Vereinbarung des Ausgabenvolumens fiir Arznei- und Verbandmittel nach
§ 84 Abs. 1in Verbindung mit Abs. 6 SGB V (Arzneimittelvereinbarung)
fiir das Jahr 2023

zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg (KVBB)
- Kérperschaft des &ffentlichen Rechts -

sowie der
AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
- Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts -
(handelnd als Landesverband)

den

Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK- Gesundheit
- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg

dem
BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover

der
tKK Brandenburg und Berlin
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -
(handelnd als Landesverband)

der
KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Cottbus
- Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts -

und der
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

(nachfolgend Verbande der Krankenkassen genannt)




Praambel

Ziel dieser Vereinbarung ist es, durch gemeinsames, ergebnisorientiertes Handeln der KVBB und
der Verbénde der Krankenkassen auf eine sowoh! bedarfsgerechte und wirtschaftliche als auch
qualitdtsgesicherte Arzneimittelversorgung hinzuwirken, die sich an den medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnissen orientiert. Liegen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
vor, werden diese berlicksichtigt.

(2)

(3)

(4)

§1

Ausgabenvolumen 2023

Das Ausgabenvolumen umfasst die von den Vertragsarzten der KVBB veranlassten Ausgaben
flir Arznei- und Verbandmittel geméR § 31 SGB V. Als Vertragsarzt im Sinne dieser
Vereinbarung gelten niedergelassene Vertragsirzte, Arzte gemif § 24 Abs. 3 Satz 7 Arzte-ZV,
Einrichtungen gem3R § 402 Abs. 2 SGB V, medizinische Versorgungszentren gemafl § 95

SGB YV, Einrichtungen gemal § 105 SGB V, ermichtigte Arzte und erméchtigte Einrichtungen,
soweit sie liber die KVBB abrechnen.

Das Ausgabenvolumen 2023 basiert auf dem Ausgabenvolurnen 2022 in Héhe von
1.409.406.898 €', welches in Umsetzung der Rahmenvorgaben nach § 84 Abs. 6 SGBV -
Arzneimittel - flr das Jahr 2023 vom 29. September 2022 (Rahmenvorgaben) beibehalten
wird.

Die Vertragspartner legen flir das Jahr 2023 auf Basis der in der Anlage 1 genannten
Anpassungsfaktoren das Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel wie folgt fest:

1.464.373.767 €%

Die Vertragspartner werden mégliche, aber zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Verein-
barung nicht abschatzbare Effekte, insbesondere in Umsetzung der Rahmen-vorgaben, auf
die Ausgaben fiir Arznei- und Verbandmittel 2023 im Laufe des Jahres 2023 gemeinsam
bewerten. Im Ergebnis dieser Bewertung ist das Ausgabenvolumen gemég Abs. 3
nachtréglich anzupassen.

82

Gemeinsame Arbeitsgruppe

Die Vertragspartner bilden zur kontinuierlichen Begleitung eine gemeinsame Arbeitsgruppe.
Diese beobachtet zeitnah die Ausgabenentwicklung und entwickelt Vorschlige fiir situations-
bezogene Mafnahmen zur Einhaltung des Ausgabenvolumens. Die Treffen der Arbeitsgruppe
finden quartalsweise sowie bei Bedarf statt.

" Dieses Volumen beinhaltet die Ausgaben flir Kontrazeptiva. Betrige fiir Abschidge/Rabatte nach § 130 Abs. 1und 1a
SGB Y und §1302'SGB V, darunter auch Rabatte nach § 1303 Abs. 8.5G8 V, und Zuzahlungen nach § 31 Abs. 31.V.m. § 61
SGB V sind in dem Velumen nicht enthalten.




(1)
(2)

(2)

(3)

(4)

§3

Ziele
Fiir die in Anlage 2 aufgeflhrten Arzneimittelgruppen werden Zielwerte vereinbart.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass die Einhaltung der in Aniage 2 genannten
Zielwerte bei der Wirtschaftlichkeitspriifung auf der Grundlage von Richtwerten
Berlicksichtigung finden soll. Naheres regeln die Vertragspartner in der Pritfvereinbarung.

