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fI

Allgemeines

Grundlagen fiir diese Vereinbarung sind die gesetzlichen Bestimmungen nach § 84 Abs. 1 SGB V sowie
die Rahmenvereinbarung nach § 84 Abs. 6 SGB V fiir das Jahr 2018.

Die KVBW und die Verbande verstandigen sich auf messbare Wirtschaftlichkeitsziele und eine ergebnis-
orientierte, konstruktive Zusammenarbeit zur Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens. Das ge-
meinsame Ziel ist eine sowohl bedarfsgerechte und wirtschaftliche als auch eine qualitatsgesicherte Arz-
neimittelversorgung, die sich an den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen und an den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses orientiert. Es besteht Einvernehmen dariiber, dass die unter § 4
dieser Vereinbarung vorrangig aufgefiihrten Wirtschaftlichkeitsziele nicht alle Wirtschaftlichkeitsreserven
abbilden, insbesondere nicht die Einsparmoglichkeiten durch eine bedarfsorientierte Reduzierung der
Verordnungsmenge und -vielfalt.

§2

Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel

Die Vertragspartner vereinbaren ein Ausgabenvolumen fiir die insgesamt von den Vertragsarzten der
KVBW veranlassten Leistungen nach § 31 SGB V. Fiir das Jahr 2018 betragt dieses Ausgabenvolumen:

4.100.004.354 €

§3

Versorgungsziele

(1) Die Kostenentwicklung im Bereich teurer und / oder innovativer Therapien wird gezielt analysiert und
bewertet. Die Arbeitsgruppe nach § 5 dieser Vereinbarung legt den Vertragspartnern eine Liste der hierfiir
selektierten Arzneimittel zur Abstimmung vor.

(2) Versorgungsziel ist die Begrenzung des Verordnungs- und Umsatzanstiegs durch wirtschaftlichen und indi-
kationsgerechten Arzneimitteleinsatz. Die Vertragspartner stellen hierzu Informationen nach § 73 Abs. 8
SGB V zur Verfiigung.

54
Wirtschaftlichkeitsziele

(1) Zur Einhaltung des nach § 2 vereinbarten Ausgabenvolumens verstindigen sich die Vertragspartner auf
die Umsetzung einer wirtschaftlichen Verordnungsweise unter Beachtung der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses, insbesondere

=  durch die Auswahl preisglinstiger Generika und
=  durch differenzierte Indikationsstellung fiir Analogpraparate.

(2) Die Vertragspartner verstandigen sich fiir die Erreichung von Wirtschaftlichkeitsreserven auf Zielverein-
barungen (siehe Anlage).

Diese Zielvereinbarungen gelten auch arztindividuell

= fiir die Bewertung von Praxisbesonderheiten durch die Priifungseinrichtungen bei
Wirtschaftlichkeitsprifungen und

* fiir Priifverfahren bei Uberschreitung des priifrelevanten Richtwertvolumens.
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Die arzt- bzw. praxisindividuelle Umsetzung der in der Anlage genannten Ziele wird im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung der Arzneimittelverordnungsweise nach Richtwerten gem. § 106 SGB V be-
ricksichtigt. Dies gilt insbesondere fur den bei Vorliegen von Praxisbesonderheiten anzuerkennenden
gerechtfertigten Mehrbedarf.

Die Vertragspartner stimmen uberein, dass nach anerkanntem medizinisch-wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand Wirtschaftlichkeitspotenziale in den unter § 4 Abs. 1 und 2 genannten Bereichen ohne therapie-
relevante Nachteile fiir die Patienten ausgeschopft werden konnen. Die patientenindividuelle Therapie-
freiheit der Vertragsarzte bleibt unberiihrt.

Die KVBW informiert ihre Vertragsarzte iiber die Wirtschaftlichkeitsziele unter anderem auf der Basis
der GAmSi-Arzt-Berichte der ITSG sowie der nach der Vereinbarung zwischen dem Zentralinstitut fur
die kassenarztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland und der KVBW erhobenen Verord-
nungsdaten. Die Verbande unterrichten ihre Krankenkassen, die die Versicherten in geeigneter Weise
(z.B. in der Mitgliederzeitschrift, sofern eine solche angeboten wird) zu informieren haben.

