Zwischen

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

und

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

der IKK - Die Innovationskasse, Liibeck

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 Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis gem. § 212 Absatz 5 Satz 6 SGB V: Ver-
band der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Schles-
wig-Holstein, Wall 55, 24103 Kiel

nachfolgend Krankenkassen(-verbande) genannt, soweit keine andere Bezeichnung angegeben ist,

wird folgende

MRG!-Vereinbarung 2025
Arznei- und Verbandmittel?

geschlossen:
Praambel

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein und die Krankenkassen(-verbande) regeln mit die-
ser Vereinbarung die Durchfiihrung der MRG-Auffalligkeitspriifung fiir Arznei- und Verbandmittel als
richtgréRenablésendes Verfahren gem. den §§ 84 und 106 ff. SGB V und der regionalen Priifvereinba-
rung. Ziel ist eine einheitliche, arztgruppenspezifische Priifung aller Arznei- und Verbandmittelverord-
nungen und die Steuerung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungstatigkeit durch Orientierungsgrofen.
Aus Sicht der Vertragspartner besitzt die abgestimmte MRG-Priifmethode in Verbindung mit der Zielver-
einbarung und einem strukturierten Informationsangebot fiir Arzte das relevante und grotmagliche Po-
tential, um Wirtschaftlichkeitsreserven zu heben und Einsparungen zu erzielen.

1 MRG = morbidity related groups = Morbidititshezogene Gruppen
2 Aus Griinden der Lesbarkeit wurde die genensch maskuline Form gewahit Diese Vereinbarung bezieht sich in gleicher
Weise auf alle Menschen
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§1
MRG-Werte fiir Arznei- und Verbandmittel

Die patientenbezogenen MRG-Volumina (MRG-Garantievolumen/MRG-Priifvolumen) sind Brutto-
werte inklusive Rabatten und Zuzahlungsbetragen fiir Arznei- und Verbandmittel ohne Sprechstun-
denbedarf.

Die MRG-Volumina fiir Arznei- und Verbandmittel werden auf Basis der patientenbezogenen Ist-
Kosten der regionalen Rezeptdetaildaten nach § 300 SGB V errechnet.

Die Detailfestlegung der MRG-Volumina wird gemal Anlage 2 durchgefiihrt.

Alle MRG-Werte werden einheitlich fiir alle Kassenarten sowie fiir den Geltungsbereich der Kas-
senarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (bereichseigene und -fremde Patienten) ausschlieR-
lich auf der Basis der Bruttotaxen festgelegt.

Die Vergleichsgruppen sind in Anlage 1 geregelt.

Die zu priifenden Arzte erhalten quartalsweise MRG-Volumina geméR ihrer Vergleichsgruppe. Diese
werden jahresweise auf Ebene der Hauptbetriebsstatte inkl. Nebenbetriebsstatten addiert und der
Verordnungssumme fiir Arznei- und Verbandmittel aller dort tatigen Arzte gegeniibergestellt.

Berechnungsgrundlage fiir die MRG-Garantievolumina Arznei- und Verbandmittel 2025 sind die
Blattdaten des Bezugszeitraumes Quartal 3/2023 bis einschlieBlich Quartal 2/2024 unter Beriick-
sichtigung regionaler und zeitlicher Schwankungen. Diese werden den Betriebsstatten verordnen-
der Vertragsarzte bis zum 31.12.2024 schriftlich durch die KVSH mitgeteilt.

§2
Ausnahmen von der MRG-Auffalligkeitspriifung

Von der MRG-Auffalligkeitspriifung ausgenommen sind die Kosten der Impfstoffe zur Pravention,
bundesweite Praxisbesonderheiten im Rahmen der Preisverhandlungen des Verfahrens gemaR
§ 35a SGB V sowie des Sprechstundenbedarfs.

Die Praxisbesonderheiten gem. Abs. 1 kénnen die Vertragspartner gemeinsam regional im Rah-
men dieser Vereinbarung ergénzen. Die Priifungsstelle fordert ergédnzend Daten gem. Anlage 5
Nr. 5 an.

Auswirkungen gesonderter Versorgungsvertrage auf die Arzneimittelversorgung und deren Aus-
gleich im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeitspriifung, sind in diesen zu regeln.

