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Neue Wirtschaftlichkeitsprifung und Arzneimittelziele

Anderung der Priifvereinbarung betreffend Inhaber einer Abrechnungsgenehmigung On-
kologie und Arzte mit einer Abrechnungsgenehmigung fiir die Substitutionsbehandlung
Opiadabhangiger

Die 1. Anderungsvereinbarung zur neuen Priifvereinbarung vom 14.02.2020 regelt die Vergleichsgruppen-
zuordnung im Bereich Arzneimittel teilweise neu. Die Inhaber einer Abrechnungsgenehmigung Onkologie
der Vergleichsgruppen der Gynakologen, Dermatologen, Urologen und Facharzte flr Innere Medizin mit
dem Schwerpunkt Pneumologie werden — wie bis einschlieBlich 2019 — wieder ihren urspringlichen Ver-
gleichsgruppen zugeordnet. Dariiber hinaus wurde eine neue Vergleichsgruppe fiir Arzte mit einer Abrech-
nungsgenehmigung fir die Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger aufgenommen.

Die amtliche Bekanntmachung erfolgte am 06.03.2020 auf der Homepage der KV Berlin.

Arzneimittelvereinbarungen fiir die Jahre 2019 und 2020 sowie Arzneimittel-RichtgréBen
fir 2019 geschlossen

Die Arzneimittel-RichtgréBenvereinbarung 2019 regelt u. a. die H6he der Arzneimittel-RichtgréBen, die De-
finition der regionalen Praxisbesonderheiten sowie deren Berilcksichtigung in der Wirtschaftlichkeitspri-
fung, die Datenlieferungen der Vertragspartner (Verordnungskosten, Fallzahlen etc.) und die Berechnung
der RichtgréBenlberschreitung. Die Vereinbarung gilt fir das Verordnungsjahr 2019 (01.01.-31.12.2019).

Die Arzneimittelvereinbarungen regeln jeweils u. a. die Héhe des Ausgabenvolumens fir Arznei- und Ver-
bandmittel, die Arbeit des Arbeitsausschusses, Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele. Das vereinbarte
Arzneimittelausgabenvolumen betragt 1.602.002.787 Euro fir 2019 und 1.695.530.936 Euro fir 2020.
Far das Jahr 2020 ist eine Arzneimittel-Zielquotenvereinbarung Bestandteil der Vereinbarung, nach der
eine Zielerreichung in der Wirtschaftlichkeitsprifung (nach Durchschnittswerten) Berlcksichtigung findet.

Zielquoten im Rahmen der Durchschnittswerteprifung 2020

Durch Beschluss des Landesschiedsamtes wurde eine Arzneimittel-Zielvereinbarung festgesetzt. Die Hohe
der Ziele ist am 14.02.2020 vereinbart worden und am 06.03.2020 amtlich bekannt gemacht worden.

Das Erreichen der vereinbarten Zielquoten fuhrt zur Entlastung in der Durchschnittswertepriifung. In der
Januar-Ausgabe der Verordnungs-News wurden die Zielfelder, die quotierten Arzneimittel-Gruppen sowie
die fachgruppenspezifischen Zielquoten aufgelistet. Ziele mit Mindestwerten sind zu erreichen, indem min-
destens der angegebene Anteil an verordneten DDD (Defined Daily Doses bzw. definierte Tagesdosen) im
quotierten Bereich verordnet wird. Bei Héchstmengen ist héchstens der angegebene Anteil an verordneten
DDD bzw. DDD/Fall im quotierten Bereich zu verordnen. Es ist zu beachten, dass die Verwendung der
DDD den internationalen Standard fiir Arzneimittelverbrauchanalysen darstellt (Empfehlung der WHO). Es
handelt sich dabei um die angenommene tagliche Erhaltungsdosis fir die Hauptindikation bei Erwachsenen
und entspricht weder der tatséchlich erforderlichen individuellen Tagesdosis noch einer Dosierempfehlung.

Als Unterstiitzung bei der Zielerreichung haben wir fir Sie die quotierten Wirkstoffe der einzelnen Zielfelder
als Arbeitshilfe aufgelistet (siehe Anlage zu diesen Verordnungs-News). Die Zielerreichung wird arztbezo-
gen (LANR-bezogen) ermittelt. Fiir Ihre Information werden wir den Stand der Zielerreichung auch in den
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Verordnungsdatenibersichten darstellen. Die Vorbereitungen laufen, Uber die Bereitstellung werden wir
gesondert informieren.

