Arzneimittelvereinbarung
nach 8 84 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2014
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 Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau
- handelnd als Landesverband -
(SVLFG)

der Knappschaft
(Kn)

sowie
den Ersatzkassen

BARMER GEK
Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse KKH
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 schlie@en auf der Grundlage der Rahmenvorgaben gemafll § 84
Abs. 7 SGB V fiur das Jahr 2014 fur die Inhalte der Arzneimittel-Vereinbarung nach
§ 84 Abs. 1 SGB V diese Arzneimittelvereinbarung.

(1)

(2)

(1)

(2)

§1
Gegenstand, Zielsetzung

Die Vertragspartner vereinbaren ein Ausgabenvolumen fir die insgesamt von den
Vertragsarzten nach § 31 SGB V veranlassten Leistungen sowie Versorgungs- und
Wirtschaftlichkeitsziele fur die Arzneimittelversorgung (Anlage) der Versicherten. Fer-
ner vereinbaren sie auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete Malinahmen (z. B.
Information und Beratung) sowie SofortmalRhahmen 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 2014

Die Vertragspartner vereinbaren unter Beriicksichtigung der angepassten Anderungs-
faktoren der Rahmenvorgaben vom 26.09.2013 ein Ausgabenvolumen in Hohe von
2.990.000.000 (gerundet) EUR.

Die mit dieser Vereinbarung getroffenen Bewertungen beruhen auf den zu diesem
Zeitpunkt verfugbaren Rahmendaten fir die Arzneimittelversorgung auf Basis der
GamSl-Daten. Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, die sich aus den Ver-
handlungen fir die Rahmenvorgaben 2014 ergebenden Abweichungen von den fir
das Jahr 2013 zugrunde gelegten Annahmen bei der Anschlussvereinbarung zu be-
ricksichtigen. Entsprechendes gilt auch, falls das Arzneimittelvolumen belastende
Regelungen/Vereinbarungen in Westfalen-Lippe zu anderen Entwicklungen fuhren als
im Bundesgebiet.
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83
Wirtschaftlichkeitsziele

Zur Erreichung einer bedarfsgerechten, qualifizierten und wirtschaftlichen Arzneimittelver-
sorgung im Jahr 2014 sollen die Vertragséarzte im Sinne der Zielsetzung nach § 1 Abs. 2
grundsatzlich

Arzneimittel vorrangig nur unter ihrer Wirkstoffbezeichnung verordnen,

soweit eine Leitsubstanz benannt ist, diese verordnen,

aut idem zulassen, ausgenommen in medizinisch begriindeten Sonderféllen,
preisguinstige Generika bevorzugen,

vorrangige Verordnungen von preisginstigen Biosimilars,

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

OTC-Verordnungen (griines Rezept) ausstellen, soweit medizinisch ausreichend (vgl.
Arzneimittel-Richtlinien).

Ferner ist sicherzustellen, dass von der Versorgung ausgeschlossene Arzneimittel nicht zu
Lasten der Krankenkassen verordnet werden.

(1)

)

§4
Gemeinsame Arbeitsgruppe

Zur Analyse und strukturierten Bewertung von Arzneimitteldaten und zur Unterstut-
zung der Vertragsarzte bei der Umsetzung dieser Vereinbarung einschliel3lich der
Ziele nach 8 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 Vertreter nehmen an den Sitzungen der Arbeitsgruppe be-
ratend teil. Die Vertragspartner kdnnen die Arbeitsgruppe gemeinsam um Beantwor-
tung gezielter Fragestellungen bitten.

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 dartber hinaus verfiigbare Analysen und Verordnungs-
profile vorlegen.
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Aus den Analyse-Ergebnissen erarbeitet die Arbeitsgruppe MalRnahmen zur Zielerrei-
chung nach § 5 fur die Arzteschaft in Westfalen-Lippe bzw. fir bestimmte Arztgrup-
pen zu Wirkstoffgruppen, Krankheitsbildern bzw. Indikationsbereichen, Praxisschwer-
punkten und dgl.. Sie soll auch vergleichende Ubersichten tiber preisguinstige verord-
nungsfahige Arzneimittel, einschliel3lich 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 berticksichtigen. 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 Ma3nhahmen und
Empfehlungen der Arbeitsgruppe werden nach 8§ 5 Abs. 4 umgesetzt, sofern ihnen in-
nerhalb einer Frist von 10 Tagen nicht widersprochen wird. Eine Rickmeldung tber
etwaige Einwande oder Ablehnungen hat unverziglich an die Arbeitsgruppe zu erfol-
gen.

