Arzneimittelvereinbarung
nach § 84 Abs. 1 SGB V fir das Jahr 2012
fur Westfalen-Lippe

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL)

und

der AOK NORDWEST
(AOK NW)
- handelnd als Landesverband -

dem BKK-Landesverband NORDWEST
(BKK-LV NW)

der IKK classic
(IKK)
- handelnd als Landesverband -

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Nordrhein-Westfalen

handelnd als Landesverband -
(LKK NRW)

der Knappschaft
(Kn)

sowie
den Ersatzkassen

- BARMER/GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
- KKH-Allianz (Ersatzkasse)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

- nachfolgend Verbande der Krankenkassen genannt -
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Praambel

Die Vertragspartner schlieBen auf der Grundlage der Rahmenvorgaben gemaB § 84
Abs. 7 SGB V fir das Jahr 2012 fir die Inhalte der Arzneimittel-Vereinbarung nach
§ 84 Abs. 1 SGB V diese Arzneimittelvereinbarung.

(1)

§1

Gegenstand, Zielsetzung

Die Vertragspartner vereinbaren ein Ausgabenvolumen fir die insgesamt von den
Vertragséarzten nach § 31 SGB V veranlassten Leistungen sowie Versorgungs- und
Wirtschaftlichkeitsziele fir die Arzneimittelversorgung (Anlage) der Versicherten. Fer-
ner vereinbaren sie auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete MaBnahmen (z. B.
Information und Beratung) sowie SofortmaBnahmen zur Einhaltung des vereinbarten

Ausgabenvolumens innerhalb des laufenden Kalenderjahres.

Ziel dieser Vereinbarung ist es, eine qualitatsorientierte Arzneimittelversorgung der
Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen zu sichern. Dazu dient auch die Ver-

einbarung von Wirtschaftlichkeitszielen nach § 3.

§2

Ausgabenvolumen 2012

Die Vertragspartner vereinbaren unter Beriicksichtigung der angepassten Anderungs-
faktoren der Rahmenvorgaben vom 30.09.2011 ein Ausgabenvolumen in Héhe von
2.828.412.000 EUR.

Die mit dieser Vereinbarung getroffenen Bewertungen beruhen auf den zu diesem
Zeitpunkt verfugbaren Rahmendaten fur die Arzneimittelversorgung auf Basis der
GamSl-Daten. Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, die sich aus den Ver-
handlungen fir die Rahmenvorgaben 2012 ergebenden Abweichungen von den fir
das Jahr 2011 zugrunde gelegten Annahmen bei der Anschlussvereinbarung zu be-
ricksichtigen. Entsprechendes qilt auch, falls das Arzneimittelvolumen belastende
Regelungen/Vereinbarungen in Westfalen-Lippe zu anderen Entwicklungen flhren als

im Bundesgebiet.
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§3

Wirtschaftlichkeitsziele

Zur Erreichung einer bedarfsgerechten, qualifizierten und wirtschaftlichen Arzneimittelver-

sorgung im Jahr 2012 sollen die Vertragsarzte im Sinne der Zielsetzung nach § 1 Abs. 2

grundsatzlich

Arzneimittel vorrangig nur unter ihrer Wirkstoffbezeichnung verordnen,

soweit eine Leitsubstanz benannt ist, diese verordnen,

bei namentlichen Verordnungen aut idem zulassen,

preisgunstige Generika bevorzugen,

von der Verordnung von Analog-Praparaten und kontrovers diskutierten Arzneimittel-
gruppen weitestgehend absehen,

zur Realisierung wirkstoffgruppenbezogener Wirtschaftlichkeitsziele nach der Anlage
beitragen,

jeweils nur die Menge verordnen, die im Einzelfall zur Erreichung der Therapieziele
notwendig ist,

inadaquate Arzneimittelverordnungen vermeiden und

auf die verstarkte Abgabe von Reimporten hinwirken, wenn sie die einzige Alternative
zu solchen hochpreisigen Originalpraparaten sind, die nicht durch wirkstoffahnliche

Arzneimittel ersetzt werden kénnen.