§5

Gemeinsame Arbeitsgruppe

Die kontinuierliche Begleitung dieser Vereinbarung erfolgt durch die von den Vertragspartnern gebildete
gemeinsame Arbeitsgruppe. Die Arbeitsgruppe ist paritatisch mit maximal finf Vertretern der KVBW
und fiinf Vertretern der Verbiande besetzt. Sie kann bei Bedarf weitere Sachverstindige als Berater zu-
ziehen und Unterarbeitsgruppen einrichten.

Die Arbeitsgruppe

= stellt das durch den MDK BW berechnete Ausgabenvolumen fest,

= stellt die Erreichung der vereinbarten Ziele fest,

= erarbeitet ein Analysekonzept unter anderem zur Einhaltung der vereinbarten Ziele,
= analysiert und bewertet die Ausgabenentwicklung und das Verordnungsgeschehen,

= interpretiert die durch die Analyse festgestellten Entwicklungen fur vergangene und zukiinf-
tige Vereinbarungen,

= schlagt situationsbezogene MaBnahmen zur Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens
und zur Erreichung der vereinbarten Wirtschaftlichkeits- und Versorgungsziele vor,

= empfiehlt den Vertragspartnern, ggf. die Intensivierung von PriifmaBnahmen nach § 6 Abs. 5
dieser Vereinbarung zu veranlassen und

= erstellt fiir die Vertragsarzte der KVBWV zielgerichtete Informationen, die Hinweise zur Ver-
ordnungsfahigkeit, zum therapeutischen Nutzen und aktuelle Preisvergleiche enthalten.

Die Hinweise und MaBnahmen der gemeinsamen Arbeitsgruppe sind von den Vertragsarzten zu beach-
ten. Die Inhalte der Hinweise sind prifrelevant.

Weitere Aufgaben dieser Arbeitsgruppe sind in § 7 der Arzneimittel Richtwertvereinbarung geregelt.
Hierzu gehoren u.a.:

* Analyse und Bewertung der Ausgabenentwicklung in den Arzneimittel-Therapiebereichen
(AT).

*  Erarbeitung von Vorschlagen fir die Vertragspartner zu der Definition der AT sowie der
Priifgegenstinde auBerhalb der Arzneimittel-Therapiebereiche (exRW) liber Wirkstoffe
(ATC-Codes) bzw. PZN
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=  Analyse und Bewertung insbesondere nachstehender Kennzahlen je Praxis und Richtwert-
gruppe:

=  Verhaltnis der Arzneimittel-Therapiebereichsfille (AT-Falle) zu den Behandlungsfal-
len gegeniiber dem Vorjahr

= Anzahl AT-Falle pro Verordnungs (VO)-Fall
=  Anteil der Arzneimittel-Therapiebereiche mit unterdurchschnittlichen Kosten

=  Anteil der Arzneimittel-Therapiebereiche mit Uuberdurchschnittlichen Kosten
= Erarbeitung, Analyse und Bewertung von Qualititszielen innerhalb der Arzneimittel-

Therapiebereiche

Die Arbeitsgruppe erarbeitet zudem fur die Vertragspartner ein Konzept Uber die Prifgegenstande und
zu priifenden Verordnungszeitraume auf Einhaltung der Arzneimittel-Richtlinie nach § 92 SGB V gemaB §
10 der Priifvereinbarung in der jeweils giiltigen Fassung sowie Priifgegenstinde und -zeitraume fiir Ver-
ordnungsbereiche auBerhalb der Arzneimittel-Therapiebereiche (exRW) gemaB § 6 der Arzneimittel-
Richtwertvereinbarung.

Die Ubertragung weitergehender Aufgaben auf die Arbeitsgruppe bleibt den Vertragspartnern vorbehal-
ten.

Die Arbeitsgruppe nutzt insbesondere folgendes auf der Basis der Daten nach § 300 SGB V ermittelte
Datenmaterial:

= die jeweils aktuellen GAmSi-Auswertungen,
= die jeweils aktuellen Auswertungen des MDK BW sowie

= die jeweils aktuellen Auswertungen der KVBW.
Dariiber hinaus verstandigen sich die Vertragspartner bei Bedarf auf weitere geeignete Steuerungsdaten.
Die Arbeitsgruppe tagt in der Regel einmal pro Quartal.

