Zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Schieswig-Holstein, Bad Segeberg
und

der  AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse, Dortmund

dem BKK-lLandesverband NORDWEST, Hamburg

der  IKK Nord, Libeck

der  Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftliche
Krankenkasse (LKK), Kie!

den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:
BARMER GEK,
Techniker Krankenkasse (TK),
DAK - Gesundheit,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
HEK - Hanseatische Krankenkasse,
hkk,
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 SGB V:
Verband der Ersatzkassen e.V. {vdek),
verfreten durch den Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein, Wall 55, 24103 Kiel und

der  Knappschaft - Regionaldirektion, Hamburg
- nachfolgend "Krankenkassen/-verbande” genannt -

wird folgende

RichtgroRenvereinbarung 2014
Arznei- und Verbandmittel

geschlossen:
Praambel

Die Kassenérziliche Vereinigung Schleswig-Holstein und die Krankenkassen/-verbénde - im Folgenden Ver-
tragspartner genannt - vereinbaren gemal § 84 SGB V fir die Richtgréfenpriifung nach § 106 SGB V einheit-

liche, arzigruppenspezifische Richtgréfien flir das Volumen der je Arzt verordneten Arznei- und Verbandmittel.

Die Richigroflen werden fir Arznel- und Verbandmittel chne Sprechsiundenbedarf festgelegt. Hierbei handelt
es sich um Bruttowerte inkiusive Rabatte und Zuzahlung. Auswirkungen auf die Arzneimittelversorgung, durch

gesonderte Versorgungsverirage, sind in diesen zu regeln.
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§1

Richtgréfen fiir Arznei- und Verbandmittel

Die Richigrofien werden einheitlich fir alle Kassenarten sowie fir den Geltungsbereich der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein (bereichseigene und Fremdkassenizlle) auf der Basis der Brut-

foausgabenwerte festgelegt.

Die Bildung der RichtgréRen erfolgt fiir die Arztgruppen entsprechend Anlage 1 dieser Vereinbarung.

In Berufsausiibungsgemeinschaften und MVZ werden den beteiligten Vertragsarzten die Richtgrofien
der jeweiligen Arztgruppe gemaf Anlage 1 zugeordnet.

In der RichtgréfRenprifung wird die Haupibetriebsstatte inkl. Nebenbetriebsstatien geprift, d.h. die
Richigroflensummen der einzelnen beteiligten Vertragsarzte werden zu  einer Gesamt-
RichtgréRensumme zusammengefiihrt und den auf die Betriebsstatte entfallenden Verordnungskesten

gegenibergestellt.

Von der Richtgroflenbildung ausgenommen sind die Kosten fiir Arzneimittel zur Ausnahme von Richt-
grofienregelungen (Anlage 2: Regionale Ausnahmeliste), der Impfstoffe zur Pravention sowie des

Sprechstundenbedarfs.

Die im Rahmen von DMP gesondert entstandenen Verordnungskosten sind bislang nicht gesondert
erfasst worden und flieen aus diesem Grund in die Berechnung der Richtgréfen ein. Die Vertrags-
partner vereinbaren, dass nur die Mehrkosten, die durch leitlinienkonforme Verordnungen entsprechend
der von der Richtlinie zur Regelung von Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierten Behand-
lungsprogrammen nach § 137f Abs. 2 SGB V gesetzten Rahmenbedingungen flir DMP-Patienten ent-

standen sind, als Praxisbesonderheit zu ber{icksichtigen sind.

Dies gilt in gleicher Weise flir Schmerztherapie-Patienten, sofern diese geman der Qualitatssicherungs-
vereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten geman §

135 Abs. 2 SGB V {Qualitétssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) behandelt werden.

Zur Berucksichtigung in der RichtgréRenpriifung einigen sich die Vertragspartner auf eine Liste zur Be-
wertung einzelner Wirkstoffe, die von der Prifungsstelle angewendet werden soll (Anlage 3). Die Ein-
ordnung von geméaf § 35a SGB V bewerteten Wirkstoffen als Praxisbesonderheit orientiert sich insbe-
sondere an den Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses und des Instituts fiir Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.
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§2
Festlegung der Richtgrofien 2014

Bei der Festlegung der Richigroien 2014 fir Arznel- und Verbandmittel wird folgendes Ausgabenvolu-

men zugrunde gelegt:
977.211.830,01 Euro (Netio)

Der Ausgangsbetrag nach Abs. 1 wird fiir die Berechnung der RichtgroRen

- um Zuzahlung und Rabatte erhéht sowie

- um den Bruttobetrag des Sprechstundenbedarfs {Jahr 2012; 31.766.230 Euro) vermindert.

Daraus resultiert ein Verteilungsvolumen von 1.117.434.882,09 Euro (Brutto).

Dieser Betrag wird auf die Arztgruppen geman Anlage 1 verteiit. Die auf die einzeinen Arzigruppen ent-
fallenden Anteile werden um die auf die jeweilige Arzigruppe entfallenden Kosten fiir Arzneimittel nach
Anlage 2 vermindert. Aus Sicht der Vertragspartner besitzt die abgestimmte Verteilungsmethode in Ver-
bindung mit insbesondere der Zielvereinbarung und dem Beratungswesen das relevante und groftmég-

liche Potential, um Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben und Einsparungen zu erzielen.

Bel der Herstellung des Falibezugs zur Bildung der RichtgroRen wird im Hinblick auf den Bezugszeit-
raum gemaf § 2 Abs. 5 nach folgender fester Definition vorgegangen:

RichtgréRenrelevante Falle sind kurativ-ambulante Behandlungsfalle gemaR § 21 Abs. 1 BMV, ausge-
nommen Notfalle im organisierien Notfalidienst und Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung ausschiieRlich
von Probenuntersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen.

Fir die Notdienst-Einrichtungen/Anlaufpraxen der Kassenérztlichen Vereinigung werden die Richigrd-
fen der Arztgruppe Notfallabrechnungen/Aniaufpraxen und Notfallabrechnungen/Anlaufpraxen (Kinder)

hinterlegt und die organisierte ausschliefliche Notfallbehandlung als Fail gezahit.
Mittels Division der arzigruppenbezogenen Ausgabenvolumina (M/F/R) durch die entsprechende Zah
der Behandlungsfalle der jeweiligen Arztgruppe im Vergleichszeitraum werden die arztgruppenspezifi-

schen Richtgroflen ermittelt. Sie sind der Anlage 4 dieser Vereinbarung zu entnehmen.

