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

der  AOK NorpWEST - Die Gesundheitskasse, Dortmund
dem  BKK-Landesverband NORDWEST, Hamburg

der IKK Nord, Schwerin

der ~ KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord, Hamburg

der  Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftli-
che Krankenkasse (LKK) und
den  nachfolgend benannten Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER,
DAK - Gesundheit,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH,
Handelskrankenkasse (hkk),
HEK - Hanseatische Krankenkasse,

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

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

Arzneimittelvereinbarung 2020

geschlossen:

§1
Grundsatze zur Mechanik der Festlegung der Ausgabenvolumina
fiir Arznei- und Verbandmittel
(gemaR § 84 Abs. 1 Ziffer 1 und Abs. 2 SGB V)

Die Vertragspartner stimmen darin (iberein, dass ein Verfahren zur Festlegung des Ausgabenvolumens
Arznei- und Verbandmittel Anwendung finden soll.
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Das Verfahren ist modular Uber additive Anpassungsfaktoren aufgebaut. Die zum Zeitpunkt der Ver-
handlung absehbaren Werte der im jeweiligen Modul erfassten (Teil-)Veranderungsrate werden festge-
stellt. In der Summe Uber alle Module ergibt sich daraufhin eine Prognose der Gesamtveranderungsrate
fir das Folgejahr. Der so ermittelte Wert bildet die Grundlage der vertraglichen Vereinbarung und somit
das Soll-Ausgabenvolumen.

Als Anpassungsfaktoren ergeben sich nach § 84 Abs. 2 SGB V:

1. Veranderungen der Zahl und Altersstruktur der Versicherten,

2. Veranderungen der Preise,

3. Veranderungen der gesetzlichen Leistungspflicht der Krankenkassen,

4. Anderungen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V,

5. der wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Einsatz innovativer Arzneimittel,

6. Veranderungen der sonstigen indikationsbezogenen Notwendigkeit und Qualitét bei der Arznei-
mittelverordnung auf Grund von getroffenen Zielvereinbarungen nach § 84 Abs. 1 Nr. 2 SGB V,

7. Veranderungen des Verordnungsumfangs von Arznei-/Verbandmitteln auf Grund von Verlage-
rungen zwischen den Leistungsbereichen und

8. Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven entsprechend den Zielvereinbarungen nach
§84 Abs. 1Nr.2SGB V.

Neben der Ausgabenmessung bleibt die wirtschaftliche Versorgung im Fokus der Vertragspartner. Aus-
wirkungen auf die Arzneimittelversorgung durch gesonderte Versorgungsvertrage sind in diesen Vertra-
gen zu regeln.

§2

Riickwirkende Festlegung der Anpassungsfaktoren fiir das Jahr 2019

Das Ausgabenvolumen Arzneimittel exkl. Sprechstundenbedarf fiir das Jahr 2019 wird unter Beriick-
sichtigung der regionalen Besonderheiten und in Anlehnung an die Neubewertung durch die Bundes-
vertragspartner (Rahmenvorgaben Arzneimittel 2020), unter Bildung des Sondervolumens fiir Hepati-
tis C, ruckwirkend wie folgt vereinbart:

Ausgabenvolumen Arznei- und Verbandmittel 2019 (retrospektiv exkl. Volumina fiir Hepatitis C
und Sprechstundenbedarf) [netto]

Soll-Ausgaben 2018 in EURO 1.047.152.717,08
Anpassungsfaktor von 4,23 % in EURO 44.294.559,93
Ausgabenvolumen 2019 in EURO 1.091.447.277,01

Eine Aufschliisselung der Gesamtveranderungsrate in einzelne Anpassungsfaktoren findet sich in Anla-
ge 1 dieser Vereinbarung. Die retrospektive Anpassung des Ausgabenvolumens fiir Arznei- und Ver-
bandmittel 2019 hat keine Rickwirkung auf die prospektiv ermittelten und mitgeteilten MRG-Garantie-
volumina 2019.
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§3
Festlegung der Anpassungsfaktoren nach § 1 fiir das Jahr 2020

Fur das Jahr 2020 ergeben sich unter Berlcksichtigung der regionalen Besonderheiten, der Rahmen-
vorgaben Arzneimittel der Bundesvertragspartner exklusive des Volumens fir Sprechstundenbedarf
folgende Werte:

Ausgabenvolumen Arznei- und Verbandmittel 2020 (prospektiv exkl. Sprechstundenbedarf)
[netto]
Soll-Ausgaben 2019 in EURO (exkl. Hepatitis C) 1.091.447.277,011
Anpassungsfaktor von 4,78 % in EURO 52.171.179,84
Ausgabenvolumen 2020 in EURO (inkl. Hepatitis C) 1.143.618.456,85

Eine Aufschlisselung der Gesamtveranderungsrate in einzelne Anpassungsfaktoren findet sich in Anla-
ge 2 dieser Vereinbarung. Das zwischen den Vertragspartnern geeinte Netto-Ausgabenvolumen 2020
bildet unter Berucksichtigung geeigneter Wirtschaftlichkeitsreserven die Basis fur die MRG-
Garantievolumina,

§4

Datenlieferung und MaBnahmen zur Zielerreichung

1. Die Vertragspartner verpflichten sich zur Datenlieferung, um die Aufgaben erfiillen zu konnen, die
sich aus dieser Vereinbarung ergeben.

2. Laufende Erkenntnisse und Bewertungen gemaR §§ 1 und 3 werden den Vertragsarzten im Rah-
men der Mitteilung der MRG-Garantievolumina mitgeteilt.

3. Bei erkennbarer Uberschreitung des vereinbarten Ausgabenvolumens verstandigen sich die Ver-
tragspartner (iber Sofortmalinahmen.

4. Die Vertragspartner verstandigen sich auf Mallnahmen zur Forderung der arztindividuellen Zielfel-
derreichung und zur Vermeidung von Wirtschaftlichkeitspriifungen insgesamt. Hierzu bewerten die
Vertragspartner laufend die technischen und rechtlichen Moglichkeiten und stimmen das jeweils
geeignete Vorgehen ab. Ziel ist eine wirtschaftliche und rationale Verordnungsweise unter Wahrung
der arztlichen Therapiefreiheit.

§5
Verpflichtung der Vertragspartner zur gemeinsamen Qualitatssicherung
und Information im Verordnungsbereich

Die Vertragspartner mochten weiter gemeinsam aktiv Einfluss auf das Verordnungsverhalten unter Nut-
zung betriebsstattenindividueller Arzneimittelinformationen nehmen. Einzelheiten dazu sind Anlage 3
dieser Vereinbarung zu entnehmen.

Fur den Bereich Qualitatssicherung in der Pharmakotherapie ergeben sich nachfolgende Ziele fur 2020:

* Die Vertragspartner streben personliche/betriebsstattenindividuelle Informationsgesprache mit
insgesamt 200 Arzten (LANR) an.

e Die Gesprache werden jeweils, soweit rechtlich und/oder organisatorisch maglich, gemein-
schaftlich von Vertretern der Krankenkassen(-verbande) und der KVSH durchgefuhrt.
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e Die KVSH stellt sicher:
- die Logistik (Planung und Einladung, Raumlichkeiten),
- die Datengrundlagen mit entsprechenden rechts-/datenschutzkonformen Infomodulen
und
- die personliche Prasenz bei den Gesprachen (in der Regel Vertragsarzte).

e Die Krankenkassen(-verbande) unterstiitzen die KVSH durch:
- personliches und fachliches Know-how, personliche Prasenz (in der Regel Apotheker)
bei den gemeinsamen Gesprachen und
- Datengrundlagen mit entsprechenden rechts-/datenschutzkonformen Infomodulen.

Darliber hinaus organisieren die Vertragspartner gemeinsam:

e  Arzt- und/oder fachgruppenbezogene Arzneimittelinformationen, die zum Ziel haben, auf
besondere Neuerungen oder Veranderungen in der Arzneimittelverordnung hinzuweisen,

e gezielte direkte Informationen und Hinweise zur Anderung des Verordnungsverhaltens bei den
Hochverordnern (z. B. in Orientierung an der TOP-10-Liste aus GKV-GAmSI),

o  Uberpriifung der Verordnungsverhalten nach den Gesprachen (Evaluation) und

e schriftliche Arzneimittelinformationen, die regelhaft iber das Kalenderjahr verteilt mindestens
vier Mal erfolgen sollen (daflr geeignet sind, zum Beispiel der gemeinsame Newsletter oder ei-
ne gesonderte Arztinformation).

