem die durchschnittlichen Bruttokos-
ten einer im Sinne dieser Vereinbarung wirtschaftlichen DDD von den durchschnittlichen
Bruttokosten einer im Sinne dieser Vereinbarung unwirtschaftlichen DDD in Abzug ge-
bracht werden. Bei der Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors wird ein negatives Er-
gebnis durch den Wert 0" ersetzt. Fir jedes erreichte fachgruppenubergreifende bay-
ernweite Verordnungsziel werden alle DDDs, die Uber der Zielerreichung liegen, positiv
gerechnet und mit dem Wirtschaftlichkeitsfaktor des betreffenden Zieles multipliziert; dies
ergibt das wirtschaftliche Ergebnis fur das betreffende Ziel. Fur jedes verfehlte fachgrup-
pentibergreifende bayernweite Verordnungsziel werden alle DDDs, um die das Ziel ver-
fehlt wurde, negativ gerechnet und mit dem Wirtschaftlichkeitsfaktor des betreffenden
Ziels multipliziert. Die so ermittelten positiven und negativen Ergebnisse aller Verord-
nungsziele werden saldiert. Das Ergebnis spiegelt die bayernweite Erreichung bzw. die
Nichterreichung aller Verordnungsziele wider.

(4) Dariiber hinaus wird je Vergleichsgruppe als Mengenziel je Quartal eine maximale Men-
genausweitung in DDDs pro Fall (ambulant kurativ) bezogen auf DDDs, welche Zielen
gem. Anlage 2 zugeordnet sind, von 5 % zum Vorjahresquartal vereinbart. Bei Uber-
schreitung dieses Mengenziels findet Abs. 1 Satz 2 fiir die entsprechende Vergleichs-
gruppe keine Anwendung, es sei denn, das globale Verordnungsziel nach Abs. 1 Satz 1
wurde erreicht und tiber alle Vergleichsgruppen hinweg wurde eine maximale Mengen-
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ausweitung in DDDs pro Fall bezogen auf DDDs, welche Zielen gem. Anlage 2 zugeord-
net sind, von 5 % zum Vorjahresquartal nicht Uberschritten.

§ 5 Arztindividuelle Zielerreichungsfeststellung

(1) Ein Verordnungsziel wird nur dann in die Zielerreichungsfeststellung einbezogen, wenn

der Vertragsarzt im Betrachtungszeitraum die betreffenden Arzneimittel in relevanter
Haufigkeit verordnet hat. Von einer relevanten Haufigkeit wird ausgegangen, wenn diein
Anlage 2 ausgewiesenen DDD-Mengen erreicht werden.

(2) Zur Feststellung der Zielerreichung wird zunachst je Vertragsarzt und je Verordnungsziel

ermittelt, wie viele im Sinne dieser Vereinbarung wirtschaftliche und unwirtschaftliche
DDDs im Betrachtungszeitraum verordnet wurden. Die sich daraus ergebende Quote
wird mit dem Zielwert verglichen. Ein Verordnungsziel wird dadurch erreicht, indem der
Vertragsarzt den fir seine Vergleichsgruppe vorgegebenen Zielwert je Wirkstoffgruppe
erreicht bzw. Uberschreitet.

(3) Hat ein Vertragsarzt mehrere Verordnungsziele, werden erreichte Ziele mit nicht erreich-

ten Zielen auf in EURO gewichteter DDD-Basis verrechnet und ein Gesamtergebnis ge-
bildet. Dazu wird zunéchst flr jedes Verordnungsziel der Wirtschaftlichkeitsfaktor einer
DDD ermittelt, indem die durchschnittlichen Bruttokosten einer im Sinne dieser Vereinba-
rung wirtschaftlichen DDD der Vergleichsgruppe von den durchschnittlichen Bruttokosten
einer im Sinne dieser Vereinbarung unwirtschaftlichen DDD der Vergleichsgruppe in Ab-
zug gebracht werden. Bei der Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors wird ein negati-
ves Ergebnis durch den Wert 0 ersetzt. Flr jedes Verordnungsziel wird der Wirtschaft-
lichkeitsfaktor multipliziert mit der Zielerreichungsquote (IST-Quote des Vertragsarztes
geteilt durch die SOLL-Quote des Vertragsarztes) und der Anzahl der zum Verordnungs-
ziel gehdrenden DDDs des Vertragsarztes. Die so ermittelten Werte je Verordnungsziel
werden saldiert und durch die Summe aus den Produkten der Wirtschaftlichkeitsfaktoren
mit der jeweiligen Anzahl der zum Verordnungsziel gehdrenden DDDs des Vertragsarz-
tes geteilt. Ist das Gesamtergebnis 1,0 oder grofer, bedeutet dies, dass die Ziele insge-
samt betrachtet erreicht wurden.

(4) Hat der Vertragsarzt die Ziele insgesamt betrachtet nicht erreicht und hat er sie jedoch im

Vorquartal erreicht, wird er durch die KVB gemaR § 6 Abs. 1 innerhalb von 8 Wochen
nach Ablauf des Verordnungsquartals hieriiber informiert. Damit kann auch eine Informa-
tion oder Beratung gemaf § 6 Abs. 2 oder 3 verbunden sein. Abschnitt IV ist in diesem
Eall nicht anwendbar. Gleiches gilt far eine erstmalige Zielverfehlung durch Vertragsérz-
te, die im Vorjahresquartal noch nicht niedergelassen waren (Neuérzte).

Hat der Vertragsarzt die Ziele insgesamt betrachtet nicht erreicht und hat er sie auch im
Vorquartal nicht erreicht, ist fur ihn Abschnitt IV anwendbar, es sei denn, er hat eine Re-
duzierung der Differenz seines |ST-Gesamtergebnisses zum SOLL-Gesamtergebnis um
mindestens 15 Prozent im Vergleich zum Vorquartal erreicht.