Berechnungsgrundlage fiir die Bildung der Richtgrofien sind die Verordnungsdaten sowie Falizahlen
des Bezugszeitraumes Quartal 3/2012 bis einschlieiich Quartal 2/2013.

Die Richtgrofen 2014 gemaR Anlage 4 dieser Vereinbarung treten zum 1. April 2014 in Kraft.
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§3

Datenlieferung

(1) Zur kontinuierlichen Information der Vertragsarzte Gber die veranlassten Ausgaben flir Arznei- und Ver-
bandmittel und die Berechnung der RichtgréRen verpflichten sich die Krankenkassen/-verbande und die

Kassenarztliche Vereinigung zu den Datenlieferungen geman Anlage 7.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet sich, den Vertragsérzten die gepriiften und ungepriiften
Verordnungsdaten (gemaB Anlage 7 - A1) sowie die Fallzahlen bekannt zu geben, sobald alle erforder-
lichen Daten vorliegen. Die Arzte sind dariiber zu informieren, dass die der Frilhinformation dienenden

ungepriften Verordnungsdaten vorlaufigen informativen Charakter haben.

Die Verordnungsdaten dienen den Veriragsarzten zur Beobachtung ihrer Verordnungstatigkeit. Die Ver-
tragsarzte sollen in ihrem Bemiihen unterstlitzt werden, Uberschreitungen der Richtgréfen zu vermei-
den. Im Uberschreitungsfall sollen die quartalsbezogenen Informationen den Vertragsarzt motivieren, in
den Folgequartalen das Verordnungsverhalten entsprechend anzupassen, um Uberschreitungen der

Richigrofensumme nach Ablauf des Kalenderjahres zu vermeiden.

{3}  Die Kassenarztliche Vereinigung Gbermittelt der Priifungsstelle und den Krankenkassen/-verbanden die
gemal § 3 Abs. 2 arztbezogen gelieferten und krankenkasseniibergreifend zusammengefiihrten Ver-

ordnungssummendaten einschlieflich der Fallzahien, sobald alle erforderlichen Daten vorliegen.

(4) Die Vertragspartner verpflichten sich in vertragspartnerschaftiicher Verantwortung zur fristgerechten

Dateniieferung.

§4
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Vorgehensweise in der Wirtschaftlichkeitspriifung nach Richtgréfien wird entsprechend der aktuell gelten-

den Priifvereinbarung gemaf § 106 SGB V geregelt.

Rabattverfrage nach § 130a Abs. 8 SGB V miissen bei Priifmalinahmen Berlicksichtigung finden. Die von den
Krankenkassen/-verbanden flir die Wirtschaftlichkeitspriifung an die Priifungsstelle zu liefernden Vererd-
nungsdaten (Anlage 6) missen die auf Rabatte entfallenden Betrdge ausweisen.

Sollte dies nicht der Fall sein, tritt folgende Regelung in Kraft: Fiir Praparate, die bei der entsprechenden
Krankenkasse/Krankenkassenart einem Rabattvertrag unterliegen, wird der Preis des jeweils preisglinstigsten
vergleichbaren Praparates zum Abgabetag zugrunde gelegt. Zusétzlich erfolgt in diesen Fallen ein Abzug in
Héhe von 1,5 % des angesetzien Preises, um die Verordnung von rabattierten Arzneimitteln zu f6rdern. Die
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Krankenkassen steiien der Prifungsstelle eine krankenkassen(-verbands)spezifische Liste zur Ersetzung der
Taxen nach dem Aufgreifen der zu prifenden Hauptbetriebsstétten zur Verfligung.

Die Daten der Anlage 6 werden der Priifungsstelle pseudonymisiert fir die Gesamtheit der Verordnungen
geliefert. Fiir die Arzte, fiir die eine Richtgréfenprifung erfolgen soll, werden Datensatze zur Entpseudonymi-

sierung geliefert.

Aufgrund der Fallbestimmungssystematik kommt es in Einrichtungen mit mehreren Arzten, abhangig von der
Zusammensetzung und dem Kooperationsgrad, zu einer Benachteiligung im Vergleich zu Einzelpraxen. Die
Kassenarztliche Vereinigung stellt der Priifungsstelle in Abstimmung mit den Krankenkassen geeignete Kor-
rekturdaten zur Verfiigung.

Vor der Wirtschaftlichkeitspriifung sind die Verordnungskosten der Anlage 2 dieser Vereinbarung abzuziehen.
Die auf die Wirkstoffliste der Anlage 3 dieser Vereinbarung entfallenden Verordnungskosten werden zum Prif-
termin von der Priifungsstelle unter Berlicksichtigung der Hinweise gesondert herausgerechnet. Biopharma-
zeutika der Anlage 2 und 3 werden bei Verfligbarkeit vergleichbarer biosimilarer Praparate maximal mit dem

durchschnittlichen Preis im Priifzeitraum in Schleswig-Holstein berticksichtigt.

§5
Gegenseitige Verpflichtung

(1) Die Kassenérziliche Vereinigung verpflichtet sich, den Vertragsarzten die Richtgréfien 2014 noch vor
dem 1. April 2014 bekannt zu geben.

{2) Die Vertragspartner verpflichten sich, die RichtgroRen 2015 spatestens bis zum 30.11.2014 festzuset-
zen und den Veriragsarzten bekannt zu geben.

{3) Die Vertragspartner berechnen die prozentualen Anteile der Anlage 2 der Arztgruppen bis zum
31.Oktober 2014,

§6

Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, so wird die Giil-
tigkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen hiervon nicht beriinrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen sollte
eine erlaubte Regelung trefen, die dem Willen der Parteien méglichst nahe kommt,
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§7

inkrafttreten

(1)  Diese Vereinbarung tritt zum 1. April 2014 in Kraft und gilt bis auf Weiteres. Anderungen und Ergénzun-

gen bedurfen der Schriftform.
(2)  Fdralle hier nicht aufgefiihrten Regelungen gilt die Prifvereinbarung zwischen den Vertragspartnern in

der jeweils geltenden Fassung.
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Anlagenverzeichnis

Anlage 1 Pruffachgruppen

Anlage 2 Regionale Liste der Arzneimittel zur Ausnahme von der RichtgroRenregelung
Anlage 3 Wirkstoffliste zur Beriicksichtigung in der RichtgréRenpriifung

