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" Sonderausgabe

Durch Beschluss des Landesschiedsamtes wurde die Richtgrof3enpriifung durch die Durchschnitts-
werteprifung als statistische Priifmethode abgelost. Das gilt fir Arzneimittelverordnungen (inkl. Ver-
bandstoffe und Sprechstundenbedarf) und fir Heilmittel. Regionale Praxisbesonderheiten sind in re-
duziertem Umfang und nur noch ab dem Vergleichsgruppendurchschnitt festgesetzt. Keine regionale
Praxisbesonderheit wird ab dem 1. Fall anerkannt. Neu sind Arzneimittelziele, deren Erreichung in der
Prufung entlastend wirkt.

Regionale Praxisbesonderheiten, soweit sie den Vergleichsgruppendurchschnitt tiberschreiten:

1. Verordnungskosten der ab 2014 neu zugelassenen Arzneimittel zur Behandlung der chroni-
schen Hepatitis C nur bei enger Indikationsstellung und nach abgeschlossenem Nutzenbewer-
tungsverfahren.

2. Enzymersatztherapie und Arzneimittel bei seltenen Krankheiten (Orphan drugs) mitfolgenden
Wirkstoffen: Agalsidase alfa, Agalsidase beta, Algucosidase alfa, Amifampridin, C1-Inhibitor, Elo-
sulfase, Eltrombopag, Galsulfase, Icatibant, Imigluverase, ldursulfase, Laronidase, Carglumsau-
re, Mercatamin, Miglustat, Natrium-Phenylbutyrat, Nitisinon, Romiplostim, 4-Hydroxybuttersaure-
Na-Salz, Sapropterin, Velaglucerase

3. Substitution von Plasmafaktoren bei Faktormangelkrankheiten bei Facharztlichen Internisten mit
SP Hamatologie und Onkologie (HUG 2000, 2002, 2010 und Arzte mit Abrechnungsgenehmi-
gung Onkologie der HUG 110, 112, 117, 130, 1700, 1702, 1707)

4. Wachstumshormonbehandlung bei Kindern mit nachgewiesenem Minderwuchs

5. Hormonelle Behandlung und In-vitro-Fertilisation zum Herbeifihren einer Schwangerschaft
nach strenger Indikationsstellung gemaf3 den Richtlinien Gber kinstliche Befruchtung bei Repro-
duktionsmedizinern (HUG 1300, 1307).

6. Arzneimitteltherapie der Mukoviszidose

Palivizumab zur Pravention von RSV-Erkrankungen

8. Immunsupressiva nur nach Organtransplantation, Eingrenzung auf Arzneimittel ausschliel3-
lich fir diese Indikation

9. Asthmatherapeutika flr Kinderarzte

10. Parenterale Erndhrung nur mittels Fertigarzneimitteln

11. Hyposensibilisierungen

N

12. Basistherapeutische, immunsuppressive Behandlung von Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises (einschlie3lich Psoriasis-Arthritis) bei Internisten mit Schwerpunkt Rheumatolo-
gie (HUG 2400, 2402)
13. Therapie der Multiplen Sklerose sowie deren Begleitsystematik bei Nervenarzten (HUG 2800,
2801, 2802, 2803, 2807, 2810, 2812, 2817, 3810 und 3817)
14. Basistherapeutische immunsuppressive Behandlung
e von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen einschliel3lich Morbus Crohn bei Internis-
ten mit SP Gastroenterologie (HUG 1900, 1901, 1902 und 1910)
e von Psoriasis bei Hautarzten (HUG 1500, 1502, 1507)

Die regionalen Praxisbesonderheiten Nr. 12. — 14. gelten fur 2020 und 2021, soweit keine Ziele verein-
bart sind; fur das Jahr 2020 sind verschiedene Ziele definiert!