Die Analyseergebnisse der Arbeitsgruppe werden im Sinne dieser Vereinbarung zu zielgerichteten In-
formationen und MaBBnahmenvorschlagen fiir die Vertragspartner aufgearbeitet.

Die Ergebnisse der Sitzungen werden protokolliert und den Teilnehmern sowie den nicht teilnehmenden
Vertragspartnern zur Verfiigung gestellt. Von den Vertragspartnern umgesetzte MaBnahmen werden von
der Arbeitsgruppe analysiert.

§6

Mafdnahmen zur Zielerreichung
Die Bereiche mit den groBten Einsparpotenzialen werden vorrangig bearbeitet.

Die KVBW informiert ihre Vertragsirzte unterjahrig iiber die aktuelle Ausgabenentwicklung und gibt
Empfehlungen fiir eine wirtschaftliche Verordnungsweise ab. Hierbei wird insbesondere iiber den Errei-
chungsgrad der in § 4 Abs. 2 festgelegten Zielvereinbarungen informiert.

Die KVBW setzt die in der gemeinsamen Arbeitsgruppe nach § 5 dieser Vereinbarung beschlossenen
SteuerungsmaBnahmen zeitnah und in geeigneter Form um (z.B. allgemeine Informationen, zielgruppen-
spezifische Beratungen, gezielte Beratungen einzelner Arzte und Qualitatszirkel).
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Die Verbinde unterstiitzen ihre Mitgliedskassen in geeigneter Weise bei der Information ihrer Mitarbei-
ter und in der Kommunikation der Vereinbarungsinhalte (z. B. Rundschreiben, Veroffentlichungen, In-
formationen in Mitgliederzeitschriften der Krankenkassen, gemeinsame Aushange in Arztpraxen). Die
Vertragspartner stimmen sich iiber die Grundziige dieser Informationen ab.

Sobald konkrete Hinweise auf eine Ausgabenentwicklung vorliegen, die die Einhaltung des vereinbarten
Ausgabenvolumens in Frage stellt, intensivieren die Vertragspartner die Durchfilhrung von Wirtschaft-
lichkeitspriifungen.

§7

Ergebnismessung / Mafinahmen

Die Berechnung des tatsachlichen Ausgabenvolumens erfolgt durch die Verbande. Der Soll-/Ist-Vergleich
erfolgt nach dem gleichen Berechnungsschema, nach dem das Ausgabenvolumen berechnet wurde.

Die Vertragspartner stellen gemeinsam fest, ob und in welcher Hohe eine Unter- oder Uberschreitung
des vereinbarten Ausgabenvolumens eingetreten ist und welche Ursachen - insbesondere im Hinblick auf
die vereinbarten Wirtschaftlichkeits- und Versorgungsziele - dafiir maBgeblich sind. Dabei werden ggf.
Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 106 und 106b SGB V beriicksichtigt, soweit sie in
dem fiir das Ausgabenvolumen vereinbarten Zeitraum zahlungswirksam geworden sind.

§8

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden oder sollte eine Liicke
dieser Vereinbarung offenbar werden, so beruhrt dies nicht die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen
dieser Vereinbarung. Vielmehr sind die Vertragspartner in einem solchen Fall verpflichtet, die unwirksa-
me oder fehlende Bestimmung durch eine solche zu ersetzen, die wirksam ist und dem mit der unwirk-
samen oder fehlenden Bestimmung angestrebten wirtschaftlichen Zweck soweit wie moglich entgegen
kommt.

§o

Geltungsdauer

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2018 in Kraft und gilt bis zum 31.12.2018.
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Anlage 1
Zielvereinbarungen

zur Arzneimittelvereinbarung 2018 vom 08.11.2017

Fir die in den folgenden Tabellen gelisteten Wirkstoffgruppen werden KenngroBen vereinbart. Das bei der
Festlegung des Ausgabenvolumens in § 2 der Arzneimittelvereinbarung beriicksichtigte Einsparziel wird durch
Umsetzung der Zielvorgaben bei den KenngroBen erreicht - bei gleichzeitig konsequenter Verordnung in Form
preisglinstiger Generika. Die Nennung einer Leitsubstanz bedingt keinen Verordnungsausschluss anderer Wirk-
stoffe der Gruppe.