Verordnungsdateniibersichten — jetzt auch mit Durchschnittswerten

Zur besseren Orientierung, in wie weit Sie mit den BSNR-bezogenen Verordnungskosten das Durch-
schnittswertevolumen (,Arzneimittel-Budget”) ausschdpfen, hat die KV Berlin eine entsprechende Auswer-
tung mit in die Verordnungsdatenibersichten 2019 eingefligt. Die aktuellste Version hat den Datenstand
Januar-September 2019. Praxisbesonderheiten sind bei dieser Berechnung noch nicht abgezogen.

Im Arzneimittelbereich erfolgt die Zuordnung zu einer Prifgruppe (Vergleichsgruppe) Gber die Angabe der
Honoraruntergruppe (HUG). Diese finden Sie ab sofort in Ihren praxisbezogenen Verordnungsdateniber-
sichten unter: 1.1.2 Fachgruppenvergleich

Die BSNR-bezogene Verordnungsdatenibersicht ist als pdf-Dokument im Online-Portal der KV Berlin ab-
rufbar. Diese beinhaltet neben oben Genanntem auch eine Wirkstoffliste (,ATC-Liste*) gekoppelt mit Richt-
linieneinschréankungen. Nach dem Einloggen (BSNR-Zugang + Chef-Pin) im Online-Portal und Auswahl
von Quartal 20193 im MenUpunkt ,Dokumente abrufen” ist das entsprechende Verordnungsdaten-pdf in
der Ansicht Dokumentenauswahl zu finden.

Im Heilmittelbereich ist aktuell keine vergleichbare Darstellung méglich: Die Krankenkassen stellen uns
keine verwertbaren Verordnungskosten zur Verfagung.

TK Rabattvertrag — Teilnahme entlastet bei der Durchschnittswerteprifung

Aus aktuellem Anlass méchten wir Sie daran erinnern, dass Sie dem Vertrag ,Vereinbarung zur Weiterent-
wicklung der Arzneimittelversorgung und zur Férderung der Wirtschaftlichkeit geman §84 Abs. 1 Satz 5
SGB V" beitreten kdénnen. Verordnungen, die im Ergebnis dazu flhren, dass TK-Rabattarzneimittel durch
eine Apotheke abgegeben werden, sind fir Sie in der Durchschnittswerteprifung entlastend. Bei einer sta-
tistischen Auffalligkeit (Uberschreitung der Verordnungskosten des Fachgruppendurchschnitts um mehr
als 40 %) werden die Verordnungskosten fir ,TK-Rabattarzneimittel* von lhren Gesamt-Verordnungskos-
ten komplett abgezogen. Patentgeschitzte Originale, fir die es auch einen Rabattvertrag geben kann, sind
jedoch nicht Bestandteil des Vertrages. Die Berlicksichtigung von bundesweiten, regionalen und individu-
ellen Praxisbesonderheiten, Zielquotenerreichungen sowie der Abzug von 10 % der Verordnungskosten
fir Rabattarzneimittel (geman Prifvereinbarung) bei der Durchschnittswertepriifung bleiben davon unbe-
rihrt; ein doppelter Abzug erfolgt jedoch nicht.

Leitfaden fiir die Meldung von Praxisbesonderheiten

Mit Beschluss des Landesschiedsamtes wurde in die Prifvereinbarung neu aufgenommen, dass Praxen
ab 2020 unaufgefordert und unabhéngig von einem Prifverfahren, die Prifungsstelle Gber Ihre Praxisbe-
sonderheiten informieren kénnen. Um Ihnen die Erstellung des formlosen Antrags zu erleichtern stellen wir
Ihnen einen ,Leitfaden fir die Meldung von Praxisbesonderheiten” als Arbeitshilfe zur Verfigung. Den Pra-
xisleitfaden (Version 1.0) finden Sie ab dem 17. Marz 2020 im Online-Portal (Einloggen mit BSNR-Zugang
+ Chef-Pin) im MenUpunkt ,Dokumente abrufen” unter ,sonstige Dokumente®.

Wirtschaftlichkeitspriifung — weitere Infoveranstaltungen

Zur Erlauterung der in 2020 geltenden Prifmethodik (Durchschnittswerteprifung, veranderte regionale Pra-
xisbesonderheiten, Zielquoten) bieten wir aufgrund der groBen Nachfrage folgende neue Termine fir Infor-
mationsveranstaltungen an:

Freitag, 17. April 2020 (15-18 Uhr)
Dienstag, 21. April 2020 (18-21 Uhr)
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Die Veranstaltungen sind inhaltlich gleich und kostenfrei. Sie finden immer im Tagungsraum 1+2 der KV
Berlin statt. Wenn Sie an einer der Veranstaltungen teilnehmen mdchten, bitten wir Sie die Anmeldung per
E-Mail zu nutzen (bitte das Stichwort ,\Wirtschaftlichkeitsprifung® und das gewlnschte Datum im Betreff
angeben).

