Vereinbarung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung
mit Arznei- und Verbandmitteln gemaR § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig Holstein

- im Folgenden KVSH genannt -

und

der AOK NORDWEST
- im Folgenden AOK NW genannt -
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Praambel

Arznei- und Verbandmittel sind ein wesentlicher Bestandteil bedarfsgerechter Thera-
pien. Idealerweise sind Verordnungen effektiv, sicher und wirtschaftlich. Haufig wer-
den Auswahlentscheidungen jedoch durch umfassende und zum Teil intransparente
Regularien erschwert. Ein IT-gestitztes, hinweisgebendes Verordnungsmanagement
innerhalb der Praxisverwaltungssysteme (PVS) sollte die Arzte bei komplexen Ent-
scheidungen unterstiutzen. Die Vertragspartner wollen mit diesem Vertrag insbeson-
dere die Aspekte der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung
in Schleswig Holstein ausbauen. Die Partner arbeiten dabei eng zusammen und opti-
mieren unter Berlicksichtigung des pharmakologischen und technischen Fortschritts
und durch das friihzeitige Erkennen von Marktveranderungen die Versorgung der
Versicherten. Die Neu- und Weiterentwicklung von Steuerungsmodulen und deren
unmittelbarer und flachendeckender Einsatz bei allen Teilnehmern stehen dabei im
Vordergrund.

§1
Gegenstand, Geltungsbereich und Ziele des Vertrages

(1)  Dieser Vertrag regelt die Rechte und Pflichten der Vertragspartner und be-
schreibt die Rahmenbedingungen fur die Durchfiihrung und Ausgestaltung im
Geltungsbereich.
(2) Raumlicher Geltungsbereich (Versorgungsregion) dieses Vertrages ist der Be-
zirk der KV Schleswig-Holstein. Der Vertrag gilt fur teiinehmende Vertrags-
arzte gemal § 2 in dieser Region und fur Versicherte der AOK NW, die bei
diesen Leistungserbringern in Behandlung sind.
(3)  Ziel des Vertrages ist die Optimierung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit in
der Arzneimittelversorgung. Dabei werden IT-gestltzt Hinweise zur Verord-
nung gegeben, die im Wesentlichen aus den folgenden Bausteinen bestehen:
a) die Abbildung der aktuellen und kassenindividuellen Rabattvertrage in
ubersichtlicher farblicher Darstellung,

b) die Méglichkeit einer reinen Wirkstoffverordnung, welche die Verordnung
von Wirkstoffen anstelle von Praparaten fordert,

c) die Abbildung eines (wirkstoffbezogenen) Medikationskatalogs, in wel-
chem die Mittel der Wahl fur versorgungsrelevante Indikationen nach
Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskriterien aufgelistet sind.

(4)  Die Hinweise und MaRnahmen dieses Vertrages sollen inshesondere auch
den pharmakologischen Fortschritt beriicksichtigen.

(5)  Die Therapiefreiheit des Arztes bleibt erhalten. Zusatzlich ist der Arzt zur Erfil-
lung des Wirtschaftlichkeitsgebotes in der Arzneimittelversorgung entspre-
chend den einschlégigen rechtlichen Regelungen verpflichtet. Dazu gehort es,
die Abgabe von Arzneimitteln, fir die Rabattvertrage nach § 130a Absatz 8
SGB V bestehen, insbesondere mit Hilfe der Wirkstoffverordnung zu férdern
und - soweit nicht medizinisch notwendig - ohne Aut-idem-Kreuz zu verordnen.