Datenbasis: Istwert MDK 2016

Hochstquotenregelungen

Istwert Zielwert 2018
Wirkstoffgruppen im AT KenngroBe Anteil Anteil
der AT-Fille der AT-Fille
Ezetimib und Statine (inkl. Anteil ezetimibhaltiger
Kombinationen) im AT 10 Arzneimittel
Richtwertgruppe:
191 Internisten, ohne Schwerpunkt
Richtwertgruppe: o o
192 Hausirzte (Internisten und Praktische Arzte) 4,93% 4%
Richtwertgruppe:
194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie
Richtwertgruppe: 12,81% 7%

193 FA Innere Medizin, SP Kardiologie

Atorvastatin; Ezetimib; Fluvastatin; Lovastatin; Pitavastatin; Pravastatin; Rosuvastatin; Simvastatin; (auch Kombinationen)

Analgetika WHO Stufe |

im AT 21 Anteil Coxibe

Richtwertgruppe:
71 FA Chirurgie

Richtwertgruppe: o o
192 Hausirzte (Internisten und Praktische Arzte) 3,70% 3%
Richtwertgruppe:

441 FA Orthopadie

Aceclofenac; Acemetacin; Acetylsalicylsdure; Acetylsalicylsdure (Kombinationen exkl. Psycholeptika); Aconitum; Almotrip-
tan; Celecoxib; Dexibuprofen; Dexketoprofen; Diclofenac; Diclofenac (Kombinationen); Eletriptan; Ergotamin; Etherische
Ole;); Etofenamat; Etoricoxib; Flupirtin; Frovatriptan; Glucosamin; Homéopathische/anthroposophische Analgetika und
Antipyretika und Kombinationen; Homdopathische Migrdnemittel und Kombinationen; Ibuprofen; Indometacin; Ke-
toprofen; Lysin-Acetylsalicylat; Meloxicam; Metamizol-Natrium; Metoclopramid und Paracetamol; Nabumeton; Napro-
xen; Naproxen und Esomeprazol; Naratriptan; Natriumpangamat; Oxaceprol; Paracetamol; Paracetamol (Kombinatio-
nen exkl. Psycholeptika); Paracetamol (Kombinationen mit Coffein); Parecoxib; Phenazon; Phenylbutazon; Piroxicam;
Proglumetacin; Propyphenazon; Rizatriptan; Sumatriptan; Tiaprofensdure; Topiramat; Zolmitriptan
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Mindestquotenregelungen

Istwert

Wirkstoffgruppen in AT KenngroBe Anteil
der AT-Fille

Renin-Angiotensin-System
(RAS) Kombinationen im
AT 9

Anteil ACE-Hemmer Kom-
binationen generisch

Richtwertgruppe:
191 Internisten, ohne Schwerpunkt

Richtwertgruppe: )
192 Hausarzte (Internisten und Praktische Arzte)

Richtwertgruppe:
193 FA Innere Medizin, SP Kardiologie
45,43%
Richtwertgruppe:
194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie

Richtwertgruppe:
199 Internisten, SP Endokrinologie

Richtwertgruppe:
200 Internisten, SP Angiologie

Zielwert 2018

Anteil

der AT-Fille

50%

Aliskiren und Hydrochlorothiazid; Benazepril und Hydrochlorothiazid; Candesartan und Amlodipin; Candesartan und
Hydrochlorothiazid; Captopril und Hydrochlorothiazid; Cilazapril und Hydrochlorothiazid; Delaprilund Manidipin; Enalap-
rilund Hydrochlorothiazid; Enalapril und Lercanidipin; Enalapril und Nitrendipin; Eprosartan und Hydrochlorothiazid;
Fosinopril und Hydrochlorothiazid; Irbesartan und Hydrochlorothiazid; Lisinopril und Hydrochlorothiazid; Losartan und
Amlodipin; Losartan und Hydrochlorothiazid; Olmesartanmedoxomil und Amlodipin; Olmesartanmedoxomil und Hydro-
chlorothiazid; Olmesartanmedoxomil; Amlodipin und Hydrochlorothiazid; Perindopril und Amlodipin; Perindopril und
Indapamid; Quinapril und Hydrochlorothiazid; Ramipril und Amlodipin; Ramipril und Hydrochlorothiazid; Ramipril und
Piretanid; Telmisartan und Amlodipin; Telmisartan und Hydrochlorothiazid; Trandolapril und Verapamil; Valsartan und
Amlodipin; Valsartanund Hydrochlorothiazid; Valsartan; Amlodipin und Hydrochlorothiazid; Valsartan und Sacubitril