Arzneimittelriickruf: So gehen Arzte bei der Ersatzverordnung vor

Bei Arzneimittelrickrufen, wie z.B. beim Riickruf des Adrenalin-Autoinjektors Emerade®, kdnnen Arztinnen
und Arzte das betreffende oder ein vergleichbares Arzneimittel mittels einer Ersatzverordnung erneut ver-
ordnen. Das gilt auch fur Arzneimittel, deren eingeschréankte Verwendbarkeit von der zustédndigen Behdrde
bekannt gemacht wurde. Fiir die Verordnung gilt eine Ubergangsregelung.

Die Ubergangsregelung, die aufgrund des Riickrufs des Arzneimittels Emerade® geschaffen wurde, legt
for die Ausstellung von Ersatzverordnungen folgendes Prozedere fest:

- auf der Ersatzverordnung darf nur das Arzneimittel verordnet werden, das das zurlickgerufene ersetzt,

- Uber der Verordnungszeile ist ,Ersatzverordnung wegen Ruckruf Emerade®* einzutragen,

- diese erneute Verordnung ist fir den Patienten zuzahlungsfrei.

Sollten Patienten die Zuzahlung bereits geleistet haben, ist diese dem Versicherten auf Antrag von der
Krankenkasse zu erstatten (§ 31 Abs. 3 SGB V). Die Krankenkassen haben fiir diese Ersatzverordnungen
einen Erstattungsanspruch gegeniiber dem pharmazeutischen Unternehmer (§ 131a SGB V). Im Rahmen
der Wirtschaftlichkeitsprifung ist die neue Verordnung als Praxisbesonderheit zu berucksichtigen.

Im Bundesmantelvertrag-Arzte ist das Nahere zur erneuten Verordnung sowie zur Kennzeichnung der ent-
sprechenden Ersatzverordnungen (§§ 82 Abs. 4 und 300 SGB V) zu vereinbaren. Die Vereinbarung zwi-
schen Kassenérztlicher Bundesvereinigung und GKV-Spitzenverband zur Umsetzung dieser Regelung ein-
schlieBlich der Vorgaben fir die Arzneimittelverordnungssoftware ist derzeit noch nicht abgeschlossen, so
dass sich auf die oben genannte Ubergangsregelung verstandigt wurde.

In Ermangelung technischer Lésung empfehlen wir lhnen die Dokumentation dieser Falle.

Mehrfachverordnungen

Durch das Masernschutzgesetz existiert seit dem 1. Marz 2020 die gesetzliche Grundlage fiir die Ausstel-
lung einer Mehrfachverordnung (Verordnung, aufgrund derer eine bis zu viermalige Abgabe des verordne-
ten Arzneimittels, bis zu einem Jahr nach Ausstellungsdatum, in der Apotheke mdglich ist). Die genaue
Ausgestaltung (z.B. zur genauen Kennzeichnung der Rezepte) findet derzeit noch auf Bundesebene zwi-
schen GKV-Spitzenverband, Apothekerverband und KBV statt. Wir informieren Sie, sobald die genaue
Umsetzung dieser Regelung geklart ist.

Richtlinieneintrag (Anlage IV) wurde aufgehoben

Der G-BA hat die Therapiehinweise zu Adalimumab (z.B. Humira®) und zu Infliximab bei rheumatoider
Arthritis (z.B. Remicade®) aufgehoben. Dem Beschluss vorausgegangen war eine Beauftragung des
IQWiG zum Thema ,Biotechnologisch hergestellte Wirkstoffe bei rheumatoider Arthritis“. Nach Vorliegen
des Abschlussberichtes und nach ausfihrlicher Beratung ist der G-BA zu dem Ergebnis gekommen, dass
aktuell kein Regelungsbedarf besteht, der es notwendig machen wirde, die beiden Therapiehinweise fort-
zuflihren oder zu aktualisieren. Ebenfalls wurde der Therapiehinweis zu Botulinumtoxin A und B aufgrund
des nicht mehr gesehenen Regelungsbedarfs aufgehoben.