§4

Malnahmen zur Ausgabensteuerung

Zur Erreichung der in der Préambel genannten Ziele werden folgende Grundlagen

geschaffen:

- Beratungen von Arzten zur Arzneimittelversorgung anhand valider Datengrundlagen und
Entwicklung strukturierter Vorgaben fiir die Weiterentwicklung der Versorgung, welche
sowohl Rationalisierungsmdéglichkeiten aufgreifen, als auch wissenschaftlich anerkannte
evidenzbasierte Behandlungsstrategien beriicksichtigen,

- Prdventivberatungen gemaR Anlage 4 zur Einhaltung der Zielquoten gemif Anlage 2,

- Publikationen zur information der Vertragsirzte gemag dieser Vereinbarung werden
gemeinsam mit den Vertragspartnern oder im Benehmen mit dem Vertragspartner
vorgenommen. '

Die KVBB soll die in der gemeinsamen Arbeitsgruppe abgestimmten Informationen zur
Verordnungsweise in geeigneter Weise an die Vertragsérzte in Brandenburg weitergeben.

Hierzu sollen monatlich Informaticnen auf der Grundlage von § 73 Abs. 8 SGB V erstelit

werden, wie:

- zur Anwendung der Leitsubstanzen,

- zum Ausschluss und zu Einschrankungen von Verordnungen gemiR der geltenden
Arzneimittelrichtlinie,

- zu Generika,

- zur Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen,

- zu gemeinsam bewerteten Innovationen,

- zu den Rahmenbedingungen der Dauermedikation,

- zu kontrovers diskutierten Arzneimittelgruppen,

- zur Entlassungsmedikation nach stationdrer Behandlung,

- ztt durchschnittlichen Tagesdosierungen von Arzneimitteln (DDD),

- zu alternativen Bezugsmdoglichkeiten.

Die Krankenkassen sollen die Versicherten in geeigneter Weise tiber die Vereinbarungs-
inhalte, insbesondere die in Abs. 2 genannten Inhalte, sowie einen wirtschaftlichen Umngang
mit Arzneimitteln informieren und beraten. Die Vereinbarungspartner stirmmen sich iiber die
Grundziige dieser regelméiRigen Informationen ab.

Die Vertragspartner streben eine wirtschaftliche Verordnung von Blutzuckerteststreifen,
moderner Wundversorgung, Cannabis und Lenalidomid-haltigen Arzneimitteln an. Aus
medizinischen Griinden kann hiervon abgewichen werden. Das Nahere sowie Empfehlungen
zu Arzneimittelverordnungen fiir Patienten, die mit fiinf oder mehr Wirkstoffen behandelt
werden, regeit die Anlage 3 zu dieser Vereinbarung.




§5
Ergebnisfeststellung

Die Vertragspartner vereinbaren, dass bei der Ermittlung der Einhaltung des Ausgabenvolumens
gemaR § 1 Abs. 3 die Ergebnisse der Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifungen zu Verordnungen
von Arznei- und Verbandmitteln zu berticksichtigen sind, die im Jahr 2023 rechtskréftig
zahlungswirksam geworden sind.

§6

Laufzeit

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2023 in Kraft und gilt bis zum 31.12.2023.

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
handelnd als Landesverband Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Berlin/Brandenburg

IKK Brandenburg und Berlin

handelnd als Landesverband

KNAPPSCHAFT SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
Regionaldirektion Cottbus




Protokollnotiz zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2023 zwischen der KVBB und den
Verbdnden der Krankenkassen

zu Anlage 1

Die Vertragspartner verstandigen sich im Vorfeld des Abschlusses einer Folgevereinbarung zur
datenlogistischen Untersetzung fiir regionale Besonderheiten.

Potsdam, Berlin, Cottbus, Kassel, den ..%... !‘- .................

AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
handelnd als Landesverband Die Leiterin der vdek—Landesvertretung
Berlin/Brandenburg

................................................................

BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Berlin und Brandenburg
"\

............ 1/4///\*@%/

KNAPPSCHAFT SVLFG als Landwirtschaftliche Krapkenkasse
Regionaldirektion Cottbus

IKK Brandenburg und Berlin
handelnd als Landesverband -




Anlage 1 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2023 zwischen der KVBB und den Verbinden
der Krankenkassen

Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V fiir 2023

Vertragsbasis 2022 gemaR § 1 Abs. 2 1.406.406.898 €
Anpassungsfaktor in %
1. Zahl und Altersstruktur der Versicherten + 0,70
2. Preisentwicklung -1,90
3. gesetzliche Leistungspflicht 0,00
4. Richtlinien Gemeinsamer Bundesausschuss 0,00
5. Einsatz innovativer Arzneimittel + 5,10
6. Verlagerung zwischen Leistungsbereichen +0,20
7. Wirtschaftlichkeitsreserven - 0,20
Anpassung von 2022 nach 2023 + 3,90

Ausgabenvolumen 2023 1.464.373.767 €




Anlage 2 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2023 zwischen der KVBB und den Verbinden

der Krankenkassen

Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz(en) Zielquote fiir den
DDD-Anteil der
Leitsubstanz?
Allgemeinmediziner/ |1 Lipidsenker, Mono-und | Generikafahige Statine 89,7%
Praktische Arzte, Kombipraparate
Internisten 2 | ACE-Hemimer, Sartane Generikafihige ACE- 87,4%
hausdrztlich und Aliskiren, Mono- Hemmer, zusétzlich
und Kombipraparate Candesartan und
Valsartan, auch in
Kombination mit Diurétika
3 Calcium-Antagonisten Amlodipin, Lercanidipin, 96,4%
Nitrendipin
4 Orale Antikoagulantien Vitamin K- Antagonisten 20,6%
5 Neue orale Apixaban, Edoxaban 61,8%
Antikoagulantien '
6 Zah! der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit Hochstquote
patienten? Verordnungen von 17,4%
Protonenpumpen-
hemmern3
7 Thrombozytenaggre- ASS, Clopidogrel als 96,5%
gationshemmer, Monoprdparat
Mono- und Kombipra-
parate
8 Opioide (BTMW), orale, Héchstanteil Tapentadol | 20,3%
Mono- und Kombipré-
parate, ausgenommen
fllissige Tilidin-Naloxon-
Kombinationen
9 Opioide (BTM), orale Héchstanteit transder- 31,1%
und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und formen
Kombipraparate
16 | Zahl der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit 8,6%
patienten? Verordnungen von
Antibiotika?®
1 Blutzuckerteststreifen Maximal
0,49 €/Stlick.
Allgemeinmediziner/ |1 Insuline, Mono- und Humaninsuline und 39,9%
Praktische Arzte Kombipriparate Biosimilars
Internisten 1 Insuline, Mono- urid Humaninsuline und 34,6%
hausdrztlich Kombipréparate Biosimilars
Andsthesisten 1 Opioide (BTM), orale, Hochstanteil Tapentadol 17,8%