Bei Durchfilhrung einer MRG-ersetzenden Durchschnittspriifung aktualisieren die Vertragspariner
die durch die Priifungsstelle zu beriicksichtigenden Praxisbesonderheiten und Ausschlusse.
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§3
Datenlieferung Arznei- und Verbandmittel 2025

Zur kontinuierlichen Information der Vertragsarzte iber die Kosten der veranlassten Arznei- und
Verbandmittel und die Berechnung der MRG-Werte verpflichten sich die Krankenkassen(-verbande)
und die Kassenarztliche Vereinigung zu den Datenlieferungen geméR Anlage 5.

Die datenliefenden Stellen verpflichten sich in vertragspartnerschaftlicher Verantwortung zur
fristgerechten Datenlieferung. Die Vertragspartner benennen jeweils einen koordinierenden An-
sprechpartner fiir die Datenempfénger bei nicht fristgeméaRer oder fehlerhafter Lieferung.

Anderungen oder Neufassungen der Anlage 6 zum BMV-A (DTA-Vertrag) sind umzusetzen.

Die Kassenarztliche Vereinigung erstellt auf Basis der ungepriiften Apothekenabrechnungsdaten
eine strukturierte, priifungsbezogene Information fiir alle Arznei- und Verbandmittel verordnenden
Vertragsarzte (Trendmeldung Verordnungen). Die Trendmeldungen sind nach quartalsweiser Ab-
stimmung der Vertragspartner nach § 84 SGB V zu deren Weiterentwicklung/Neuberechnung zu
erstellen, sobald die hierfiir notwendigen Daten vorliegen. Die Trendmeldungen solien spatestens
14 Wochen nach Quartalsende versendet werden.

§4
Wirtschaftlichkeitspriifung

Die MRG-Auffalligkeitspriifung der Wirtschaftlichkeit erfolgt nach der giiltigen Priifvereinbarung ge-
méaf den §§ 106 ff. SGB V.

Rabattvertrage nach § 130a Abs. 8 SGB V miissen gemaf § 28 Priifvereinbarung bei Priifmali-
nahmen Beriicksichtigung finden.

Bei Durchfiihrung einer MRG-ersetzenden Durchschnittsprifung gelten fiir den zugrundeliegen-
den Prifzeitraum, insb. bzgl. der zu berticksichtigenden Fallzahlen, die prifnotwendigen Rege-
lungen der RichtgréRenvereinbarung Arznei- und Verbandmittel 2016 fort, insofern die Vertrags-
partner in dieser Vereinbarung oder der gliltigen Priifvereinbarung nichts Abweichendes verein-
bart haben.

Die Zahl der Betriebsstatten in Priifung mit Stellungnahmeverfahren begrenzen die Vertrags-
partner fiir die MRG-Priifung 2025 auf 75. Die Auswahl erfolgt ggf. zufallig.
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§5
Gegenseitige Verpflichtung

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet sich, den Vertragsarzten die betriebsstattenbezoge-
nen MRG-Garantievolumina fiir Arznei- und Verbandmittel 2025 inkl. der abgestimmten Zusatz-
informationen noch vor dem 1. Januar 2025 bekannt zu geben.

(2) Die Vertragspartner entwickeln das MRG-Priifverfahren gemeinsam weiter und stimmen sich bei
Bedarf bzgl. notwendiger Anpassungen zeitnah ab.

§6

Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder ihre Rechtswirksam-
keit spater verlieren, wird die Giiltigkeit der tibrigen Bestimmungen hierdurch nicht beriihrt. An Stelle der
unwirksamen Bestimmung soll, soweit rechtlich zulassig, eine angemessene Regelung gelten, die dem
am nachsten kommt, was die Vertragspartner gewollt haben, wenn sie die Unwirksamkeit der Bestim-
mung gekannt hatten. Erweist sich die Vereinbarung als lickenhaft, nehmen die Parteien unter Beach-
tung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben eine entspre-
chende Erganzung vor

§7

Inkrafttreten

(1)  Diese Vereinbarung tritt zum 1 Januar 2025 in Kraft und gilt bis auf weiteres. Anderungen und
Erganzungen bediirfen der Schriftform.