Antidiarrhoika bei Kindern: Anderung bei der Kassenleistung

Im Februar 2020 ist Racecadotril (Tiorfan® 10mg/30mg Granulat) ,bei Sauglingen ab dem 4. Lebensmonat
und Kleinkindern zusatzlich zu RehydratationsmaBnahmen® als neue Kassenleistung mit in die Anlage Il|
der Arzneimittel-Richtlinie aufgenommen worden. Neu ist auch, dass Saccharomyzes boulardii (Trocken-
hefe, Perenterol® junior etc.) jetzt bereits bei Sduglingen ab 6 Monaten Kassenleistung ist (vorher erst ab
dem Kleinkindalter).
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Zusammengefasst bestehen aktuell folgende definierten Kassenleistungen:

a) ,Elektrolytprédparate zur Rehydratation bei Sduglingen, Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten
12. Lebensjahr
b) Escherichia coli Stamm Nissle 1917 (mind. 108 vermehrungsfahige Zellen/Dosiseinheit) bei Sduglingen
und Kleinkindern zusétzlich zu RehydratationsmafBnahmen
c) Saccharomyzes boulardii bei Sauglingen ab dem 7. Lebensmonat, Kleinkindern und Kindern bis zum
vollendeten 12. Lebensjahr zusétzlich zu RehydratationsmafBnahmen
d) Racecadotril bei Sauglingen ab dem 4. Lebensmonat und Kleinkindern zusatzlich zu Rehydratations-
mafBnahmen
e) Motilitatshemmer
aa) nach kolorektalen Resektionen in der postoperativen Adaptationsphase,
bb)  bei schweren und langer andauernden Diarrhéen, auch wenn diese therapie-induziert sind, so-
fern eine kausale oder spezifische Therapie nicht ausreichend ist.

Eine langerfristige Anwendung (Uber 4 Wochen) bedarf der besonderen Dokumentation und Ver-
laufsbeobachtung.”

Synagis® (Palivizumab) — keine Impfziffern geman Impfvereinbarung abrechenbar

Synagis® ist indiziert zur Prévention der durch das Respiratory-Syncytial-Virus (RSV) hervorgerufenen
schweren Erkrankungen der unteren Atemwege, die Krankenhausaufenthalte erforderlich machen, bei Kin-
dern mit hohem Risiko fir RSV-Erkrankungen:

- Kinder, die in der 35. Schwangerschaftswoche oder friiher geboren wurden und zu Beginn der RSV-
Saison jlnger als 6 Monate sind.

- Kinder unter 2 Jahren, die innerhalb der letzten 6 Monate wegen bronchopulmonaler Dysplasie behan-
delt wurden.

- Kinder unter 2 Jahren mit hdmodynamisch signifikanten angeborenen Herzfehlern.

Palivizumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikérper, der das Fusionsprotein des RSV bindet.
Es handelt sich keinesfalls um einen Impfstoff gem&n Schutzimpfungs-Richtlinie.

Synagis® kann daher nicht als Sprechstundenbedarf (iber die AOK Nordost bezogen werden und es kén-
nen auch nicht die Symbolnummern (SNR) gemaf Impfvereinbarung abgerechnet werden.

Bei Anwendung geman Arzneimittelzulassung wird Synagis® auf einem Kassenrezept (Muster 16) auf den
Namen des Patienten und zu Lasten der jeweiligen Krankenkasse verordnet.

Lieferschwierigkeiten bei der Arzneimittelversorgung

In unserem Newsletter vom 30.10.2019 hatten wir das Thema Lieferengpasse aufgegriffen. Ergédnzend
dazu haben wir Krankenkassen und -verbande angeschrieben, um zu erfragen, welche Lésungen dort an-
geboten werden.

Die Krankenkassen und -verbande teilten mit, dass sie keine Veranlassung sehen, aktiv zu werden, da nur
in Einzelfallen Lieferengpassprobleme auftreten und die Versorgung der Versicherten nicht gefahrdet sei.

Der Gesetzgeber hat nun vor, der Problematik entgegenzutreten und mit dem, voraussichtlich zu Mitte
2020 in Kraft tretendem, ,Faire Kassenwettbewerbsgesetz ein MaBnahmenpaket zur Bekdmpfung von
Lieferengpassen geschnirt.
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Die wichtigsten Eckpunkie:

- Meldepflicht fir pharmazeutische Unternehmer gegeniiber dem BfArM (bisher nur freiwillig)

- Lagerhaltung kann Gber die Bundesoberbehdrden fir versorgungskritische Arzneimittel erteilt werden

- Rabattarzneimittel: Bei Rabattvertragen der Krankenkassen mit der pharmazeutischen Industrie sind
die Apotheken verpflichtet, diese besonders preisgiinstigen Arzneimittel abzugeben. Stehen diese ra-
battierten Arzneimittel in der Apotheke nicht zur Verfiigung, dirfen Apotheker auch vergleichbare Arz-
neimittel abgeben. Ist das vergleichbare Arzneimittel teurer als der Festbetrag, soll nicht der Versicherte
die Mehrkosten (Aufzahlung) tragen, sondern die Krankenkasse

- Beirat: Die Versorgungslage mit Arzneimitteln soll kiinftig ein Beirat beim BfArM kontinuierlich beobach-
ten und bewerten. Dieser Beirat besteht u.a. aus Vertretern der Arzte- und Apothekerschaft, der phar-
mazeutischen Industrie, der Patienteninteressen und der Krankenkassen. Der Beirat berat die Bundes-
oberbehdérden beim Ergreifen geeigneter MaBnahmen.