Wirkstoffe zur ADHS- Anteil Methylphenidat gene-
Therapie im AT 20 risch
Richtwertgruppe:

231 FA Kinderheilkunde (hausarztlich und facharztlich)

Richtwertgruppe:

381 FA Nervenheilkunde (Nervenarzte, Neurologen, Psychiater) 73,87%

Richtwertgruppe:
383 FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Atomoxetin; Dexamfetamin; Guanfacin; Lisdexamfetamin; Methylphenidat

Arzneimittelvereinbarung 2018
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Istwert Zielwert 2018

Wirkstoffgruppen in AT KenngroBe Anteil Anteil
der AT-Fille der AT-Fille

Biologicals im AT 28 Anteil Biosimilars

Richtwertgruppe: ° 9
196 FA Innere Medizin, SP Rheumatologie 3,59% 20%
Richtwertgruppe: 4,18% 15%

197 Internisten, SP Gastroenterologie

Abatacept; Adalimumab; Anakinra; Apremilast; Baricitinib; Belimumab; Brodalumab; Certolizumabpegol; Etanercept;
Golimumab; Infliximab; Ixekizumab; Rituximab; Sarilumab; Secukinumab; Tocilizumab;Tofactinib; Ustekinumab; Vedoli-
zumab

Anteil Monopréaparate gene-
risch (Buprenorphin, Hyd-
romorphon, Fentanyl Mor-
phin, Oxycodon)

Analgetika WHO Stufe IlI,
alle Darreichungsformen im
AT 23

Richtwertgruppe:

12 FA Anasthesie, Teilnahme Schmerztherapievereinbarung 52,79% 53%
T;;hmil;;grzzp(?;ternisten und Praktische Arzte) 64,57% 70%
T;%h;xelr:fgzprj;dizin, SP Himato- u. Onkologie 80,217 85%
;Réih;v;\eliltgitepslf;ilkunde (Nervenarzte, Neurologen, Psychiater) 37.21% a2%
Richtwertgruppe: 42,81% 48%

441 FA Orthopadie

Buprenorphin; Fentanyl; Hydromorphon; Levomethadon; Morphin; Oxycodon; Oxycodon und Naloxon; Pethidin; Piritra-
mid; Tapentadol; Ziconotid

- Keine Gewahr auf Vollstindigkeit -

Hinweise:

Die Zielvereinbarungen wurden an die Richtwertsystematik angepasst und beriicksichtigen zur Zielerreichung
statt der DDD-Anteile der Wirkstoffe den Anteil der AT-Falle im jeweiligen Ziel.

Die Ziele sind dabei jeweils einem bestimmten Arzneimittel-Therapiebereich (AT) nach der jeweils geltenden
Richtwertvereinbarung zugeordnet und zeigen somit auf, durch welche MaBnahmen der jeweilige AT-Richtwert
eingehalten werden kann.

Die Verordnung von Wirkstoffen, die medizinisch und hinsichtlich ihrer Kosten den KenngréBen entsprechen,
wird bei der Beurteilung der Zielerreichung berticksichtigt. Die gemeinsame Arbeitsgruppe wird Marktverande-
rungen beobachten und entsprechende Umsetzungsempfehlungen geben. Berlcksichtigungsfahig sind auch
Auswirkungen von Rabattvertragen nach § 130a Absatz 8 SGB V.

Anderungen der Empfehlungen nationaler Versorgungsleitlinien sind bei der Wirtschaftlichkeitspriifung zu be-
ricksichtigen.