Die Vertragspartner bewerten gemeinsam und einheitlich ab Oktober 2020, ob die 0.g. Ziele eingehal-
ten wurden. Bei Nichterreichen der Zielkriterien wird gemeinsam gepriift und festgestellt, ob dadurch
Wirtschaftlichkeitspotenziale nicht ausgeschopft werden konnten. Ggf. wird ein regionaler Anpassungs-
faktor fir die Bestimmung des Ausgabenvolumens fiir das Jahr 2021 konsentiert.

§6
Festlegung und Bewertung
der Entwicklung des Ausgabenvolumens

Die Entwicklung des Ausgabenvolumens wird in der gemeinsamen Arbeitsgruppe bewertet. Die Bewer-
tungen der Vertragspartner sind Grundlage fir eventuelle gesamtvertragliche Regelungen.

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, Abweichungen gegeniber den fir 2020 zu Grunde geleg-
ten Annahmen in den Verhandlungen fiir die Arzneimittelvereinbarung 2021 und bei der Bewertung der
tatsachlichen Ausgaben fiir 2019 und 2020 nach § 84 Abs. 3 SGB V zu beriicksichtigen:

1. Verordnungsanteile fiir Einrichtungen mit qualitatsgesicherter prasenzarztlicher Versorgung von
chronisch kranken Patienten in stationaren Therapieeinrichtungen geman der §§ 73c/140a SGB V,

2. \Verordnungsanteile, die aus Mehrverordnungen aus Vertragen gemaf:
- § 115b SGB V zum ambulanten Operieren im Krankenhaus,
- § 119b SGB V zur ambulanten Behandlung in stationaren Pflegeeinrichtungen resultieren,

3. Veranderungen der Brutto-Netto-Quote (insb. Zuzahlungen der Versicherten, Rabatte nach
§§ 130, 130a SGB V efc.),

4. Kosten fur Verordnungen von Arzneimitteln im Rahmen von Vertragen nach § 140a SGB V,
soweit diese in das Ausgabenvolumen einflieRen,

5. Kosten fur Verordnungen von Arzneimitteln im Rahmen gesonderter Versorgungsvertrage.
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Verordnungen der Einrichtungen gemaf der §§ 116b und 118 SGB V zulasten der Krankenkassen
(-verbande) sind nicht Bestandteil des Ausgabenvolumens. Die Vertragspartner werden aufgrund dieser
Bewertungen eine Anpassung der Soll-Ausgaben an die Ist-Situation prufen.
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§7

In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.

Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Schwerin, Kiel, den 20. Dezember 2019

ng Schleswig-Holstein,
Bad Segeberg
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/ SVLFG als LKK,
Kiel

Verband der Ersatzkassen (vdek) - Der Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein,

Kiel
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Anlage 1
Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel 2019
Uberblick iber die ermittelten Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V
(retrospektive Bewertung)
Anpassungsfaktoren 2019 in % prospektiv | retrospektiv
Veranderung der Preise der Arznei- und Verbandmittel -0,40 -0,10
5 Veranderung der gesetzlichen Leistungspflicht der +010 +0,20
2 Krankenkassen
]
5 | Anderungen der Richtlinien des Gemeinsamen
[22]
S | Bundesausschusses (§ 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V) 20,00 0,0
(=]
z
£ Einsatz innovativer Arzneimittel + 3,70 + 3,70
k=2
% Veranderungen des Verordnungsumfanges von Arznei- und
& | Verbandmitteln auf Grund von Verlagerungen zwischen den
< | Leistungsbereichen +0.30 +0,30
Zwischensumme +3,70 +4,10
Veranderung der Zahl und Altersstruktur der Versicherten +1,10 +0,70
. é Zielvereinbarungen, indikationsbezogen +0,00 +0,00
= 3
) , : ———
o5 Ausgfzhopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven -0.60 -0.60
@ | gemal Zielvereinbarung'
o
< | Regionaler Ausgleich fiir die Nichtberiicksichtigung der Hepa- +0.04 +0.03
titis C-Ausgaben bei der Anwendung der Anpassungsfaktoren ’ '
Summe gesamt +4,24 + 4,23

unter Berticksichtigung der Rabatte nach § 130a Absatz 8 SGB V
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Anlage 2

Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel 2020
Uberblick iiber die ermittelten Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V

