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Themen

B Arzneimittel

B Beratungen

B Prufungen

B Heilmittel

B Sprechstundenbedarf

B Impfen



E-REZEPT
AB JANUAR 2024 VERPFLICHTEND

Fit fir die Niederlassung



AKTUELLER STAND E-REZEPT
ANWENDUNGSBEREICHE

verschreibungspflichtige Arzneimittel zulasten der  Pflicht Papierrezept nur unter bestimmten

GKV Voraussetzungen (Technische Probleme, Haus- u.
Heimbesuche, eHBA nicht verfligbar,
Ersatzverfahren ohne Versichertennummer, im
Ausland Versicherte)

Blutprodukte, die ausschliel3lich in Apotheken Pflicht Papierrezept
abgegeben werden kénnen.

apothekenpflichtige, aber nicht verschreibungs- optional Papierrezept
pflichtige Arzneimittel zulasten der GKV (z. B. flr

Kinder)

apothekenpflichtige Arzneimittel fir Selbstzahler in  optional Privatrezept ("blaues Rezept")
der GKV

elektronische Empfehlung von apothekenpflichtigen optional "Grunes Rezept"
Arzneimitteln

apotheken- und verschreibungspflichtige optional fur Papierrezept
Arzneimittel zulasten der Berufsgenossenschaften Verordnungs-

und Unfallkassen software und Arzt

Fit fur die Niederlassung Quelle KBV 4



AKTUELLER STAND E-REZEPT

m \Weiterhin Muster 16

« BtM- und T-Rezept (jeweils Sonderformulare)

» Hilfsmittel

» Sprechstundenbedarf

« Digitale Gesundheitsanwendung

« Enterale Ernahrung

» Sonstige nach §31 SGB V (z.B. Verbandmittel, Teststreifen)

« Verordnungen sonstiger Kostentrager (z.B. Sozialhilfe, Bundespolizei, Bundeswehr)

m Mehrfachverordnung (keine Pflicht)

« zwei bis vier Teilverordnung fur maximal 365 Tage mit konfigurierbarer Einlosefrist
von Verordner

« Cave: Behandlungsfall nur bei Ausstellung und nicht fur Quartal der Teilverordnung
(gute Dokumentation fur Nachfragen)

Fit fur die Niederlassung



KASSENREZEPT

481500300

Fit fir die Niederlassung

-

481500300Y

Muster 16

= Apothekenpflichtige
Arzneimittel

=  Verbandmittel
= Blutzuckerteststreifen

= Hilfsmittel (7)
» |mpfstoffe (8)

= Sprechstunden-
bedarf (9)

= Vordruckvereinbarung (KBV)
= Ausfullhilfe

Quelle Vordruckvereinbarung



BEISPIEL VERTRAGSARZTSTEMPEL

Einzelpraxis Berufsausubungsgemeinschaft
49 00 000 00 49 00 000 00

Dr. med. Hans Mustermann Dr. med. Horst Exempel
Aligemeinarzt Dr. med. Ute Beispiel

65432 Musterbrucken,
Musterstralle 3

Telefon 0000 0000

Kinderarzte

65432 Musterbrucken, Musterstrale 2

Telefon 0000 0000

Fit fir die Niederlassung



REZEPT UND FACHGRUPPENZUORDNUNG

m Zuordnung bei Verordnungen auf Namen des Patienten

) Arzt-/ Fachgruppenbezogene Priifung (Ausnahme: SSB mp BSNR)
m) Zusammenfassung fachgleicher Arzte zu Verordnungspriifgruppen (VPG)

m Relevanz fur fachibergreifende Praxen/MVZ

mp Zuordnung der Verordnungskosten abhangig von lebenslanger Arztnummer (LANR)

3 Hausarzte

1 Kinderarzt

Fit fir die Niederlassung



DER GEMEINSAME BUNDESAUSSCHUSS

Richtlinien

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten, Krankenhauser und
Krankenkassen in Deutschland.

m Bestimmung des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Form
von Richtlinien

| geKs\t/legung der Erstattung der Leistungen der medizinischen Versorgung im Rahmen der

m Beschluss von Malinahmen der Qualitatssicherung fur den ambulanten und stationaren
Bereich des Gesundheitswesens

Erklarfilm — Gemeinsamer Bundesausschuss
m  Erklarfiim

Fit fir die Niederlassung


https://www.g-ba.de/ueber-den-gba/erklaerfilm/

ARZNEIMITTELRICHTLINIE (AM-RL)

Was?

Arzneimittel

Diatetische Lebensmittel & enterale Ernahrung
Verbandmittel

Harn- und Blutteststreifen

Medizinprodukte (arzneimittelahnlich)

Wann?

= Notwendig - Krankheitszustand

= Ausreichend - Mindeststandard

= Zweckmallig - Behandlungsmethode

Fit fir die Niederlassung

Wirtschaftlich — Kosten/Nutzen-Verhaltnis

§ 2-7

10



ANLAGEN ARZNEIMITTELRICHTLINIE

Anlage I:
Anlage II:
Anlage IlI:

Anlage IV:
Anlage V:
Anlage VI:

Anlage VII:

Anlage VIII:
Anlage IX:
Anlage X:
Anlage XI:

Anlage XII:

Fit fir die Niederlassung

OTC-Ubersicht @
Lifestyle Arzneimittel @

Ubersicht Giber Verordnungseinschrankungen
und Verordnungsausschlisse @

Therapiehinweise

Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte @
off-label-use (Teil A@, Teil B @)

Aut idem

Hinweise zu Analogpraparaten

Festbetragsgruppenbildung

Aktualisierung von Vergleichsgrofien

(weggefallen)

Beschlusse uber die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V

11



ANLAGE | — OTC UBERSICHT

OTC-Arzneimittel

» grundsatzlich nicht zulasten der GKV

=  Ausnahmen in der Arzneimittelrichtlinie

- Anlage |

Fit fir die Niederlassung

Antihistaminika

nur in Notfallsets zur Behandlung bei Bienen-, Wespen-, Hornissengift-Allergien,
nur zur Behandlung schwerer, rezidivierender Urticarien,
nur bei schwerwiegendem, anhaltendem Pruritus,

nur zur Behandlung bei persistierender allergischer Rhinitis mit schwerwiegender
Symptomatik, bei der eine topische nasale Behandlung mit Glukokortikoiden nicht
ausreichend ist.