https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/45pruefung/45pruefung_richtgroesse/pruef_vb_2020_anl3.pdf
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Fir die Wirtschaftlichkeitsprufung ab 1. Januar 2020 gelten folgende Prifgruppen:

Vergleichsgruppen und HUG-Zuordnung im Arzneimittelbereich

Allgemeinmediziner/

Praktischer Arzt 100, 102, 107, 120 Urologe 3600, 3602, 3607
e e e | [t
HA Internist 959 . gung lische und rehabilita- | 3700
Onkologie der HUG tive Medizin
110, 112, 117, 130
400, 402, 407, 410, 412, | | Arzt fur psycho-
Kinderarzt 417, 422, 430, 442, 452, | |somatische Medizin |6300, 6302

600, 602, 607, 700, 702

und Psychotherapie

Anasthesiologe

800, 802, 807, 8800

Ausschlief3lich psy-
chotherapeutisch
tatiger Arzt

6400, 6402, 6407

FA Innere Medizin

1800, 1810 und Arzte ohne
Abrechnungsgenehmigung

Augenarzt 900, 902, 907 ohne SP Onkologie der HUG, 1700,
1702, 1707
FA Innere Medizin
Chirurg 1000, 1002, 1007 mit SP Gastro- 1900, 1901, 1902, 1910
enterologie
“ . 2000, 2002, 2010 und Arzte
FA Internist mit Abrechnungsgenehmigung
Gynékologe 1200, 1202, 1207 umr::jsgnlsgr;e:;ologle Onkologie der HUG 110, 112,
9 117, 130, 1700, 1702, 1707
Reproduktions- 1300 1307 FA Innere Medizin |2100, 2102, 2107, 2110, 2200,
mediziner ' mit SP Kardiologie |2207
HNO-Arzt 1400, 1402, 1407, 3200 | | A INnere Medizin 1,5, 5355, 2310

mit SP Pneumologie

Dermatologe

1500, 1502, 1507

FA Innere Medizin
mit SP Rheuma-
tologie

2400, 2402

Kinder- und FA Innere Medizin
. 2 . . 2 2502, 2507, 2510, 7
Jugendpsychiater 600 mit SP Nephrologie 500, 2502, 2507, 2510, 7009
2800, 2801, 2802, 2803,
Nervenarzt 2807, 2810, 2812, 2817, | | Neurochirurg 1100, 1102
3810, 3817
Psychiater oder .
Psychiater und 2900, 2902, 2907 Mund-Kiefer-und | .25 570,

Psychotherapeut

Gesichtschirurg

Orthopade

3100, 3102, 3107

Substituierende
Arzte (neu)

Arzte mit einer Abrechnungs-
genehmigung fur die substitu-
tionsgestitzte Behandlung
Opioidabhéangiger

Die oben genannten Vergleichsgruppen gelten teilweise in Abanderung des Schiedsamtsbeschlusses.
Neu aufgenommen wurde dabei die Vergleichsgruppe der substituierenden Arzte?.

! Anderungsvereinbarung zur Prifvereinbarung und Arzneimittelvereinbarung 2020 noch ausstehend.
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Im Heilmittelbereich wird die Wirtschaftlichkeitsprifung nach KTFG- Zuordnung (8. und 9. Stelle Ihrer
lebenslangen Arztnummer (LANR)) fir folgende Vergleichsgruppen durchgefuhrt;

Vergleichsgruppe und KTFG- Zuordnung im Heilmittelbereich

Chirurgen 06-08 Kinderarzte 34-46
Unfallchirurgen 11 Nervenarzte 51, 53
HNO-Arzte 19, 20 | |Orthopaden 10, 12
Internisten — hausarztlich 03 Allgemeinmediziner /Praktiker 01, 02
Internisten - facharztlich — ohne Schwerpunkt 23