(2)  Fiir alle hier nicht aufgefuhrten Regelungen gilt die Priifvereinbarung zwischen den Vertragspart-
nern in der jeweils geltenden Fassung.
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Mecd -

Bad Segeberg, den 20. Dezember 2024

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,
Bad Segeberg
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Dortmund, den 20. Dezember 2024
AOK NORDWEST™

Die Gesundheitskasse,
5§8079 Hagen

';/ AOK NordWest - Die Gesundheitskasse;
4 Dortmund
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Hamburg, den 20. Dezember 2024

BKK - LandeS)'é\nd NORDWEST,

Hamburg



MRG-Vereinbarung Arznei- und Verbandmittel 2025 Seite 8 von 22

® // // ¢
{
/‘ e Liiuu

IKK - Die Innovationskasse,
Libeck

L(ibeck, den 20. Dezember 2024
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Hamburg, den 20. Dezember 2024

Hamburg
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Kiel, den 20. Dezember 2024

A, il

SVLFG als LKK,
Kiel
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N Q\Ai\

Verband der Ersatzkassen (vdek) - Die Leiterin der Landesvertretung Schleswig-Holstein,
Kiel

Kiel, den 20. Dezember 2024
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Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4a
Anlage 4b

Anlage 5

Anlagenverzeichnis

Vergleichsgruppen fiir die MRG-/Durchschnittspriifung der Arznei-/Verbandmittel 2025
MRG-Bestimmung Arznei- und Verbandmittel 2025

Arztsummendatensatz Arznei- und Verbandmittel 2025

Rezeptblattdatensatz Arznei- und Verbandmittel 2025

Rezeptblattdatensatz Arznei- und Verbandmittel (Ergénzung fiir Rezepturen) 2025

Datenlieferungen Arznei- und Verbandmittel 2025
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Priiffachgruppen MRG-Priifung Arznei- und Verbandmittel in 2025

Anlage 1

Anasthesisten

Arztliche Psychotherapeuten

Augenérzte

Chirurgen

Endokrinologen

Frauenérzte

Gastroenterologen

Hamatologen/Onkologen

Ol | ~N|OYO|onm|H W N —

Hausérzte

10

Hautarzte

11

HNO-Arzte

12

Institute/Krankenhauser mit Notdienst

13

Internisten - Facharzte ohne Schwerpunkt

14

Kardiologen

15

Kinder- und Jugendpsychiater

16

Kinderarzte

17

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen

18

Nephrologen

19

Neurologen/Nervenheilkundler

20

Notfallabrechnungen/Anlaufpraxen

21

Notfallabrechnungen/Anlaufpraxen (Kinder)

22

Orthopéden (einschlieRlich Arzte fiir phys./rehab. Medizin)

23

Pneumologen

24

Psychiater und Psychotherapeuten/Nervenheilkundler

25

Rheumatologen

26

Strahlentherapeuten

27

Urologen
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Anlage 2
MRG3-Bestimmung fiir Arznei- und Verbandmittel 2025

Die MRG-Systematik ist ein Klassifikationssystem fiir Patienten. Die Basis fiir die Einordnung von Ver-
ordnungspatienten (ein Quartal, ein Arzt, ein Patient = Verordnungsfall =Verordnungspatient) sind die
innerhalb eines Quartals eingelésten Rezepte fiir Arznei- und Verbandmittel und die Fachgruppe des
verordnenden Arztes. Die Rezepte eines Verordnungspatienten werden zusatziich Wirkstoffobergrup-
pen nach ATC-Systematik? zugeordnet. Es kénnen weitere Gruppierungsmerkmale vereinbart werden.

Beispiel 1 (MRG-Zuordnung)

Patient P geht zu Arzt A in Fachgruppe F und bekommt im Quartal insgesamt 6 Packungen aus 3 Wirk-
stoffobergruppen verordnet:

Arzneimittel Wirkstoff Wirkstoffobergruppe ATC-Code Kosten
ASS 500 Acetyisalicylséure | Anbthrombotische Mittel BO1A 399€
Pravalip 20 mg Pravastatin Mittel, die den Lipidstoffwechsel ... C10A 18,02 €
ASS 100 Acetyisalicylsaure | Antithrombotische Mittel BO1A 148€
Nebivolol 5 mg 100 Nebivolol Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten C07A 1848 €
Nebivolol § mg 30 Atenolol Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten C07A 13,26 €
Atorvastatin 20 mg 50 Atorvastatin Mittel, die den Lipidstoffwechsel ... C10A 85,13 €

Die Kosten der Wirkstoffobergruppe ,Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen” (ATC-Code C10A)
dominieren bei Patient P bei Arzt A in Fachgruppe F. Die Kosten aller sechs Praparate (140,36 Euro)
werden aufgrund der Kostendominanz der MRG C10A zugeordnets. Der Patient P wird demnach in die
MRG C10A der Fachgruppe F einsortiert.