12


https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/17/

NICHT-REZEPTPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL

Apothekenpflichtige Arzneimittel (Beispiel Erwachsene)

Patient Tamara Test

m Alter: 32

m Eisenmangelanamie (Diagnosebeispiel D50.-)
m Kassenleistung = Anlagel

Eisen-(lI)-Verbindungen nur zur Behandlung von gesicherter
Eisenmangelanaemie.

m Beispiel: Ferro sanol®

Cave: Nichtapothekenpflichtige Produkte
m Beispiel: Taxofit Eisen + Vit. C

Fit fir die Niederlassung

v

v
X
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ANLAGE Il - LIFESTYLE ARZNEIMITTEL

= Erhohung der Lebensqualitat im Vordergrund

Keine Verordnung zulasten der GKV

G 04 BE 03 Sildenafil

VIAGRA

alle generischen Sildenafil Fertigarznei-
mittel

Fit fir die Niederlassung
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ANLAGE Il -VERORDNUNGSEINSCHRANKUNGEN UND -AUSSCHLUSSE

» Erwiesene Unzweckmaldigkeit erwiesen

oder

= wirtschaftlichere Behandlungsmaoglichkeit verfugbar
oder

» das Behandlungsziel mit nichtmedikamentosen MalRnahmen erreichbar

UURUTTIENILETEDN.

11. Antidiabetika, orale Verordnungseinschrankung verschreibungspflichtiger Arzneimittel

ausgenommen nach erfolglosem Therapieversuch mit nach dieser Richtlinie. [4]

nichtmedikamentésen MalRnahmen.

Die Anwendung anderer therapeutischer MaBnahmen ist zu
dokumentieren.

Fit fir die Niederlassung



OTOLOGIKA

38. Otologika

- ausgenommen Antibiotika und
Corticosteroide auch in fixer Kombination
untereinander zur lokalen Anwendung bei
Entzindungen des auleren Gehorganges

- ausgenommen Ciprofloxacin zur lokalen
Anwendung als alleinige Therapie bei
chronisch eitriger Entzindung des Mittelohrs
mit Trommelfelldefekt (mit
Trommelfellperforation).

DR .
T4t

§...

Bei nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln ist eine Verordnung auch
fur Kinder bis zum vollendeten 12.
Lebensjahr und fur Jugendliche mit
Entwicklungsstorungen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr
unwirtschaftlich.

&

= Verordnungseinschrankung verschreibungspflichtiger Arzneimittel
=  Unwirtschaftlichkeit apothekenpflichtiger Arzneimittel

Fit fir die Niederlassung
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OTOLOGIKA | ANLAGE Il | BEISPIELE

= Verordnungseinschrankung verschreibungspflichtiger Arzneimittel

= GKV-Leistung ausgeschlossen - beispielsweise:
=  Otobacid®: Dexamethason + Cinchocain-HCI
=  Otodolor®: Lidocain

® O
= GKV-Leistung - beispielsweise: 'll m ﬁ
= Ciprofloxacin: Ciloxan®, Infectocipro®, Panotile Cipro® I I |

= Dexamethason + Ciprofloxacin: Cilodex®,
» Fluocinolon + Ciprofloxacin: Infectociprocort®
» Neomycinsulfat + Polymyxin-B-sulfat + Gramicidin: Polyspectran Augen- und

Ohrentropfen®
=  Unwirtschaftlichkeit apothekenpflichtiger Arzneimittel 'i| -
- beispielsweise: Il
= Otalgan®: Phenazon + Procain-HCI Bestatigung durch
= Otovowen®: homoopathisches Arzneimittel Bundessozialgericht (BSG)

28. September 2016

Fit fir die Niederlassung
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DATENMANAGEMENT ARZNEIMITTEL

Apotheken-
rechenzentren

Abrechnung Arzneimittel
Diagnosen > € Kosten

Fit fir die Niederlassung



PRUFUNGEN IM EINZELFALL

Fit fur die Niederlassung Quelle: VIS KV RLP 19



ANLAGE Illl - VERORDNUNGSEINSCHRANKUNGEN | - AUSSCHLUSSE

» Hinweise in der Praxissoftware
» Cave: Hausliste, ggf. Verzicht auf Hinweise der PVS
= Auszug Zopiclon: Medatixx

Fit fir die Niederlassung

»~ Verordnungshinweise

Verordnungseinschrinkung Anlage 3 nach Arzneimittelrichtlinie

Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa (schlaferzwingende, schlafanstoBende, schlaffirdernde
oder beruhigende Mittel) zur Behandlung von Schlafstérungen,

- ausgenommen zur Kurzzeittherapie bis zu 4 Wochen

- ausgenommen flr eine ldnger als 4 Wochen dauernde Behandlung in medizinisch
begrindeten Einzelfallen

- ausgenommen zur Behandlung eines gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus (Nicht-24-5tunden-
Schlaf-Wach-5yndrom) bei vollstdndig blinden Personen

- ausgenommen fir die Behandlung von Schlafstdrungen (Insomnie) bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 2-18 Jahren mit Autismus-Spektrum-5tdrung und/oder Smith-
Magenis-Syndrom, wenn SchlafhygienemaBnahmen unzureichend waren.

Eine langerfristige Anwendung von Hypnotika/Hypnogenen oder Sedativa ist besonders zu
begriinden.

Verordnungseinschrinkung verschreibungspflichtiger Arzneimittel nach der Arzneimittel-
Richtlinie.