Das Durchschnittswertevolumen im Arzneimittel- und Heilmittelbereich fir fachlibergreifende Berufs-
austbungsgemeinschaften, Medizinische Versorgungszentren und Einrichtungen nach 8311 Abs. 2
SGB V berechnet sich wie folgt:

n

Durchschnittswertevolumen = X PFi x DWFi
i=1

Legende:
PF = Patientenzahl der Vergleichsgruppe (nach HUG/KTFG) je Alterskohorte (0-15 Jahre, 16-49 Jahre, 50-64 Jahre, 65 + Jah-

re)

Die Patientenzahl der Vergleichsgruppe ergibt sich aus der Anzahl der Arzt-Patientenkontakte, bei der eine EBM-Nr. abgerech-
net wird, die auch bei einem in der Einzelpraxis niedergelassenen Vertragsarzt einen Behandlungsfall und damit auch einen
Durchschnittswert ausgelost hatte (fiktiver Behandlungsfall).

DWF = Durchschnittswert der Vergleichsgruppe (nach HUG/KTFG) je korrespondierender Alterskohorte (0-15 Jahre, 16-49
Jahre, 50-64 Jahre, 65 + Jahre)

Auch fiir Arzte in fachiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Einrichtungen
nach 8311 Abs. 2 SGB V gilt die oben genannte Vergleichsgruppeneinteilung.

n = Anzahl der zu beriicksichtigenden Vergleichsgruppen

Wie hoch ist meine Zielquote? und wie erreiche ich diese?

Ziele mit Mindestwerten sind zu erreichen, indem mindestens der angegebene Anteil an verordneten
DDD (Defined Daily Doses) im quotierten Bereich verordnet wird. Bei Hochstmengen ist hdchstens
der angegebene Anteil an verordneten DDD bzw. DDD/Fall im quotierten Bereich zu verordnen. Die
Messung der Zielquote erfolgt arztbezogen (LANR-bezogen).

Bei Zielerreichung werden die Verordnungskosten der gesamten Arzneimittelgruppe, also das gesam-
te Feld, herausgerechnet.

Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten fir Vergleichsgruppe Zielquote
den Anteil der Zielsubstanzen 2020 [%)]
Lipidsenker, Mono- und Kombipréparate Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 94,03
quotierte Arzneimittel-Gruppe: HA Internist 93,62
Generikafahige Statine, nur Monopraparate FA Innere Medizin ohne SP 86.64
FA Innere Medizin mit SP Kardiologie 87,27
FA Innere Medizin mit SP Nephrologie 60,46
ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren, Mono- Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 88,39
und Kombipraparatle HA Internist 87,66
guotierte Arzneimittel-Gruppe: —
Generikafahige ACE-Hemmer, zusatzlich FA Innere Medfz!n ohne SP _ _ 84,03
Candesartan und Valsartan, auch in Kombination |FA Innere Medizin mit SP Kardiologie 83,95
mit Diuretika FA Innere Medizin mit SP Nephrologie 84,02
Calcium-Antagonisten: Dihydropyridin- Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 95,85
Der![ya:eA G HA Internist 95,93
guotierte Arzneimittel-Gruppe: —
Amlodipin, Lercanidipin, Nitrendipin FA Innere Medizin ohne SP 93,07
FA Innere Medizin mit SP Nephrologie 95,42

| Update vom 24.01.2020

2 Anderungsvereinbarung zur Priifvereinbarung und Arzneimittelvereinbarung 2020 noch ausstehend.
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Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten Vergleichsgruppe Zielquote

fur den Anteil der Zielsubstanzen 2020 [%]

Orale Antikoagulantien (OAKs und Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 31,11

NO/?K?) Araneimitel G HA Internist 30,02

guotierte Arzneimittel-Gruppe: —

Vitamin-K-Antagonisten (OAKS) FA Innere Medizin ohne SP 22,75
FA Innere Medizin mit SP Kardiologie 19,40

Neue orale Antikoagulantien (NOAKS) Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 63,45

quotierte Arzneimittel-Gruppe: HA Internist 64,08

Apixaban und Edoxaban FA Innere Medizin ohne SP 59,90
FA Innere Medizin mit SP Kardiologie 65,06