Ferner ist sicherzustellen, dass von der Versorgung ausgeschlossene Arzneimittel nicht zu

Lasten der Krankenkassen verordnet werden.

§4

Gemeinsame Arbeitsgruppe

Zur Analyse und strukturierten Bewertung von Arzneimitteldaten und zur Unterstit-
zung der Vertragsarzte bei der Umsetzung dieser Vereinbarung einschlieBlich der
Ziele nach § 1 Abs. 2 bilden die Vertragspartner eine gemeinsame, paritatisch be-
setzte Arbeitsgruppe. Ein von den Verbanden der Krankenkassen benannter Vertre-
ter des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Westfalen-Lippe und ein
von der KVWL benannter arztlicher Pharmakotherapieberater nehmen an den Sit-
zungen der Arbeitsgruppe beratend teil. Die Vertragspartner kdnnen die Arbeits-
gruppe gemeinsam um Beantwortung gezielter Fragestellungen bitten.
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FUr die gemeinsame Analyse wird der Arbeitsgruppe insbesondere folgendes Da-

tenmaterial zur Verfigung gestellt:

- ABDA-Monatsdaten,

- die jeweils aktuellen GAmSI-Auswertungen,

- GKV-Arzneimittelindex,

- Auswertungen auf Basis des pharmPRO®-Datenpools.

Die Vertragspartner werden darUber hinaus verfigbare Analysen und Verordnungs-

profile vorlegen.

Aus den Analyse-Ergebnissen erarbeitet die Arbeitsgruppe MaBnahmen zur Zielerrei-
chung nach § 5 fir die Arzteschaft in Westfalen-Lippe bzw. fiir bestimmte Arztgrup-
pen zu Wirkstoffgruppen, Krankheitsbildern bzw. Indikationsbereichen, Praxisschwer-
punkten und dgl.. Sie soll auch vergleichende Ubersichten (iber preisgiinstige verord-
nungsfahige Arzneimittel, einschlieBlich der jeweiligen Preise sowie von Hinweisen zu
Indikation und therapeutischem Nutzen entwickeln und aktualisieren, sofern nicht be-
reits von der Bundesebene erarbeitet. Beschlisse des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen sind zu beriicksichtigen. Es sollen auch ein-
zelnen Arzten individuelle Handlungsempfehlungen aufgrund einer Analyse ihrer Ver-
ordnungsstruktur gegeben werden. Solche Empfehlungen sind insbesondere dann
abzugeben, wenn die Informationen nach Satz 1 bis 3 bei betroffenen Arzten trotz
vorhandener Potenziale nicht zu Einsparungen gefuhrt haben. Der einzelne Arzt soll
verbrauchs- und indikationsgerechte Mengen verordnen.

Die Arbeitsgruppe tritt monatlich mindestens einmal zusammen. Die MaBnahmen und
Empfehlungen der Arbeitsgruppe werden nach § 5 Abs. 4 umgesetzt, sofern ihnen in-
nerhalb einer Frist von 10 Tagen nicht widersprochen wird. Eine Rickmeldung Gber
etwaige Einwande oder Ablehnungen hat unverzlglich an die Arbeitsgruppe zu erfol-

gen.
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MaBnahmen zur Zielerreichung

(1) Zur Unterstltzung der Zielerreichung sind vielfaltige MaBnahmen durchzufihren. Da-
zu gehdren u. a. die Information und Beratung einzelner oder Gruppen von Vertrags-
arzten und gezielte Hinweise. Die Vertragspartner sollen sich auf ergénzende
SchwerpunktmaBnahmen, z. B. im Bereich der Blutzucker-Teststreifen und des
Sprechstundenbedarfs, verstandigen.