(6) Abweichend von Abs. 5 wird Abschnitt IV nur dann angewendet, soweit nicht fir dieses
Verordnungsquartal fur alle Vertragsérzte oder die entsprechende Vergleichsgruppe eine
globale bayernweite Zielerreichung festgestellt wurde.

(7) Fur die gemeinsame Fortentwicklung von Verordnungszielen stellt die KVB den Kranken-
kassenverbanden in Bayern je Quartal eine anonymisierte Liste in elektronischer Form
zur Verfugung, in der fur alle Vertragsarzte deren Vergleichsgruppe, DDD-Mengen und
DDD-Quoten in den Verordnungszielen vor der Saldierung nach Abs. 3 und das Gesamt-
ergebnis nach Saldierung ausgewiesen sind. Die KVB ist bereit, Listen auch in anderer
Form, ggf. in Klartext zu ilbermitteln, soweit die Zuldssigkeit durch den Landesbeauftrag-
ten fur Datenschutz bestéatigt wird.

§ 6 Information und Beratung der Vertragsérzte durch die KVB zur Erreichung der
Verordnungsziele

(1) Die KVB informiert die Vertragsarzte mittels einer arztindividuellen Verordnungsstatistik
auf Basis der Fruhinformationsdaten (§ 300 Abs. 2 Satz 3 SGB V) spatestens 8 Wochen
nach Quartalsende Uber die Zielerreichung der vereinbarten Wirkstoffziele. Die Verord-
nungsstatistik enthélt Aussagen uber die vom Vertragsarzt erreichten DDD-Quoten im
Vergleich zu seinen Zielwerten. Das Ergebnis der Berechnung nach § 5 Abs. 3 ist Inhalt
der Information gem. Satz 1.

(2) Die KVB kann die Vertragsérzte in geeigneter Form zusétzlich tiber Maglichkeiten, die
zur Erreichung der Verordnungsziele fihren, informieren und beraten.

(3) Die KVB bietet den Vertragsarzten eine qualifizierte Pharmakotherapie-Beratung an, mit
dem Ziel, ihre Verordnungsziele zu erreichen.

a) Eine Beratung erfolgt hinsichtlich der Ergebnisse der Zielerreichung auf der
Grundlage der Verordnungsstatistik. Dabei wird von der KVB eine Matrix erstellt,
die die Prioritat und Art der Beratung abhangig macht von der Summe der verfehl-
ten Ziele und dem Abstand von den Zielwerten. Diese Beratung kann arztindivi-
duell personlich, telefonisch und/oder schriftlich durchgefuhrt werden.

b) Eine Beratung kann auch auf Anfrage des Vertragsarztes stattfinden.
c) Die Beratungen werden von den Beratern der KVB den Arzten neben arztindivi-

duellen Beratungen auch als Kleingruppenberatungen oder als grofere themen-
sentrierte Veranstaltungen angeboten.




IV. Wirkstoffpriifung
§ 7 Allgemeines

(1) Die Vertragspartner vereinbaren die Durchfiihrung einer Prifung der Wirtschaftlichkeit
der Verordnungsweise von Arzneimitteln nach Wirkstoffgruppen und Wirkstoffmengen

(Wirkstoffprifung).

(2) In die Wirkstoffprifung werden alle Vertragsarzte einbezogen, die einer der in Anlage 1
genannten Vergleichsgruppen angehéren und fur die nach § 5 Abs. 5 oder 6 der Ab-

schnitt IV dieser Vereinbarung anwendbar ist.

(3) Die Wirkstoffprifung wird fur die nach Anlage 2 vereinbarten Wirkstoffe und Wirkstoff-
gruppen durchgeflhrt.

(4) Die Wirkstoffprifung wird je Verordnungsquartal durchgefuhrt.

(5) Es werden flr jeden Vertragsarzt, der nach Absatz 2 in die Wirkstoffprifung einbezogen
wird, nur diejenigen Wirkstoffgruppen betrachtet, in denen er mehr als die fiir die jeweili-
ge Wirkstoffgruppe definierte Mindestmenge in DDD nach Anlage 2 im Verordnungsquar-

tal verordnet hat.

§ 8 Vorbereitung der Priifung

(1) Uber die Vertragséarzte, fir die Abschnitt IV anwendbar ist, erstellt die KVB im Auftrag
der Vertragspartner innerhalb von 12 Wochen nach Ende des Verordnungsquartals mit
den Ergebnissen der nach § 5 durchgefuihrten Zielerreichungskontrollen eine Liste, un-

terteilt nach den in Anlage 1 genannten Vergleichsgruppen,

(2) 'Die Liste der Vertragsarzte nach Abs. 1 wird von der KVB den (brigen Vertragspartnern
sowie der Prifungsstelle Arzte Bayern (PSt) zum Zwecke der Datenanforderungen gem.
§ 298 SGB V bei den Vertragspartnern durch die PSt und zum Zwecke der Erstellung
der Abstimmungslisten elektronisch zur Verfugung gestellt. 2Dje Liste ist nach Durchfiih-
rung des zugehorigen Abstimmungstermins zu léschen.

§ 9 Datenlieferung

fern bis 9 Monate nach Ende des Prifzeitraums er-

ter Beachtung der §§ 106, 296 SGB V und der PrU-
t es sich

(1) Die Krankenkassen und die KVB lie

forderliche Daten gem. Anlage 6 un
fungsvereinbarung in der jeweils geltenden Fassung an die PSt. Dabei handel

nicht um eine Ausschlussfrist.