Diese Einsortierung von Patienten in MRG wird fiir alle Arzte in allen Fachgruppen durchgefiinrt. Nun kén-
nen fur jede MRG die durchschnittlichen Gesamtkosten je Patient in jeder Fachgruppe bestimmt werden:

Beispiel 2 (MRG-Wert-Bestimmung)

In der Fachgruppe F wurde die Klassifikation gem Beispiel 1 fur alle Patienten vorgenommen und die
folgenden MRG gebildet (beispielhafter Ausschnitt):

MRG MRG-Bezeichnung Gesamtkosten aller zu- Anzahl MRG-
geordneter Patientenin | Patienten | Basiswert

der MRG{A} in MRG (B) {A/B)
C10A | Mittel, die den Lipidstoffiwechsel beeinflussen 12 536.398,57 € 134.567 93,15€
| C10B | Mitel, die den Lipidstoffwechsel beenflussen, Kombinationen 238945678 € 15876 | 151,51€
DO1A | Antmykotika zur topischen Anwendung 16,7954 € 1231 1283 €
| DO1B | Antimykotika zur systemischen Anwendung 424534 € A8 12,20€

3 MRG = morbidity related groups = morbiditatsbezogene Gruppen
4 siehe: https://de.wikipedia.org/wiki/Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches_Klassifikationssystem
5 Bis 2016 wurden die Patienten nicht anhand ihrer Verordnungen, sondern aufgrund von Alter und Status klassifiziert.
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In der Fachgruppe F dominiert bei 134.567 Patienten die Wirkstoffobergruppe C10A und Rezepte die-
ser Patienten kosten in Summe 12.535.398,57 Euro. Im Durchschnitt kosten Patienten in der MRG
C10A in der Fachgruppe F demnach 93,15 Euro. Dies ist der MRG-Basiswert der MRG C10A. In Bei-
spiel 1 hat der Arzt im Wert von 140,36 Euro fiir den der Basis-MRG C10A zugeordneten Patienten ver-
ordnet. Er erhalt fir diesen Patienten 93,15 Euro als Sollwert.

Diese Soll-/Basiswerte kénnen als Durchschnitte Uber alle Patienten in einer MRG ggf. die sehr hetero-
gene Kostenstruktur innerhalb einer MRG oft nicht abbilden. In diesem Fall werden Schweregrade ein-

gefirt:

Beispiel 3 (Kostenverteilung in MRG und Beriicksichtigung von Schweregraden)

35000
< Verteilung Gesamtkosten je Patient in MRG C10A
o
o - > | e .
- L - e
Q 25000 Schweregrad 1 (SG1) Schweregrad 2 (SG2) 7 [ Ausreifier
; 20000 MRG C10A-SG2 = 351,31 €
ﬁ 15000 WMRG C10A-SG1=3108€
[ =
[:]
't 10000
% Basis-MRG = 93 15 €
= | Al
OJ'I'v rrl‘rlr—wu—rﬂ‘.w—rlTl-rlT.TlrLll.‘%—v—--'- - l l - R = T
- [=] Q o
S38988REgE R B I EE R B NSRS ERR RS EEERET 5930058
TN TR e e TR IRRNRRRSNBSBREBRIIIIILESSD
Gesamtkosten je Patient in Euro

Die Basis-MRG bildet die Durchschnittskosten in der MRG C10A bei 93,15 Euro ab. Fiir eine korrekte
Abbildung der Kosten- bzw. Morbiditatsstruktur in der Gruppe muss die MRG in zwei Schweregrade
(MRG C10A-SG1 = 31,08 Euro und MRG C10A-SG2 = 351,31 Euro) und kostenintensive Ausreiller
aufgeteilt werden. Dies geschieht automatisiert auch auf Basis weiterer Kriterien (z. B. Alter, Multimedi-
kation) insoweit diese mit der Morbiditat der Verordnungspatienten in einer MRG korrelieren.

Nach dieser weiteren Aufteilung der Basis-MRG in MRG mit Schweregraden kann jedem Verordnungs-
patienten auf Basis seiner eigenen Klassifikation ein morbiditatsorientierter Sollwert zugeordnet werden.
Patient P aus Beispie! 1 ist ein Fall der MRG C10A mit gering einzuschatzender Morbiditat. Er erhalt
den Schweregrad 1 und der behandelnde Arzt A den Sollwert 31,08 Euro.