(6) Im zeitlichen Fortschritt dieser Vereinbarung soll auch die Wirkstoffverord-
nung, ggf. in ausgewahlten Indikationsgebieten, eine produktneutrale Verord-
nung anstelle von Praparaten durch den Arzt vorsehen und die Therapietreue
fordern. Das Nahere wird im weiteren Verlauf der Vereinbarung durch den
Vertragsausschuss nach § 8 in der Anlage 2 geregelt.
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§2

Teilnahme

Teilnahmeberechtigt an diesem Vertrag sind die zur vertragsarztlichen Versor-
gung in Schleswig Holstein zugelassenen Arzte sowie ermachtigte Arzte und
ermachtigte Einrichtungen. Kommunale Eigeneinrichtungen und Medizinische
Versorgungszentren kénnen fur die bei ihnen zur vertragsarztlichen Versor-
gung angestellten Arzte eine Teilnahme beantragen. Die Genehmigung zur
Teilnahme an diesem Vertrag erstreckt sich auf Betriebsstéatten, deren Be-
triebsstattennummer mit ,01* beginnt. Betriebsstattennummern, die mit ,0162"“
(Anlaufpraxen), ,0174" (insbesondere ermachtigte Krankenhaus-Einrichtungen
/ Ambulanzen) oder ,0176" (Krankenhausambulanzen) beginnen, sind von ei-
ner Teilnahme an diesem Vertrag ausgeschlossen.

Teilnehmende Arzte werden im Folgenden als Vertragséarzte bezeichnet. Die
Teilnahme der Vertragsarzte an diesem Vertrag ist freiwillig und kann zu je-
dem Quartalsbeginn mit der Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 gegeniiber
der KVSH erklart werden. Die Teilnahme beginnt mit dem jeweils nachsten
Abrechnungsquartal. Vertragsarzte konnen eine Beendigung der Teilnahme
gegenuber der KVSH zu jedem Quartalsende erklaren. Die Beendigung bedarf
der Schriftform.

Die Vertragsarzte verwenden ein von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung zertifiziertes Praxisverwaltungssystem (PVS) mit IT-Vertragsschnittstelle,
welches wahrend der gesamten Dauer der Teilnahme die Schnittstellenspezifi-
kationen der gevko GmbH Bonn vorhalt und dadurch, die von der KVSH und
der AOK NW zur Verfugung gestellten, Steuerungsstammdaten in der jeweils
aktuellen Fassung nutzt. Die Vertragsarzte fihren zudem jeweils zu Quartals-
beginn das vom PVS-Hersteller bereitgestellte Softwareupdate zwingend
durch.

Mit der Teilnahme stimmt der Vertragsarzt der Freischaltung, der zwischen
den Vertragspartnern jeweils fir das Abrechnungsquartal abgestimmten Steu-
erungsmodule, zu.

Die teilnehmenden Vertragsarzte sind dariiber hinaus verpflichtet, in ihrem
PVS eine von der KBV zertifizierte Arzneimittelstammdatenbank einzusetzen
(z.B. ABDATA, ifap MMI etc.).

Die Vertragsarzte sind zur persénlichen Leistungserbringung verpflichtet.

§3

Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln

Die Vertragsarzte werden bei einer Teilnahme an diesem Vertrag durch Hin-
weise zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung innerhalb ihrer jeweili-
gen Praxissoftware bei der Verordnung von Verband- und Arzneimitteln unter-
stitzt.

Diese Hinweise dienen der Optimierung einer wirtschaftlichen Verordnungs-
weise und informieren die am Vertrag teilnehmenden Arzte iber gegebenen-
falls mit Herstellern abgeschlossene Vertrage. Diese Informationen sind bei
der Verordnung zu berucksichtigen. Die Therapiefreiheit des Arztes bleibt er-
halten.
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Die Beriicksichtigung der Hinweise sollte bei der Zielerreichung der Zielverein-
barung zur Steuerung der Arzneimittelversorgung des jeweiligen Jahres for-
derlich sein.

Die Mitglieder des Vertragsausschusses nach § 8 werden regelmafig auf Ba-
sis der den Vertragspartnern vorliegenden Verordnungsdaten Uber die Wirt-
schaftlichkeit der Verordnung insgesamt und ber die Wirtschaftlichkeit der
Verordnungen der teilnehmenden Arzte (anonymisiert und wo nétig pseudony-
misiert) informiert, um gegebenenfalls Umsetzungsempfehlungen zu diesem
Vertrag anzupassen bzw. zu erstellen.