(prospektive Bewertung)
Anpassungsfaktoren 2020 in % prospektiv
o Veranderung der Preise der Arznei- und Verbandmittel -0,10
=
1]
° Veranderung der gesetzlichen Leistungspfiicht der +0.00
T | Krankenkassen e
=
m
] Anderungen der Richtlinien des Gemeinsamen +0.00
‘x‘: Bundesausschusses (§ 92 Abs. 1 Nr. 6 SGB V) =
g Einsatz innovativer Arzneimittel +4,00
£ | Veranderungen des Verordnungsumfanges von Arznei- und Verband-
< : . . : +0,30
mitteln auf Grund von Verlagerungen zwischen den Leistungsbereichen
Zwischensumme +4,20
Veranderung der Zahl und Altersstruktur der Versicherten +0,90
. é Zielvereinbarungen, indikationsbezogen +0,00
™ 2
2 £ | Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven - 060
& @ | gemal Zielvereinbarung? ’
o
< | Riickiiberfiihrung des Sondervolumens fiir die Hepatitis C-Versorgung +028
(+3.084.726,45 Euro) in das Ausgabenvolumen 2020 '
Summe gesamt +4,78

: unter Berlicksichtigung der Rabatte nach § 130a Absatz 8 SGB V
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Anlage 3

zug§ 5
Gemeinsame Informationsgesprache der Vertragspartner zu Pharmakotherapie

a) Zielstellung

1.

Ziel ist es, Transparenz Uber die Verordnungsweise der an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte und Einrichtungen hinsichtlich der Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu schaffen und
den einzelnen Arzt in seinen Bemithungen um eine qualitatsgerechte und wirtschaftliche Arzneimit-
teltherapie zu unterstiitzen. Mit der Umsetzung dieser Verpflichtung soll neben der Qualitatssiche-
rung der arztlichen Verordnungen eine préventive Mdglichkeit zur Vermeidung von Uberschreitun-
gen im Folgezeitraum geschaffen werden.

Zum Erreichen des Zieles werden den schleswig-holsteinischen Vertragsarzten schriftliche Informa-
tionen und/oder Gesprache auf Grundlage der §§ 84 (1) bzw. 73 (8) SGB V mit aktuellen kassen-
ubergreifenden Rezeptdaten nach § 300 SGB V angeboten.

Durch die MalRnahmen werden die arztliche Therapiefreiheit und der Grundsatz, dass die Verord-
nung von Arznei- und Verbandmitteln in der Verantwortung des Vertragsarztes liegt, nicht einge-
schrankt.

b) Bildung einer Arbeitsgruppe

1.

Zur Zielerreichung wird eine gemeinsame Arbeitsgruppe gebildet. Diese Arbeitsgruppe setzt sich
paritatisch aus Vertretern der KVSH und den Krankenkassen(-verbande) zusammen.

Aufgabe der Arbeitsgruppe ist es, die inhaltlichen Grundlagen des vorgesehenen Informationskon-
zeptes zu erarbeiten, beispielsweise:

Gestaltung und Weiterentwicklung der schriftlichen ,Individuellen Arzneimittelinformation®,
Erarbeitung der Gesprachsinhalte,

Erstellung der Newsletter,

Diskussion von Verordnungskriterien,

Vermittlung von Therapieempfehlungen.

c) Auswahl der Vertragsarzte/angestellten Arzte

1

Die Vertragspartner dieser Verpflichtung bieten Arzten, deren Verordnungskosten in der Ver-
gleichsgruppe uberdurchschnittlich oder aus pharmakologischen Grinden auffallig sind, eine Ver-
ordnungsanalyse an. Diese wird mit dem Vertragsarzt oder angesteliten Arzten im Rahmen eines
Gesprachs erortert.

Die Teilnahme an dem Gesprach ist fur den Arzt freiwillig. Die KVSH wird gegentber den ausge-
wahlten Arzten darauf hinwirken, dass diese die Mdglichkeit des Gespraches wahmehmen.
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d) Durchfiihrung der Informationsgesprache

1. Die Gesprache werden in der Regel von Apothekern und Arzten beider Vertragspartner gefiihrt. In
Absprache kann das Gesprach von nur einem der Vertragspartner gefiihrt werden.