(2) Als Informationen - auch in elektronischer Form - kommen u. a. folgende in Betracht:

- allgemeine Informationen fiir eine rationale Pharmakotherapie in wesentlichen
Indikationsbereichen unter Berlcksichtigung der Kriterien der evidenzbasierten
Medizin,

- arztbezogene Informationen und Empfehlungen, insbesondere zu den fir 2012
vereinbarten wirkstoffgruppenbezogenen Wirtschaftlichkeitszielen nach § 3,

- gezielte Hinweise zur Indikation und zu therapeutischem Nutzen sowie Preis-
vergleiche flr ausgewahlte, umsatzrelevante Arzneimittel (§§ 73 Abs. 8,
305 a SGB V).

(3) Als Instrumente der Beratung kommen insbesondere folgende in Betracht:

- Beratung von Gruppen von Vertragsarzten, ggf. einer Fachgruppe oder einer
Region,

- Beratung von Qualitatszirkeln,

- Intensivierung der Einzelberatung auf der Basis pharmPRO®.

Nach Abstimmung mit der KVWL kénnen sich die von den Verbanden der Kranken-
kassen benannten Apotheker bzw. Pharmakoberater an den Beratungen von Grup-
pen und Qualitatszirkeln beteiligen.
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Die Vertragspartner setzen die zur Zielerreichung erforderlichen MaBnahmen be-
schleunigt um. Die KVWL stellt insbesondere sicher, dass die Vertragsarzte noch in
2011 UOber die Inhalte dieser Vereinbarung informiert sowie die in der Arbeitsgruppe
nach § 4 abgestimmten Informationen zur Verordnungsweise an die Vertragsarzte in
Westfalen-Lippe in geeigneter Weise (z. B. zielgruppenspezifische Rundschreiben,
Unterrichtung von Qualitatszirkeln, schriftliche Einzel- und Gruppenberatung, gezielte
Hinweise) zeitnah weitergegeben werden. Auf die Erreichung der Ziele mit den gréB-
ten Einsparpotenzialen (vgl. Anlage) ist vorrangig hinzuwirken. Die Vertragspartner
informieren die Arzte gemeinsam auf der Grundlage des § 73 Abs. 8 SGB V iiber die
in den Arzneimittelgruppen nach der Anlage angebotenen verordnungsfahigen Arz-
neimittel einschlieBlich ihrer Kosten. Die Information soll bei wesentlichen Anderun-
gen aktualisiert werden. Die Therapiefreiheit des einzelnen Arztes und die Wirtschaft-
lichkeitsprtfung nach § 106 SGB V bleiben unberthrt. Eine Verordnung notwendiger,
wirtschaftlicher Arzneimittel, flr die die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkas-
se besteht, auf Privatrezept ist unzulassig.

Sofern Vertragsarzte arztbezogene Informationen und Empfehlungen nach Absatz 2
aus dem laufenden Jahr oder aus Vorjahren nachhaltig nicht beachten und ihre Ver-
ordnungsweise nicht optimieren, kénnen sie von der Gemeinsamen Arbeitsgruppe

nach § 4 gezielt darauf hingewiesen und beraten werden.

Die Verbande der Krankenkassen werden ihre Mitarbeiter und die Versicherten in
geeigneter Weise (z. B. Mitgliederzeitschriften, Verdffentlichungen, gemeinsame
schriftliche Informationen flr Arztpraxen) Uber die Vereinbarungsinhalte sowie einen
wirtschaftlichen Umgang mit Arzneimitteln informieren und beraten. Die Vertragspart-
ner stimmen sich tber die Grundzlige dieser Informationen ab. Die Verbande der
Krankenkassen werden dartber hinaus veranlassen, dass die Krankenkassen die
Versicherten entsprechend informieren. Die Verbdnde der Krankenkassen informie-
ren die KVWL umfassend Uber die getroffenen MaBnahmen.
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Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, MaBnahmen zu férdern, die den Ver-
tragsarzt hinsichtlich der Erreichung der Ziele der Arzneimittelvereinbarung und der
Vermeidung nachtraglicher Wirtschaftlichkeitsprifungen unterstiitzen. Hierzu werden
die Vertragspartner kurzfristig die technischen und rechtlichen Mdéglichkeiten prifen
und inhaltliche Festlegungen abstimmen. Hierzu zahlt beispielsweise die datentech-
nische Unterstltzung der Praxissoftware. Die Vertragspartner sind sich darlber einig,
dass der Erfolg eines solchen Wegs zur Férderung einer rationalen Verordnungswei-
se bei Wahrung der individuellen Therapiefreiheit des Arztes ein von allen Beteiligten