Anlage 4 Richtgrofien Arznei- und Verbandmittel ab 01.04.2014

Anlage 5 Datensatz Information Vertragsarzte

Anlage 6 Datensatz Wirtschaftlichkeitspriifung

Anlage 7

Datenlieferungen Arzneimittel
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Anlage 1

Priffachgruppen
Richtgrofen Arzneimittel ab 01.04.2014
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Anlage 2

Regionale Liste der Arzneimittel zur Ausnahme von der RichtgroBenregelung

(auf der Grundlage der Bundesempfehlung zu RichtgréRen in der Fassung
vom 21.02.2000 mit Ergénzungen; Stand 08.12.2000 und Stand 25.09.2001)

| 1{Zytos und Metastasehemmer =~ =~
a| Alkaloide

Vinblastin LO1CAD1
Vincristin LO1CAD2
Vindesin LO1CAQ3
Vinflunin LO1CADS
Vinorelbin LO1CAQ4

| b Alkylantien
Bendamustin LO1AAQS
Busulfan LO1ABO1
Carmustin LG1ADG
Chiorambucil LOT1AADZ
Cyclophosphamid LO1AAD
Estramustin LG1XX11
[fosfamic LO1AADG
L.omustin LO1ADOZ
Meiphalan LO1AAD3
Nimustin LO1ADOS
Temozolomid LOTAX03
Thiotepa LOTACO1
Treosulfan 1 01ABO2
Trofosfamid LOTAAQY

| c| Antibiotika
Bleomycin LO1DCH
Dactinomycin LOTDAD
Daunorubicin LG1DBO2
Doxorubicin LO1DBO1
Epirubicin L01DB03
Idarubicin LO1DB08
Mitomycin LO1DCO3

| d| Antimetabolite
Azacitidin LO1BCO7
Capecitabin L01BCO8
Cladribin LO1BBG4
Clofarabin 101BB0S
Cylarabin LO18CO1
Fiudarabin LO1BBOS
Flucrouraci) LO1BCOZ2
Flucrurac als Kembinationspréparat LOTBCS2
Gemgeitabin LO1BCO5
Mercaptopurin LO1BBO02
Methotrexat LG1BA1 nur cytestatische Indikation
Nelarabin L01BB07
Thioguanin L01BB03
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1, Zytostatika und M

astasehemmer

Platinverbin'dii’ngen

e
Carboplatin LOTXAD2
Cisplatin L01XAD1
Oxaliplatin LOTXAQ3

|_f!Bisphosphonate
Clodronsaure M058A02
Pamidronsaure MOSBAOI
| g| andere Stoffe
Alitretinoin LO1XX22
Amifostin VO3AF05
Amsacrin L01XK01
Anagrelid LO1XX35
Arsentrioxid LOAXX2T7
Asparaginase LO1XX02
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) LO3AX03 nur zur infravesikalen Instillation
Bexaroten LOTXX25
Bortezomib LOTXX32
Dacarbazin 1L01AX04
Docetaxel L01CD02
Etoposid LO1CBO1
Histamindihydrochlorid LO3AX14
Hydroxycarbamid LO1XX05
Irinotecan LO1XX18
Mesna VO3AF01
Miltefosin LOTXXE9
Mitotan LO1XX23
Mitoxantron LO1DBO7
Paclitaxel L01CD01
Pegaspargase LO1XX24
Pentostatin LO1XX08
Procarbazin L01XB01
Temsirolimus LO1XEQS
Topotecan LO1XX17
Trabectedin LO1CX01
Trefinoin LOIXX14 nur systemisch
| h| Monoklonale Antik&rper
Bevacizumab LOIXCO7
Ceturimab LO1XC06
Panitumumab LO1XC08
Rituximah LOTXCO2
Trastuzumab LO1XC03
| i Proteinkinase Inhibitoren
Dasatinib LO1XE0B
Erlotinib LOTXED3
Gefitinib LO1XE02
Imatinib LO1XEQ1
Lapatinib LOTXEQT
Nilotinib LOTXE08
Pazopanib LOTXE1
Sorafenib LG1XEQS
Sunitinib LOIXED4
|_j|andere Zubereitungen
parenterale Zytostafika Zubereitungen | PZN 9999092 |
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% [immuntherapeutika ind Zyfokine

a | Inmunsupressiva

Azathioprin LO4AX01

Basiliximab LO4ACO2

Ciclosporin LO4ADO1

Everolimus L04AA18 keine topischen Darreichungsformen
Lenalidomid LO4AX04

Methotrexat LO4AX03

Mycophenolatmefetil LO4AAQS

Pomalidomid LO4AX08

Sirolimus LO4AATD keine topischen Darreichungsformen
Tacrolimus LO4ADO2 nicht zur fopischen Anwendung
Thalidomid LO4AX02

| b| Organpraparate

Anti-h-T-Lymphozyten-Igs (Kaninchen) | L04AA04 [

' ¢l Zytokine
Aldesleukin LO3ACO1
Filgrastim LO3AAD2
Lenograstim LO3AAT0
Plerixafor LO3AX16
| d| Interferone
Interferon alpha 2a LO3ABO4
interferon alpha 2b L03ABOS
Interferon heta 1a LO3ABO7
interferon beta 1b L03AB08
Interferon gamma 1b LO3ABD3
Peginterferon alpha 2a LO3AB11
Peginterferon alpha 2b LGIABI0
| e Immunmodulatoren
Glatiramer acetat L03AX13
Mifamurtid L03AXT5 |
| 3| Hypophysen-Hypothalamushormone und Hemmstoffe. =
a | Hypophysenhinterlappenhormone, Einzelwirkstoffe
Desmopressin HO1BAD2 nur parenteral
Terlipressin HO1BAO4 nur parenteral
| b| Hypophysenhinterlappenhormone
ACTH | HO1AAD2 |
| ¢ | Hypothalamushormone
Corticorelin V04CD04 nur ais Diagnostikum
Somatorelin V04CDO5 nur als Diagnostikum
| d| andere regulatorische Peptide
QOctreotid [HO1CBO2 |
Somatropin und Somatropin-Agonisten
Mecasermin | HO1ACO3
Sexualhormone und Hemms
Antiandrogene
Bicalutamid LOZBBO3
Flutamid L02BB01
| b Antiéstrogene
Anastrozol LO2BGO3
Exemestan L02BG06
Letrozol L02BG04
Tamoxifen LO2BAG
| ¢ | Gestagene, Einzelstoffe
Medroxyprogesteron LO2ABG2 gréfer gleich 100mg {nicht zur Kontrazeption)
Megestrol LO2ABG1