(2) Hierbei haben die Krankenkassen sicherzustellen, dass Arzneimittel mit vertraglichen
Rabatten nach § 130a Abs. 8 SGBV gekennzeichnet werden.
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§ 10 Durchfiihrung

(1) Fur Vertragsarzte, die auf der Liste nach § 8 Abs. 1 stehen, ermittelt die PSt aus den
Daten nach § 9 die zu betrachtenden Wirkstoffgruppen sowie auf DDD-Basis die Ver-
ordnungsanteile nach Anlage 2.

(2) Die Auffalligkeitsgrenze in jeder Wirkstoffgruppe ist ein Verordnungsanteil von im Sinne
dieser Vereinbarung wirtschaftlichen DDDs, welcher sich folgendermafien errechnet: Fir
Zielwerte gem. Anlage 2 in den Bereichen von 0 % bis 22 % und 68,01 % bis 100 % ist
die Auffalligkeitsgrenze der Zielwert gem. Anlage 2 minus 15 Prozentpunkte. Fur Ziel-
werte gem. Anlage 2 im dem Bereich von 22,01 % bis 68 % ist die Auffalligkeitsgrenze
der quadrierte Zielwert gem. Anlage 2 plus ein Zehntel des Zielwerts.

(3) Die PSt erstellt unter Beriicksichtigung von Abs. 1 und 2 sowie von Anlage 8 eine Ab-
stimmungsliste mit dem nach § 12 Abs. 1 und 2 errechneten und saldierten vorlaufigen
Gesamtergebnis je Vertragsarzt.

(4) Die Vertragspartner filhren ein Abstimmungsgesprach, in dem geklart wird, bei welchen
Vertragsarzten der Prufungsstelle empfohlen wird eine Prifung einzuleiten. Die Abstim-
mung erfolgt in der Besetzung mit je vier stimmberechtigten Vertretern der Krankenkas-
sen/Landesverbande der Krankenkassen und der KVB. Das Protokoll fuhrt die PSt. Die
Vertragspartner kénnen Fachexperten hinzuziehen. Die Kosten tragt der hinzuziehende
Vertragspartner selbst.

§ 11 Praxisbesonderheiten

(1) Praxisbesonderheiten sind zu berticksichtigen, wenn bei der jeweiligen Wirkstoffgruppe
eine Besonderheit der mit den Arzneimitteln aus dieser Wirkstoffgruppe behandelten Pa-
tienten bestanden hat, die eine Verfehlung der Auffalligkeitsgrenze in dieser Hohe mit
verursacht hat.

(2) Bei Berticksichtigung von Praxisbesonderheiten ist deren Effekt auf die wirtschaftlichen
Verordnungsanteile zu quantifizieren, die Verordnungsanteile entsprechend zu bereini-
gen, erneut auf Verfehlen der Auffalligkeitsgrenzen zu prifen und gof. der Mehraufwand
gem. § 12 zu berechnen.

§ 12 Unwirtschaftlicher Mehraufwand

(1) Fur jede zu betrachtende Wirkstoffgruppe nach Anlage 2. bei der der Vertragsarzt die
Auffalligkeitsgrenze verfehlt hat, ermittelt die PSt den dadurch verursachten unwirt-
schaftlichen Mehraufwand. Dieser berechnet sich wie folgt: Die durchschnittlichen Brut-
tokosten pro DDD der im Sinne dieser Vereinbarung unwirtschaftlichen DDDs des Ver-
tragsarztes abzuglich der durchschnittlichen Bruttokosten pro DDD der im Sinne dieser
Vereinbarung wirtschaftlichen DDDs der Vergleichsgruppe werden multipliziert mit der
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(2)

Anzahi DDDs, um die der Vertragsarzt die Auffalligkeitsgrenze verfehit hat. Ein negati-
ves Ergebnis wird durch den Wert 0" ersetzt.

Unwirtschaftliche Mehraufwénde nach Abs. 1 kénnen durch die Ubererfillung von Zielen
ausgeglichen werden. Dazu werden fur diese Ziele positive Betrage errechnet, indem
die durchschnittlichen Bruttokosten pro DDD der im Sinne dieser Vereinbarung wirt-
schaftlichen DDDs des Arztes von den durchschnittlichen Bruttokosten pro DDD der im
Sinne dieser Vereinbarung unwirtschaftlichen DDDs der Vergleichsgruppe abgezogen
werden und mit der doppelten Anzah! DDDs, um die der Arzt das Ziel Uberschritten hat
multipliziert werden. Ein negatives Ergebnis wird durch den Wert ,0" ersefzt.

(3) Die Prifungsstelle verrechnet die unwirtschaftlichen Mehraufwénde des Vertragsarztes

nach Absatz 1 und die positiven Betrage nach Absatz 2 und setzt die Differenz als Er-
stattungsbetrag fest.

(4) Erstattungsbetrége unter 100 Euro werden nicht volizogen.

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

V. Ubergangsvorschriften und Schlussbestimmungen
§13 Ubergangsvorschriften

Der Vertragsarzt erhalt eine information gem. § 2 Abs. 2 erstmals far das Quartal
3/2014.

§ 5 Abs. 5 wird erstmalig fir das Quartal 3/2015 im Vergleich zum Quartal 3/2014 an-
gewendet.

Abweichend von § 5 Abs. 5 gilt fur die erstmalige Anwendung gem. Abs. 2, dass der
Vertragsarzt eine 30-prozentige Reduzierung der Differenz seines IST-
Gesamtergebnisses zum SOLL-Gesamtergebnis von Quartal 3/2014 zu Quartal 3/2015
erreichen muss.

Abweichend von § 3 Abs. 3 und 4 werden die Verordnungsziele erstmals fiir den Zeit-
raum bis 31.12.2015 festgelegt.

Fur die Verordnungsquartale bis 2/2015 wird auch bei Nichterreichung der Verord-
nungsziele nach § 4 keine arztindividuelle Wirkstoffprifung durchgeftihrt.