§5
Malnahmen zur Zielerreichung

Zur Unterstltzung der Zielerreichung sind vielfaltige MaRnahmen durchzufiihren. Da-
zu gehoren u. a. die Information und Beratung einzelner oder Gruppen von Vertrags-
arzten und gezielte Hinweise. Die Vertragspartner sollen sich auf ergédnzende
Schwerpunktmaflinahmen, z. B. im Bereich der Blutzucker-Teststreifen und des
Sprechstundenbedarfs, verstandigen.

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

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

- arztbezogene Informationen und Empfehlungen, insbesondere zu den fir 2014
vereinbarten wirkstoffgruppenbezogenen Wirtschatftlichkeitszielen nach § 3,

- gezielte Hinweise zur Indikation und zu therapeutischem Nutzen sowie Preis-
vergleiche flr ausgewahlte, umsatzrelevante Arzneimittel (88 73 Abs. 8,
305 a SGB V).

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 Verbé&nden 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 Mal3hahmen be-
schleunigt um. Die KVWL stellt insbesondere sicher, dass die Vertragsarzte noch in
2013 uber die Inhalte dieser Vereinbarung informiert sowie die in der Arbeitsgruppe
nach 8 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 grofi3-
ten Einsparpotenzialen (vgl. Anlage) ist vorrangig hinzuwirken. Die Vertragspartner
informieren die Arzte gemeinsam auf der Grundlage des § 73 Abs. 8 SGB V uber die
in den Arzneimittelgruppen nach der Anlage angebotenen verordnungsfahigen Arz-
neimittel einschlieBlich inrer Kosten. Die Information soll bei wesentlichen Anderun-
gen aktualisiert werden. Die Therapiefreiheit des einzelnen Arztes und die Wirtschaft-
lichkeitsprufung nach § 106 SGB V bleiben unberihrt. Eine Verordnung notwendiger,
wirtschaftlicher Arzneimittel, fir 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, kdnnen 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, Veroffentlichungen, gemeinsame
schriftliche Informationen flr Arztpraxen) tber die Vereinbarungsinhalte sowie einen
wirtschaftlichen Umgang mit Arzneimitteln informieren und beraten. Die Vertrags-
partner stimmen sich tber die Grundzige dieser Informationen ab. Die Verbande der
Krankenkassen werden daruber hinaus veranlassen, dass die Krankenkassen die
Versicherten entsprechend informieren. Die Verbande der Krankenkassen informie-
ren die KVWL umfassend uber die getroffenen MalRnahmen.

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, Mal3nahmen zu férdern, die den Ver-
tragsarzt hinsichtlich der Erreichung der Ziele der Arzneimittelvereinbarung und der
Vermeidung nachtraglicher Wirtschaftlichkeitsprufungen unterstitzen. Hierzu werden
die Vertragspartner kurzfristig die technischen und rechtlichen Méglichkeiten prifen
und inhaltliche Festlegungen abstimmen. Hierzu zahlt beispielsweise die datentech-
nische Unterstitzung der Praxissoftware. Die Vertragspartner sind sich dartber einig,
dass der Erfolg eines solchen Wegs zur Forderung 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 30.11.2015 vorzunehmen.
Dabei sind exogene Einflisse zu bertucksichtigen. Abweichungen zu den einzelnen
Zielen I6sen fur das Jahr 2014 keine Ausgleichszahlungen aus.
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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 8§ 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 2014 vom
26.09.2013) anhand valider Abrechnungsdaten der Apothekenrechenzentren sowie
der GAmSi-Daten zu beriicksichtigen und gemeinsam zu kléaren, in welchem Umfang
die Uberschreitung von der KVWL nicht zu vertreten ist. Die auf diese Weise um exo-
gene Einflisse bereinigte Uberschreitung wird dokumentiert und nach Absatz 4 aus-
geglichen.