Quelle Medatixx 20



PATIENTENBEISPIEL | ZOPICLON

-
1
ICD PZM + Pri3paratename atcy_ai Anzahl  Bruttckosten Datum
= Packun
= F20.9 gen
Schizophrenig, nicht ndher bezeichnet -
= HE1.2 00575829 - Zopiclon-neuraxpharm 3,75  NO5SCFO1 - 2 28,22 € 10.07.2023
Zeruminalpfropf ; Zopiclon
006045821 - Zopiclon- CT 3,75 NOSCFO1 - 2 28,20 € 17.07.2023
Zopiclon
00604521 - Zopiclon- CT 3,75 MNOSCFO1 - 2 28,20 € 24.07.2023
Zopiclon
00604821 - Zopiclon- CT 3,75 NOSCFO1 - 2 28,20 € 31.07.2023
Zopiclon
10342871 - Zopiclon axcount 3,75 mg NOSCFO1 - 2 28,20 € 08.08.2023 |
Zopiclon
00574586 - Zopiclon-ratiopharm 3,75 NOSCFO1 - 2 28,20 € 14.08.2023
mg Zopiclon
01830790 - Zopiclon AbZ 7.5 mg NOSCFO1 - 1 1526 € 21.08.2023
Zopiclon
01830790 - Zopiclon AbZ 7.5 mg NOSCFO1 - 2 30,52 € 31.08.2023
Zopiclon
01830790 - Zopiclon AbZ 7.5 mg NOSCFO1 - 1 1529 € 15.09.2023
Zopiclon
Gesamt 18 260,87 € g

Fit fir die Niederlassung

Quelle: VIS KV RLP
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ANLAGE Ill | AUFLISTUNGEN

Fit fir die Niederlassung
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ANLAGE V — VERORDNUNGSFAHIGE MEDIZINPRODUKTE

Arzneimittelahnliche Medizinprodukte

= Produktbezogene Positivliste

= Herstellerantrag
= GBA entscheidet innerhalb von 90 Tagen
= standige Aktualisierung der Liste

= Keine Veroffentlichung von abgelehnten Produkten
- Anlage V

Salt Solution ~ [V

§ 27
- 29

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr
zur Behandlung der Obstipation nur in Zusam-
menhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit
Ausnahme des kongenitalen Megacolons), Diver-
tikulose, Mukoviszidose, neurogener Darm-
lahmung, vor diagnostischen Eingriffen, bei
Opiat- sowie Opioidtherapie und in der
Terminalphase.

Freka-Clyss® . ) ) ) B | keine
Fur Jugendliche mit Entwicklungsstérungen im

Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation,
zur raschen und nachhaltigen Entleerung des
Enddarms vor Operationen, zur Vorbereitung von
urologischen, réntgenologischen und gyndkolo-
gischen Untersuchungen sowie vor Rekto-
skopien.

Teie edormae cand  cedoemae Aeceinede o aeddo

Fit fir die Niederlassung
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VERBANDMITTEL | G-BA

Fit fir die Niederlassung

Quelle G-BA
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VERBANDMITTEL | G-BA

Fit fir die Niederlassung

Quelle G-BA
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VERBANDMITTEL | AKTUELL

Pressemitteilung | Arzneimittel

G-BA stellt klar: Fliissige bis halbfeste Zubereitun-
gen zur Wundbehandlung sind keine Verbandmittel
— Verordnung bei Nutzennachweis moglich

Berlin, 15. Juni 2023 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat klargestellt,
dass halbfeste bis fliissige, also ,nicht formstabile” Zubereitungen zur Wundbehand-
lung keine Verbandmittel sind. Denn solchen Medizinprodukten — beispielsweise in
Form von Gelen, Losungen oder Emulsionen — fehlen die Haupteigenschaften von
Verbandmitteln, eine Wunde abzudecken und/oder Wundfliissigkeit aufzusaugen.

m Betroffene Beispiele
m Prontosan Wundgel®, Nu-Gel®

Fit fir die Niederlassung

In Kraft seit
7. September 2023

Ubergangsfrist
2. Dezember 2024

26



VERBANDMITTEL | AKTUELL

AOK &)

Fit fir die Niederlassung
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WIRTSCHAFTLICHKEIT VERBANDMITTEL?

m \Verbandwechsel-Intervalle

m plausible Verordnungen
Mengen,
Packungsgrolien
Auflagenkategorie und Grole
Liegedauer

m Ausfuhrliche Wunddokumentation chronischer Wunden
m Patientenakte
Anzahl und GrolRe der Wunde(n)

Fotos
ICD-10- Kodierung

Fit fur die Niederlassung 28



ANLAGE VI - OFF-LABEL-USE

Teil A

Arzneimittel, die unter Beachtung der dazu gegebenen Hinweise in nicht zugelassenen
Anwendungsgebieten (Off-Label-Use) verordnungsfahig sind

Teil B

Wirkstoffe, die in =zulassungsidberschreitenden Anwendungen (Off-Label-Use)
verordnungsfahig sind

Fit fir die Niederlassung

nicht

29



OFF-LABEL-USE

off-label-use

Indikation (Geschlecht, Alter...), Dosierung, Behandlungsdauer
Beispiele:
—  Yentreve®

« Behandlung von Frauen mit mittelschwerer Q
bis schwerer Belastungs(harn)inkontinenz

—  Zyvoxid® (Wirkstoff:Linezolid)
« maximale Behandlungsdauer 28 Tage

zulassiger off-label-use nach Anlage VI Teil A

— Beispiel: Mycophenolatmofetil / Mycophenolensaure bei
Lupusnephritis

nicht- zulassiger off-label-use nach Anlage VI Teil B

Fit fur die Niederlassung

§9
§ 30
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//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/66/Venus_symbol.svg

OFF-LABEL-USE

Fit fur die Niederlassung
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ANLAGE VI - OFF-LABEL-USE

Teil A
Hinweise zur Austauschbarkeit von Darreichungsformen (aut idem) gemaR § 129
Absatz 1a Satz 1SGB V

Teil B

Von der Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel ausgeschlossene
Arzneimittel gemal § 129 Absatz 1a Satz 2 SGBV

Fit fir die Niederlassung
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ANLAGE Vi

| - AUT IDEM

Teil B: Bestimmung von Arzneimitteln, deren Ersetzung durch ein
wirkstoffgleiches Arzneimittel ausgeschlossen ist

Fit fur die Niederlassung

Wirkstoff
Betaacetyldigoxin

Ciclosporin

Digitoxin

Digoxin
Levothyroxin-Natrium

Levothyroxin-Natrium +
Kaliumiodid (fixe Kombination)