Die Zuordnung der Vertragsérzte zu den Vergleichsgruppen geméaB § 1 Abs. 1 dieser
Vereinbarung erfolgt fir die Zeit vom 1.12.2014 bis 31.12.2015 nach dem Arztregister
der KVB.




§ 14 Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.12.2014 in Kraft und gilt, ohne dass es einer Kindigung
bedarf, bis zum 30.06.2017. Danach sind flr die Verordnungsweise von Arzneimitteln
diejenigen Priifarten und Prifmethoden anzuwenden, wie sie in der bis zum 31 12.2014
fortgeltenden Prifungsvereinbarung (PV) vorgesehen sind oder sofern eine neue PV
geschlossen wurde nach der jeweils dann gultigen Priifungsvereinbarung. Fur das Quar-
tal 4/2014 findet keine ErsatzrichtgréBenpriifung statt.

(2) Die Anlagen zu dieser Vereinbarung kénnen, ohne dass es einer Kiindigung dieser Ver-
einbarung bedarf, von den Vertragspartnern einvernehmlich schriftlich angepasst wer-

den.

(3) Die Vertragspartner kénnen bis spatestens 31.03.2017 die Fortgeltung dieser Vereinba-
rung Uber den 30.06.2017 hinaus gemeinsam und einheitlich vereinbaren.

§ 15 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder nach Vertragsschiuss
unwirksam werden, so wird dadurch die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht berthrt.
An die Stelle der unwirksamen Bestimmung soll diejenige wirksame Regelung treten, deren

Wirkungen der Zielsetzung maglichst nahe kommen, die die Vertragsparteien mit der unwirk-

samen Bestimmung verfolgt haben.
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Muinchen, den 31.10.2014

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

7 4

W 4
[—

BKK Landesverband Bayern
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

7 oot

/
IKK clas
- Korpersc des offentlichen Rechts -

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau als laridwirtschaftliche
Krankenkasse

|'. IQ‘- I/

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
Landesvertretung Bayern
Der Leiter der Landesvertretung

s

Knappsc\w/aft (/v
%-Regiow %
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Anlage 1 zur Wirkstoffvereinbarung
Vergleichsgruppen

Zur Steuerung der Verordnungsweise (Abschnitt 111) und zur Prifung der Wirtschatftlichkeit
(Abschnitt 1V) werden folgende Vergleichsgruppen (VG) gebildet:

LANR VG  Gebietsbezeichnung:

(Stelle 8 und 9)

04 010 Anasthesisten

05 040 Augenéarzte

06 bis 09, 11, 13, 14 070  Chirurgen

15 bis 18 100 Frauenérzte

19 bis 20 130 HNO-Arzte

21 160  Hautarzte

23, 32, 33 191  Facharztliche Internisten, die in 192 bis 199 nicht genannt sind

28 192  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Kardiologie

29 193  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Nephrologie

30 194  Facharztliche Internisten mit Schwerpunkt Pneumologiesowie
Lungenérzte

26 195  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Gastroenterologie

27 196  Facharztliche Internisten mit Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie

24 197  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Angiologie

25 198  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Endokrinologie und
Diabetologie

31 199  Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt Rheumatologie

34 bis 46 230 Kinder- und Jugendarzte

50 350 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

51 381 Nervenarzte

53 386  Neurologen

58 387 Psychiater

47 389  Kinder- und Jugendpsychiater

52 410  Neurochirurgen

10, 12 440  Orthopéaden

60, 61 500 Arzte, die ausschlieBlich psychotherapeutisch tétig sind

67 560 Urologen

57 630 Arzte fur physikalische und rehabilitative Medizin

NEU 760* Dialyse-Einrichtungen

01 bis 03 819  Facharzte fur Allgemeinmedizin, Allgemeinarzte, Praktische
Arzte und hausarztliche Internisten (ohne 820)

NEU 820* Facharzte fur Allgemeinmedizin, Allgemeinérzte, Praktische

Arzte und hausarztliche Internisten, die die Genehmigung als
besonders qualifizierter Diabetologe besitzen.

12




* VG 760 wird fur die Ubergangszeit bis 31.12.2015 anhand des Rechtsgrundes 09 auf der
Basis der beteiligten LANRs ,Erméchtigung Status Dialyse" gebildet und dem KfH zugeord-

net
+*\/G 820 wird fur die Ubergangszeit bis 31.12.2015 anhand der Genehmigung ,Diabetolo-

gisch besonders qualifizierter Arzt* gebildet
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Anlage 2 zur Wirkstoffvereinbarung
Ziele

Bei der Festlegung von Verordnungszielen, bei den Zielerreichungskontrollen nach §§ 4 und
5 sowie bei der Wirkstofforiifung nach Abschnitt IV gelten als wirtschaftlich:

- bei Generikazielen die als Generika zugelassenen Arzneimittel
- bei Leitsubstanzzielen die Arzneimittel mit den als Leitsubstanzen genannten Wirk-

stoffen
- Arzneimittel, bei denen die Abgabe eines Arzneimittels erfolgt ist, fur das fir die leis-

tungspflichtige Krankenkasse am Tag der Abgabe ein Rabattvertrag nach § 130a
Abs. 8 SGB V bestand.
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Anlage 3 zur Wirkstoffvereinbarung

Listen / statistische Unterlagen
Arzneikostentrendmeldung (AKTM) gem. § 2 Abs. 2

Listmuster:
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TRENDMELDUNG 3/2014

Wirtschaftlichkeitsziele nach der giiltigen Wirkstoffvereinbarung 2014/2015

Generika-Quoten urd Leitsubstanzen sol en kinftig die wirtschaftliiche Yerordnung atevern.