| d| Gonadotropin-Releasing-Hormon-Analoga

Histerelin | LO2AED5 |
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Analgetik

nur parenteral

Alfentanyl NOTAHGZ
Buprenosphin NO2AED nicht zur Substitution
Desfluran NC1ABOY
Fentanyl NO1AH parenteral, Pllaster
Fentanyl NOZABO3 parenieral, Pllaster
Hydromorphon NOZAAG3
Isofluran NO1ABO&
Morphin NOZAAD1
Oxycodon NO2AADS
Pethidin NO2AB02
Piritramid NO2ACO3
Remifentanyi NO1AHO8
Sevofluran NC1ABOS
Sufentanif NO1AHO3
| 6| Antiallergika - .
| Bienengift und Wesepengift [VO1AADT ]
| T|Virostat
Abacavir JOBAF06
Adefovir JODAF08
Atazanavir JOSAEDS
Boceprevir JOSAE12
Cidofovir JO5AB12
Darunavir JOSAE1G
Didanosin JOBAFQ2
Efavirenz JOSAGO3
Emtricitabin JO5AF09
Enfuvirtid JGSAX07
Entecavir JOBAF10
Efravirin JOSAG04
Fosamprenavir JOSAEQ7
Foscarnet JOSADO1
Ganciclovir JOSAB06
Indinavir JOSAEQ2
Lamivudin JOSAF05
Lamivudin und Abacavir JGBAR(2
Lopinavir JOBAEQS
Lopinavir und Ritonavir JOBAR10
Maraviroc JOSAX09
Nelfinavir JOSAED4
Nevirapin JOSAGO!
Raltegravir JOSAXC8
Ribaverin JOSABO4
Rifonavir JOSAED3
Saquinavir JOSAEQ
Stavudin JOSAF04
Telaprevir JOSAE11
Telbivudin JOSAF11
Tenofovir JOSAFQ7
Tenaofovir und Emtricitabin JOSARD3
Tenofovir, Emtricitabin und Efavirenz JOSARDG
Tipranavir JOSAEDD
Zidovudin JOBAFQ1
Zidowudin und Lamivudin JOSARD
Zidovudin, Lamivudin und Abacavir JOSAR04
Atovaguon PO1BBY
Dapson JO4BA0Z
Ethambutol JO4AKQZ
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besondere antibiotische Chemotherape:

Imiquimod DOBEB10
Isoniazid JO4ACO1
Pentamidin PO1CXD1
Protionamid JO4ADD]
Pyrazinamid JO4AKD1
Pysimethamin PO1BD01
Rifabutin JO4ABD4
Rifampicin JO4AB02
Rifampicin und Isoniazid JO4AMODZ
Rifampicin, Pyrazinamid und lsoniazid JO4AMOS
Sireptomycin JO1GADY
Tenzxdon JO4AKO3
Clonazepam NO3AED1
Eslicarbazepinacetat NO3AFO4
Ethosuximid NO3ADO1
Felhamat NO3AX10
Kaliumbromid NO3AX23 gréfier gleich 850mg
Lacosamid NO3AX18
Lametrigin NO3AX09
Levetiracetam NO3AX14
Mesuximid NO3ADO3
Phenobarbital NOIAADZ
Phenytoin N03ABO2
Primidon NO3AAQS
Rufinamid NO3AF03
Stiripentol NO3AX17
Sultiam NO3AX03
Tiagabin NO3AGOB
Topiramat NOSAXT1
Valproinséure NO3AGO1
Vigabatrin NO3AGO4
Zonisamld NO3AX15

VO3AHOT

| Glucagon HO4AAG1
tifibrinolytika - . @
4- Ammomethylbenzoesatzre BO2AA03
Tranaxamsaure BO2AAQZ
Phenprocoumon BO1AAD4
Warfarin BO1 AAOB
[ 13[Corlicoide hoch dosiert zur i.v. Anwen:
Hydrocortison HOZABOQ gréfker gleich 500 mg
Methylprednisclon HO2AB04 gréier gleich 250 mg
Prednisolon HO2AB0S groer gleich 250 mg
Tr amc inolon - HO2AB08 gréler gieich 40 mg

Furosend CO3CAOT _ |grofergleich 250 mg

?ofasemxd CO3CAN4 grifer gleich 200 mg _

:)An.tlthrombmw -

_|BotABOz |

" 16 | Fibrinolytika
Alteplase MADO2
Reteplase BO1ADOY
Strepickinase BO1ADOM
Urokinase BO1ADO4
| Gynékolo

| Fenoterol [GO2CA03 |
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18] Hamostyptika, Antihdmorrhagik:

Gerinnungsfaktoren iX, 1§, Vil und X in B(}ZBD{)‘%

Kambination

Gerinnungsfaktor VI BC2BDO2
Faktor-Vlik-Inhibitor-bypass-Aktivital B02BDO3
Gerinnungsfaiior [X B802BD04
Gerinnungsfaktor VII B02BD0S

Von Willebrand-Fakior und Gerinnungs- | B02BD0S
faktor VIl in Kombination

Gerinnungsfaktor Xill B02BDO7
Eptacog alfa (aktiviert) B02BD08
Nonacog alfa B02BD0Y
Von Willebrand-Fakior ___ 1BC2BD10
Nebenschilddriisenhormone, Regulatoren des Ca-Stoffwechsels
[ A11CC02
20| Parkinsonmittel
a | Anticholinergika
Biperiden NO4AAQ2
Bornaprin NO4AAT1
Metixen NG4AAD3
Trihexyphenidyl NO4AADT
| b!Dopaminerge Antiparkinsonmittel
Amantadin NG4BBO1 nur indikation M, Parkinson
Alpha-Dihydroargocryptin NO4BCG3
Piribedil NO4BCC8
Pramipexc NO4BCO05
Ropinirol N04BCC4
| ¢| Kombinationen
Levodopa + Decarboxylasehmmer NO4BAO?Z keine duodenale Anwendung
Levedopa/Decarboxylasehemmer/COMT- | NO4BAGS
Hemmer
| d MAO-Hemmer
Selegilin INO4BDO1 |
| e|NMDA-Hemmer
Budipin - | NO4BX03 |
| 21| Sera, Inmunglobuline, Impf
Anti-D{rh)-lmmunglobulin JOGBBG1
Tetanus-Immunglobulin JOBBB(2
Varicella/Zoster-immunglobulin JOBBBO3
Hepatifis-B-Immunglobulin JO6BB04
Tellwut-immunglobuiin JOBBBCS
Cytomegalievirus-Immunglobulin JOGBB0Y
- 22| Schilddrisentherapeutika, chemisch definierfe Thyreostatka =~
Carbimazol HO3BBO1
Propylthiouracil HO3BAD2
Thiamazol HO3BBO2
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[nur intrathekale Appilkation