Mono- und Kombipra-
parate, ausgenommen

fliissige Tilidin-Naloxon-

Koembinationen




Arzigruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz{en) Zielquote fiir den
DDD-Anteil der
. Leitsubstanz?
Andsthesisten 2 Opioide (BTM), orale Hdchstanteil transder- 21,4%
und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und Kombi- formen
praparate
3 GABA-Analoga, Gaba- Gabapentin 42,8%
pentin und Pregabalin '
4 Cannabis-Zubereitungen | Anteil der Patienten mit Hdchstquote
oder-Bliiten Blitten 12,2%
Augenarzte 1 Claukomtherapeutika, Generikafghige 84,7%
Mone- und Kombi- Wirkstoffe,
prdparate Kombinationen aus
Timolol und Bimatoprost
Chirurgen 1 Enoxaparin Biosimilars 34,4%
Dermatologen 1 TNF-alpha-Inhibitoren? Biosimilars 79,9%
Gyndkologen 1 Urologische Orale generikafahige 84,5%
Spasmolytika Wirkstoffe
HNO-Arzte 1 Zahl der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit Hochstquote,
patienten? Verordnungen von 14,9%
Antibiotika®®
Internisten 1 Lipidsenker, Mono-und | Generikafshige Statine 77:V%
facharztlich Kombipraparate
ohnefsonstiger 2 ACE-Hemmer, Sartane Generikafdhige ACE- 80,8%
Schwerpunkt und Aliskiren, Mono- Hemmer, zusétzlich
(Angiologie, und Kombipriparate Candesartan und
Endokrinologie und Valsartan, auch in Kom-
Diabetologie, bination mit Diuretika
Hamatologie und 3 Calcium-Antagonisten Amlodipin, Lercanidipin, 94,2%
Onkologie, Geriatrie, Nitrendipin
Infektiologie) 4 Orale Antikoagulantien | Vitamin K- Antagonisten 16,0%
5 Neue orale Apixaban, Edoxaban 58,4%
Antikoagulantien
6 Erythropoesestimu- Erythropoietin 77,4%
lierende Wirkstoffe
7 Zahl der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit Hochstquote
patienten’ Verordnungen von 6,9%
Protonenpumpen-
hemmern?
8 | Thrombozytenaggre- ASS, Clopidogrel als 96,0%
gationshemmer, Monopraparate
Mono- und Komnbi-
praparate
9 GABA-Analoga, Gaba- Gabapentin 35,3%
pentin und Pregabalin
10 Insuline, Mono- und Humaninsuline, 25,4%
Kombipréparate Biosimilars
11 Blutzuckerteststreifen Maximal

0,49 €/5Stiick




Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz(en) Zielquote fir den
DDD-Anteil der
Leitsubstanz?
Internisten 1 Lipidsenker, Mono-und | Generikafihige Statine 73,4%
fachérztlich Kombipraparate
SP Kardiologie 2 ACE-Hemmer, Sartane Generikafdhige ACE- 75,1%
und Aliskiren, Mono- Hemmer, zusétzlich
und Kombipraparate Candesartan und
Valsartan, auch in Kom-
bination mit Diuretika
3 Orale Antikoagulantien Vitamin K- Antagonisten 17,6%
4 Neue crale Apixaban, Edoxaban 68,3%
Antikoagulantien
5 Thrombozytenaggre- ASS, Clopidogrel als 92,8%
gationshemmer, Monopréaparate
Mono- und Kombi-
prédparate
Internisten 1 Zahl der Arznei- Anteil der Patienten it Hochstquote
fachdrztlich mittelpatienten? Verordnungen von 26,7%
SP Gastroenterclogie Protonenpumpen-
hemmern3
2 TNF-alpha-Inhibitoren Biosimilars 84,5%
Internisten 1 Lipidsenker, Mono-und | Generikaféhige Statine 61,8%
fachérztlich Kombipréparate
SP Nephrologie 2 ACE-Hemmer, Sartane Generikafdhige ACE- 86,0%
und Aliskiren, Mono- Hernmer, zusétzlich
und Kombiprédparate Candesartan und
Valsartan, auch in Kom-
bination mit Diuretika
3 Erythropoesestimu- Erythropoietin 72,8%
lierende Wirkstoffe
Internisten 1 TNF-alpha-inhibitoren® Biosimilars 68,9%
fachéarztlich
SP Rheumatologie
Kinderarzte 1 Zahl der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit Hochstquote
patienten? Verordnungen von 5,6%
Antibiotika®®
2 Mittel zur Behandlung Methylphenidat, 71,7%
der ADHS Atomoxetin
Kinder- und 1 Mittel zur Behandlung Methylphenidat, 73,4%
Jugendpsychiater der ADHS Atormoxetin
Nervendrzte / 1 Antiparkinsonmittel, Generikafihige Wirk- 82,5%
Neurologen Mono- und Kombi- stoffe, orale
praparate Darreichungsform
2 Opioide (BTM), orale, Héchstanteil Tapentadol 20,3%

Mono- und Kombipra-
parate, ausgenarmimen
fliissige Tilidin-Naloxon-
Kombinationen




Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz(en) Zielquote fiir den
DDD-Anteil der
Leitsubstanz®
Nervendrzte | 3 Opioide (BTM), orale Hdchstanteil transder- 17,5%
Neurologen und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und Kombi- formen
praparate
4 GABA-Analoga, Gaba- Gabapentin 29,3%
pentin und Pregabalin '
5 Basistherapie der MS Interferon beta 1b, 69,0%
mit Interferon beta1a Glatiramer und
und tb, PEG-Iriterferon Dimethylfumarat
beta 1a, Glatiramer und
Dimethyifumarat
6 Antidepressiva SSRI, Mirtazapin, 81,2%
Venlafaxin, Duloxetin
7 Antiepileptika ohne Carbamazepin, Valproin- 78,6%
GABA-Analoga sdure, Larnotrigin, Topi-
ramat, Levetiracetam
8 Neuroleptika aufer Melperon, Olanzapin, 70,9%
Lithium Pipamperon, Quetiapin,
Risperidon, Aripiprazol
9 Cannabis-Zubereitungen | Anteil der Patienten mit Héchstquote
oder Bliiten Bliiten 12,0%
Orthopdden 1 Osteoporosemittel: Alendronsdure, Rise- 43,4%
Bisphosphonate, Mono- | dronsaure, auch in
und Kombiprdparate zur { Kombination
Behandlung der Osteo-
porose, Denusomab,
Raloxifen, Romoso-
zumab, Teriparatid
2 Opioide (BTM), orale, Héchstanteil Tapentadol | 37,3%
Mono-und Kombipra-
parate, ausgenommen
fliissige Tilidin-Naloxon-
Kombinationen
3 Opioide (BTM), orale Hochstanteil transder- 25,2%
und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und Kombi- formen
prdparate
4 Enoxaparin Biosimilars 35,5%
Physikalisch- 1 Osteoporosemittel: Alendronsdure, Rise- 44,2%
Rehabilitative Bisphosphonate, Mono- | drensiure, auch in
Medizin und Kombipréparate zur | Kombination

Behandlung der Osteo-
porose, Denusomab,
Raloxifen, Romoso-
zumab, Teriparatid

10




Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz(en) Zielquote fiir den
DDP-Anteil der
Leitsubstanz®
Physikalisch- 2 Opivide (BTM), orale, Héchstanteil Tapentado] 28,9%
Rehabilitative Mano- und Kombipra-
Medizin parate, ausgenoirimen
flussige Tilidin-Naloxon-
Kombinationen
3 Opioide (BTM), orale Hdchstanteil transder- 23,0%
und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und Kombipra- formen
parate
Psychiater 1 Antiparkinsonmittel, Generikafdhige Wirk- 89,4%.
Mono- und Kombipré- stoffe, orale
parate Darreichungsform
2 Basistherapie der MS Interferon beta1b, 51,8%
mit Interferon beta 1a Glatiramer und
und 1b, PEG-Interferon Dimethylfumarat,
beta 1a, Glatiramer und
Dimethylfumarat
3 Antidepressiva SSRI, Mirtazapin, 82,2%
Venlafaxin, Duloxetin
4 Neuroleptika auRer Melperon, Olanzapin, 70,9%
Lithium Pipamperon, Quetiapin,
Risperidon, Aripiprazol
5 Mittel zur Behandlung Methyiphenidat, 66,3%
der ADHS Atomoxetin
Urologen 1 Urologische Spasmo- Orale generikafahige 93,0%
lytika Wirkstoffe
2 Alpha-Rezeptoren- Tamsulosin und Finasterid | 81,3%
blocker und Testoste-
ron-Reduktasehemmer
3 Zahl der Arzneimittel- Anteil der Patienten mit 10,3%
patienten? Verordnungen von
Antibiotika3®
alie anderen Arzt- 1 Opioide (BTM), orale, H&chstanteil Tapentadol 13,6%
gruppen [ SP ohne Mono- und Kombipri-
spezifische Zielquote parate, ausgenommen
flissige Tilidin-Naloxon-
Kombinationen
2 Opioide (BTM), orale Hochstanteil transder- 29,9%
und transdermale, maler Darreichungs-
Mono- und Kombi- formen
praparate
3 TNF-alpha-inhibitoren Biosimilars 54,7%
4 Erythropoesestimu- Erythropoetin 66,1%
lierende Wirkstoffe
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Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel-/Leitsubstanz(en}) Zielquote fiir den
DDD-Anteil der
Leitsubstanz?
alle anderen Arzt- 5 Basistherapie der MS Interferon beta 1b, 67,1%

gruppen [ SP chne
spezifische Zielquote

mit Interferon beta 1a
und 1b, PEG-interferon
beta 1a, Glatiramer und
Rimethylfumarat