Die Aufsummierung aller patientenbezogenen Sollwerte des Arztes A ergibt sein MRG-Volumen fur ein
Quartal.

Wird dies auf Basis von Verordnungen aus vergangenen Quartalen durchgefiihrt, kann jedem Arzt ein
Garantievolumen fiir zukiinftige Quartale/Jahre mitgeteilt werden. Dieses Volumen teilt die KVSH zum
1. Januar jeden Jahres mit.

Bei Priifung des Arztes wird das Sollvolumen [Sollkosten] anhand der Verordnungsdaten des Prifzeitrau-
mes emneut berechnet und das Maximum aus Garantievolumen und diesem MRG-Priifvolumen den tat-
sachlichen Bruttoverordnungskosten [Ist-Kosten] gegenubergestelit. Uberschreitungen der Sollkosten von
mehr als 12,5 % nach Abzug von praxisindividuellen Besonderheiten gelten als mafinahmenrelevant.
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Beispiel 4 (Garantievolumen und Auffalligkeitspriifung)
Der im Arznei- und Verbandmittelbereich bislang wirtschaftliche Arzt A hat zum 1. Januar 2025 auf Ba-
sis seiner Verordnungen der Quartale 3/2023 - 2/2024 ein MRG-Garantievolumen von 456.987,34 Euro
fiir den Zeitraum 2025 mitgeteilt bekommen.

Fall 1: Arzt A reduziert seine Tagesarbertszeit und behandelt und verordnet weniger:

Garantievolumen 2025 (GV): 456.987,34 Euro
Priifvolumen 2025 (PV): 362.740,52 Euro
Ist-Ausgaben 2025 (lst): 400.786,12 Euro

Uber-/Unterschreitung MRG-Prifung:  IST / MAX(GV,PV) -1 = - 12,2 % (Unterschreitung)

Fall 2: Arzt A &ndert nichts, es kommt ein sehr verordnungsintensiver Patient hinzu:

Garantievolumen 2025 (GV): 456.987,34 Euro
Prifvolumen 2025 (PV): 502.740,52 Euro
Ist-Ausgaben 2025 (Ist): 512.786,34 Euro

Uber-/Unterschreitung MRG-Priifung:  IST / MAX(GV,PV) -1 = +2,0 % (Uberschreitung)

Fall 3: Arzt A verordnet zusétzlich unwirtschaftliche Praparate:

Garantievolumen 2025 (GV): 456.987,34 Euro
Prifvolumen 2025 (PV): 457.956,21 Euro
Ist-Ausgaben 2025 (Ist): 520.786,14 Euro

Uber-/Unterschreitung MRG-Priifung:  IST / MAX(GV,PV) -1 = + 13,8 % (Uberschreitung)
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Anlage 3

Arztsummendatensatz Arzneimittel 2025

Grundlage ist das vereinheitlichte Satzformat zur Wirtschaftlichkeitsprufung VSW-ARZ-AM der ITSG (Datensatzversion
V010, Stand: 08 06 2015)

Max. Feld-  Muss
Stellenzahl  typ Kann

Beschreibung

Bezeichnung

Versionsnummer des Datensatzes

0 | Datensatzversion 41 AN M Hier ist die Datensatzversion = V010 einzutragen
1 | Arztnummer (LANR) 9| AN M | Exakt nach TA-3 vom 08 11.2007 Segment ZUP-25
2 | Betriebsstattennummer g | AN M Exakt nach TA-3 vom 08 11.2007 Segment ZUP-02
3 | Verordnungsquartal 5| AN M JJAQmitQ=1[1,2 3,4, J]
4 | IK der Krankenkasse 9] AN M Exakt 9 Stellen, es sind nur Ziffemn erlaubt
Wenn Dateiname Stelle 15 = 0-2
0 = unbekannt,
1 = Mitglied,
3 = Familienangehdriger,
Versichertenstatus 5 = Rentner
5 | oder 1 N M Wenn Dateiname Stelle 15 = A-C
Altersgruppe 0 = unbekannt,
1=0-15Jahre,
2=16 - 49 Jahre,
3 =50 - 64 Jahre,
4 = ab 65 Jahre
Anzahl der in die Summe eingegangenen Einzelverordnungen (ab-
6 Anzahl 15 N M gegebene Mittel).
Einzelverordnungen " Quellenhinwers* Anzahl EFP-Segmente

Keine fuhrenden Nullen

Bruftosumme der abgegebenen Mittel

7 | Gesamtbrutto 15 N M Quellenhinweis: 3 EFP-Segment Betrag

Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen

Summe der Zuzahlungen ohne Abschlage,

Quellenhinwess:

> PosZuzahlung* oder BES-Segment Zuzahlung*

Angabe in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen

8 | Gesamtzuzahlung .15 N M

Nettosumme der abgegebenen Mittel
Quellenhinwers.