§4
Vergiitung und Abrechnung

Die Vergutung richtet sich nach den ermittelten Einsparungen. Hieran werden
die teilnehmenden Arzte mit bis zu 50 v.H. beteiligt. Grundsétze der Berech-
nungen sind in Anlage 4 definiert. Die einzelnen Steuerungsmaflnahmen fol-
gen in den Anlagen 5 ff.

Nach Vorliegen der Verordnungs- und Abrechnungsdaten der in Anlage 4 ff.
definierten Auswertungszeitraume stellen die Vertragspartner im Vertragsaus-
schuss nach § 8 gemeinsam die Zielerreichung im Rahmen dieses Vertrages
fest. Die arztseitige Abrechnung erfolgt Uber die Gebuhrenordnungspositi-
onen nach Anlage 3 ausschliel3lich im Rahmen der Quartalsabrechnung
tber die KVSH.

Die Vergitung der Leistungen erfolgt aullerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergitung. Die Regelungen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) bleiben unberihrt. Fur Leistungen nach diesem Vertrag diirfen den
Versicherten keine Kosten berechnet werden.

Die KVSH erhebt gegeniiber den teilnehmenden Vertragsarzten fiir die Ab-
rechnung der Leistungen nach diesem Vertrag die satzungsgemafRen Verwal-
tungskosten.

§5

Aufgaben der Kassenirztlichen Vereinigung Schleswig Holstein

Die KVSH publiziert die Inhalte des Vertrags in ihren satzungsmafigen Verof-

fentlichungsorganen und setzt sich dafir ein, dass Vertragsarzte an diesem

Vertrag teilnehmen.

Die KVSH informiert die Vertragsarzte umfassend und unverziglich Gber den
Vertragsabschluss und tber im weiteren Verlauf vorgenommene Anderungen
bzw. Erweiterungen im Rahmen dieses Vertrages. Die KVSH informiert die Ver-
tragsarzte in den unterschiedlichen Landesteilen im Rahmen der regelmafig
stattfindenden Infoveranstaltungen.

Die KVSH priift, ob Arzte die Teilnahmevoraussetzungen nach § 2 erfiillen.
Dies erfolgt einmal zu Beginn der Teilnahme und im Weiteren ggf. bei einem
moglichen Wegfall einzelner Voraussetzungen. Liegen die Voraussetzungen
nicht mehr vor, ist die Teilnahme von der KVSH zu beenden und dem Vertrags-
arzt und der AOK NW mitzuteilen bzw. anzuzeigen.

Die KVSH fuhrt die kassenseitige Abrechnung der vertraglichen Leistungen ge-
genuber der AOK NW durch. Die Leistungen werden von der KVSH kassensei-
tig im KT-Viewer unter dem Konto 400 bis zur 6. Ebene ausgewiesen.
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Die KVSH liefert der AOK NW auf Anfrage ein Verzeichnis der teilnehmen-
den Vertragsarzte (quartalsbezogen mit BSNR und LANR).

§6
Aufgaben der AOK NORDWEST

Die AOK NW verpflichtet sich, die jeweils aktuellen Arzneimittelsteuerungsinfor-
mationen den PVS-Herstellern schnittstellenkonform zur Verfiigung zu stellen.
Die Inhalte sind dabei im Vorfeld mit der KVSH unter Hinzuziehung des Lehr-
stuhls Allgemeinmedizin am UKSH-Campus Lubeck abzustimmen. Nur geeinte
Inhalte gelangen zur Umsetzung.

Die AOK NW beauftragt dazu die gevko GmbH Bonn mit der Beratung, der tech-
nischen Vertragsumsetzung und der laufenden technischen Betreuung des Ver-
trags.

Die AOK NW tragt hierfiir die Kosten.