2. Der an einem Gesprach teilnehmende Vertragsarzt erhalt im Vorwege rechtzeitig die Verordnungs-
analyse zugesandt.

3. Bei gemeinsamen Informationsgesprachen ladt die KVSH nach vorheriger Terminabsprache mit
allen Beteiligten die Arzte schriftlich ein. Auf die Zielsetzung des Gespraches ist hinzuweisen.

4. Uber das Gesprach wird von den Vertragspartnern ein Kurzprotokoll erstellt.
e) Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Informationsgesprache finden auRerhalb der Wirtschaftlichkeitspriifung der Verordnungsweise nach
den §§ 106 ff. SGB V statt. Die Regelungen der Prufvereinbarung bleiben unberihrt.
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Anlage 4

Ausgabenmessung unter Beriicksichtigung der regionalen Hepatitis-C-Versorgung und des
Sprechstundenbedarfes

a) Regionale Gesamtausgaben (netto) fiir Hepatitis-C-Wirkstoffe in Schleswig-Holstein (Sondervo-
lumen Hepatitis C):

2014 (retrospektive Feststellung): 16.484.400,81 Euro
2015 (retrospektive Feststellung): 33.134.989,81 Euro
2016 (retrospektive Feststellung): 15.557.601,07 Euro
2017 (retrospektive Feststellung): 11.477.217,95 Euro
2018 (retrospektive Feststellung): 7.758.670,89 Euro
2019 (prospektive Festsetzung): 4.874.563,24 Euro

Im Zeitraum 2014 bis 2019 wird bei der jahrlichen Beurteilung der regionalen Gesamtausgaben fur
Arznei- und Verbandmittel den gepriften arzthezogenen Arzneimittelausgaben (GKV-GAmSI) [Ist]
die Summe des nach § 1 retrospektiv festgelegten Ausgabenvolumens und den retrospektiv festge-
stellten Realausgaben fir die Hepatitis-C-Versorgung [Soll] gegenibergestellt. In 2020 wird das re-
gionale Sondervolumen in das Ausgabenvolumen 2020 zuriick iiberfihrt. Der prospektiv dafur be-
stimmte Wert von 3.084.726,45 Euro wird retrospektiv auf die Summe der Ist-Kosten fiir Hepatitis-C-
Praparate in 2020 angepasst.

Retrospektiv festgestellte/prospektiv festgesetzte Ausgabenvolumina fiir Sprechstundenbedarf (netto)
der Betriebsstatten in Schleswig-Holstein:

2016 (retrospektive Feststellung): 30.677.480,00 Euro
2017 (retrospektive Feststellung): 28.064.514,00 Euro
2018 (retrospektive Feststellung): 25.897.068,00 Euro
2019 (prospektive Festsetzung): 25.777.941,00 Euro

2020 (prospektive Festsetzung): 26.298.655,00 Euro
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Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung 2020

1. Die Vertragspartner stellen fir 2020 fest, dass mit den getroffenen Vereinbarungen - insbesondere
im Bereich der Zielvereinbarungen und in Form eines strukturierten Informationsangebotes flir Arzte
- die Methoden vereinbart worden sind, fiir die im Bereich der Arzneimittelverordnungen das groft-
magliche und relevante Potential gesehen wird, um Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben und Ein-
sparungen zu erzielen.

2. Die Vertragspartner entwickeln ein gemeinsames Konzept zur Sicherstellung der richtigen, termin-
gerechten und rechts-/datenschutzkonformen Lieferung/Verarbeitung/Speicherung/Loschung von
Arzneimittel- und Stammdaten.

3. Die im Rahmen der Vertragsverhandiungen vereinbarten Malinahmen zur Verbesserung der wirt-
schaftlichen Verordnungsweise werden als konkrete gemeinsame Ziele der Krankenkassen und der
KVSH formuliert und durch, die zu diesem Zwecke gebildeten, gemeinsamen Arbeitsgruppen um-
gesetzt.

4. Die Vertragspartner beobachten gemeinsam die ausgabenwirksamen Anderungen aufgrund der
Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements der regionalen Krankenhauser und beruck-
sichtigen diese bei ihren MalRnahmen und bei zukunftigen retrospektiven Ausgabenfestlegungen.

Bad Segeberg, Dortmund, Hamburg, Schwerin, KleJ.den_go Dezember 2019
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Bad Segeberg
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AOK NorDWEST - Die Gesundhgifskass

BKK-Landesverband NORDWEST,
Hamburg
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