Zum indikationsgerechten Einsatz beachten Sie bitte auch die Therapieleitfaden unter: http://www.gpe-bw.de/
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Bei der Bewertung des Ziels ,,generische Monopriparate der Analgetika WHO Stufe Il werden auch die Ver-

ordnungen fir Palliativpatienten sowie Patienten mit Tumorerkrankungen beriicksichtigt.

Zur wirtschaftlichen Therapie der Fettstoffwechselstorung ist weiterhin die Einschrankung in Punkt 35 der
Anlage Ill der Arzneimittel-Richtlinie zu beachten. Lipidsenker sind demnach nur noch bei bestehender vaskula-
rer Erkrankung (KHK, cerebrovaskulare Manifestation, pAVK) sowie bei hohem kardiovaskularem Risiko (iiber
20 Prozent Ereignisrate/10 Jahre auf der Basis der zur Verfligung stehenden Risikokalkulatoren) verordnungsfa-
hig, wobei unter cerebrovaskularer Manifestation sowohl Schlaganfall als auch TIA zu subsumieren sind.

Fiir Patienten ohne bestehende kardiovaskulare Erkrankung (KHK, Schlaganfall oder TIA) und ohne hohes Risi-
ko hinsichtlich eines kardiovaskularen Ereignisses (im Sinne der Richtlinie) wurde die Verordnungsfahigkeit
lipidsenkender Arzneimittel ausgeschlossen. Auch nach Vorstellung der Ergebnisse der IMPROVE-IT Studie ist
weiter vom Einsatz von Ezetimib abzuraten, da der Stellenwert nach wie vor unklar ist. (1)

Beim Ziel ,,Anteil ACE-Hemmer Kombinationen generisch® sollten bevorzugt generische Kombinationsprapara-
te mit ACE-Hemmern verordnet werden. Insbesondere die fixen Kombinationen aus Angiotensin-I-
Antagonisten mit anderen Wirkstoffen wie beispielsweise Diuretika und Calciumantagonisten sollten unter
Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nur in begriindeten Ausnahmefillen verordnet werden. Da
eine Verringerung der taglichen Tablettenzahl die Einnahmetreue verbessert, empfehlen aktuelle Leitlinien zur
Behandlung der arteriellen Hypertonie zwar Kombinationen von zwei Antihypertensiva in einer fixen Dosis in
einer einzigen Tablette, dennoch wird der Einsatz einer Kombination aus drei Wirkstoffen erst nach Ausschop-
fen der vollen Dosierung einer Zweierkombination und Wechsel innerhalb einer Zweierkombination als letzte
Therapieoption gesehen.(2)

Fir den AT 11 orale Antikoagulanzien wurde fir die neuen oralen Antikoagulanzien, NOAK, keine Hochst-
grenze festglegt, dennoch haben diese die Vitamin-K-Antagonisten in INR-adjustierter Dosierung als Standard-
prophylaxe fiir Patienten mit Vorhofflimmern und hohem Risiko fiir Thromboembolien nicht abgelost (3).

Im AT 28 der Biologicals stehen insbesondere Biosimilars fiir relevante Indikationsgebiete der Gastroenerolo-
gen und Rheumatologen zur Verfiigung. Da keine der bekannten randomisierten und nicht randomisierten Stu-
dien, die die Umstellung einer laufenden biologischen Therapie auf ein Biosimilar untersucht haben, einen (signi-
fikanten) Unterschied hinsichtlich der Wirksamkeit oder Vertraglichkeit zwischen Biosimilar und Original-
Biological feststellen konnten, kann davon ausgegangen werden, dass Biosimilars und Original-Biologicals thera-
peutisch gleichwertig sind (4). Patienten konnen daher unter Beriicksichtigung der Zulassung fiir die zu behan-
delnde Erkrankung, der Verfiigbarkeit einer passenden Einzeldosisstarke und einer fiir die Behandlung geeigne-
ten Darreichungsform auf ein Biosimilar umgestellt werden.