Die AOK NW verpflichtet sich, die nach diesem Vertrag vereinbarten und erbrach-
ten arztlichen Leistungen im Rahmen der Honorarabrechnung der KVSH zu ver-
guten.

§7
Datenschutz

Die Vertragspartner verpflichten sich, die jeweils geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz einzuhalten, insbesondere arztbezogene Daten nur zur Erflllung
der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben, zu verarbeiten und
zu nutzen. Versichertenbezogene Daten werden ausschlieRlich anonymisiert er-
hoben. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialgeheimnisses und
der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des Vertragsverhaltnisses bestehen.
Durch die Verwendung der Vertragsschnittstelle gemaR § 3 werden keine Daten
durch das PVS erhoben, abgefiihrt und/oder an die Vertragspartner oder Dritte
ubermittelt.

Absatz 1 gilt fur alle Daten der PVS.

§8

Evaluation und Vertragsausschuss

Fur diesen Vertrag wird ein Vertragsausschuss eingerichtet. Dieser Gberprft
insbesondere die Leistungserbringung und Zielerreichung nach diesem Vertrag.
Die Zusammensetzung und Aufgaben des Vertragsausschusses sind in An-
lage 2 geregelt.

§9
Schriftform

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies
gilt auch fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.
Mundliche Nebenabreden bestehen nicht.
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§10
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt
der Vertrag im Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestim-
mung war fur eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an
dem Vertrag nicht zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden
die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen,
die dem urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen Vor-
gaben am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als lickenhaft, sind die
Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen
Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu erganzen.

§ 11
Inkrafttreten/Kiindigung

(1)  Dieser Vertrag tritt zum 01.04.2020 in Kraft.

(2)  Dieser Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Kiindigungsfrist von
einem Monat zum Quartalsende 31.03. und 30.09. eines jeden Jahres, frihes-
tens zum 31.03.2021, durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem jeweils an-
deren Vertragspartner gekindigt werden.

(3)  Eine auRerordentliche Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt.

Bad Segeberg, Dortmund, 31.03.2020

Kassenarztliche,Vereinigung AOK NORDWEST
Schleswig Holétein i

/

Frau Dr. Schijffke > s g Herr Ackermann
1. Vorsitzende des Vorstandes * - Vorstandsvorsitzender
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Abteilung Struktur und Vertrage tH ﬂﬂ Kassendrztliche Vereinigung

; Schleswig-Holstei
Blsmaerallee 1-6 m iq K;RP;?::::?I DE(S)OSF‘FEGI:::.I(HEN RECHTS
23795 Bad Segeberg

= 04551/883 263
@ timo.emcke@kvsh.de

Anlage 1

Antrag auf Teilnahme an der Vereinbarung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versor-
gung mit Arznei- und Verbandmitteln gemaR § 84 Abs. 1 Satz 5 SGBV

Ich stelle den Antrag  flr mich L] flir meinen angestellten Arzt! ]
Angaben des Antragstellers: Angaben zum angestellten Arzt, der die beantragten
(bitte immer ausfiillen) Leistungen durchfiihren soll:
Vorname: Vormame:
Zuname: Zuname: -
Praxisanschrift Privatanschrift
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Strale: Strale:
LANR: LANR:
w iy - - I
= & -
@ @ - B

Tatigin:  Zulassung L]
Anstellung ] ab dem:
Ermachtigung ]

Die Genehmigung wird fiir folgende Betriebsstatte/n beantragt:

1. BSNR: 4. BSNR:
2, BSNR: 5. BSNR: ]
3, BSNR:

" Wenn aus Griinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes genutzt wird (,.der Arzt), ist hiermit
selbstverstindlich auch die weibliche Form gemeint (,,die Arztin®).
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|
Organisatorische/bauliche Ich erfllle die nachfolgenden Voraussetzungen:

Voraussetzungen _ , ,
g @ Nutzung eines Praxisverwaltungssystems, das die Inhalte der Verord-

nungsmodule nach dieser Vereinbarung beinhaltet.