Heilmittel

Erweiterte Indikation fiir die Verordnung von Podologie — Anderung der Heilmittel-Richtli-
nie zum 1. Juli 2020

Bisher ist die podologische Therapie nur beim diabetischen FuBsyndrom (Wagner Stadium 0) zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsféhig.

Ab dem 1. Juli 2020 kann auch bei vergleichbaren funktionellen/strukturellen Schadigungen der Haut- und
Zehennégel podologische Therapie im Rahmen des Heilmittelkataloges verschrieben werden.

Dazu missen &hnliche Sensibilitdtsstérungen — auch verbunden mit Durchblutungsstérungen — wie beim
diabetischen Fuf3, zum Beispiel Hautschadigungen nach Querschnittsldhmung oder sensible oder senso-
motorische Neuropathie, vorliegen.

Verordnung der manuellen Lymphdrainage seit dem 1. Januar 2020 bei isoliertem Lip6dem
Stadium I-lll anerkannt als besonderer Verordnungsbedarf

Die Heilmittel-Richtlinie wurde zum 1. Januar 2020 ergéanzt und die Liste des besonderen Verordnungsbe-
darfs erweitert: Verordnungen der manuellen Lymphdrainage sind seit Anfang des Jahres 2020, auch bei
dem allein bestehendem Lipddem (ICD E88.20-88.22 ohne Lymphdédem) in die Diagnoseliste fur Patienten
mit besonderem Verordnungsdarf aufgenommen worden. Die Aufnahme wird zun&chst auf den 31.12.2025
befristet.

Die Kosten fiir die Verordnung des Heilmittels werden somit bei der Durchschnittswerteprifung in Abzug
gebracht. Bitte beachten Sie, dass dies nur im Zusammenhang mit komplexer physikalischer Entstauungs-
therapie (Hautpflege, Kompressionstherapie (Strimpfe usw.), Bewegungstherapie) anzuwenden ist, wobei
nicht immer alle Komponenten zeitgleich erforderlich sind.

Sonstiges

Hausliche Krankenpflege — Versorgung chronischer Wunden verordnungsfahig

Der G-BA hatte im Dezember vergangenen Jahres eine Anderung der Richtlinie zur hauslichen Kranken-
pflege beschlossen, die aufgrund des Gesetzes zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung erfolgte.
Nach dieser Anderung ist die Versorgung von chronischen oder schwer heilbaren Wunden im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege ab sofort verordnungsfahig. Das Leistungsverzeichnis (Anlage 2 der Richtlinie
zur hauslichen Krankenpflege) wurde entsprechend erweitert. Die Versorgung akuter Wunden wurde unter
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Nr. 31 und die Versorgung chronischer und schwer heilbarer Wunden unter Nr. 31a neu in das Leistungs-
verzeichnis aufgenommen.

Bitte beachten Sie: Eine notwendige Anderung des Verordnungsformulars fiir die hausliche Krankenpflege
steht noch aus und wird voraussichtlich im Oktober 2020 umgesetzt. Bis es soweit ist, erfolgt die Verord-
nung der Wundversorgung auf dem derzeit glltigen Formular 12 unter Zuhilfenahme der Freitextfelder.

Weitere Anderungen im Leistungsverzeichnis betreffen die Dekubitusbehandlung unter Nr. 12, die nun
auch den Positionswechsel beinhaltet, die bereits ab dem 1. Grad verordnet werden kénnen. Unter den
Nummern 31b und 31c wurden auBerdem Regelungen zum An- und Ablegen von komprimierenden, stit-
zenden und stabilisierenden Verbanden gefasst.

Pflegedienste sind an die arztlich verordneten und von der Krankenkasse genehmigten Leistungen gebun-
den und miissen die Arzte bei Verinderungen der hduslichen Pflegesituation oder nach &rztlicher Auffor-
derung informieren (bspw. durch Ubermittiung von Pflegedokumentationen). Weitere Informationen zur
hauslichen Krankenpflege finden Sie hier beim G-BA.