(1) Arzneiverordnung in der Praxis, Band 42, Heft 4, Oktober 2015
(2) Quelle: ESC Pocket Guidelines: Leitlinien fiir das Management der arteriellen Hypertonie, Deutschen Hochdruckliga 2013

(3) Verordnungsforum 27, Juli 2013 sowie Leitfaden der AkdA zum Einsatz der direkten oralen Antikoagulanzien Dabigatran (Pradaxa®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) und Rivaroxab-

an (Xarelto®) bei nicht valvulirem Vorhofflimmern, 2., {iberarbeitete Auflage, Stand: September 2016

(4) AkdA: Biosimilars. 1. Auflage, Version 1.0, Juli 2017. https://www.akdae.de/
Arzneimitteltherapie/LF/PDF /Biosimilars.pdf
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	Zielvereinbarungen
	§ 1
	Allgemeines
	Grundlagen für diese Vereinbarung sind die gesetzlichen Bestimmungen nach § 84 Abs. 1 SGB V sowie die Rahmenvereinbarung nach § 84 Abs. 6 SGB V für das Jahr 2018.
	Die KVBW und die Verbände verständigen sich auf messbare Wirtschaftlichkeitsziele und eine ergebnisorientierte, konstruktive Zusammenarbeit zur Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens. Das gemeinsame Ziel ist eine sowohl bedarfsgerechte und wirts...

	§ 2
	Ausgabenvolumen für Arznei- und Verbandmittel
	Die Vertragspartner vereinbaren ein Ausgabenvolumen für die insgesamt von den Vertragsärzten der KVBW veranlassten Leistungen nach § 31 SGB V. Für das Jahr 2018 beträgt dieses Ausgabenvolumen:

	§ 3
	Versorgungsziele
	(1) Die Kostenentwicklung im Bereich teurer und / oder innovativer Therapien wird gezielt analysiert und bewertet. Die Arbeitsgruppe nach § 5 dieser Vereinbarung legt den Vertragspartnern eine Liste der hierfür selektierten Arzneimittel zur Abstimmung...
	(2) Versorgungsziel ist die Begrenzung des Verordnungs- und Umsatzanstiegs durch wirtschaftlichen und indikationsgerechten Arzneimitteleinsatz. Die Vertragspartner stellen hierzu Informationen nach § 73 Abs. 8 SGB V zur Verfügung.

	§ 4
	Wirtschaftlichkeitsziele
	(1) Zur Einhaltung des nach § 2 vereinbarten Ausgabenvolumens verständigen sich die Vertragspartner auf die Umsetzung einer wirtschaftlichen Verordnungsweise unter Beachtung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses, insbes...
	(3) Die arzt- bzw. praxisindividuelle Umsetzung der in der Anlage genannten Ziele wird im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprüfung der Arzneimittelverordnungsweise nach Richtwerten gem. § 106 SGB V berücksichtigt. Dies gilt insbesondere für den bei Vorli...
	(4) Die Vertragspartner stimmen überein, dass nach anerkanntem medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand Wirtschaftlichkeitspotenziale in den unter § 4 Abs. 1 und 2 genannten Bereichen ohne therapierelevante Nachteile für die Patienten ausgeschöp...
	(5) Die KVBW informiert ihre Vertragsärzte über die Wirtschaftlichkeitsziele unter anderem auf der Basis der GAmSi-Arzt-Berichte der ITSG sowie der nach der Vereinbarung zwischen dem Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepu...

	§ 5
	Gemeinsame Arbeitsgruppe
	(1) Die kontinuierliche Begleitung dieser Vereinbarung erfolgt durch die von den Vertragspartnern gebildete gemeinsame Arbeitsgruppe. Die Arbeitsgruppe ist paritätisch mit maximal fünf Vertretern der KVBW und fünf Vertretern der Verbände besetzt. Sie ...
	(2) Die Arbeitsgruppe


	Die Hinweise und Maßnahmen der gemeinsamen Arbeitsgruppe sind von den Vertragsärzten zu beachten. Die Inhalte der Hinweise sind prüfrelevant.
	Weitere Aufgaben dieser Arbeitsgruppe sind in § 7 der Arzneimittel Richtwertvereinbarung geregelt. Hierzu gehören u.a.:

	 Verhältnis der Arzneimittel-Therapiebereichsfälle (AT-Fälle) zu den Behandlungsfällen gegenüber dem Vorjahr
	 Anzahl AT-Fälle pro Verordnungs (VO)-Fall