Allgemeine Hinweise - @ Zeugnisse und Bescheinigungen konnen nur im Original oder als beglau-
bigte Fotokopie anerkannt werden.

< Die beantragten Leistungen dirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung erst mit Erteilung der Genehmigung erbracht werden. Eine rtick-
wirkende Genehmigung ist grundsatzlich nicht moglich.

Hinweis zum Datenschutz Die Informationen nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung
(Datenschutzhinweise) finden Sie unter www.kvsh.de. Auf Wunsch senden
wir lhnen diese Informationen auch gerne in Textform zu.

Ich bestatige, hiermit die Vereinbarung erhalten und den Inhalt einschlieRlich Auflagen zur Aufrechterhaltung der
Genehmigung zur Kenntnis genommen zu haben und stimme der Weitergabe meiner Daten im Rahmen des Ver-
trages und dessen Abrechnung/Evaluierung/Bewerbung durch die KVSH und die AOK NORDWEST zu.

Ort, Datum Praxisstempel Unterschrift

Gilt nur bei ange-

stellten Arztenim

MvZ . . . . T — .
bzw. in einer : Unterschrift des arztlichen Leiters des MVZ bzw. anstellenden Arztes der Praxis

Praxis ;

bei GmbH Unterschrift des Geschaftsfiihrers des MVZ

Unterschrift ausflihrender, angestellter Arzt
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Anlage 2
Zusammensetzung und Aufgaben des Vertragsausschusses
Unter den Vertragspartnern besteht Einvernehmen, den Vertrag aktiv zu begleiten.

Die Vertragspartner entsenden im Zuge der gemeinsamen Weiterentwicklung des
Vertrages jeweils bis zu drei Vertreter in einen Vertragsausschuss, welcher Empfeh-
lungen zur Weiterentwicklung dieser Vereinbarung ausspricht.

Die Empfehlungen des Ausschusses werden von den Vertragspartnern bei der Um-
setzung berucksichtigt. Zu den Aufgaben des Vertragsausschusses gehdren insbe-
sondere
o die einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen dieses Vertrages,
o die Begleitung der Umsetzung des Vertrages sowie die Bewertung der Ab-
rechnungsergebnisse und Analyse der Verordnungskosten,
die Feststellung der Zielerreichung,

° die Festsetzung der H6he der zur Ausschittung kommenden Betrage je
einzelner Steuerungsmaflnahme und insgesamt,
o die Erstellung von Umsetzungsempfehlungen sowohl fiir bereits beste-

hende Steuerungsmallnahmen als auch fir neu einzufithrende.

Die Vertragspartner dirfen zur gemeinsamen Erarbeitung der Empfehlungen nach
diesem Vertrag externe Berater, zum Beispiel Arzte bzw. Mitarbeiter des Lehrstuhls
fur Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Schleswig-Holsteins Campus Liibeck
(UKSH) oder des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen Nord (oder dessen
Nachfolger), hinzuziehen. Die Namen dieser externen Berater sind jeweils vor den
Sitzungen des Vertragsausschusses dem jeweils anderen Vertragspartner mitzutei-
len.

Der Ausschuss ist beschlussfahig, wenn mindestens jeweils ein Vertreter der KVSH
sowie der AOK NW anwesend sind. Die Entscheidungen erfolgen stets einvernehm-
lich.

Sitzungen werden auf Antrag eines Vertragspartners von der KVSH schriftlich einbe-
rufen. Die Sitzungen finden grundsatzlich bei der KVSH statt.
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Anlage 3

(Modulspezifische) Pseudogebiihrenordnungspositionen

99930A

Zusatzvergitung fir die Einbindung der PVS-Vertragsschnittstelle

99930B

Zusatzvergutung fir VKA-Einsatz (MODUL VKA)

99930C

Zusatzvergutung fur DOAK-Anteile (MODUL DOAK)
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Anlage 4
Berechnung von Einsparungen