Krankenhauser dirfen Krankentransportleistungen verordnen

Auf Grundlage des TSVG wurde nun auch die Krankentransport-Richtlinie entsprechend angepasst und ist
am 5. Marz 2020 in Kraft getreten. Im Rahmen des Entlassmanagements kann das Krankenhaus nun auch
Krankentransportleistungen nach den Vorgaben der Krankentransport-Richtlinie verordnen.

Ergebnisse der RichtgréoBenpriifung 2017

In 2019 fand die RichtgréBenprifung fir das Verordnungsjahr 2017 in den Bereichen Arznei- (inkl. Ver-
bandstoffe und Sprechstundenbedarf) und Heilmittel statt. Die RichtgréBenprifung wurde fir 125 Praxen
(zum Vergleich 2016: 174) ertffnet — 49 im Arzneimittelbereich (2016: 57) und 76 im Heilmittelbereich
(2016: 98).

Nachdem die Praxen und Einrichtungen durch die Prifungsstelle mit der Bitte um Stellungnahme ange-
schrieben wurden, teilte diese die folgenden Priifergebnisse in den Bescheiden mit:

- keine MaBnahme, da im Ergebnis eine Uberschreitung der RichtgréBensumme um 15 Prozent und
weniger erfolgte:
Arzneimittelbereich: 37, Heilmittelbereich: 62 (+2 eingestellte Verfahren')

- Beratung nach § 106 (5a) a.F. SGB V durch die Priifungsstelle (schriftliche Beratung; kann fir jedes
Priifjahr erneut festgesetzt werden), da im Ergebnis eine Uberschreitung des RichtgréBenvolumens
zwischen 15 und 25 Prozent vorlag:

Arzneimittelbereich: 7, Heilmittelbereich: 7

- Regress in Héhe der Uberschreitung der 25-Prozent-Grenze, da im Ergebnis eine Uberschreitung des
RichtgréBenvolumens um mehr als 25 Prozent vorlag und keine Beratungsmdéglichkeit nach § 106 (5e)
a. F. SGB V mehr bestand:
Arzneimittelbereich: 2, Heilmittelbereich: keine

- Beratung vor Regress bei erstmalig festzusetzendem Regress (mindliche Beratung nach § 106 (5€)
a. F. SGB V). Diese Beratung anstelle eines Regresses ist BSNR-bezogen nur einmal méglich:
Arzneimittelbereich: 2, Heilmittelbereich: 3

- Feststellungsbescheid, wenn fir eine Prifung in den Vorjahren die festgesetzte mindliche Beratung
nach § 106 (5e) a. F. SGB V noch nicht erfolgt ist und fir die RichtgréBenpriifung 2017 eine Uberschrei-
tung der RichtgréBensummen von Uber 25 Prozent ermittelt wurde:

Arzneimittelbereich: 1, Heilmittelbereich: 2
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"Durch Ermittlung weiterer langfristiger Heilmittelbedarfe auf Basis der Datenlieferung der zweiten Stufe, wurde die untere Interventi-
onsgrenze von 15 % unterschritten und das Verfahren somit eingestellt

Bitte beachten Sie:

Wurde Widerspruch gegen den Bescheid der Prifungsstelle eingelegt, geht das Verfahren in die zweite
Instanz - den Beschwerdeausschuss. Der Widerspruch sollte begriindet werden, um gegebenenfalls wei-
tere Praxisbesonderheiten anerkannt zu bekommen, die dann in Abzug zu bringen sind. Diese Begriindung
kann spétestens in der Sitzung des Beschwerdeausschusses vorgebracht werden.

Informationen zum Thema ,Wirtschaftlichkeitspriifung” erhalten hier Sie auf unserer Internetseite.

Ergebnisse der Zufélligkeitsprufung Quartal 1/2016

Die Prufungsstelle hat die Bescheide flr die Zufalligkeitspriifung des Quartals 1/2016 erlassen, die teilweise
in einem flinfstelligen Bereich liegen. Gegen die Bescheide kann fristgerecht innerhalb eines Monats, ab
Bekanntgabe, Widerspruch erhoben werden. Dies kann zun&chst auch nur fristwahrend ohne Begriindung
geschehen, da diese nachgereicht werden kann. Wir unterstiitzen Sie hierbei gern.