Aluminiumehlerid-hydroxid-Komplex
Amifampridin NO7XX05
Calciumacetat/-diacetat A12AA12
Mercaptamin A16AAO4
Methaden Rezepluren PZN 9999086
Pyridostigmin NOTAADZ
Riluzol NO7XX02
| 25]Enzym
Agalsidase alpha A1BABN3
Agatsidase beta A18ABO4
Galsulfase A16ABO8
idursuifase A16AB0S
Imiglucerase A16AB0Z
Laronidase A16AB0S

Veiaglucerase A16AB10
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Anlage 3

Regionale Wirkstoffliste zur Beriicksichtigung in der RichtgréBenpriifung

3 Wirkstoff {Dll\ﬁ;i{gﬂ 1 3 RIS _ Kommentar o : .
Abatacept L04AA24 | Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises sofern eine positive Zweimeinung vorliegt
oder der Verordner im Prifzeitraum durchgéngic der Priffgruppe der Internisten mit dem Schwer-
punkt Rheumatologie zugehdrig ist oder die Zusaizbezeichnung Kinder-Rheumaltologie besitzt!
Abirateron L02BX03 | Fur Patienten mit metastasiertem kastrationsresistenten Prostatakarzinom, die nach Behandiung mit
Docetaxel progredient sind und flir die die weitere Docetaxel-Behandlung nicht mégiich ist oder bei
asymptomatischem oder mild symptomatischem Verlauf der Erkrankung nach Versagen der Andro-
genentzugstherapie, bei denen eine Chemotherapia noch nicht Klinisch indiziert ist.
Adalimumab L04AB04 | Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises und chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen sofern eine positive Zweitmeinung voriiegt oder der Verordner im Priifzeifraum durchgiinglg der
Prifgruppe der Internisien mit dem Schwerpunkt Rheumatologie zugehdrig ist oder die Zusaizbe-
zeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt. Zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chroni-
schen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patientan, sofern eine positive Zweltmeinung vorliegt oder
der Verordner im Priifzeitraum durchgéngig der Prifgruppe der internisten mit dem Schwerpunkt
Rheumatclogie zugehérig ist oder die Zusatzbezsichnung Kinder-Rheumatclogie besitzt.”
Aifacalcidol A11CCO3 | Bei indikationsgerechtem Einsatz zur Behandlung der Hyperphosphatamie bel dialysepflichtigen
Patienten
Algaidrat VO3AE Nur bsi indikationsgerechtem Einsatz bel terminaler Nigreninsuffizienz
Alglucosidase alpha A16AB0T | Bei M. Pompe abhéngig von der Afemleistungsentwicklung entsprechend dem Grundsatzurteil (MDS-
Gutachten)
Ambrisentan C02KX02 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei PAH entsprechend dem WHO Status 2 oder 3
Belimumab LO04AA26 | Zusatztherapie bei Patienten mit aktivem Autoantikérper positiven systemischen Lupus erythemato-
dos die trotz Standarttherapie eing hohe Krankheitsaktivitét aufweisen
Bosentan CO2KX01 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei PAH
8 o G02CB01
romoctipin NC4BCOT 1 Nur indikation M. Parkinson
Bugrenorghin NO7BCO1 | Solite nur in Ausnahmefailen vorkommen, das Mittel der Wahl ist Methadon als Rezepturzubereitung
Bugrenorphin NO7BCS1 | Solite nur in Ausnahmeféllen vorkommen, das Mittel der Wahl ist Methadon als Rezepturzubereitung
Kombinationen
Buserelin LO2AEO1 | Nur bei zulassungskonformem Einsatz bei Prostatakarzinom
Cabergolin NO4BCG6 | Nur Indikaticn M. Parkinson
Calciumfolinat VO3AF03 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz als Adjuvans in der Chemotherapie in Standarddosierung und
immer in Kombination mit MTX, 5-Flucrcuracil u. &. {200mg/m2 KOF)
Carbamazepin NG3AFO1 | Nur bel indikationsgerechtem Einsatz bei Epilepsie
Certolizumab pegoi LO4ABO5 | Bei Erkrankungen des rheumatischen Farmenkreises sofern eine positive Zweitmeinung varliegt cder
' der Verordner im Priifzeifraum durchgéngig der Priifgruppe der Internisten mit dem Schwerpunkt
Rheumatologie zugehdrig ist oder die Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt.*
Crizotinib LO1XE16 | Behandlung des vorbehandelten ALK-posifiven, fortgeschrittenen nicht kleinzelligen Bronchialkarzi-
nom bei Patienten bei denen eine Chemotherapie angezeigt ist
Cyproteronacetat GO3HAD1 | Zur Palliativiherapie bel fortgeschrittenem Prostatakarzinom
Darbepoetin alpha BO3XA02 | Nur bei indikationsgerechiem Einsatz bei terminaler Niereninsuffizienz
Denosumab MOSBXC04 | Im Rahmen der onkologischen Therapie bei Prostatakarzinom und/oder Knochenmetastasen
Eltrombopag B02BX05 | Nur als Mitte! der letzten Wah bei idiopathischer Thrombozytopenie
Erythropoietin BO3XA01 | Nur bei indikationsgerachtem Einsaiz bei terminaler Nisreninsuffizienz
Etanercept LO4ABOT | Bel Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises und zur Behandiung der mittelschweren bis
schweren chronischen Plague-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, sofern eine positive Zwelimeining
voriiegt oder der Verordner im Priifzeitraum durchgéngig der Prifgruppe der Internisten mit dem
Schwerpunkt Rheumatologie ziigehérig ist oder die Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt.?
Folsdure {hochdesiert) | BOIBBO1 | Bei zulassungskonformem Einsatz zur supportiven onkologischen Therapie in Kombination mit Me-
totrexat
Fulvestrant L0ZBAD3 | Nurin medizinisch begriindeten Ausnahmefallen
Gabapentin NO3AX12 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei Epilepsie
Golimumab L.0O4ABO6 | Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises sofern eine positive Zweitmeinung vorliegt oder

der Verordner im Priifzeitraum durchgéngig der Prilfgruppe der internisten mit dem Schwerpunit
Rheumatologie zugehdrig ist oder die Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt.!