getragenes einvernehmliches Handeln voraussetzt.

§6

Ergebnismessung

Wesentliche vorlaufige Ergebnisse zur Anlage dieser Vereinbarung werden von der
KVWL — sofern die Datenlage dies erlaubt — monatlich aufbereitet und den Vertrags-
arzten zur Verfigung gestellt.

Die Bewertung der Erreichung der jeweiligen wirkstoffgruppenbezogenen Wirtschaft-
lichkeitsziele nach der Anlage ist einvernehmlich bis zum 30.11.2012 vorzunehmen.
Dabei sind exogene Einflisse zu berlcksichtigen. Abweichungen zu den einzelnen
Zielen lésen fur das Jahr 2012 keine Ausgleichszahlungen aus.

Die Vertragspartner stellen nach Ablauf des Vereinbarungszeitraumes gemeinsam
fest, ob das vereinbarte Ausgabenvolumen nach § 2 eingehalten wurde. Stellen sie
eine Uberschreitung des vereinbarten Ausgabenvolumens nach § 2 fest, sind die Ur-
sachen nach § 84 Abs. 3 S. 2 SGB V zu ermitteln. Dabei ist die tatsachliche Entwick-
lung der Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V, insbesondere auf den Faktor
Preisentwicklung (vgl. Ziffer 2 der Anlage 2 der Rahmenvorgabe fir 2012 vom
30.09.2011) anhand valider Abrechnungsdaten der Apothekenrechenzentren sowie
der GAmSi-Daten zu bertcksichtigen und gemeinsam zu klaren, in welchem Umfang
die Uberschreitung von der KVWL nicht zu vertreten ist. Die auf diese Weise um exo-
gene Einfliisse bereinigte Uberschreitung wird dokumentiert und nach Absatz 4 aus-
geglichen.

Protokollnotiz
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Im Falle eines Uberschreitungsbetrages nach Absatz 3 werden die Krankenkassen
unabhangig von der Erreichung der wirkstoffgruppenbezogenen Wirtschaftlichkeits-
ziele - entsprechend ihrer Belastung unter Berilcksichtigung der nachfolgenden
Grundséatze bis zu einer Héhe von 15,5 Mio. EUR entlastet. Soweit der Arzneimittel-
verbrauch je 1.000 Versicherte auf der Basis der DDD-Werte (GAmSIi) in Westfalen-
Lippe um mindestens 1,5 v. H. unter dem bundesdurchschnittlichen Wert (GKV-West)
liegt, entfallt die Rickzahlung nach Satz 1. Im Verordnungszeitraum 2012 verein-
nahmte rechtskraftige Regresse sind nachtraglich zugunsten der KVWL vom Uber-
schreitungsbetrag nach Satz 1 abzusetzen. Sofern die Summe aus den Zahlbetragen
nach Absatz 3 gréBer als 15,5 Mio. EUR ist, wird der Differenzbetrag dem Ausgleich

nach Satz 1 zugerechnet.

§7

Laufzeit, Anschlussvereinbarung

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2012 in Kraft; sie gilt bis zum 31.12.2012.

Die Vertragspartner werden spatestens Mitte Oktober 2012 in die Verhandlungen

Uber eine Anschlussvereinbarung eintreten.