Glatiramer und
Dimethylfumarat

* sofern-nicht anders angegeben Mindestquatén
3 Wert wird je Quarial ermittelt
4 Bei Zielerreichung der Mindestquote werden folgende weitere prefswerte Wirkstoffe (gemessen an den Kosten der

TNF-aipha-Inhibitoren) kostenentlastend analog § 15 Abs. 3 Satz 3 der Priifvereinbatung beriicksichtigt:

Brodalumab, Ixekizumab, Tofacitinib
5 Bei Zielerreichung der Mindestquote werden folgende weitere preiswerte Wirkstoffe {gemessen an den Kosten der
TNF-alpha-Inhibitoren) kostenentlastend analog § 15 Abs. 3 Satz 3 der Priifvereinbarung berlicksichtigt: Anakinra,

Ixekizumab, Sarifumab, Tofacitinib

¢ Antibiotika ausgenommen Colistin, Fluorchinolone, Linezolid, Pivmeciltinam, Tobramycin




Anlage 3 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2023 zwischen der KVBB und den Verbinden

der Krankenkassen

Verordnungsempfehlungen

1. Orientierungsrahmen fiir Blutzuckerteststreifen

Bei der Verordnung von Blutzuckerteststreifen gelten im Hinblick auf deren wirtschaftliche

Verordnung folgende Grundsitze:

- die Verordnung erfolgt einmalig fir den gesamten medizinisch notwendigen

Gesamtquartalsbedarf an Blutzuckerteststreifen,

- die Verordnung des Quartalsbedarfs orientiert sich an der von den Vertragspartnern

empfohlenen Verordnungsmenge.

Als Orientierungsrahmen gelten folgende Mengenangaben:

Diagriose/Therapie

empfohlene
Verordnungsmenge &an
Teststreifen pro Quartal

Sondersituationen

bei Diabetes mellitus Typ 2

nicht insulinpflichtige Diabetiker

(z.B. bei instabiler Stoffwechsellage: interkurrente
Erkrankungen, Ein-/ Umstellung auf orale Antidiabetika
mit hohem Hypoglykémierisiko)

bis 50 Stiick

Diabetes mellitus Typ 2

insulinpflichtige Diabetiker

{(zweimal Mischinsulin und einmal Normalinsulin bzw: nur
Normalinsulin oder Mischinsulin in Kombination mit oralen
Antidiabetika)

bis maximal-1oo Stiick

ICT bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2

bis zu 400 Stiick

Gestationsdiabetes

Menge je nach genannter
Therapieform

2. Moderne Wundversorgung

Medizinprodukte der modernen Wundversorgung sollten grundsatzlich nur bei entsprechender
Indikationsstellung (wie beispielsweise lokal infizierte, kritisch kolonisierte, mit multiresistenten
Keimen kontaminierte, infektionsgeféhrdete Wunde) und nach Wundreinigung/Débridement
eingesetzt werden. Sie sind in der Regel fir einen mehrtigigen Einsatz (Verweildauer in der

Wunde) vorgesehen. Ein vorzeitiger Verbandswechsel derartiger Medizinprodukte soll daher nur

bei vorliegender medizinischer Notwendigkeit erfolgen.

Silberhaltige und andere antiseptisch wirkende Verbandstoffe sollen nur bei entsprechender
indikationsstellung (lokal infizierte Wunden) eingesetzt werden. Der Einsatz von silberhaltigen

Produkten sollte dariiber hinaus eine Dauer von 2 Wochen nicht (iberschreiten.
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3. Cannabis

Fiir die Therapie mit Cannabinoiden gemaR § 31 Abs. 6 SGB V sollten unter Beriicksichtigung des

Wirtschaftlichkeitsgebotes bevorzugt Fertigarzneimittel oder standardisierte Extrakte
(Dronabinol) eingesetzt werden.