Phenytoin

Tacrolimus

Darreichungsform

Tabletten
Losung zum Einnehmen, Weichkapseln

Tabletten
Tabletten
Tabletten
Tabletten
Tabletten

Hartkapseln, Hartkapseln, retardiert

33



ANLAGE Vil - AUT IDEM

G-BA - Zweite Tranche

Wirkstoff _____| Darreichungsform

Buprenorphin
Oxycodon

Hydromorphon

Phenobarbital
Phenprocoumon
Primidon
Valproinsaure
Carbamazepin

transdermale Pflaster mit unterschiedlicher
Applikationshaufigkeit, z.B. alle 3-4 Tage

Retardtabletten mit unterschiedlicher
Applikationshaufigkeit, z.B. alle 12-24 h
Retardtabletten mit unterschiedlicher
Applikationshaufigkeit, z.B. alle 12-24 h

Tabletten
Tabletten
Tabletten
Tabletten retardiert
Tabletten retardiert

Fazit: Auf dem Rezept ein konkretes Fertigarzneimittel angeben

Fit fir die Niederlassung

Wirtschaftlichkeitsgebot beachten

34



AUT-IDEM | HAUSARTZPRAXEN | RLP | JAHR 2023

Anzahl . Anzahl

HO3AAO1 - Levothyroxin-Natrium 39.5563
CO07ABOQ7 - Bisoprolol 35.930 VO04CAO03 - Glucose-Testzone, Blut 5.494
CO7ABO02 - Metoprolol 32.919
CO9AA05 - Ramipril 30.830 BO1AF01 - Rivaroxaban 4.413
N02BBO02 - Metamizol-Natrium 29.697 B0O1AA04 - Phenprocoumon 4.202
CO09CAO06 - Candesartan 28.528
CO8CAO01 - Amlodipin 21.694 BO1AFO02 - Apixaban 3.662
A02BCO02 - Pantoprazol 18.303
A10BA02 - Metformin 16.911
C10AAO05 - Atorvastatin 13.264
CO3CAO04 - Torasemid 12.012
C10AA01 - Simvastatin 10.470
MO1AEO1 - Ibuprofen 9.944
MO1ABOS5 - Diclofenac 8.812
RO3ACO02 - Salbutamol 8.400

Fit fur die Niederlassung Quelle: VIS KV RLP 35



AUT IDEM - DAS KREUZ MIT DEM KREUZ

» Austausch durch Rabattvertrage
= Austauschbare Darreichungsformen
(AM-RL Anlage VII Teil A)

Verordnungsaspekte

= Aut-idem-Quote
o Anteil der getatigten Aut-idem-Kreuze an allen
Fertigarzneimittel-Verordnungen (Anzahl Packungen)

= AusschlieBlich medizinische Griunde
» Substitutionsausschlussliste (AM-RL Anlage VII Teil B)
= Arzneimittelunvertraglichkeit als Diagnose

Fit fir die Niederlassung
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ANLAGE XIl - FRUHE NUTZENBEWERTUNG

Nutzenbewertung

= Entscheidung uber Zusatznutzen von
neuen Arzneimitteln

— Herstellerdossier
— IQWIiG-Bewertung
— G-BA — Beschluss
— Preis

- Anlage Xli

Fit fir die Niederlassung

AMNO
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FRUHE NUTZENBEWERTUNG | ZEITLICHER ABLAUF

Priifung und
Bewertung

kann Prifungs- erstellt
auftrag erteilen T & Gutachten

i == @ Hersteller -lﬁ-. Hersteller
G-BA ]
reicht Anhidrung i Zusatz- keine ﬂ
Dossier Nutzen- im G.BA Nutzen- nutzen Einigung
ein bewertung bewertung Schieds-
einfiihrung (VerdfTentlichung) {Beschluss) spruch
1 | 1 I
I . I . i
1
1 1 . I
kein ? 1 nicht % in = I
1 1 B B Einigung Beschluss
| 1 Zusatznutzen I festhetragsfihig guia '
1 1 * I \l 1 ]
1 1 !
1 1 s
| | it
| 1 i : rilckwirkend
1 1]
: I ! ' .
1 1
1 1 1 1
Markteinfithrung 3 Monate 6 Monate 12 Monate 15 Monate

Quelle: KBV
Fit fir die Niederlassung



FRUHE NUTZENBEWERTUNG

Fit fir die Niederlassung

Quelle: Medatixx
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RELEVANTE PRUFUNGSARTEN IM VERORDNUNGSSEKTOR

Auffalligkeitspriifung Priufung im Einzelfall

= bei Uberschreitung der » Dbei einzelnen Personen
Arzneimittelfallwerte » Arzneimittelverordnungen zum
und/oder Zielquoten Beispiel nach Wirkstoffen,
Wirkstoffgruppe oder Dosierungen
uberprift

PN

Fit fir die Niederlassung 40



DIE 3 STUFEN DER AUFFALLIGKEITSPRUFUNG

1. Globale Zielerreichung in RLP G
Einhaltung des vereinbarten Ausgabevolumens =>» keine Auffalligkeitsprufung

NEIN ¥

©

2. Arzt-/[Fachgruppen-individuelle Ziele

Einhaltung der entsprechenden Zielanzahl =>» keine Auffalligkeitsprifung

NEIN V¥
3. Arzt-/[Fachgruppen-individueller Fallwert

)

7

Einhaltung innerhalb definierter Grenzen keine Auffalligkeitsprifung

Fit fir die Niederlassung 41



GLOBALE ZIELERREICHUNG DER LETZTEN JAHRE

Fur alle Arztinnen und Arzte: Keine Wirtschaftlichkeitspriifung bei Einhaltung des
Arzneimittel-Ausgabenvolumens fur ganz RLP

Neue Prufsystematik

e
Ausgabevolumen Ausgabevolumen

Erreicht Erreicht

Erreicht m Erreicht

Nicht erreicht m Erreicht

Nicht erreicht m Erreicht

Erreicht m Erreicht

m Erreicht

m Offen | Tendenz knapp

Fit fir die Niederlassung 42



AUSGABENVOLUMEN - JAHRESRUCKBLICK 2023

VIS-Ausgaben Arznei- und Verbandmittel (ohne SSB) 2023

Bruttoausgaben-Anstieg Jahr 2023 (+ 4,5 Prozent),

verhandelter Zuwachs fur 2023 (+ 3,6 Prozent, korrigierte Rahmenvorgabe)
250,00 €