1234567 Vergleichsgruppe

wit Abachiuss der Wirkstoffeerainbarung dilt es, b Dezember 2014 fir folgends Wirkstoffzisle den

Mindestanteil an Generika bzw. sinen hestmmien A
Doss (DDD) zu emreichen. Rabatt

teil an Leitsubstanzen auf Basis der Definsd Cai'y

verragspriparate ge'ten dabei als kostengCnetio.

Griine, gelbe und rote Punkte zeigen Ihnen Ihre Ergebnisse - anhand der Analyse lhrer

erordnungsdaten kdnnsn Sie hren individua len Hanclungshedarf festetelen.

Ziele: “-Anteil von Generika am Gesamtmarkt

Zielwert Fte]
Arznzimittelgruppe ATC-Cade pls - CcooD Praxiz |Ergebnis
] o
e o NC2 (auer NO22ADT, NDZAALS,
1 ;”'*"#"‘“:_(f;;”‘rff",’d‘_ NC2AADS, NEQAAES, KDZABCD,
T=zent-pl e Do = - - = .
tezepbplichige Upioxs) NC2ABD2, NIDASD1, ND2ZAXCE)
Eniiciotka sur systamizchen .
4 s JB1
Anvezndung
3 | Amidizbetka =xkl. Imsulin A1CB
4 Aniizpilentika M3
Aniimyketia zur
3 systemischan DC1B, JO24
Anvezndung
s Ur iepischen DO
Anwzndung
7 Antiparkinsormitie MC4
8 }:—nl% *.’cgi_s:i!f.a unal oy
Aniirhzumatiza
. MNC2AADT, NORAADS, KD2AADS,
g |BTM-REzeptpiichuge HO2ABDZ, ND2ABER,
Cpicide
10 ;" P ; Ho2
systemischan Arwendung
11 | Endekrinz Therapiz L02 {aufer LO2AE)
Homronelle Kontrazzf:tiva
12 | zur systzmischen 3024
Anvizndung
Hembignipe
kardiovashu'dras 2 a4 A T
13 {Besa-Elocker, C cC1, €02, €03, €07, <02
Anzagonizien, Crurstiks, et}

Erl3uterung sishe Seitz «

T234EET 123

20
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Wirtschaftlichkeitszigle - Sets 2

25 KVB

L}

analyse dar Warordnungsdatsn Quarta’ 212014 “ §'J . Llich
tesAnny { HJ',‘I';I‘:'g *
Ziele: %-Anteil von Generika am Gesamtmarkt
Zialwert Anteil
Arzneimittelgruppe ATC-Cods 'E:'E ooo Praxis |Ergebnis
7a o
14 | Lipidrzgulateren Ci1d
_ | Mittel bei obstruktiven -
15 | 4o .. | RCZ
Atznrwegserkrankungen
bittzl zur Behandlung von
5 s
15 Knochenarkrankungen S
17 | Ophthalmika S0t
18 | Psychoana'zptika MC3
19 | Fsycholzpika NCS
Renin-Angatensin
- C
= wirksarz Priparatz e
., | Rhinclogika mit i
2 Coricostzroiden ROIAD
Sexua’homuonz und
22 | Modulateran des G012 {auler BO2A;
Genitalystams
. Thrembozyien- T
2 agar=gatisnshammer BORAE
24 | Urologka G042, G430, GD4BX15
Leitsubstanzziele:
Ziel: %:-Anteil kostengiinstige EPO2 an Gesamtindikationsgruppe
_r , Sie Anteil
i{rzgzzg:e{gru'me’ Leitsubstanz Z.e:!: et DoD Pr:i(is Ergebnis
L Absezamed®, Binceritd,
25 Andere Anfianam’ka (EFCz) Biopein®, Epastin zlfa Haxald,
BD3XA Eporatio®, Retacrit®, Silapod:

Erlduierung sizhe :

2its £

1224867 423

21
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Wirtschaftlichkeitsziele - Seite 2

bnalyse der WYerordnungsdaten Quartal 202014

1224567

Ziel: Yo-Anteil Phenprocoumon und Warfarin an Gesamtindikationsgruppe

Arzneimittelgruppe | Zielwert Aled
ATC-;:ode grupp Leitsubstanz q.lg,‘- ooo Pr:z(is Ergebnis
Aniikoagulantien
BO12403, BD1AALS, . .
26 | po1AEDT, BO1AFOL, Phznpracoumen, Warfarin
ED1AFD2
Ziel: “%-Anteil kostengiinstige Praparate an Gesamtindikationsgruppe
g Anteil
Arzneimittelgruppe § . Zielwert A e
ATC-Code Leitsubstanz o cooD Prsz(ls Ergzbnis
27 Gr-RH-Analoga Leupro Sandez®, Leuprone
LDZAE Hexal
Folomiestimuarend= i, A Fm.g_r‘astlm _
i ofilE, Lonquex?,
28 Faktorzn X ' . =S
£ LD3AA NivestimE, Ratiograstim®
o Tevagrastim®, Zarzio®
Ziel: %:-Anteil Betainterferon-1b, Teriflunomid und Glatirameracetat an
Gesamtindikationsgruppe
Anteil
imittel 1e ielwe
ifrzg_eéggze'gru[:":’ Leitsubstanz Z;e;.l:grt ooD Pr:z(i-s Ergebnis
M3-Therspzutixs
L02AX 13, LO2AZ0T,
5 LO2ABO8, LO24313, Glatiramzrasetat, Intzrferan
‘ LO4A423, LO4AADT, beta-1b, Terifluncmid
LO4AA31, LO1XCD4,
MO7 X202
Ziel: %-Anteil Infliximab, Golimumab, Certolizamab an Gesamt TNF-alpha-Blocker
Anteil
Arzneimittelgruppe ¢ 5 Zielwert R .
ATC-Codla Leitsubstanz % [s]xla} Prnafus Ergebnis
0

TMF-alpha-Blocksr

0 LD4AB

Certolizumal pegol,
Golimumal, Infliximzb

Erl3uterung sighe Seitz £

12245€7 122
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Wirtschaftlichkeitsziele - Sete 4

tnalyse der ‘Yerordnungsdatsn Quartal 212014 F sz e dliche

1224567 rigarg
EETI Bagierrs
Gesamtergebnis

lnr Gesamizizl
1

Beispietwert siner 2raxis

Griinz, gelbe und rote Punkte zeigen lhnen lhre Ergebnisse!