Eine Information der Abteilung Verordnungsberatung und §106d der KV Berlin
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Anlage zu den Verordnungs-News Nr. 2 — 12. Marz 2020

Arbeitshilfe fir die quotierten Wirkstoffe der Arzneimittelzielvereinbarung 2020 fir Berlin

(Stand 12.03.2020)

Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten fuir
den Anteil der Zielsubstanzen

Wirkstoffe der quotierten Arzneimittel-Gruppe

Lipidsenker, Mono- und Kombipréparate
quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Generikafahige Statine, nur Monopraparate

Atorvastatin

Fluvastatin

Lovastatin

Pravastatin

Rosuvastatin

Simvastatin
ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren, Benazepril
Mono- und Kombipraparate Benazepril und Hydrochlorothiazid
quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Candesartan

Generikafahige ACE-Hemmer, zusétzlich
Candesartan und Valsartan, auch in Kombina-
tion mit Diuretika

Candesartan und Diuretika

Candesartan und Hydrochlorothiazid

Captopril

Captopril und Hydrochlorothiazid
Cilazapril

Cilazapril und Hydrochlorothiazid
Enalapril

Enalapril und Hydrochlorothiazid
Fosinopril

Fosinopril und Hydrochlorothiazid
Lisinopril

Lisinopril und Hydrochlorothiazid
Moexipril

Moexipril und Hydrochlorothiazid
Perindopril

Perindopril und Indapamid
Quinapril

Quinapril und Hydrochlorothiazid
Ramipril

Ramipril und Hydrochlorothiazid

Ramipril und Piretanid

Trandolapril

Valsartan

Valsartan und Diuretika

Valsartan und Hydrochlorothiazid

Calcium-Antagonisten: Dihydropyridin-De- | Amlodipin
rlvat.e o Lercanidipin
guotierte Arzneimittel-Gruppe: : —
Amlodipin, Lercanidipin, Nitrendipin Nitrendipin
Orale Antikoagulantien (OAKs und NOAKSs) | Phenprocoumon
guotierte Arzneimittel-Gruppe: Warfarin
Vitamin-K-Antagonisten (OAKSs)

Neue orale Antikoagulantien (NOAKSs) Apixaban
quotierte Arzneimittel-Gruppe: Edoxaban

Apixaban und Edoxaban




Anlage zu den Verordnungs-News Nr. 2 — 12. Marz 2020

Arbeitshilfe fir die quotierten Wirkstoffe der Arzneimittelzielvereinbarung 2020 fir Berlin

(Stand 12.03.2020)

Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten fir
den Anteil der Zielsubstanzen

Wirkstoffe der quotierten Arzneimittel-Gruppe

Thrombozytenaggregationshemmer,

Acetylsalicylsaure

Mono- und Kombipraparate Clopidogrel

guotierte Arzneimittel-Gruppe:

ASS, Clopidogrel als Monopréparate

GABA-Analoga, Gabapentin und Pregaba-

lin .
Gabapentin

quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Gabapentin

TNF-alfa-Inhibitoren
quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Biosimilars

Adalimumab Biosimilars (PZN)

Etanercept Biosimilars (PZN)

Infliximab Biosimilars (PZN)

Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe
quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Epoetin alfa, Epoetin zeta, Epoetin theta

Erythropoetin (Epoetin alfa, Epoetin theta , Epoetin zeta als PZN)

Glaukomtherapeutika, Mono- und Kom-
bipraparate

quotierte Arzneimittel-Gruppe:
generikafahige Wirkstoffe mit Festbetrag

Acetazolamid

Betaxolol

Bimatoprost

Brimonidin

Brinzolamid

Carteolol

Clonidin

Dorzolamid

Latanoprost

Levobunolol

Metipranolol

Pilocarpin

Timolol

Timolol und Dorzolamid

Timolol und Latanoprost

Timolol und Travoprost

Travoprost
Alpha-Rezeptorenblocker und Testosteron- | Finasterid
Reduktasehemmer Tamsulosin

guotierte Arzneimittel-Gruppe:
Tamsulosin und Finasterid als Monopraparate

Osteoporosemittel: Bisphosphonate
(Mono- und Kombipréaparate) zur Behand-
lung der Osteoporose, Denusomab, Raloxi-
fen, Strontiumranelat, Teriparatid (abziigl.
der PZN fiir Xgeva)

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Alendronsaure und Risedronsaure, auch in
Kombination

Alendronséure

Alendronsaure, Calcium und Colecalciferol, Sequenzialpraparate

Alendronsaure und Alfacalcidol, Sequenzialpraparate

Alendronsdure und Colecalciferol

Risedronsaure

Risedronsaure, Calcium und Colecalciferol, Sequenzialpraparate

Risedronsaure und Calcium, Sequenzialpraparate

Risedrons&ure und Colecalciferol
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Arbeitshilfe fir die quotierten Wirkstoffe der Arzneimittelzielvereinbarung 2020 fir Berlin