Thrombozytenaggregationshemmer, Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 94,37

Mono- und Kombipraparate HA Internist 94,77

guotierte Arzneimittel-Gruppe: —

ASS, Clopidogrel als Monopraparate FA Innere Medizin ohne SP 96,31
FA Innere Medizin mit SP Kardiologie 91,34

GABA-Analoga, Gabapentin und Prega- Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 48,13

balltr_\ & Arzneimittel.G HA Internist 51,63

guotierte Arzneimittel-Gruppe:

Gabapentin Neurologe, Nervenarzt 56,73
FA Innere Medizin ohne SP 46,76

TNF-alfa-Inhibitoren Dermatologe 32,39

ggot!er_tle Arzneimittel-Gruppe: FA Innere Medizin mit SP Gastroenterologie | 44,94

losimrars FA Innere Medizin mit SP Rheumatologie 40,57

Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe FA Innere Medizin ohne SP 46,05

quotierte Arzneimittel-Gruppe: FA Innere Medizin mit SP Nephrologie 67,60

(Epoetin alfa, Epoetin zeta, Epoetin theta)

Glaukomtherapeutika, Mono- und Augenarzt 85,62

Kombipréaparate

guotierte Arzneimittel-Gruppe:

generikafahige Wirkstoffe mit Festbetrag

Alpha-Rezeptorenblocker und Testos- Urologe 80,22

teron-Reduktasehemmer

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Tamsulosin und Finasterid als Mono-

praparate

Osteoporosemittel: Bisphosphonate Orthopéade 52,88

(Mono- und Kombipraparate) zur Behand-

lung der Osteoporose, Denusomab,

Raloxifen, Strontiumranelat, Teriparatid

(abzugl. der PZN fur Xgeva)

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Alendronséure und Risedronsaure, auch in

Kombination

Psoriasis-Therapeutika Dermatologe 36,27

guotierte Arzneimittel-Gruppe:

Basis-Systemtherapeutika (Fumarséaure,

Methotrexat, Ciclosporin und Acitretin)

Aminosalicylsaure und ahnliche Mittel FA Innere Medizin mit SP Gastroenterologie| 99,31

(ATC AO7EC)

guotierte Arzneimittel-Gruppe:

Mesalazin

Azathioprin und Metothrexat FA Innere Medizin mit SP Gastroenterologie | 99,96

quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Azathioprin
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Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten
fir den Anteil der Zielsubstanzen

Vergleichsgruppe

Zielquote
2020 [%]

Antiparkinsonmittel

guotierte Arzneimittel-Gruppe:
generikafahige orale Wirkstoffe Mono- und
Kombipraparate

Neurologe, Nervenarzt

91,15

Glatirameracetat
quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Generika- bzw. Reimportquote

Neurologe, Nervenarzt

Antivirale Mittel zur Behandlung von HIV-
Infektionen, Mono- und Kombipréparate
guotierte Arzneimittel-Gruppe:

Generika innerhalb der Gesamtheit der anti-
viralen Mittel zur Behandlung von HIV-
Infektionen

(bei Zielerreichung herausgerechnet werden
auch alle Arzneistoffe mit dem ATC-Code
JO1 (ohne Tobramycin und Linezolid), JO2,
J04, JO5AB, JO5AD, JOSAF*, JOSAP und
JO5AX*; *soweit nicht bereits von der Defini-
tion umfasst)

Arzte mit einer Abrechnungsgenehmigung 17,86

gemaf QS-Vereinbarung HIV/AIDS

* wird flr 2020 nicht vereinbart
| Update vom 24.01.2020

Arzneimittelgruppen mit Héchstwerten fur
den Anteil der Zielsubstanzen

Vergleichsgruppe

Zielquote
2020 [%]