Griin: Ziel errzicht

o Imnernald geser WirkstoTgruppa scltzn Sis denind kasionzgerechien Einsatz von Arznaimitzin beilzehaltzr.
Damit kénnen Sie sich einen Ausgleich fir varizhite Zie's schafen.

o
2
=

C‘..

hafliichksisziel knapp varfzhit haben, bastzhtuntzr U'msiZnden Hanclungzbedart.
=5 Zial zu erreichzn.

Auch wann Siz das Wi
Evil. gelingt ez lhnen,

a
)
"

Eine Aralyss lnrer Yarordnungzn in dizser Wirkstoffgrupoe ist zu empfehlzn.
Fiarbsi unterstitzen wir Siz gsma durch unsers Fharraketherapiskbaratar.

Die in diezer Trendmeldung enthaltznen Daten diznen der Steuzrung lhrer Varordnungsweize.
22 sind Grundlzg= fir dis Zielzrreichungsfaststzliung nach §5 3 bis & der WirksteTrareinkarang.

Werte zur Arznsimittelgruppe werden nur ausgewiesen, wann eine Mindzst-D00-Menge errsicht veurda.

(58 Abs. 1 \Wirksicffvereinbarung).

Bzi Arnaimitzlgruppen. fir die kzin Grad der Zie'erreichung ausgawizsen ist, wurdz di= Mindzst-D20-Menge im
Bzrichiscuaral nicht errzicht.

Wizirera Infarmatiensn und zire (nersiclt der Mindzst-DDS-Mengen finden 52 unter wnwwe lkvb.de

TR

in der Rubrik Wererdnungen / Arzneimittal  Wirkstoffz'e's

fan]

LTS
i

[=]}

R

JZILCET 123 Sizad 14.01.2013
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Listen gem. § 8 Abs. 1, § 10 Abs. 1 und Abs. 3 fiir alle Vertragsérzte, fiir die Abschnitt
IV anwendbar ist:

Spalte 1 QUARTAL

Spalte 2 BSNR (wird bei Berufsaustbungsgemeinschaften / Medizinischen Versor-
gungszentren pro Vergleichsgruppe ggf. mehrfach ausgewiesen)

Spalte 3 NAME_VORNAME

Spalte 4 Vergleichsgruppe (VG)

Spalte 5 LANR (bei mehreren LANR findet die Summenbildung bei der ersten LANR
statt. Die anderen LANR-Zeilen bleiben leer)

Spalte 6 GESAMTZAHL DDD

Spalte 7 GESAMTZAHL DDD, die von Zielen betroffen sind

Spalte 8 ARZNEIKOSTEN (brutto)

Spalte 9 ARZNEIKOSTEN (brutto), die von Zielen betroffen sind

Spalte 10 GESAMTZAHL DER VERORDNUNGSZIELE (Mindest-DDD-Anzahl gem An-
lage 2 erreicht)

Spalte 11 SALDIERTES VORLAUFIGES GESAMTERGEBNIS GEM: § 10 Abs. 3

Liste gem. § 12
Der Kopf der Liste enthélt das Verordnungsquartal, Vergleichsgruppe (VG), die Betriebsstat-
tennummer (BSNR), die lebenslange(n) Arztnummer(n) (LANR) in der BSNR sowie Name

und Anschrift der Arzte und der Praxis und das PSt-Logo.

Anzahl der im Quartal verordneten DDDs, Summe der Mehraufwande (Gesamtergebnis
nach Verrechnung der Spalten 12a und 12b)

Spalte 1: Zielname gem. Anlage 2
Ausgewiesen werden alle Ziele, bei denen der Vertragsarzt Verordnungen ge-
tatigt hat

Spalte 2: Anzahl der verordneten DDDs des Vertragsarztes

Spalte 3: Ziel (SOLL)
Enthalt den Zielwert in Prozent nach Anlage 2
Spalte 4: Auffalligkeitsgrenze
Zum Ziel gem. Anlage 2 gehoérende Auffalligkeitsgrenze gem. § 10 Abs. 2 in
Prozent
Spalte 5: IST
Vom Vertragsarzt zu einem Ziel gem. Anlage 2 erreichte IST-Quote in Pro-
zent. Berechnet werden alle Ziele, bei denen der Vertragsarzt die DDD-
Mindestmenge erreicht hat
Spalte 6: Anzahl DDDs gem. § 12 Abs. 1 des Vertragsarztes
Anzahl der DDDs, welche zum Erreichen der Auffalligkeitsgrenze fehlen
Spalte 7: Anzahl DDDs gem. § 12 Abs. 2 des Vertragsarztes
Anzahl der verordnete DDDS, die das Ziel Uberschreiten
Spalte 8/9: Durchschnittliche Kosten pro DDD des Vertragsarztes
24




Spalte 8:
Spalte 9:
Spalte 10/11:
Spalte 10:
Spalte 11:
Spalte 12a:

Spalte 12b:

Durchschnittliche Kosten pro DDD gem. § 12 Abs. 1 des Vertragsarztes
Durchschnittliche Kosten pro DDD gem. § 12 Abs. 2 des Vertragsarztes
Durchschnittliche Kosten pro DDD der Vergleichsgruppe
Durchschnittliche Kosten pro DDD gem. § 12 Abs. 1 der Vergleichsgruppe
Durchschnittliche Kosten pro DDD gem. § 12 Abs. 2 der Vergleichsgruppe
Mehraufwand

Enthalt den berechneten Mehraufwand gem. § 12 Abs. 1

Positiven Betrag

Enthalt den positiven Betrag gem. § 12 Abs. 2
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Anlage 4 zur Wirkstoffvereinbarung

Verteiler von Listen / statistischen Unterlagen

1) Zur Vorbereitung von Verfahren nach Abschnitt IV werden

a)
b)
c)

d)

die Abstimmungsliste gem. § 10 Abs. 3
die Liste zur Ermittlung des unwirtschaftlichen Mehraufwands gem. § 12
die Arzneimittelliste GKV (PZN-Liste gem. Prufungsvereinbarung)

die Arzneimittelgruppenliste GKV (ATC-Liste gem. Prifungsvereinbarung)

sowie nach Abschluss des Abstimmungsgesprachs

e)

der erweiterte Einzelleistungsnachweis (ABB060)

durch die Prufungsstelle in einheitlicher Form auf EDV-Datentrager (z.B. CD-ROM oder
DVD) folgenden Stellen zur Verfugung gestellt:

- der KVB

- den fur den Vertragsarztsitz zustéandigen Dienstleistungszentren der AOK Bayern

- dem BKK Landesverband Bayern

- der IKK classic

- SVLFG als LKK

- Knappschaft — Regionaldirektion Minchen —

- der federfiihrenden Ersatzkasse

2) Der Veriragsarzt erhdlt in elektronischer Form

a)

die Arzneikosten-Trendmeldung (AK-TM)

sowie zeitnah nach der Information des Vertragsarztes tber ein bei ihm eingeleitetes Verfah-
ren nach Abschnitt IV:

b)

c)
d)

die Liste gem. § 12
die Arzneimittelliste GKV (PZN-Liste gem. Prifungsvereinbarung)

die Arzneimittelgruppenliste GKV (ATC-Liste gem. Prifungsvereinbarung)
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Anlage 5

derzeit unbesetzt
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Anlage 6 zur Wirkstoffvereinbarung

Datensatzbeschreibungen

Datensatzbeschreibung zur Wirkstoffprifung nach Abschnitt IV:
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*.csv - Format

|Datensatzbeschreibung fiir Wirkstoffpriifung zur Wirkstoffvereinbarung Anlage 6

Nr. |Bezeichnung Erlauterung Beispiel -
1 = Arzneikosten
11=§63SGBV
12=§73b SGBV
1 |Satzart 13=§73¢SGBV 1
14=§140aSGBV
9 = Summensatz
2 |Quartal JJdJJa 20083
Abrechnungs/Haup  9-stellig, nicht Regional IK,
3 tkassen IK Fusionen beriicksichtigen RO 1141
4 [LANR 9-stellige LANR 631234567
9-stellige BSNR
5 |[BSNR oder NBSNR 637654321
1=M, 3=F, 5=R, 98SB (evtl.
6 [Stalus weitere) 1 wird nicht verarbeitet
optional, verbleibt im RZ der KK
7 |PIC fur etwaige Anforderungen von
IMages
PIC-bezogen, Gesamtzuzahlung Zuzahlung - Betrag in Cent,
8 |Zuzahlung Rezept kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen
9 [Gesamtbrutto PIC-bezogen, Gesamtbrutto Rezept
10 |Ausstellungsdatun] JIJIMMTT 20081015
Verslchertermm nur auf Anforderung
11 &F Prifungsstelle zu Priifzwecken 123456789012
12-stellig.
eGK- nur auf Anforderung
12 |Versichertennumm Prufungsstelle 2 Pruf%wecken A123456789
- 10-stellig, bzw. verschlisselt 11
stellig
nur auf Anforderung
Alierdiemeensian Priifungsstelle zu Priifzwecken -
13 J—— stellig 12345678901
num 11-stellig, Ziffern, fuhrende Nul
maaglich
nur auf Anforderung
14 |Geburtsdatum Priifungsstelle JIJIMMTT
zu Priifzwecken, 8 stellig
PZN- Quellenhinweis; EFP-Segment.Kennzeichen
15 Schlusselposmom - 8-stellig Pos 1 bis 9 jeweils eigene Zeile
o Quellenhinweis: EFP-Segment.Anzahl Einheiten
16 I:agktor L 6-stellig- Pos 1 bis 9 jeweils eigene Zeile zur
" entspr.Position
In Cent, kein Trennzeichen,
keine fihrenden Nullen S
Brutto der Position : Quellenhinweis: EFP-Segment.Betrag C
17 1-9 max. 15-stellig Pos 1 bis 9 jeweils eigene Zeile zur entspr. H
Position L
Rabatt 1 Betrag in Cent E
ke gesetzlic‘h 1-9 PZN-bezogen kein Trennzeichen, keine fijhrenden Nulle IL
Rabatt 2 ; Betrag in Cent
g PZN-b: K fisch !
19 vertraglich 1-9 ZN-bezogen, Kassenspeziise kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nulle E
Rabatt 3, pauscha . Betrag in Cent,
2040 PZN-bezogen, Kassenspezifish | i Trennzeichen, keine fihrenden Nulle
PZN-bezogen
PZN-bezogen a
21 Zusatz zu 17 und 1=Rabattvertrag 1=Rabattvertrag

181-9

0= kein Rabattvertrag

0= kein Rabattvertrag
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Der Summensaiz soll der letzte Satz der Datenlieferung sein und folgende

Nr. |Inhalt Beispiel
1 [Satzart=9 9
2 |Quartal =JJJJQ 20083
3
bis [leer leer
7
8 Gesamtsumme —
aller Zuzahlungen
9 Gesamtbrutto aus
Rezeptkopf
10
bis
16
Gesamtsumme
alle Betrage -
7 |Btto (der Position 1000000
1-9)
Gesamtsumme
18 |4lle Rabatte 1 100000000
Gesamtsumme
19 1lle Rabatte 2 100000000
Gesamtsumme
20 | lie Rabatte 3 100000000
21 Gesamtsumme
Zusatze befillt IT der KVB

" Grundsitzlich gilt:

Die Felder sind durch ein Semikolon getrennt.