200,00 € -

150,00 € -
m 2022
m 2023

100,00 € -

Bruttokosten je Monat in Mio €

50,00 € -

0,00 € -
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Fit fr die Niederlassung Quelle: VIS KV RLP 43



NICHTEINHALTUNG DER 3. STUFE —
ARZNEIMITTEL-FALLWERTPRUFUNG

Bereinigung des Verordnungsvolumens um vereinbarte

Praxisbesonderheiten bei indikationsgerechtem Einsatz

Betrachtung der Uberschreitung: Praxisbesonderheiten:

m Praparate mit Wirkstoffen
nach Anlage 3 der
Prifvereinbarung:
www.kv-rlp.de

Bundesweite

Praxisbesonderheiten

m Individuell vorgetragene
Falle nach Ermessen der
Prafgremien

< 15 Prozent
keine MalRhahmen

> 15 bis 35 Prozent
Info an Arztin/Arzt

2 35 Prozent
gegebenenfalls
Einleitung Prufverfahren

Fit fir die Niederlassung 44


http://www.kv-rlp.de/

FACHGRUPPENSPEZIFISCHE FALLWERTE

Fit fir die Niederlassung

Mitgliederbereich ]

Quelle: VIS KV RLP
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TOP 1- FACHGRUPPENSPEZIFISCHE ZIELQUOTEN
/A KVRLP

Fachgruppenspezifische Zielquoten 2023 der Internisten HA / Allgemeinarzte

gemalt der Anlage 1 der Arzneimittel-Vereinbarung

Analyse auf Basis ungepriifter Verordnungsdaten

Datenbasis: 1. Quartal 2023

Praxis:

Verordnungspriifgruppe: Internisten HA / Allgemeinarzte

Bei Erfiillung von 7 der genannten Ziglquoten erfolgt keine weitergehende Auffalligkeitsprifung der verordneten Arzneimittel.
Sie haben 5 Ziele erreicht.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEIMLAND PEALE

Anteil der getatigten aut-idem Kreuze an allen
Analysen Anzahl Aut-idem Fertigarzneimittel Verordnungen
Nummer Zielquote Kreuze Praxis-Wert Zielwert Ziel erreicht
1 Aut-idem-Quote 1.077 3.43% max. 7% ja
Anteil Packungen des generikafahigen Markts am
Analysen Anzahl Packungen Fertigarzneimittel-Gesamtmarkt
Nummer Zielquote Generika Praxis-Wert Zielwert Ziel erreicht
2 Generikaquote 29.389 95,46% min. 92% ja
DDD-Anteil der transdermalen Darreichungsformen an
der gesamten Gruppe der oralen und transdermalen
Analysen Darreichungsformen
Nummer Zielquote Wirkstoffe Brutto-Kosten Praxis-Wert Zielwert Ziel erreicht
Opioide - orale und
transdermale - . 5 q ;
3 Darreichungsformen (Anteil transdermale Wirkstoffe: 11.747,02 € 44 44% max. 45% ja
TTS)
MNO2ABO3 Fentanyl 1117363 €
NO2AEQ1 Buprenorphin 57339 €
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NICHTEINHALTUNG DER 3. STUFE —
ARZNEIMITTEL-FALLWERTPRUFUNG

Bereinigung des Verordnungsvolumens um vereinbarte

Praxisbesonderheiten bei indikationsgerechtem Einsatz

Betrachtung der Uberschreitung:

Koordinierungsgesprache:

Eventuelle Praxisschwerpunkte

ICD-10 — Diagnosestatistik im Vergleich zur Fachgruppe
Verordnungskosten im Vergleich zur Fachgruppe
Verordnungsmenge im Vergleich zur Fachgruppe
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Koordinierungsgesprach
Teilnehmer

Krankenkassen

GPE (Gemeinsame
Prufungseinrichtung)

KV RLP
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DIAGNOSESTATISTIK
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VERORDNUNGSSCHWERPUNKTE
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Quelle: VIS KV RLP
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DIAGNOSEDATEN

Rechtslage a

August 2014 OLG Kiel und § 295 Abs. 1 Nr. 2 SGBV

=.(...) was nicht dokumentiert ist, aber hatte dokumentiert werden mussen, gilt als
nicht geschehen;(...)"

April 2017 HHVG
Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) § 303 Erganzende Regelungen

"(4) Sofern Datenubermittlungen zu Diagnosen nach den §§ 295 und 295a fehlerhaft oder
unvollstandig sind, ist eine erneute Ubermittlung in korrigierter oder erganzter Form nur im
Falle technischer Ubermittlungs- oder formaler Datenfehler zulassig. Eine nachtragliche
Anderung oder Ergianzung von Diagnosedaten insbesondere auch auf Grund von
Prufungen gemaR den §§ 106 bis 106c, Unterrichtungen nach § 106d Absatz 3 Satz 2
und Antragen nach § 106d Absatz 4 ist unzulassig. Das Nahere regeln die
Vertragspartner nach § 82 Absatz 1 Satz 1.
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BERATUNGEN IM VERORDNUNGSSEKTOR

Richtlinien-Beratung
m Informationen zu den relevanten Richtlinien und Vertragen

» Arznei-/Hilfs-/Heilmittel, Sprechstundenbedarf, Impfen...

m Neue Arzte im GKV-System oder im Lotsen-Programm
m Auch E-Learning Module
m Differenzierte Schwerpunkte nach Fachgruppen

Pharmakotherapie-Beratung

m arzt-/praxisindividuelle Beratung

m Auswertung von Verordnungsdaten
» Auffalligkeiten im Verhaltnis zur Fachgruppe
* Hinweis auf mogliche Unwirtschaftlichkeiten