' Dig vorlaufige Befreiung der Arzie mit der Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie vom Zweitmeinungsverfahren endet mit der
Einsetzuing sines Gutachters fiir diese Faile,
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Gonadorelin

HO1CAD1 | Nur zur nasalen Anwendung bel Kindern

Goserelin LOZAEQ3 | Nur bei zulassungskonformem Einsatz bei Prostatakarzinom

Granisetron AG4AADZ | Bei indikationsgerechtem Einsatz in Kombination mit onkologischer Chemotherapie

Idursulfase A16AB09 | Beiindikationsgerechiem Einsatz zur Langzeitbehandlung von Patienten mit Hurter-Syndrom (Muko-
polysaccharidose il, MPS Il) gemaR Fachinformation

lioprost C04AG02 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei PAH

Infliximab |.04AB02 | Bei Erkrankungen des rheumafischen Formenkreises und chronisch endzindlichen Darmerkran-
kungen und zur Behandiung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei
erwachsenen Patienten, sofern eine positive Zweitmeinung vorliegt oder der Verordner im Priifzeit-
raum durchgangig der Priifgruppe der Internisten mit dem Schwerpunkt Rheumatologie zugehérig ist
oder die Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt.!

Insufine A10A Auf Kosteniiberschreitung im Vergleich zur jeweiligen Fachgruppe eingehen, nur Kosten, die diber
dem Fachgruppendurchschnitt iegen, werden beriicksichtigi2

[pilimumab LO1XC11 | Behandlung des fortgeschrittenen (nicht resezierbaren cder metastasierien) Melanoms bei vorbe-
handelten Erwachsenen

ivacaftor RO7AX02 | Zur Behandlung der zystischen Fibrose bei Patienten im Alier von 12 Jahren oder alter mit einer
G551D-Mutation im CFTR-Gen,

Lanthan{lillcarbonat  ; VO3AED3 | Nur als Mittel der letzien Wahl bel terminaler Niereninsuffizienz

Leflunomid LO4AAT3 | Nur bei indikationsgerechtem Einsaltz bei rheumatoider Arthritis

Leuprorelin LL.OZAE02 | Mur bei zulassungskonformem Einsatz bei Prostatakarzinom

Linezolid JO1XX08 | Nur bei kiinisch nachgewiesener MRSA-Infekiion und klinischer Symptomatik

Lisurid Sgﬁgg?g Nur Indikaticn M. Parkinscn

Mecasermin HO1ACO3 | Nur bei indkationsgerechtem Einsatz zur Langzeitbehandiung vor Wachstumsstdrungen bei Kindern
und Jugendlichen mit schwerem primérem Mangel an Insulin-like Growth Factor-1 (primérer IGF-1-
Mangel) gemal Fachinformation

Methadon (als Fer- NO7BCO2 | Soiite nur in Ausnahmefalien vorkommen, das Wittef der Wah! ist Methadon als Rezepturzubereitung

figarzneimittel)

Methoxy Poleth- BO3XA03 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei ferminaler Niereninsuffizianz

yienglycol-Epoetin beta

Midazolam NO3AECZ | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei Kinder und Jugendiichen mit Epilepsie

Ofatumumab LO1XC10 | Bei therapieresistenter CLL, wenn alle anderen Therapien versagt haben

Cndansetron AD4AADT | Beiindikationsgerechtem Einsatz in Kombination mit onkologischer Chemotherapie

Oxcarbazepin NO3AFD4 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei Epilepsie

Paiivizumab J06BB16 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz gemal Anlage IV der AMRL

Palenosefron AD4AAQS | Bei indikationsgerechtem Einsatz in Kombination mit onkologischer Chemotherapie

Farenterale Erndh- Es handelt sich um Fertigarzneimittel, die entsprechend der Leitlinie ,Parenterale Ernahrung" der

rungsldsungen Deutschen Geselischaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) eingesetzt werden,

Pegfilgastrim LO3AAT3 | Nurin medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen; Mittel der Wah! ist Filgastrim

Pergolid NO4BCD2 | Nur Indikation M. Parkinson

Pertuzumab LO1XC13 | Zur Anwendung in Kombination mit Trastuzumab und Docetaxel bei erwachsenen Patienten mit
HERZ-pesitivem Brustkrebs mit viszeraler Metastasierung, die zuvor noch keine Anti-HER2-Therapie
oder Chemotherapie zur Behandiung lhrer metastasierten Erkrankung erhalten haben.

Polystyrolsulfonat VO3AEQY | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei ferminaler Niersninsuffizienz

Romiplosti B02BX04 | Bei zulassungskonformem Einsatz bei idiopathischer Thrombozytopenie

Rotigotin NO4BCO9 | Nur Indikation M. Parkinson

Sevelamer VO3AEDZ | Nur als Mitte! der letzien Wahl bei ferminaier Niereninsuffizienz

Sildenafil CO2KX04 | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei PAH

Tadalafil Nur bei indikationsgerechtem Einsatz bei PAH

Ticagrelor BO1AC24 | Instabile Angina pectoris {IA)/Myokardinfarkt ohne $T-Strecken-Hebung INSTEMI)

Teststreifen Bendtigte Mengen auf der Grundlage der im Nordiicht zu veréffentlichten Regetungen: "Crienfie-

{Blutzuckermessung) rungshilfe fir die Praxis", NORDLICHT 08/2005, S. 26 ff. und ,Blutzuckerselbstmessung’,
NORDLICHT 04/2014, S. 32 ff. Diese werden in Hohe der Kosten berlicksichtigt, die sich im Durch-
schnitt der in 2014 abgerechneten Testreifen bewegen, Diesen durchschnittlichen Stickpreis iber-
mitteln die Veriragspartner der Prifungssielle.