Einsparungen werden grundsatzlich halbjahrlich Gber einen sogenannten ,dynami-
schen” Vergleich zwischen einem Arzt und seiner Fachgruppe, gemessen am modul-
spezifischen Arzneimittel-Fallwert, berechnet. Kennzeichen des ,dynamischen® Ver-
gleichs der Fallwerte ist, dass hierbei Fallwert-Entwicklungen im Zeitablauf miteinan-
der verglichen werden. Der Arzt wird mit der seiner Vergleichsgruppe, wobei letztere
den Malistab vorgibt, verglichen. Dem Arzt wird dabei bereits dann eine Einsparung
zugestanden, wenn sein Fallwert (FW) einen besseren Verlauf genommen hat als
der seiner Vergleichsgruppe.

Sofern in den folgenden Anlagen nichts Abweichendes vereinbart wird, gelten die fol-
genden Grundsatze:

Arzte werden iiber ihre Lebenslange Arztnummer (LANr) identifiziert. Beriicksichtigt
werden teilnehmende Arzte im Bezirk der KVSH. Die zugrunde liegende Fachgrup-
pensystematik der insgesamt zu beteiligten Arzte folgt der Anlage 1 der jeweils guilti-
gen MRG-Vereinbarung fur Arznei- und Verbandmittel.

Der Fallwert wird als Quotient aus dem Nettowert einer oder mehrerer Arzneimittel-
Verordnung(en) und der dazugehdérigen Arzneimittel-Fallzahl ermittelt.

Der Nettowert basiert auf dem Bruttowert einer Arzneimittel-Verordnung zu Apothe-
kenverkaufspreisen (inklusive Mehrwertsteuer), von dem alle gesetzlichen und ver-
traglichen Arzneimittel-Rabatte sowie die Patientenzuzahlungen abgezogen werden.
Dies beinhaltet die Vertragsrabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V, welche ggf. auch
pauschaliert in Abzug gebracht werden.

Die Fallzahl ist definiert als die Anzahl der Patienten mit Arzneimittel-Verordnungen,
die in einem bestimmten Zeitraum von einem Arzt oder einer Gruppe von Arzten be-
handelt wurden. Félle von Arztbesuchen, bei denen es zu keinen Arzneimittel-Ver-
ordnungen kommt, finden keinen Eingang in die Berechnung des Fallwerts.

Der Abrechnungszeitraum, der den Rezepten zugeordnet wurde, legt die Zuordnung
zu den der Berechnung zugrunde liegenden Quartalen fest.

Die Berechnung der Fallwerte wird wie folgt vorgenommen:

Die Fallzahlen werden pro Quartal und Arzt in der Art ermittelt, dass ein- und der-
selbe Patient pro Quartal und Arzt immer nur als ein Fall zahlt, ganz gleich wie oft er
im betreffenden Quartal ein- und denselben Arzt aufgesucht hat und wie viele (ver-
schiedene) Arzneimittel er dabei verordnet bekommen hat. Der Fallwert der FG wird
hier als gewichteter Durchschnitt aus den einzelnen Fallwerten aller Arzte der FG ge-
bildet. Die Gewichtung erfolgt ggf. auf Basis der Fallzahlen oder anderen Stammda-
ten.

Das Spektrum der Arzneimittel, die in die Berechnung/Evaluation Eingang finden, ist
beschrankt auf die Steuerungsmodule, die Gegenstand dieser Vereinbarung sind.

Als Datenbasis fiir die Berechnung der Einsparungen (Evaluation) dienen die nach §
300 SGB V erhobenen Abrechnungsdaten der Apotheken und weiterer Stellen der
AOK NW (inklusive des Zusatz-Datensatzes der Rezepturen). Dabei werden
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regelhaft ungepriifte Daten herangezogen. Der Einsatz einer speziellen Software ist
dabei nicht vorgesehen.

Die GréRen zur Berechnung der Einsparung lauten:

to = Vergleichszeitraum (-halbjahr)

t1 = Bewertungszeitraum (-halbjahr)

Fallwert der FG im Zeitraum to = FWrc'

Fallwert der FG im Zeitraum t1 = FWeg!!

