Zwischen

der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg
und

der  AOK NorDWEST - Die Gesundheitskasse, Dortmund

dem  BKK-Landesverband NORDWEST, Hamburg

der  IKK Nord, Schwerin

der  KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord, Hamburg

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

den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER,
DAK - Gesundheit,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
Handelskrankenkasse (hkk),

HEK - Hanseatische Krankenkasse,

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 SGB V: Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein, Wall
55, 24103 Kiel

nachfolgend Krankenkassen(-verbande) genannt, soweit keine andere Bezeichnung angegeben ist, wird zur
Sicherstellung der vertragsérztiichen Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln geman § 84 Abs. 1, 2 und 8 SGB V
1.V.m. Abs. 1 Satz 5 folgende

Erganzungsvereinbarung der Zielvereinbarung
zur Steuerung der Arzneimittelversorgung 2018

geschlossen:
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Praambel

Als Erganzung zur bestehenden Zielvereinbarung zur Steuerung der Arzneimittelversorgung 2018 vereinbaren
die regionalen Vertragspartner zur Realisierung weiterer Wirtschaftlichkeitsreserven besondere Ziele fir die
teinehmenden Rheumatologen der Anlage 3 zur Honorarvereinbarung 2018 (Forderung der rheumatologi-
schen Versorgung in Schleswig-Holstein). Kommt es zu Uberschneidungen von Zielfeldern haben die Ziele
dieser Erganzungsvereinbarung Vorrang.

Die geforderten Arzte orientieren sich bei der Behandlung entzindlich rheumatischer Erkrankungen an den
Stufenschemata der Leitlinien.

Basierend auf der jeweils aktuellen Studienlage und den geltenden Leitlinien kann in der Remissions-/Erhal-
tungsphase, bei entsprechend dafiir geeigneten Patienten, eine Behandlung mit einer reduzierten Dosis oder
Frequenz in Erwagung gezogen werden.

§1
Erganzende Wirtschaftlichkeitsziele

Wirtschaftlichkeitsziele
------- Verordnungsbereiche N S B Zielart_e;l“ o |
13 | TNF-alpha-Inhibitoren Anteil neu eingesteliter' Patienten mit Biosimilar
14 |bDMARDS Anteil Patienten mit Biosimilar (inkl. der Patienten aus Zielfeld 13)
14a |bDMARDS (biosimilar verfiighar) Anteil Patienten mit Biosimilar
15 |DMARDS Ant.eijl Patienten mit .Leitsubslanz (leeg.renzung des Anteil 'der JN.(‘
Inhibitoren, Interleukin-Rezeptor-Inhibitoren und Interleukin-Inhibitoren)

Die Zielwerte der Wirtschaftlichkeitsziele sind in der Anlage 1 zu dieser Erganzungsvereinbarung aufgefiihrt.

Diese Ziele ersetzen die Ziele 7,8,9 und 10 der Zielvereinbarung Arzneimittel 2018 fiir die teilnehmende Arzte
dieser Erganzungsvereinbarung. Die Priifung erfolgt auf LANR-Ebene. Ausschlielich bei Nichterfillung des
Zielfeldes 14 erfolgt die Messung im Rahmen des Zielfeldes 14a. Bei Nichterfiillung des Zielfeldes 14a ist das
Priifergebnis von Zielfeld 14 heranzuziehen.

§2

MaRnahmen zur Unterstiitzung der Zielerreichung

Zur Steuerung erhalten die potentiell teiinehmenden Rheumatologen im 2. Halbjahr 2018 Ubersichten iiber ihr
Verordnungsverhalten aus dem 1. und 2. Quartal 2018 die Ziele dieser Vereinbarung betreffend. Erganzend
kann eine personliche Pharmakotherapieberatung durch die Vertragspartner in Anspruch genommen werden.
Dabei steht auch im Fokus, die patientenindividuellen Verordnungen dahingehend zu priifen, ob eine Deeska-
lation (Reduktion der Arzneimitteldosis oder eine Verlangerung des Verordnungsintervalls) maglich ist.

Die Vertragspartner werden das Verordnungsverhalten engmaschig - unter besonderer Berlcksichtigung der
Marktsituation - begleiten, beobachten und ggf. erforderliche weitere MaRnahmen ergreifen.

! Als Neupatienten werden Versicherte bezeichnet, die in den drei Quartalen vor dem Verordnungsquartal keinen TNF-alpha Inhibitor
bei den potentiellen Teilnehmern verordnet bekommen haben.
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§3
Feststellung der Zielerreichung auf LANR-Ebene

1. Falls in dieser Vereinbarung nichts abweichendes vereinbart ist, orientiert sich die Messung der Zielerrei-
chung an den Vorgaben der Zielvereinbarung zur Steuerung der Arzneimittelversorgung 2018. Die Ver-
tragspartner prifen im Rahmen der Verhandlungen fir das Jahr 2019 ob die Vertrauensbereiche der er-
ganzenden Zielfelder angepasst werden missen.

2. Hinsichtlich eventueller PrufmalRnahmen werden die erganzenden Zielfelder dieser Vereinbarung nur
dann berlicksichtigt, wenn mindestens 10 verordnete Packungen pro Zielfeld und Jahr vorliegen.

3. Eine Saldierung von Zielfeldern findet grundsatzlich nicht statt. Eine doppelte Regressierung, insbesonde-
re im Rahmen der Uberschneidung der Ziele 13, 14(a) findet nicht statt.

4. Die Umstellung der Wirtschaftlichkeitspriifung der Verordnungen der geforderten Rheumatologen auf die Ziele die-
ser Vereinbarung erfolgt ab dem 1. Quartal 2019. Das 3. und 4. Quartal des Jahres 2018 dient den geférderten Arz-
ten zur Umstellung und Neuorientierung.

§4

Inkrafttreten

Diese Erganzungsvereinbarung tritt am 1. Juli 2018 in Kraft.
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Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Liibeck, Kiel, den 29, Juni 2018

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,

Bad Segeberg
AOK NORDVV
( LLL ie Gesundheutskasse

BKK-Landesvesband NORDWEST,
Hamburg

IKK Nord,

Schwerin

R e
KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord,
Hamburg

- F
/7 SVLFG als LKK,

M :

Verband der Ersatzkassen (vdek) - Der Leiter der Landesvertretung Schieswig-Holstein,
Kiel
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Anlage 1
Zielwerte 2018
Zielwert
Wirkstoffgruppe Zielart Leitsubstanz Leitsub-
stanz
13| TNF-alpha-Inhibitoren Antel nausingestellier | . 0 s Biosimilaranteils 90 %
Patienten mit Biosimilar*
14|bDMARDS Anteil Patienter: mit Férderung des Biosimilaranteils 45%
Biosimilar
. s Anteil Patienten mit , S ; )
14a|bDMARDS (Biosimilar verfligbar) Biosimilar* Férderung des Biosimilaranteils 80 %
I ; Begrenzung des Anteil der JAK-
15|DMARDSs SHiE Rl mit Inhibitoren, Interleukin-Rezeptor- 6%

Leitsubstanz

Inhibitoren und Interleukin-Inhibitoren