Tobramyein JO1GBGT | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz afs Antibiotikum bei Mucoviscidase

? Die Krankenkassen/-verbande werden der Prifungsstelle liber das Biometrische Zentrum des MDK Nord
den Fachgruppendurchschnitt sebaid als méglich zur Verfligung stellen.
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Tocilizumab

L.G4ACO7

Bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises scfern eine positive Zweitmeinung vor!iégt oder

der Verordner im Prifzeitraum durchgangig der Pridfgruppe der internisten mit dem Schwerpunkt
Rheumatclogie zugehdrig ist oder die Zusatzbezeichnung Kinder-Rheumatoiogie besitzt.”

Triptorelin LO2AEQ4 | Nur bei zulassungskonformem Einsaiz bei Prostatakarzinom

Tropisetron AO4AAQ3 | Bei indikationsgerschtem Einsatz in Kombination mit onkologischer Chemotherapie

Ustekinumab LLO4AC05 | Zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen
Patienten, sofern eine positive Zweitmeinung vorliegt oder der Verordner im Prifzeitraum durchgén-
gig der Prifgruppe der Infernisten mit dem Schwerpunki Rheumatologie zugehdrig ist oder die Zu-
satzbezeichnung Kinder-Rheumatologie besitzt.!

Verteporfin SG1LAOT | Nur bei indikationsgerechtem Einsatz, keine Kombination mit intravifrealer Injektion

Vemurafenib LO1XE1S | Monotherapie zur Behandlung von erwachsenen, nicht mit Chemotherapie vorbehandelfen Patienten
mit BRAF-V600 Mutation-positiver nicht resezierbarem oder metastasiertem Meianom.

Zoledronsdure MC5BA0S | Bei indikationsgerechtem Einsatz in der Cnkologie
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Anlage 4

RichtgréBen Arznei- und Verbandmittel ab 01.04.2014 (in Euro)

Arztgruppen mit Richtgréfien Mitglieder vi::?::ll:?t-e Rentner
1 | Hausérzte 58,82 38,60 155,97
2 | Andsthesisten 22,92 8,73 46,05
3 |Augenérzie 11,78 3,96 21,11
4 | Chirurgen 14,61 8,18 21,39
5 |Frauenarzte Co11.81 18,51 26,65
6 | HNO-Arzte 20,19 17,62 7,19
7 |Hautarzte 40 64 31,63 2968
8 | Kinderéarzte 61,05 29,76 43,40
9 | Neurclogie/Nervenheilkunde 84,23 77,44 112,03
10 | Psychiatrie und Psychotherapie/ Nervenheilkunde 67,16 65,57 107,96
11 | Internisten (Facharzte) 39,01 35,70 68,07
12 | Internisten (Pneumologie) 114,04 113,47 145,75
13 | Internisten (Kardiologie) 8,24 7,13 10,64
14 | internisten (Hamato-/Onkologie) 1.111,78 860,87 1.380,11
15 |Internisten {Gastroenterologie) 81,78 78,61 41,93
16 | Internisten (Endokrinologie) 2743 16,75 52,51
17 |internisten (Rheumatologie) 351,99 326,40 350,40
18 | Internisten (Nephrologie} 23348 204,10 403,47
19 | Orthopaden {incl. Arzte filr phys./rehab. Medizin) 15,82 577 30,44
20 { Urologen 37,63 30,81 95,47
21 | Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgen 8,07 6,17 5,30
22 | Kinder-/Jugendpsychiater 46,61 17,77 26,87
23 | Arztliche Psychotherapeuten 6,63 1,01 19,11
24 | Strahlentherapeuten 8,98 10,00 7,97
25 | Notfalfabrechnungen/Anlaufpraxen 1,71 10,90 9,98
26 | Noffallabrechnungen/Antaufpraxen (Kinder) 11,22 13,99 14,72
27 | Institute/Krankenhauser mit Notdienst 11,87 6,85 25,70
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Anlage 5

Datensatz Information Vertragsérzte

Grundlage sind die vereinhsitichten Satzformate zur Wirtschaftiichkeitsprifung GZS-VSW der ITSG

Exakt 9 Stellen (Wenn Betrlebssttiennummern nicht vorliegen, werden hier neun
Learzeichen Gihertragen. Wenn Belriebsstittennummern voriiegen, warden Arztnum-

T1 LANR 9 AN M mern (bermitielt, sowelt diese nach BMY-A § 44 (5) thertragen wurden. Falls keine
Arztnummem vorliegen, wird das Feld mit neun Zifferm Null fbermitielt,
Maximal 9 Stellen {Wenn Betriebsstatennummern nicht vorliegen, wird hier die

2 | Betriebsstattennummer 9, AN M siebenstallige Arziabrechrungsrummer mit zwel vorangesteliten Leerzsichen bertra-
gen.)

3 | Verordnungsquartal 51 AN M JJJQmitQ=0,23,4,J]

4 | IK der Krankenkasse 91 AN M Exakt 9 Stellen, es sind nur Ziffarn erlaubt

Wenn Dateiname Stelle 15 = (-2
0 = unbekannt, 1 = Mitglied

Versichertenstatus oder " .
n ¢ 3 = Familienangehdriger, 5 = Rentner

5 | Altersgruppe 1 N M Wenn Dateiname Stelle 15 = A-C
0 =unbekannt, 1 =0—15 Jahre, 2 = 16 — 49 Jahre
3 =150 - 64 Jahre, 4= ab 65 Jahre
Bruttosumme der abgegebenen Mittel
8 | Gesamibrutio .15 N M Quellenhinweis: ¥ EFP-Segment, Betrag
Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine flihrenden Nulien
Gesamibrutic bereinigt Bruttosumme der abgegebenen Mittel
7 | um die Betrage der .15 N M bereinigt um die Betrége der Wirkstoffe der Anlage 2,
Wirkstoffe der Anlage 2 Belrag Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen
Summe der Zuzahlungen ohne Abschlage,
8§ | Gesamizuzahiung .15 N M Quellenhinweis:

¥ PosZuzahiung* oder BES-Segment.Zuzahiung®
Angabe in Cen}, kein Trennzeichen, keine fihrenden Nullen
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Anlage 6
Datensatz Wirtschaftlichkeitspriifung

Grundiage sind vereinheitlichten Satzformate zur Wirtschaftlichkeitspriifung GZS-VSW der ITSG