(Stand 12.03.2020)

Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten fuir
den Anteil der Zielsubstanzen

Wirkstoffe der quotierten Arzneimittel-Gruppe

Psoriasis-Therapeutika Acitretin

quotierte Arzneimittel-Gruppe: Ciclosporin

Basis-Systemtherapeutika (Fumarsaure, Me- Dimethvif

thotrexat, Ciclosporin und Acitretin) Imethyltumarat
Fumarséaure
Fumarsédure-Derivate, Kombinationen
Methotrexat

Aminosalicylsdure und ahnliche Mittel

(ATC AO7EC) Mesalazin

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Mesalazin

Azathioprin und Metothrexat

quotierte Arzneimittel-Gruppe: Azathioprin

Azathioprin

Antiparkinsonmittel Amantadin

guotierte Arzneimittel-Gruppe: Biperiden

generikafahige orale Wirkstoffe Mono- und B ,

Kombipraparate ornaprin
Bromocriptin
Cabergolin
Dihydroergocryptinmesilat
Entacapon

Levodopa, Decarboxylasehemmer und COMT-Hemmer

Levodopa in Kombination mit Benserazid

Levodopa in Kombination mit Carbidopa

Levodopa in Kombination mit Carbidopa und Entacapon

Opicapon

Pergolid

Piribedil

Pramipexol

Procyclidin

Selegilin

Rasagilin

Ropinirol

Tolcapon

Trihexyphenidyl

Glatirameracetat
quotierte Arzneimittel-Gruppe:
Generika- bzw. Reimportquote

wurde fr 2020 nicht vereinbart

Antivirale Mittel zur Behandlung von HIV-
Infektionen, Mono- und Kombipraparate
(bei Zielerreichung herausgerechnet werden
auch alle Arzneistoffe mit dem ATC-Code J0O1
(ohne Tobramycin und Linezolid), J02, J04,
JO5AB, JO5AD, JO5AF*, JOSAP und JOSAX*;
*soweit nicht bereits von der Definition um-
fasst)

quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Generika

Abacavir

Efavirenz

Emtricitabin, Tenofovirdisoproxil und Efavirenz

Lamivudin

Lamivudin und Abacavir

Nevirapin

Ritonavir

Tenofovirdisoproxil

Tenofovirdisoproxil und Emtricitabin

Zidovudin

Zidovudin und Lamivudin
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Arbeitshilfe fir die quotierten Wirkstoffe der Arzneimittelzielvereinbarung 2020 fir Berlin
(Stand 12.03.2020)

Arzneimittelgruppen mit Héchstwerten fiir | Wirkstoffe der quotierten Arzneimittel-Gruppe mit Héchst-

den Anteil der Zielsubstanzen werten
Antidiabetika excl. Insulin, Mono- und Albiglutid
Kombipréaparate Alogliptin
quotierte Arzneimittel-Gruppe: c liflozi
Gliptine, GLP-1-Analoga, SGLT-2-Inhibitoren | ~@naghitiozin
auch in Kombination Dapagliflozin
Dulaglutid
Empagliflozin
Exenatid
Gemigliptin
Linagliptin
Linagliptin und Empagliflozin
Liraglutid
Lixisenatid

Metformin und Alogliptin
Metformin und Canagliflozin
Metformin und Dapagliflozin
Metformin und Empagliflozin
Metformin und Gemigliptin
Metformin und Linagliptin
Metformin und Saxagliptin
Metformin und Sitagliptin
Metformin und Vildagliptin
Pioglitazon und Alogliptin
Pioglitazon und Sitagliptin
Saxagliptin

Saxagliptin und Dapagliflozin
Sitagliptin

Sitagliptin und Ertugliflozin
Sitagliptin und Simvastatin
Vildagliptin

Interferon beta-1a
Peginterferon beta-1a

Basistherapie der MS mit Interferon

beta 1a und 1b, PEG Interferon beta 1a
quotierte Arzneimittel-Gruppe:

Interferon beta 1a und PEG-Interferon beta 1a

Arzneimittelgruppen mit Héchstmenge | Wirkstoffe der quotierten Arzneimittel-Gruppe mit Hochstmenge
Héchstmenge an verordneten Proto- Dexlansoprazol
nenpumpenhemmern [DDDep je Fall] Dexrabeprazol
quotierte Arzneimittel-Gruppe: E I
DDD-Protonenpumpenhemmer someprazo

Lansoprazol

Lansoprazol, Kombinationen

Omeprazol

Pantoprazol

Rabeprazol

Rabeprazol, Kombinationen