Dortmund, Bochum, Dresden, Dlsseldorf, Essen, MiUnster, den 28.11.2011

Kassenarztliche Vereinigung AOK NORDWEST
Westfalen Lippe

Dr. Wolfgang-Axel Dryden Martin Litsch
1. Vorsitzender des Vorstandes Vorstandsvorsitzender
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BKK-Landesverband
NORDWEST

Jorg Hoffmann
Vorstandsvorsitzender

IKK classic

Frank Hippler
2. Vorsitzender des Vorstands

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Nordrhein-Westfalen

Heimo-Jiirgen Dége
Direktor

Knappschaft

Dr. Georg Greve
Erster Direktor

Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek)

Andreas Hustadt
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen
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Protokollnotiz zu § 6 Abs. (3):

Im Rahmen der Ergebnismessung werden gegentber der KVWL ausschlieBlich Steige-

rungsvolumina von zugelassenen Vertragsarzten bertcksichtigt.

Protokollnotiz zur Ergebnismessung 2010:

Nach Auswertung der Verordnungsergebnisse und der Zielerreichung fir das Jahr 2010
stellen die Vertragspartner gemeinsam fest, dass fir dieses Jahr gegenseitige Zahlungs-
anspriche nicht bestehen.

Protokollnotiz zur Anlage:

Ist ein Vertragsarzt nach Berticksichtigung der Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a
Satz 3 SGB V auffallig, erreicht jedoch die fur seine Fachgruppe in Anlage 2 definierte An-
zahl an Leitsubstanzquoten, ertbrigt sich in aller Regel eine RichtgréBenprifung fir 2012,
es sei denn, ein nicht indikationsgerechter Einsatz bzw. nicht adaquate Verordnungsmen-
gen sind erkennbar. In diesem Fall ist eine PrifmaBnahme entsprechend zu begrinden.

,Die Vertragspartner werden gemeinsam den Grundsatz "Beratung vor Regress" in allen
im Vereinbarungszeitraum durchzufiihrenden RichtgréBenprifungen weiterhin konsequent
umsetzen und die Prifungsstelle unterstitzen. Unbeschadet der gesetzlichen Vorgaben
zur Wirtschaftlichkeitsprifung gehen sie grundsatzlich von einer Wirtschaftlichkeitsvermu-
tung fiir Arzte aus, die im vorherigen Priifzeitraum keine MaBnahme erhalten haben. In

diesen Féllen sollen Beratungen oder individuelle Zielvereinbarungen vereinbart werden.

Als MaBnahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung kommen Beratungen und Regresse in Be-
tracht. In beiden Fallen sollen den Arzten die Einsparpotentiale, die zur Vermeidung einer
MaBnahme hétten beitragen kdénnen, explizit dargestellt werden. Dartber hinaus erhalten
diese Arzte die Mdglichkeit, sich durch die Vertragspartner gemeinsam qualifiziert beraten
zu lassen (Pharmakotherapieberatung). Im Fall der Festsetzung eines Regresses wird der
Prafungsstelle empfohlen, gemeinsam mit den Vertragspartnern alternativ eine Zielverein-
barung zur Realisierung der festgestellten Einsparpotentiale anzustreben. Unabhéangig

hiervon intensivieren die Vertragspartner Ihre Beratungsaktivitaten.



Anlage zur Arneimittelvereinbarung

Zielvereinbarung 2012
Wirkstoffklassen - Liste A (quantitative Ziele)

Leitsubstanz/ VO-Anteil
Wirkstoffgruppen Empfehlung %
1 Statine und ezetimibhaltige |ezetimibhaltige <4
Arzneimittel Lipidsenker
. Alendronsaure
o |Bisphosphonate Risedronsaure > 90
(Osteoporose) )
(generisch)
AT;-Blocker/ACE-Hemmer I .
. . - Enalapril/Lisinopril/
3 inklusive Kombinationen, o > 85
o Ramipril
Aliskiren
4  [Antidiabetika auBer Insulin* Mgtformln/ Qllmeplrld/ > 94
Glibenclamid
5 |Neuroleptika aty_pls_che Neurolleptlka <58
(mdglichst generisch)
EPO Biosimilars geman
6 |Erythropoetine Definition der > 60
Bundesrahmenvorgabe
Preisglinstige > 05