Antidiabetika excl. Insulin, Mono- und
Kombipréaparate

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Gliptine, GLP-1-Analoga, SGLT-2-Inhibitoren
auch in Kombination

Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt

31,59

HA Internist

33,76

FA Innere Medizin ohne SP

43,56

FA Innere Medizin mit SP Kardiologie

29,57

Basistherapie der MS mit Interferon
beta 1a und 1b, PEG Interferon beta 1a
quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Interferon beta 1a und PEG-Interferon
beta l1a

Neurologe, Nervenarzt

55,99

Arzneimittelgruppen mit Héchstmenge

Vergleichsgruppe

Zielquote 2020

[DDD/Fall]
Hochstmenge an verordneten Protonen- | Allgemeinmediziner/ Praktischer Arzt 11,19
pumpenhemmern [DDDgpp) je Fall] HA Internist 12,96
quotierte Arzneimittel-Gruppe: —
DDD-Protonenpumpenhemmer FA Innere Medizin ohne SP 4,01
FA Innere Medizin mit SP Gastro- 9,78

enterologie

Neben den bereits angesprochenen regionalen Praxisbesonderheiten und oben beschriebenen
Zielfeldern werden auch die bundesweiten Praxisbesonderheiten von den Verordnungskosten
abgezogen, wenn die vereinbarten Bedingungen eingehalten werden. Selbstversténdlich kénnen Sie
im Proufverfahren Uber eine Stellungnahme auch individuelle Praxisbesonderheiten geltend ma-

chen.

Neu ist, dass Vertragsarzte unaufgefordert vorab, z. B. am Ende eines Prifzeitraumes, die Priifungs-
stelle Uber ihre besondere Praxisstruktur informieren kénnen und diese Information in der Vorab-

Prifung zu wirdigen ist.

Weiterfuhrende Informationen zur Durchfihrung der Durchschnittswerteprifung ab 01.01.2020 erhal-
ten Sie auf unserer Internetseite (Link bitte anklicken).



https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/45pruefung/45pruefung_richtgroesse/pruef_vb_2020_anl3.pdf
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/45pruefung/bw_praxisbesond/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/45pruefung/index.html
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Fur lhre Information sind arzt- bzw. praxisbezogene Verordnungsdateniibersichten mit Durchschnitts-
werten in Erarbeitung. Wir werden Uber die Bereitstellung gesondert informieren.

In unserer Informationsveranstaltung ,Wirtschaftlichkeitsprifung“ am 20. Februar 2020 (18-21 Uhr)
sind noch Restplatze frei! Uber zukiinftige Veranstaltungen konnen Sie sich ebenfalls auf der KV Ber-
lin Internetprasenz informieren.

Eine Information der Abteilung Verordnungsberatung und 8106d der KV Berlin

Redaktion: Abteilung Verordnungsberatung und §106d
Direktkontakt - nur fiir Arzte und Praxispersonal: verordnung@kvberlin.de
Herausgeber: Vorstand der KV Berlin, Dr. med. Margret Stennes (V.i.S.d.P.)
Kontakt: Service-Center, Tel: 030 / 31 00 3-999, Fax: 030/ 31 00 3-900, E-Mail: service-center@kvberlin.de

Fir eine verbesserte Lesbarkeit wird auf die getrennte Ansprache von Frauen und Mannern verzichtet.

Datenschutzerklarung

Sie erhalten den kostenlosen Newsletter aufgrund lhrer freiwilligen Eintragung. Mochten Sie diese Informationen zukiinftig nicht
mehr erhalten, senden Sie uns bitte eine formlose E-Mail an die Service-Adresse kvbe@kvberlin.de. Uber dieselbe E-Mail
kénnen Sie auch einfach Ihre Empfangeradresse &ndern, ebenfalls formlos. Selbstversténdlich werden alle Ihre Daten vertrau-
lich behandelt, die Einzelheiten dazu finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.
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