9 | Gesamtnetto 15 N M > EFP-Segment.Betrag -

> NPB-Segment.Betrag -

S PosZuzahlung

Die einzelnen Datenfelder sind durch Semikolon, die Datensétze durch <CR><LF> zu trennen FUr die Prufzeitrdume ab
1/2017 werden ausschlieRlich Summendaten nach Altersklassen geliefert Das Alter des Versicherten am ersten Tag eines
Quartals, In dem die Verordnung ausgestellt wurde, 1st malgeblich fiir die Altersklassenzuordnung Bel Anderungen des zu-
grundeliegenden ITSG-Satzformates kdnnen sich die datenliefernden Stellen entsprechend abstimmen.
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Anlage 4a

Rezeptblattdatensatz Arzneimittel 2025

Grundlage ist das vereinheitlichte Satzformat zur Wirtschaftlichkeitsprufung VSW-Blatt-AM-2 der ITSG (Datensatzversion
V010, Stand 08 06 2015)

max. Feld-  Muss

typ Kann Beschreibung

Bezeichnung Stellen-
zahl

Versionsnummer des Datensatz
Hier ist die Datensatzversion = V010 einzutragen
Exakt nach TA-3 vom 08 11 2007 Segment ZUP-25
Exakt nach TA-3 vom 08.11.2007 Segment ZUP-02
JJJQmitQ=[1,2, 3,4,
Exakt 9 Stellen, es sind nur Ziffern erlaubt
Wenn Dateiname Stelle 15 = 0-2
0= unbekannt,
1= Mitglied,
3 = Familienangehoriger,
5 = Rentner
5 Z::mhertenstatus 1 N M Wenn Dateiname 15 = A-C

Altersgruppe 0 = unbekannt,

1=0-15 Jahre,

2 =16 - 49 Jahre,
3=50- 64 Jahre,
4 = ab 65 Jahre
9 = Altersgruppe in DZS aus Geburtsdatum berechnen
6 | Belegnummer 181 AN M gt;lggusné E;1a\a/ch TA1, TA3 und TA4 zum Datenausgleich nach
JUWIMMTT, Datum der Ausstellung
7 | Rezeptdatum 8 N M Quellenhinwels: ZUP-Segment.Datum (Ausstellung)
Nicht mit Leerzeichen auffiillen, eventuell pseudonymisiert (siehe
8 | Versichertennummer 50 | AN M Landesvereinbarung und Kaprtel 1.4 Pseudonymisierung der Ver-
sichertennummer)
JUJJMMTT, Geburtstag des Versicherten
MM sowie TT einzeln oder gesamt mit 00 belegbar

in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen
Quellenhinweis. 3 EFP-Segment Betrag

In Cent, keine Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen
Quellenhinweis’

Siehe Kapitel 1 2 Zuzahlung Arzneimittel (ITSG Vereinheitlichte
Satzformate zur Wirtschaftlichkeitsprufung)

in Cent, kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen, Negativ
durch fiihrendes *-' zulassig

Quellenhinweis
> EFP-Segment Betrag (Brutto) -
> NPB-Segment Betrag (Rabatt) -
Gesamtzuzahlung
Quellenhinweis EFP-Segment Kennzeichen
Quellenhinweis. EFP-Segment.Anzahl Einheiten

in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen
Quellenhinwets: EFP-Segment Betrag

AN M

AN
AN
AN
AN

o

Datensatzversion

Arztnummer (LANR)
Betriebsstattenummer
Verordnungsquartal
IK der Krankenkasse

Bl =
ww|wtn|wlw) »
SE=E=

9 | Geburtsdatum 8 N M

10 | Gesamtbrutto .15 N M

11 | Gesamtzuzahlung .15 N M

12 | Gesamtnetto 15 N M

13 | PZN 1 10 N
14 | Faktor 1 .4 N

15 | Positionsbrutto 1 .15 N

==
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16

Positionsnetto 1

.15

in Cent, kein Trennzeichen, keine fiinrenden Nullen, Negativ
durch fuhrendes "-' zuléssig