7 |LH-RH-Analoga Leuprorelinpraparate

von Generikaherstellern (Kostenanteil)

BTM-rezeptpflichtige

Analgetika
(einschlieBlich Anteil Generika
8 Kombinationen) _ . - 97
(vorrangig generisches,
ausgenommen retardiertes Morphin)
Levomethadon
sowie alle Ampullen
Anteil transdermaler
therapeutischer Systeme
(TTS) an den <40
8a |transdermale Opioide Verordnungen in der Verordnung als
Gruppe der BTM- Generika
rezeptpflichtigen
Analgetika
9 Therapie der MS mit preisgilnstiges S 05
Interferonen und Glatiramer |Interferon-Beta 1b
Preiskategorie B
(moglichst
10 |Blutzuckerteststreifen Quartals- > 40
bedarf auf einem
Rezept)
11 Alpha-Blocker in der Tamsulosin - 95

Urologie

*) Quote wird nach GBA-Beschluss zur frihen Nutzenbewertung der DDP4-Hemmer neu bewertet und ggfs.angepasst




Wirkstoffklassen - Liste B (qualitative Ziele)

Zielvereinbarung 2012

12

vorrangige Verordnung von
Biosimilars

(z.B. Somatropin,
Interferon Beta, Epoetin,
Filgrastim)

13

Antibiotika/Fluorochinolone

MRSA-Vorbeugung:
- zurlckhaltende
Verordnung von
Antibiotika

- Reduzierung der
Reserveantibiotika
(z.B.Gyrasehemmer)

14

Medikamente im Alter

Multimediaktion und
kritische Arzneimittel
vermeiden

15

aut-idem-Austausch
grundsétzlich zulassen

aut-idem Ausschluss nur
in Ausnahmefallen




Zielvereinbarungen A 2012 Siand
/ 24.11.2011
prufentlastende Zuordnungen
Ziele 1 3 4* 5 6 7 8 8a 9 10* 11
Statine und  |AT1-Blocker/ACE-| Antidiabetika | Neuroleptika | Erythropoetine | LH-RH-Analoga BTM- TTS-Opioide in der| Therapie der Blutzucker- Alphablocker | Priifentlastung Anzahl der zu
ezetimibhaltige Hemmer auBer Insulin rezeptpflichtige | Gruppe der BtM- Multiplen teststreifen  |in der Urologie durch erreichenden Ziele fiir
Arzneimittel inklusive Analgetika rezeptpflichtigen Sklerose mit Leitsubstanz- eine Priifentlastung
Kombinationen, (einschlieBlich Analgetika Interferonen Verordnung
FaChg ruppen Aliskiren Kombinationen) und Glatiramer mdglich
DDD DDD DDD DDD DDD Kosten DDD DDD DDD DDD DDD
zugel.
Allgemeinmediziner,
Praktische Arzte, haus.
Internisten X X X X X X A 5
zugel. Andsthesisten
X X JA 2
zugel. Anasthesisten
mit Schmerztherapie X X IA 2
zugel. Kardiologen
X X JA 2
zugel. Nephrologen
X X X JA 3
zugel. Nervenarzte, FA
fiir Neurologie u. X X JA 2
Psychiatrie
zugel. Neurologen
X X JA 2
zugel. Psychiater, FA
flr Psychiatrie u. X JA 1
Psychotherapie
zugel. librige
facharztliche X X X X X X Ja 5
Internisten
zugel. Urologen
X X JA 2

* fur DSP-Praxen gilt: unter den zu erreichenden 5 Zielen

muss ein Ziel, gekennzeichnet mit * (Antidiabetika auBer
Insulin oder Blutzuckerteststreifen), erreicht sein.

Anlage_2_Zielvereinbarungen_PrifentlastungEndfassung
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