* Hinweis auf Verordnungseinschrankungen/-ausschlisse
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PATIENTENBEISPIEL

r -
77 JAH RE PZMN + Praparatename atcy_ai Anzahl  Bruttokosten Datum
r — =1 Packun
Ich gen
-
= E13.90 04007393 - DEKRISTOL 20 000 AT1CCO5 - 1 37,25 € 15.04.2023
E Sonstiger niher bezeichneter Colecalcifer
Diabetes mellitus ohne ol
Kemplikationen, nicht als entgleist 09468124 - Clopidogrel Zentiva 75 mg  BO1ACD4 - 1 3239 € 15.04.2023
bezeichnet Clopidogrel
20232 08454491 - Amlodipin Besilat Dexcel 5 COBCADT - 1 12,52 € 15.04.2023
= 110.9- mg Amladipin
= Essentielle Hypertonie, nicht ndher 01983619 - RamilLich 2,5 mg C09AA05 - 1 13,69 € 15.04.2023
bezeichnet Il Ramipril
20232 I 17412103 - Rosuvastatin-1A Pharma 10 C10AAQDT - 1 1743 € 15.04.2023
= K76.9 mg Filmtabletten Rosuvastati
E Leberkrankheit, nicht niher "
bezeichnet 13819090 - Ezetimib Zentiva 10 mg C1Df§.)(l_£]9 - 1 34,05 € 15.04.2023
30232 Tabletten Ezetimib
05444040 - Movaminsulfon 500 -1 A MOZBEOZ - 2 28,86 € 15.04.2023
E N19 i
Pharma Metamizol-
E  Nicht niher bezeichnete Matrium
Niereninsuffizienz 10834261 - Pregabalin Aristo 25 mg NO2BFO2 - 1 2586 € 15.04.2023
20232 Hartkapseln Pregabalin
L . I | 02530624 - Oxazepam-ratiopharm 10 MNO5BAD4 - 1 12,82 € 15.04.2023
Oxazepam
LI-Gesaumt 38 1.20327¢€
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PATIENTENBEISPIEL | ANTIDIABETIKA
15 JAHRE

ED
= D69.3
B ldiopathische thrombozytopenische Purpura
20232
Gesamt
PZMN + Praparatename atcy_ai Anzahl  Bruttokosten Datum
Packun
gen .
00558736 - NovoRapid Penfill 100 E/ml 2 ml Patrone ATOABOS - Insulin aspart 267,90€ 10.05.2023
11695063 - Tresiba 100 |.E./ml Inj.-Isg.i.e.Patrone Penfill 3 ml A10AEDG - Insulin 207,68 € 10.05.2023
degludec
11695063 - Tresiba 100 I.E./ml Inj.-Isg.i.e.Patrone Penfill 3 ml AT0AEDG - Insulin 2 20768 € 17.05.2023
degludec
00558736 - NovoRapid Penfill 100 E/ml 2 ml Patrone AT0ABOS - Insulin aspart 2 267,90 € 01.06.2023
00558736 - NovoRapid Penfill 100 E/ml 2 ml Patrone ATOABOS - Insulin aspart 1 133,95 € 12.06.2023
08339104 - Metformin Lich 500 mg A10BAOZ - Metformin 2 31,40 € 12.06.2023
00558736 - NovoRapid Penfill 100 E/ml 2 ml Patrone AT0ABOS - Insulin aspart 2 26790€ 22.00.2023
11695063 - Tresiba 100 |.E./ml Inj.-Isg.i.e.Patrone Penfill 3 ml A10AEDS - Insulin 2 20768 € 27.06.2023

degludec

Gesamt

Fit fir die Niederlassung

15 1.592,09 €
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PATIENTENBEISPIEL | HNO SEKTOR

60 JAHRE

1
IcD
e
= H6&1.2
E Zeruminalpfropf
20232

Zulassungen

= Atopische Dermatitis
= Allergisches Asthma

FZM + Praparatename atcT_ai Anzahl  Bruttokosten Datum
Packun
qgen
14350131 - Dupixent 300 mg Inj.-Lsg. D11AHOS - 1 433725 € 03.04.2023
im Fertigpen Dupilumab
14350181 - Dupixent 300 mg Inj.-Lsg. D11AHOS - 1 A4.337.25 € 19.06.2023
im Fertigpen Dupilumakb
Gesamt 2 B.eT450¢€

= Chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwWNP)

» Prurigo nodularis (PN)

= Eosinophile Osophagitis (EoE)

Fit fur die Niederlassung
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PRUFUNGEN IM EINZELFALL | AKTUELLE ANTRAGE | BEISPIELE

Arznei-/Verbandmittel Antragsbegrindung

Antidiabetika ohne Insulin
(Dapagliflozin, Empagliflozin, Sitagliptin,
Metformin, Dulaglutid, Liraglutid, Semaglutid)

Antidiabetika
Insuline und Analoga

Off-Label-Use, Unwirtschaftlichkeit,
Dosierung bzw. Hochstmenge Uberschritten

Off-Label-Use, Unwirtschaftlichkeit

unwirtschaftliche Verordnungsweise (wirtschaftliche

Riiestinle Vergleichstherapie nicht ausgeschdpft)
DOAK/NOAK (Rivaroxaban, Edoxaban) Off-Label-Use, Unwirtschaftlichkeit
M : Off-Label-Use; unterschiedliche Anwendungsgebiete
esalazin . oL
abhangig von Applikationsform
Montelukast Off-Label-Use
Pantoprazol/Omeprazol Off-Label-Use (Uberschreitung der Hochstdosis)
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PRUFUNGEN IM EINZELFALL | AKTUELLE ANTRAGE | BEISPIELE

Arznei-/Verbandmittel Antragsbegrindung

Parenterale Ernahrung

Pregabalin

Sedativa/Hypnotika: Alprazolam, Diazepam,
Lorazepam, Temazepam, Zolpidem, Zopiclon

Stimulantien: Methylphenidat; Dexamfetamin
Testosteron

Tramadol, Tapentadol

Versatis® — Lidocain-Pflaster

Valsartan und Sacubitril

Fit fir die Niederlassung

Unwirtschaftlichkeit (Grol3e Preisspanne)

Arzneimittelmissbrauch; Off-Label-Use (Uberschreitung der
Hochstdosis)