Protokollnotiz

Im Falle eines Uberschreitungsbetrages nach Absatz 3 werden die Krankenkassen
unabhangig von der Erreichung der wirkstoffgruppenbezogenen Wirtschaftlichkeits-
ziele - entsprechend ihrer Belastung unter Berlcksichtigung der nachfolgenden
Grundsatze bis zu einer Hohe von 15,5 Mio. EUR entlastet. Soweit der Arzneimittel-
verbrauch je 1.000 Versicherte auf der Basis der DDD-Werte (GAmSI) in Westfalen-
Lippe um mindestens 1,5 v. H. unter dem bundesdurchschnittlichen Wert (GKV-West)
liegt, entfallt die Rickzahlung nach Satz 1. Im Verordnungszeitraum 2014 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 grofer als 15,5 Mio. EUR ist, wird der Differenzbetrag dem Ausgleich
nach Satz 1 zugerechnet.

8§87
Laufzeit, Anschlussvereinbarung

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2014 in Kraft; sie gilt bis zum 31.12.2014.

Die Vertragspartner werden spatestens Mitte Oktober 2014 in die Verhandlungen
Uber eine Anschlussvereinbarung eintreten.

Bochum, Dortmund, Essen, Miinster, Disseldorf, Dresden, den 29.11.2013

Kassenarztliche Vereinigung AOK NORDWEST
Westfalen Lippe

Dr. Wolfgang-Axel Dryden Litsch
1. Vorsitzender des Vorstandes Vorstandsvorsitzender



BKK-Landesverband
NORDWEST

Dr. Janssen
Vorstandsbevollmachtigter

IKK classic

Hippler
Stellvertretender Vorstandsvorsit-
zender

Sozialversicherung fur  Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau

VoR
Direktor

Knappschaft

am Orde
Direktorin

Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek)

Hustadt
Der Leiter der
vdek-Landesvertretung NRW



Protokollnotiz zu § 6 Abs. (3):

Im Rahmen der Ergebnismessung werden gegenuber der KVWL ausschlie3lich Steige-
rungsvolumina von zugelassenen Vertragsarzten bertcksichtigt.

Protokollnotiz zur Ergebnismessung 2012:

Nach Auswertung der Verordnungsergebnisse und der Zielerreichung fur das Jahr 2012
stellen die Vertragspartner gemeinsam fest, dass fir dieses Jahr gegenseitige Zahlungs-
anspruche nicht bestehen.

Protokollnotiz zur Anlage:

Ist ein Vertragsarzt nach Berucksichtigung der Praxisbesonderheiten nach § 106 Abs. 5a
Satz 3 SGB V aufféllig, erreicht jedoch die fiir seine Fachgruppe in Anlage 2 definierte An-
zahl an Leitsubstanzquoten, eribrigt sich in aller Regel eine Richtgro3enprifung fir 2014,
es sei denn, ein nicht indikationsgerechter Einsatz bzw. nicht adaquate Verordnungsmen-
gen sind erkennbar. In diesem Fall ist eine PriifmalRnahme entsprechend zu begriinden.



Anlage 1 zur Arzneimittelvereinbarung

Zielvereinbarung 2014
Wirkstoffklassen - Liste A (quantitative Ziele)

. Zielvolumen
Wirkstoffgruppen LEe |t5t;bﬁ|tanz/ VO-Anteil % in Mio. € Ge?r?thilémgsatz
mpreniung (nachrichtlich) '
1 Statmo_a gnd ezetimibhaltige ezetimibhaltige Lipidsenker als Mittel der < 4% 0,00 495
Arzneimittel Reserve
2 Bisphosphonate Alendr_onsaure/ Risedronsaure > 92% 0.7 101
(Osteoporose) (generisch)
Enalapril/ Lisinopril/ Ramipril
3 |ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren |die Verordnung von Sartanen soll vorrangig >80% 3,62 78,4
generisch erfolgen
ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren E_nalapnl/ Llsmoprlll_ Ramipril in }_<omb|nat|0n mit
. L o Diuretika bzw. Calcium-Antagonisten,
3a |in Kombination mit Diuretika bzw. . S >70% 29,06 82,2
. . die Verordnung von Sartan-Kombinationen soll
Calcium-Antagonisten . .
vorranging generisch erfolgen
4 |Antidiabetika auf3er Insulin Metformln und”eV|denzba_S|erter Einsatz > 70% 0,00 72,0
generisch verfugbarer Wirkstoffe
5 |orale atypische Neuroleptika Verordnung generischer Wirkstoffe > 85 % 5,85 55,3
6 |Erythropoetine EPO Biosimilars gemaf Definition der > 60% 0,53 251
Bundesrahmenvorgabe
7 |somatropin Somatrc_)pm-B_|05|m|Iars_, msbgsondere > 25 04 110 27.9
vorrangiger Einsatz bei Neueinstellungen
- Preisglinstige Leuprorelinpraparate von > 25%
8 |LH-RH-Analoga Generikaherstellern (Kostenanteil) 2,01 231
BtM-rezeptpflichtige Analgetika
(einschlieBlich Kombinationen von nicht generikaféhige Originalpraparate inklusive
9 |Oxycodon/ Naloxon und Tapentadol) gene 9 ginalprap <3% 8,22 86,5
.~ |Kombinationen
ausgenommen Levomethadon sowie
alle Ampullen
S Anteil transdermaler therapeutischer Systeme
9a :;I;i ?ﬂ:zgﬁ |2ndirn:5lrue[iirl)(zder BtM (TTS) an den Verordnungen in der Gruppe der < 40% 0,00 86,5
PP g 9 BtM-rezeptpflichtigen Analgetika
10 Theraple_ der MS mit Interferonen Interferon-Beta 1b > 35% 3,06 125,1
und Glatiramer
kassenubergreifend preisgiinstige Teststreifen
. O
11 |Blutzuckerteststreifen (Preiskategorie B)* > 65%