4. Polypharmazie

Grundsétzlich ist der dauerhafte Einsatz von fiinf oder mehr Wirkstoffen bei demselben Patienten
kritisch zu priifen.

Dies betrifft insbesondere Verordnungen von Aligemeinmedizinern / Praktischen Arzten und
haus&rztlichen Internisten fir ltere Patienten iiber 65 Jahre in folgenden Therapiegebieten:

L

Mittel gegen sdurebedingte Erkrankungen (ATC-Code Ao2)

Antidiabetika (ATC-Code A10)

Antithrombotische Mittel (ATC-Code Bo1)

Kardiovaskuldres System, ausgenommen durchblutungsférdernde Mittel und
Hamorrhoidenmittel (ATC-Code C, ausgenommen Co4 und Co5)
Antiphlegistika/Antirheumatika (ATC-Code Mo1)

Schmerzmittel (ATC-Code No2)

5. Lenalidomid

Fiir die Therapie mit Lenalidomid-haltigen Arzneimitteln soliten unter Berticksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebots bevorzugt generische Lenalidomid-haltige Arzneimittel eingesetzt
werden.
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Anlage 4 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2023 zwischen der KVBB und den Verbinden
der Krankenkassen

Praventivberatung

Die Vertragspartner vereinbaren, durch begleitende Beratungen die Arzneimittelversorgung
‘weitergehend zu optimieren. Schwerpunkt hierbei ist die unterjdhrige Beratung der Vertragsirzte
auf freiwilliger Basis zu den Zielquoten gemaR Anlage 2.

1. Arztbezogene Auswertung

Die Informationen iiber den Stand der Zielerreichung zu den Zielquoten geméR Anlage 2
werden den Vertragsdrzten der KVBB quartalsweise, grundsitzlich zehn Wochen nach
Quartalsende, elektronisch zur Verfligung gestellt.

2. Datengrundlage

Die Auswertung der Zielerreichung nimmt die KVBB auf der Grundlage der ihr vorliegenden
ungepriiften Arzneimitteldaten vor.

3. Gemeinsame Arbeitsgruppe

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe gemar § 2 erhalten zeitgleich zu Ziffer 1 eine Ubersicht in
elektronischer Form, aus der sich der aktuelle und kumulierte Stand der Zielerreichung ergibt.
Die Arbeitsgruppe wéhit anhand der Ubersicht die Vertragsarzte aus, denen eine Beratung
angeboten wird.

4. Durchfiibrung der Beratung, Freiwilligkeit

Die Beratung ist flr den Vertragsarzt freiwillig. Sie wird entweder schriftlich durchgefiihrt oder
im persdnlichen Gespréch (auf Wunsch als Videokonferenz) von beratenden Apothekern der
AOK Nordost; diese erhalten dazu von den Vertragspartnern die erforderlichen Statistiken und
Unterlagen zur Durchfiihrung der Beratung.

Zum Inhalt, Text und den sonstigen Kriterien der Beratung, insbesondere der Einladung des zu
beratenden Vertragsarztes und ggf. dem Beratungsort stimmen sich die Vertragspartner (iber
die gemeinsame Arbeitsgruppe im Vorfeld ab.

Die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen sind von der Arbeitsgruppe zu erfassen, bei
persénlichen Beratungen (ggf. als Videokonferenzen) zusétzlich i Wege éines Protokolls zu

dokumentieren.
Je Quartal erfolgt eine schriftliche/persénliche Beratung von maximal 50 Vertragsérzten.

5. Auswertung

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe bewerten die Ergebnisse der erfolgten Beratungen. Ziel ist
es, eine Aussage darliber zu treffen, inwieweit die Beratungen positiven Einfluss auf das
verordnungsgeschehen der beratenien Vertragsarzte hatten und ob eine Weiterfiihrung
empfohlen wird.
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