Die Datensatze sind zeilenorientiert.
pas vatemormat Ist ~.u>V.

« Es werden nur abgerechnete
Rezepte von Vertragsérzten
berticksichtigt (GKV, nicht BVG nicht
Zahnarzte, nicht Hebammen.)

« Nullverordnungen (Bruttobetrag
kleiner Zuzahlung, Bruttobetrag auf
Rezept = 0€) werden von KK mit
Bruttobetrag generiert, z.B. 2,53€.

« Anlage 2 (falls vereinbart) wird von
KK nicht eliminiert.

« Hilfsmittel und Impfstoffe werden
eliminiert.

- Die angegebenen Feldlangen sind
Maximallangen. Das Dateiformat
muss *.CSV sein!

Felder beinhalten:

Zeile 13: evil. sonstige Versichertennummer von Kassen vergeben
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Anlage 7 zur Wirkstoffvereinbarung

Besonderheiten bei der Zielberechnung, Zielfestlegung und bei der Zielerreichungs-
kontrolle

1. ATC-Klassifikation und Definierte Tagesdosen (DDD)

Zur technischen Umsetzung dieser Vereinbarung werden grundsétzlich die vom Deutschen
Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) nach § 73 Abs. 8 Satz 5
SGB V herausgegebene und vom WidO publizierte amtliche deutsche Fassung der ATC-
Klassifikation und des Systems der Definierten Tagesdosen (DDD) verwendet. Von den darin
festgelegten DDD-Werten kann nur dann abgewichen werden, sofern es fur ein Arzneimittel
zwei oder mehrere Indikationen gibt und die fiir die DDD-Festlegung herangezogene Indika-
tion nicht die Indikation ist, die fur die Versorgung die grofte Bedeutung hat. In diesen Fallen
erfolgt eine einvernehmliche Anpassung der fur die technische Umsetzung dieser Vereinba-
rung verwendeten DDD-Werte, um die Reichdauer der versorgungsrelevanten Indikation
abzubilden. Die Vertragspartner filhren eine gemeinsame PZN-bezogene Liste der vorge-
nommenen Anpassungen.

Beispiel: Bisphosphonate in onkologischen Indikationen.

2. Steuerung der Wirtschaftlichkeit tber Generika-Anteile:

Die Zuordnung der Arzneimittel erfolgt nach der Generikakennung des WIdO. Wenn einzelne
patentfreie Originale kostengtinstiger als die jeweiligen Generika sind und preislich auf oder
unter dem Festbetrag liegen, werden sie wie Generika behandelt. Die Vertragspartner fuhren
eine gemeinsame PZN-bezogene Liste der vorgenommenen Anpassungen.

3. Beriicksichtigung von Vereinbarungen nach § 130b Abs. 2 Satz1 SGB V

Wirkstoffe, furr die Vereinbarungen nach § 130b Abs. 2 Satz 1 SGB V als Praxisbesonderheit
bestehen, bleiben unberticksichtigt.

Beispiele: Ticagrelor, Abirateron, Enzalutamid, Pirfenidon

4. Beriicksichtigung besonderer Sachverhalte

Besondere Sachverhalte kénnen von den Vertragspartnern einvernehmlich bei der Zielfest-
legung, der Zielberechnung und der Zielerreichungskontrolle berticksichtigt werden. Die Ver-
tragspartner filhren eine gemeinsame PZN-bezogene Liste der vorgenommenen Anpassun-

gen.

Beispiele:  a) Arzneimittel in der Augenheilkunde zur Behandlung
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- der neovaskularen (feuchten) altersabhéngigen Makuladegeneration (AMD)

. einer Visusbeeintrachtigung aufgrund eines Makuladdems infolge eines reti-
nalen Zentralvenenverschluss (ZVV)

- einer Visusbeeintrachtigung aufgrund eines diabetischen Makuladdems
(DMO)

Dies betrifft die Arzneimittel Macugen®, Lucentis®, Eylea®, llluvien®, Ozurdex®, Huvien®,
Jetrea®

b) Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors
Sollte bei der Berechnung des Wirtschaftlichkeitsfaktors nach §5 Absatz 3 eine Differenzbil-

dung wegen fehlender Werte der Vergleichsgruppen nicht moglich sein, wird fur die Berech-
nung nach §5 Abs. 3 Satz 2 hierfur der jeweilige Bayernwert eingesetzt.
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Anlage 8 zur Wirkstoffvereinbarung
Praxisbesonderheiten

Wirkstoffe, fur die Vereinbarungen nach § 130b Abs. 2 Satz 1 SGB V als Praxisbesonderheit
bestehen, bleiben unberiicksichtigt.

Bei Verordnungszielen, bei denen die patentgeschiitzten Originalarzneimittel je nach Kran-
kenkasse erheblich unterschiedlich von Rabattvertrdgen nach § 130a Abs. 8 SGB V betrof-
fen sind, kann eine deutlich abweichende Kassenstruktur der Praxis eine zu beriicksichti-
gende Praxisbesonderheit sein, wenn sie fur die Zielverfehlung urséchlich ist.
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