Quellenhinweis
EFP-Segment.Betrag -
> NPB-Segment -
Pos.Zuzahlung

17

Herstellerrabatt 1

15

Herstellerrabatt nach § 130 a Abs. 8 SGB V, In Cent, keine
Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen, nur positive Werte
zulassig

Quellenhinweis Kassen-Herstellerrabatt pro PZN * Faktor 1

18

aut idem-Kennzeichen 1

0 = aut idem-Kreuz nicht gesetzt
1 = aut idem-Kreuz gesetzt

60

PZN O

.10

Quellenhinweis EFP-Segment.Kennzeichen

61

Faktor 9

Z|Z|:

313

Quellenhinweis EFP-Segment.Anzahl Einheiten

62

Posttionsbrutto 9

W15

in Cent, kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen
Quellenhinweis EFP-Segment.Betrag

63

Positionsnetto 9

.15

in Cent, kein Trennzeichen, keine fuhrenden Nullen, Negativ
durch fuhrendes -' zuléssig

Quellenhinweis
EFP-Segment.Betrag -
> NPB-Segment -
Pos Zuzahlung

Herstellerrabatt 9

.15

Herstellerrabatt nach § 130 a Abs 8 SGB V, in Cent, keine
Trennzeichen, keine filhrenden Nullen, nur positive Werte

2ulassig
Quellenhinweis_Kassen-Herstellerrabatt pro PZN * Faktor 9

65

aut idem-Kennzeichen 9

M

0 = aut idem-Kreuz nicht gesetzt
1 = aut idem-Kreuz gesetzt

Fiir die Priifzeitraume ab 1/2017 werden ausschlieRlich Rezeptdaten mit Versichertenstatus geliefert (Feld 5). Das Alter des
Versicherten am ersten Tag eines Quartals, in dem die Verordnung ausgestellt wurde, 1st maRgeblich fiir die Altersklassen-
zuordnung Die einzelnen Datenfelder sind durch Semikolon, die Datensétze durch <CR><LF> zu trennen. Bel Anderungen
des zugrundeliegenden ITSG-Satzformates konnen sich die datenliefernden Stellen entsprechend abstimmen
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Anlage 4b

Rezeptblattdatensatz Arzneimittel (Ergénzung fiir Rezepturen) 2025

Die Lieferung der ergénzenden Rezepturinformationen kann auBer in der unten angegebenen Form auch gem. einer im bun-
desweiten Austausch etablierten Datensatzbeschreibung (z.B. ITSG) erfolgen, insofern diese die gleichen oder mehr Daten-
inhalte aufweist und eine Verkniipfung zu den Datensétzen der Anlage 4a moglich ist.

Bezeichnung

max.

Stellenzaht

Feld-

typ

Muss
Kann

Beschreibung

Versionsnummer des Datensatz

i 0 | Datensatzversion 41 M M Hier 1st die Datensatzversion = E010 einzutragen
Belegung nach TA1, TA3 und TA4 zum Datenausgleich nach

i 1 | Belegnummer .18 | AN §300 SGB V
| 3 | Sonderkennzeichen/PZN 8] N M

4 | Faktorkennzeichen 21 AN M gir}\r;zoe(;chen fur die Einheit des Anteils nach Tabelle 8.2.25
| 5 | Faktor 41 N M | Verwendeter Anteil der Packung

6 | Preiskennzeichen 2 | AN M | Belegingnach Tabelle 8.2.26 DTA300

7 | Preis 50N M | in Cent, kein Trennzeichen, keine fiihrenden Nullen |

Die einzelnen Datenfelder sind durch Semikolon, die Datensétze durch <CR><LF> zu trennen
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Anlage §
Datenlieferungen Arzneimittel 2025

1) Arztbezogene Verordnungssummendaten (gem. Anlage 3)

Lieferweg Lieferfrist
Verordnungssummendaten (ungepriift} | e BSNR/LANR-Kombination | Datentréger 10 Wochen nach Quartalsende
Verordnungssummendaten {gepriift) e BSNR/ILANR-Kombination | Datentréger 6 Monate nach Quartalsende

Lieferfrequenz:  Quartal

Lieferant: Krankenkassen(-verbande)

Empfanger Prufungsstelle

Anmerkung Summe der Bruttoausgaben, Zuzahlungen und Rabatte im Bereich Arznel- und Verbandmittel getrennt

nach Altersklassen.