11 LANR 9 M Exakt nach TA-3 vom 08.11.2007 Segment ZUP 25
2 | Befriebsstattennummer 91 AN M Exakt nach TA-3 vom 08.11.2007 Segment ZUP 02
3 | Verordnungsquartal 51 AN M JJIQmitQ=01,2 3,4 J
4 | IK der Krankenkasse 9] AN M Exakt 9 Stellen, es sind nur Ziffern erlaubt
Wenn Dateiname Stelle 15 = (-2
0 = unbekannt, 1 = Mitglied, 3 = Familienangehériger, 5 = Rent-
Versichertenstatus net
5 | oder Altersgruppe 1 N M | Wenn Dateiname Stelle 15 = A-C
0 = unbekannt, 1 = 015 Jahre, 2 = 16 — 48 Jahre,
3=50~864 Jahre, 4 = ab 65 Jahre
9 = Altersgruppe in DZS aus Geburtsdatum berechnen
6 | Belegnummer 181 AN K gg!ggﬁng nach TA1, TA3 und TA4 zum Datenausgleich nach § 300
JILIMMTT, Datum der Aussteliun
7 | Rezeptdatum 8 M Quellenhinweis: ZUP-Segment.Dagtum {Ausstellung)
8 1 Versichertennummer .50 | AN M Pseudonymisiert {siehe Landesversinbarung)
9 | Gebursdatum 8 N M Pseudonymisiert (siehe Landesversinbarung)
10 | Gesamtbrutto 45 M In Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen

Quellenhinweis: 3 EFP-Segment Betrag
In Cent, keine Trennzeichen, keine fihrenden Nutlen
11 | Gesamtzuzahlung .15 N M Quellenhinweis:
> PosZuzahlung® oder BES-Segment. Zuzahiung*
In Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen, Negativ durch
fiihrendes "' zuléssig
Quellerhinweis:
7 EFP-Segment.Betrag (Bruito) -
7 NPB-Segment.Betrag (Rabatt) -
Gesamtzuzahlung
13 | PZN-Schiiissel 1 .8 N M Quellenhinweis: EFP-Segment. Kennzeichen
14 | Fakior 1 A N Quellenhinweis: EFP-Segment. Anzahl Einheiten

- In Cent, kein Trennzeichen, keine filhrenden Nuilen

15 | Positonsbruto 1 15 N Quellenhinweis: EFP-Segment Betrag
in Cent, kein Trennzaichen, keine filhrenden Nullen, Negativ durch
flinrendes "-* zuldssig
Quellenhinweis:

> EFP-Segment Betrag -

T NPB-Segment -

Pas.Zuzahiung*
Herstellerrabatt nach § 130 a Abs. 8 SGB V
in Gent, keine Trennzeichen, keine filhrenden Nullen, nur positive
17 | Herstellerrabatt 1 .15 N K Werte zuldssig
Queilenhinweis:
Kassen-Herstellerrabatt pro PZN *Faktor 1

12 | Gesamtnetto .15 N M

=

16 | Posifionsnetto 1 18 N M

53 | PZN-Sehlissel 0 &

N M
54 | Faktor9 .4 N M
55 | Posifionsbrutto 9 .15 N M
56 | Positionsnetio 9 .15 N M
57 | Hersiellerrabatt 9 .15 N K

Der Wert fir Gesamtabschlage des Rezepts ergibt sich aus: Gesamtabschlidge = Gesamtbrutto - Gesamtnetto - Gesamtzuzahiung
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Anlage 7

Datenlieferungen Arzneimittel

A. Quartalweise Lieferungen der Krankenkassen(-verbande) an die Kassenarztliche Vereinigung

A1} Arztbezogene Verordnungssummendaten {It. Anlage 5)

Lieferweg Lieferfrist
| Verordnungssummendaten {ungepriff) | je BSNR/ILANR-Kombination | Datenirager 10 Wachen nach Quartalsends?®
| Verordnungssummendaten (gepriift je BSNR/LANR-Kombination | Datentrager 8 Monate nach Quartalsends

Summe der Bruttoausgaben, Summe der Brutioausgaben bereinigt um die Betrage der Wirkstoffe der Anlage 2 dieser Vereinbarung
(Praxisbesonderheiten) und Zuzahlungen im Bereich Arznei- und Verbandmittel gefrennt nach Mitgliedem, Familienversicherten und

Rentnern (bzw. Altersklassen).

A2) Stammdaten

Liferweg Lieferfrist
Feldinformationen Zielverginbarung fiir | je Zielfeld/PZN Datenfrager/sFTP 11 Wochen vor Quartalsbeginn
ARV-Schrittstelle
A3) Auswertungen/Unterlagen

Lieferweg Ligferfrist
Beratungsunteriagen Arzneimittel j& HBSNRY Datentrager/sFTP 6 Monate nach Quartalsends
Auswertungen Zielvereinbarung je HBSNR Datentrager/sF TP 12 Wochen nach Quartalsende

B. Quartaisweise Lieferungen der Kassenarztlichen Vereinigung an die Krankenkassen(-verbénde)

B1} Ungeprifte Rezeptdetaildaten

Lieferweg Lisferfrist
| Rezeptdetaildaten (ungeprif) | je HBSNR/LANR/Rezept Datentrager/sF TP 10 Wochen nach Quartalsende

Uber Apothekenrechenzeniren abgerechnete Rezepte ohne Patientenbezug.
82) Fallzahlen

Ligferweg Ligferfrist
Verordnungsfailzaht je (HIBSNRALANR- Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende

Kembination

83) Stammdaten

Lieferweg Lieferfrist
Fachgruppenzuordnungen e HBSNR/LANR-Kombination | Datentrager/sF TP 19 Wochen nach Quartalsende
Zuordnung LANR -> Befriebsstatte e HBSNR/LANR-Kombination | Datentrdger/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
Zuordnung Betriebsstétte -> HBSNR | je HBSNR/BSNR-Kombination | Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
Ermachligtenstatus LANR je LANR Datentrager/sF TP 19 Wochen nach Quartalsende
HBSNR/LANR Psychiatrische institut- | je HBSNR/LANR-Kombination | Datentréger/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
sambufanzen nach § 118 SGB V
HBSNR/LANR Einrichtungen nach je HESNR/LANR-Kombination | Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
§116bSCGB YV

3 Die in der Bundesempfehlung zu Richigréflen genannte Frist von 8 Wochen zur Lieferung der ungepriiften Daten flir Arznei- und
Verbandmittel wird libernommen, sobald dieses datentechnisch méglich ist.

* HBSNR = Hauptbetriebsstatte