moglichst Quartalsbedarf auf einem Rezept
verordnen

*

Orientierungswert: Durchschnittspreis max.

48 ct pro Teststreifen

Zielvereinbarung 2014
Wirkstoffklassen - Liste B (qualitative Ziele)

12

Medikamente im Alter

Absenkung des Anteils alterer Patienten, die
dauerhaft mindestens 6 Wirkstoffe und davon
mindestens 1 inadaquates Arzneimittel (z.B.
Priscus) erhalten.

13

Antibiotika/
Fluorochinolone

Absenkung der Verordnungsmenge (DDD) je
1000 Versicherte

MRSA-Vorbeugung:

- zuriickhaltende Verordnung von Antibiotika
- Reduzierung der Reserveantibiotika
(z.B.Gyrasehemmer)

14

vorrangige Verordnung von
Biosimilars

(z.B. Somatropin, Epoetin, Filgrastim)

15

aut-idem-Austausch grundséatzlich
zulassen

aut-idem Ausschluss nur in medizinisch
begrindeten Ausnahmeféllen

16

Wirkstoffe, die die frihe
Nutzenbewertung durchlaufen haben

Ergebnisse der frihen Nutzenbewertung
beachten




Zielvereinbarungen A 2014,
prufentlastende Zuordnungen

Stand 30.11.2013

Ziele 1 3 3a 4% 5 6 8 9 9a 10 11*
Statine und ACE-Hemmer, ACE-Hemmer, Antidiabetika orale Erythropoetine | LH-RH-Analoga BTM- TTS-Opioide in der| Therapie der Blutzucker- Priifentlastung Anzahl der zu
ezetimibhaltige Sartane und Sartane und auBer Insulin atypische rezeptpflichtige | Gruppe der BtM- Multiplen teststreifen durch erreichenden Ziele fiir
Arzneimittel Aliskiren Aliskiren in Neuroleptika Analgetika rezeptpflichtigen Sklerose mit Leitsubstanz- eine Priifentlastung
Kombination mit (einschlieBlich Analgetika Interferonen Verordnung
Fachgruppen Diuretika bzw. Kombinationen) und Glatiramer maglich
Calcium-
Antagonisten
DDD DDD DDD DDD DDD DDD Kosten DDD DDD DDD DDD
zugel.
Allgemeinmediziner,
Praktische Arzte,
haus. Internisten X X X X X X X 1A 5
zugel. Anasthesisten
X X JA 2
zugel. Anasthesisten
mit Schmerztherapie X X IA 2
zugel. Kardiologen
X X X JA 2
zugel. Nephrologen
X X X X JA 3
zugel. Nervendrzte, FA|
fiir Neurologie u. X X IA 2
Psychiatrie
zugel. Neurologen
X X JA 2
zugel. Psychiater, FA
fiir Psychiatrie u. X IA 1
Psychotherapie
zugel. Ubrige
facharztliche X X X X X X X JA 5
Internisten
zugel. Urologen
X JA 1

* ftir DSP-Praxen gilt: unter den zu erreichenden 5 Zielen muss ein Ziel,

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