Die Lieferung erfolgt fur die Gesamtheit der Verordnungen der(des) Krankenkasse(-nverbandes)

2) Rezeptdaten Auffalligkeitspriifung (gem. der Anlagen 4a und 4b)

[ Lieferweg Lieferfrist
Rezeptdaten Arzner- und Verbandmittel |je BSNR/LANR/Rezept/PZN | Datentrager auf Anforderung
Erganzungsdaten Rezepturen e Rezeptur-PZN Datentréger auf Anforderung

Lieferfrequenz:  Quartal

Lieferant. Krankenkassen(-verbénde)

Empfénger: Priifungsstelle

Anmerkung Bel Lieferung von Daten fiir alle Betriebsstatten werden die Inhalte des Datenfeldes 8 fiir die Haupt-be-

triebsstatten in Prufung entpseudonymisiert

Die Lieferung erfolgt fur die Gesamtheit der Verordnungen der(des) Krankenkasse(-nverbandes) ggf inkl

2usétzhicher Rabattinformationen

3) Stammdaten fiir die Abbildung/Abstimmung/Umsetzung der Vereinbarungen nach § 84 SGB Vv

Lieferweg

Lieferzeitpunkte

[ Stammdaten Zielvereinbarung e Zielfeld/PZN Datentrager/sF TP

Ende Januar und Ende Juni

Lieferfrequenz~ Halbjahr
Lieferant Krankenkassen(-verbande)
Empfanger KVSH

4) Austausch im Rahmen der Vertragsverhandlungen nach § 84 SGB V

Lieferweg Lieferfnst
Auswertungen Zielvereinbarung$ je HBSNR und Zielfeld Datentrager/sF TP 12 Wochen nach Quartalsende
Austausch/Abgleich je Quartal

Krankenkassen(-verbanden) und KVSH
Priifungsstelle (auf Anforderung)

Austausch zwischen
Empfanger der abgestimmten Endergebnisse’

s Auf Basis des anonymen Datensatzes gemél Lieferung 2 unter diesem Punkt zweiseitig berechnete und untereinander abgestimmte

Ergebnisse, die auch Basis fiir die Trendmeldungen zur Zielvereinbarung sind.
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Lieferweg Lieferfrist
Fnonymiswrte summierte Rezeptdetail- |je Arzt/BSNR-ID/Rezept/PZN |Datentrager/sFTP 10 Wochen nach Quartalsende
daten
Lieferfrequenz:.  Quartal
Lieferant: KVSH
Empfanger Krankenkassen(-verbénde)
Lieferweg Lieferfrist
Fach gru ppenzuordnun gen ‘e HBSNR/LANR-Kombination | Datentré ger/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
ZuordnungLANR -> Befrigbsstétte E HBSNR/LANR-Kombination |Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
Zuordnung Betfriebsstatte > HBSNR [ e HBSNR/BSNR-Kombination | Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
Hauptbetriebsstétte/LANR Psychiatri- | je HBSNR/LANR-Kombination |Datentrager/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
sche Institutsambulanzen
HBSNR/LANR Einrichtungen nach Je HBSNR/LANR-Kombination |Datentréger/sFTP 19 Wochen nach Quartalsende
116b SGB V

Lieferfrequenz: Quartal
Lieferant: KVSH
Empfanger Krankenkassen(-verbénde)

5) Stamm-/Abrechnungs-/Diagnosedaten fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Priifungsstelle erhalt zweckgebunden auf Anforderung, insoweit dies fur die Umsetzung der Wirtschaftlichkeitsprufung
notwendig ist, weitere durch die KVSH zu liefernde Daten. In der Regel sind dies Informationen fur die Beriicksichtigung wel-
terer Praxisbesonderheiten, Bildung von Unterfachgruppen und die Berechnungen im Rahmen der (An-)erkennung, Beruck-
sichtigung von Sondervertragen/DMP-Programmen/besonderen Versorgungsformen oder die Beurteilung von Einzelféllen.

Lieferfrequenz:
Lieferant:
Empfanger

KVSH
Priifungsstelle

Priifjahr oder im Einzeffall