	 Anteil der Arzneimittel-Therapiebereiche mit unterdurchschnittlichen Kosten
	 Anteil der Arzneimittel-Therapiebereiche mit überdurchschnittlichen Kosten
	(3) Die Arbeitsgruppe erarbeitet zudem für die Vertragspartner ein Konzept über die Prüfgegenstände und zu prüfenden Verordnungszeiträume auf Einhaltung der Arzneimittel-Richtlinie nach § 92 SGB V gemäß § 10 der Prüfvereinbarung in der jeweils gültige...
	Die Übertragung weitergehender Aufgaben auf die Arbeitsgruppe bleibt den Vertragspartnern vorbehalten.
	(4) Die Arbeitsgruppe nutzt insbesondere folgendes auf der Basis der Daten nach § 300 SGB V ermittelte Datenmaterial:
	Darüber hinaus verständigen sich die Vertragspartner bei Bedarf auf weitere geeignete Steuerungsdaten.
	(5) Die Arbeitsgruppe tagt in der Regel einmal pro Quartal.
	(6) Die Analyseergebnisse der Arbeitsgruppe werden im Sinne dieser Vereinbarung zu zielgerichteten Informationen und Maßnahmenvorschlägen für die Vertragspartner aufgearbeitet.
	(7) Die Ergebnisse der Sitzungen werden protokolliert und den Teilnehmern sowie den nicht teilnehmenden Vertragspartnern zur Verfügung gestellt. Von den Vertragspartnern umgesetzte Maßnahmen werden von der Arbeitsgruppe analysiert.
	§ 6
	Maßnahmen zur Zielerreichung
	(1) Die Bereiche mit den größten Einsparpotenzialen werden vorrangig bearbeitet.
	(2) Die KVBW informiert ihre Vertragsärzte unterjährig über die aktuelle Ausgabenentwicklung und gibt Empfehlungen für eine wirtschaftliche Verordnungsweise ab. Hierbei wird insbesondere über den Erreichungsgrad der in § 4 Abs. 2 festgelegten Zielvere...
	(3) Die KVBW setzt die in der gemeinsamen Arbeitsgruppe nach § 5 dieser Vereinbarung beschlossenen Steuerungsmaßnahmen zeitnah und in geeigneter Form um (z.B. allgemeine Informationen, zielgruppenspezifische Beratungen, gezielte Beratungen einzelner Ä...
	(4) Die Verbände unterstützen ihre Mitgliedskassen in geeigneter Weise bei der Information ihrer Mitarbeiter und in der Kommunikation der Vereinbarungsinhalte (z. B. Rundschreiben, Veröffentlichungen, Informationen in Mitgliederzeitschriften der Krank...
	(5) Sobald konkrete Hinweise auf eine Ausgabenentwicklung vorliegen, die die Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens in Frage stellt, intensivieren die Vertragspartner die Durchführung von Wirtschaftlichkeitsprüfungen.

	§ 7
	Ergebnismessung / Maßnahmen
	(1) Die Berechnung des tatsächlichen Ausgabenvolumens erfolgt durch die Verbände. Der Soll-/Ist-Vergleich erfolgt nach dem gleichen Berechnungsschema, nach dem das Ausgabenvolumen berechnet wurde.
	(2) Die Vertragspartner stellen gemeinsam fest, ob und in welcher Höhe eine Unter- oder Überschreitung des vereinbarten Ausgabenvolumens eingetreten ist und welche Ursachen - insbesondere im Hinblick auf die vereinbarten Wirtschaftlichkeits- und Verso...

	§ 8
	Salvatorische Klausel
	Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden oder sollte eine Lücke dieser Vereinbarung offenbar werden, so berührt dies nicht die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen dieser Vereinbarung. Vielmehr sind die Vertragspart...

	§ 9
	Geltungsdauer
	Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2018 in Kraft und gilt bis zum 31.12.2018.
	Änderungen der Empfehlungen nationaler Versorgungsleitlinien sind bei der Wirtschaftlichkeitsprüfung zu berücksichtigen.
	Zum indikationsgerechten Einsatz beachten Sie bitte auch die Therapieleitfäden unter: http://www.gpe-bw.de/