Off-Label-Use (Uberschreitung der Hochstdosis),
Arzneimittelmissbrauch

Off-Label-Use (Uberschreitung der Héchstdosis)
Off-Label-Use
Off-Label-Use (Uberschreitung der Hochstdosis)
Off-Label-Use
Off-Label-Use
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PRUFANTRAGE IM EINZELFALL | VERBANDMITTEL
UNWIRTSCHAFTLICHKEIT | AKTUELLE BEISPIELE

Details der Kostentrager

Kombination teurer Wundauflagen

langere Anwendung silberhaltiger Wundauflagen
Verbandmittel fehlende Wunddokumentation

Verordnungsmengen
Preisvergleiche

Fit fir die Niederlassung
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VERBANDMITTEL

Aktualisierung der Wundbroschure 2023 Webseite

Fit fir die Niederlassung
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KOSTEN SORTIERUNG | OHNE KASSENAUFSCHLAG | VERGLEICH

Fit fir die Niederlassung
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ALPHABET SORTIERUNG | OHNE KASSENAUFSCHLAG | VERGLEICH
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HEILMITTELRICHTLINIE (HM-RL)

\\\lu/ &

< Gemeinsamer
2i™ Bundesausschuss

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

m Richtlinientext
m Grundsatze
m Definitionen GKV-Leistung §
m Leistungsbereiche
m Physio-, Ergotherapie, Logopadie, Podologie, Ernahrungstherapie

m Heilmittelkatalog
m MalRnahmen der Leistungsbereiche @

m Diagnosegruppen (Bsp. WS, EX, LY...)
m Heilmittelverordnung (Bsp. KG, Warmetherapie)
m Mengen- und Frequenzempfehlung

Fit fir die Niederlassung
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HEILMITTELVERORDNUNG

Verordnung aller Heilmittel auf Muster 13

= Verordnung 28 Tage gultig
Bei dringlichem Behandlungsbedarf

= Behandlungsbeginn innerhalb

von 14 Tagen

Fit fir die Niederlassung

Quelle Vordruckvereinbarung
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HEILMITTEL | BESONDERER- & LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF

» Kosten werden aus dem Heilmittelvolumen herausgerechnet
= Beispiel Lymphdrainage
= |Im PVS enthalten

Fit fur die Niederlassung Quelle KBV
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BERATUNGEN IM VERORDNUNGSSEKTOR

Heilmittel-Beratung
m arzt-/praxisindividuelle Beratung
m Auswertung von Verordnungsdaten
 Auffalligkeiten im Verhaltnis zur Fachgruppe
* Hinweis auf mogliche Unwirtschaftlichkeiten
» Hinweis auf Kodierqualitat, Praxisbesonderheiten

Webseminare

m Digitale Gesundheitsanwendungen
B cRezept

Fit fir die Niederlassung
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ANALYSEN HEILMITTEL
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ANALYSEN HEILMITTEL
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Quelle: VIS KV RLP
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PATIENTENBEISPIEL | LY
71 JAHRE  icos
G63.2: Diabetische Polyneuropathie (E10-

E14+, vierte Stelle .4) Auszug KBV Unterlagen
R60.0: Umschriebenes Odem Praxisbesondheiten LHM/BVB
572.3: Fraktur des Femurschaftes
Indikationsschltssel Leistungsid und Name Einheiten Brutto VK in Euro  Datum
B e e e e e aman e -
LY X0201: GroBbehandlung 6 262,98 € 09.03.2022
LY X9701: Ubermittlungsgebiihr 1 1,14 € 09.03.2022
LY X993 3: Hausbesuch inclusive Wegegeld 6 111,06 € 09.03.2022
(Einsatzpauschale)
LY X9944: Hygienemalnahmen Corona (abrechenbar ab 1 1,50 € 09.03.2022

Inkrafttreten bis zum Datum der in der bis 31.03.2021
geltenden COVID-19-VSt-5chutzVO bzw. der ab
01.04.2021 geltenden HygPV festgelegten Frist)

DF X8020: Podologische Behandlung (grof3) 6 256,00 € 14.03.2022

DF X8030: Podelogische Befunderhebung 6 14,00 € 14.03.2022

EX X0501: KG, auch Atemgymnastik, auch auf 6 144,48 € 22.03.2022
neurophysiologischer Grundlage

EX X9701: Ubermittlungsgebihr 1 1,14 € 22.03.2022

EX X9933: Hausbesuch inclusive Wegegeld 6 111,06 € 22.03.2022
(Einsatzpauschale)

EX X9944: Hygienemabnahmen Corona (abrechenbar ab 1 1,50 € 22.03.2022

Inkrafttreten bis zum Datum der in der bis 31.03.2021
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PATIENTENBEISPIEL | ZN
54 JAHRE

ICD5

M16.9: Koxarthrose, nicht ndher
bezeichnet

161.9: Intrazerebrale Blutung, nicht ndher
bezeichnet

G81.9: Hemiparese und Hemiplegie, nicht
niher bezeichnet

Fit fir die Niederlassung

Indikationsschlissel

ZNA

ZMA

ZNA

ENTA
ENTA

ENTA

ZMA

ZNA

Gesamt

Leistungsid und Name

XO0710: Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen, nach Vellendung des
18. Lebensjahres, nach Bobath (KG-ZNS nach Bobath)
X9933: Hausbesuch inclusive Wegegeld
(Einsatzpauschale)

X9944: Hygienemalnahmen Corona (abrechenbar ab
Inkrafttreten bis zum Datum der in der bis 31.03.2021
geltenden COVID-19-V5t-5chutzVO bzw. der ab
01.04.2021 geltenden HygPV festgelegten Frist)
X4102: bei motorischen Stérungen

X9933: Hausbesuch inclusive Wegegeld
(Einsatzpauschale)

X9944: Hygienemalnahmen Corona (abrechenbar ab
Inkrafttreten bis zum Datum der in der bis 31.03.2021
geltenden COVID-19-V5t-5chutzVO bzw. der ab
01.04.2021 geltenden HygPV festgelegten Frist)
X0710: Krankengymnastik zur Behandlung von
zentralen Bewegungsstérungen, nach Vellendung des
18. Lebensjahres, nach Bobath (KG-ZNS nach Bobath)

X9933: Hausbesuch inclusive Wegegeld

Einheiten Brutto VK in Euro

10 38240 €

5 9255 €

1 1.50 €

10 43560 €

10 198,70 €

1 1.50 €

10 382,40 €

5 9255 €

469 15.617,55 €
Quelle: VIS KV RLP

Datum
-

03.02.2022
03.02.2022

03.02.2022

15.02.2022
15.02.2022

15.02.2022

04.03.2022

04.03.2022
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PATIENTENBEISPIEL | ZN

Auszug KBV Unterlagen
Praxisbesondheiten LHM/BVB

Fit fir die Niederlassung

Quelle: KBV
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BEISPIELE PRUFUNGEN IM EINZELFALL

= standardisierte Heilmittelkombination

o Uberschreitung der entsprechenden
Hochstmenge nach Richtlinie

= Verordnungsblatt

o Uberschreitung der Hochstmenge je Rezept
und kein LHM bzw. BVB

= Diagnose implausibel/fehlt

= Fehlende Untersuchung und Diagnostik

Fit fir die Niederlassung

WS

Quelle KBV
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SPRECHSTUNDENBEDARF (SSB)

Arznei-, Verbandmittel und sonstige Materialien

AOK = fur mehr als einen Patienten (Ausnahme: Impfstoffe) oder

= zur Behandlung bei Notfallen/Sofortversorgung und arztlichen
Eingriffen

= als Ersatz fur verbrauchte Materialien

Nicht fur Therapien/ planbare Behandlungsmalinahmen
Ausnahme: ambulante OP/Eingriff
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VERORDNUNG DES SSB ZU LASTEN DER AOK

Fit fir die Niederlassung
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SSB - TEILNEHMENDE KRANKENKASSEN

Berechtigte Nichtberechtigte

AOK - Allgemeine Ortskrankenkassen
BKK - Betriebskrankenkassen

IKK — Innungskrankenkassen

SVLFG - Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau als Landwirtschaftliche Krankenkasse

vdek - Ersatzkassen

Personenkreis nach § 264 SGB V (Sozialhilfeempfanger) mit GKV
Versicherungskarte

Bundesknappschaft
Bundeswehrangehoérige

Bundespolizeiangehorige

Polizeivollzugsbeamte der Bereitschaftspolizei Rheinland-Pfalz
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Bundesentschadigungsgesetz (BEG)
Bundesseuchengesetz (BSeuchG)
Bundesversorgungsgesetz (BVG)
Bundesvertriebenengesetz (BVFG)

Haftlingshilfegesetz (HHG)

Heimkehrergesetz (HKG)

Personen, bei denen der Sozialhilfetrager unmittelbarer Kostentrager
ist (mit Berechtigungsschein des Sozialamtes)

Soldatenversorgungsgesetz (SVG)
Zwischenstaatlichen Abkommen (auch Grenzganger)

Opferentschadigungsgesetz (OEG)

Unfallverletzte bei Arbeits- und Wegeunfillen und Patienten mit
anerkannten Berufskrankheiten, bei denen Zahlungspflicht eines
Unfallversicherungstragers besteht

Versicherte der Sonstigen Kostentréager, z. B. Postbeamte A und B,
Bundesbahnbeamte
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REGELUNG DURCH SPRECHSTUNDENBEDARFSVEREINBARUNG/
ANLAGE 1 - SACHVERZEICHNIS

Fit fir die Niederlassung
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EBM VOR SPRECHSTUNDENBEDARF
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SSB-DATEN | KV RLP

= Auffalligkeiten im Verhaltnis zur Fachgruppe
— Hinweis auf mogliche Unwirtschaftlichkeiten
— Hinweis auf Praxisschwerpunkte

Fit fir die Niederlassung
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SCHUTZIMPFUNGS-RICHTLINIE (SI-RL)

» Regelt, welche Impfmallnahmen zu
Lasten der GKV durchgefuhrt werden
konnen.

=  Grundlage STIKO Empfehlungen

Anlage 1:

» Details zu Art und Umfang der
Leistungen

Anlage 2:

» Dokumentationsschlussel fur
Impfungen

Anlage 3:

» |Impfstoffalternativen bei Lieferengpass

Fit fir die Niederlassung
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AUSZUG SCHUTZIMPFUNGS-RICHTLINIE — ANLAGE 1

Fit fir die Niederlassung
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AUSZUG SCHUTZIMPFUNGS-RICHTLINIE - ANLAGE 2

Fit fir die Niederlassung
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AUSZUG SCHUTZIMPFUNGS-RICHTLINIE - ANLAGE 3

Fit fir die Niederlassung
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IMPFSTOFFE | VERORDNUNG

Impfungen nach Anlage 1 der SI-RL
fur GKV Versicherte:

= Bezug Uber den Sprechstundenbedarf
= Muster 16

= zu Lasten der AOK RLP/Saarland

= Kennzeichnung der Felder 8 und 9

» Kostentragerkennung

= Nicht budgetrelevant

Fit fir die Niederlassung

81



IMPF-INVENTUR

» Durchfihrung jeweils zum 30. Juni eines Jahres
= Zahlung der Impfstoffe durch die Arztpraxen

= Nur Impfstoffe zu Lasten der GKV

» Meldung uber Mitgliederbereich

= Meldung verbindlich
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IMPFSTOFFE | INVENTUR | KORRELATIONSPRUFUNGEN

Fit fir die Niederlassung
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WWW.KV-RLP.DE

VERORDNUNG

Fit fir die Niederlassung
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FACHLICHE SCHNITTSTELLEN | KV RLP

Qualitatssicherung QEP (1.3.2 Verordnungen), Qualitatsvorgaben
und Genehmigungen, Kommissionen zu Themen
wie Apherese, Asthma-, Diabetes-, Onkologie-
kommission

Recht juristische Aspekte zu Verordnungen,
Anfragen Ministerien

Service und Beratung

Sicherstellung , Ermachtigungen, Versorgungstorschung

Vertrage Arzneimittel-/Heilmittel-/SSB-/ Pruf-Vereinbarung,
Impfvertrage, ...
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