Fallwert des Arztes im Zeitraum to = FWa'®

Fallwert des Arztes im Zeitraum t1 = FWa"'

Die Formel zur Berechnung der Einsparung pro Fall lautet:
FWAa!" — (FWAP + FWa * (FWFG!" - FWEG!?)/ FWEG')

Um bei den Vergleichsberechnungen eventuelle Benachteiligungen einzelner Arzte
beispielsweise durch einen tberdurchschnittlich hohen Anteil dlterer Patienten zu
vermeiden, werden die Einsparungen bei jedem Arzt nach Altersgruppen differenziert
berechnet, indem die Fallwerte des Arztes und der Vergleichsgruppe getrennt fur
jede Altersgruppe berechnet und miteinander verglichen werden. Dabei kommen die
Altersklassen analog des vereinheitlichten Satzformates zur Wirtschaftlichkeitspri-
fung VSW-ARZ-AM der ITSG (0 = unbekannt, 1 =0 - 15 Jahre, 2 = 16 - 49 Jahre, 3 =
50 - 64 Jahre, 4 = ab 65 Jahre) zur Anwendung.

Die Einsparungen werden immer fiir ganze Halbjahre ermittelt. Dabei wird zwischen
Sommer- und Winterhalbjahren unterschieden. Ein Sommerhalbjahr umfasst die Mo-
nate April bis September, ein Winterhalbjahr die Monate Oktober bis Marz.

Der oder die Anteile an den erzielten Einsparungen, die zur Ausschittung kommen
sollen, werden vom Vertragsausschuss nach § 8 festgestellt.
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Anlage 5

Modul: Zusatzvergiitung fiir VKA-Einsatz (VKA Modul)

Eines der Ziele dieser Vereinbarung ist es, bei der Verordnung von Antikoagulantien
(Gerinnungshemmer; ATC B01A), verstarkt die wirtschaftlicheren Vitamin-K-Antago-
nisten (VKA; ATC B01AA) einzusetzen.

Als Vitamin K-Antagonisten (VKA) werden die Wirkstoffe Warfarin und Phenprocou-
mon definiert. Nach den derzeitigen Empfehlungen der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft (,Orale Antikoagulation bei nicht valvularem Vorhofflimmern®,
2. Auflage, September 2016, AkdA) sollten die VKA eingesetzt werden bei Patienten,

die mit VKA gut einzustellen sind beziehungsweise,

deren International Normalized Ratio (INR) unter bereits bestehender Thera-
pie mit VKA stabil im therapeutischen Bereich liegt (INR > 70 % der Zeit im
therapeutischen Bereich),

mit unsicherer Adhérenz,

mit einem hohen Risiko fur gastrointestinale Blutungen (zum Beispiel bei
Ulcus ventriculi oder duodeni, Osophagusvarizen, chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen, Divertikulitis),

mit schwerer Nierenfunktionseinschrankung (CrCl < 30 ml/min),

im Fall von Edoxaban mit einer normalen Nierenfunktion (laut FDA CrCIl > 95
ml/min Kontraindikation),

die Arzneimittel einnehmen, fir die als Inhibitoren oder Induktoren von Cy-
tochrom-P450-3A4 (CYP3A4)- und P-Glykoprotein- (P-gp)-Wechselwirkungen
beschrieben sind, so dass laut Fachinformationen eine gleichzeitige Behand-
lung kontraindiziert ist oder vermieden werden sollte (darunter Dronedaron, A-
miodaron, Ciclosporin, Hypericin, Carbamazepin, Azol-Antimykotika, HIV-Pro-
teaseinhibitoren, Verapamil, Clarithromycin),

mit mechanischen Herzklappen.

Des Weiteren sind gemaf der derzeitigen Empfehlungen VKA unter folgenden Be-
dingungen zu praferieren:

Multimedikation (> 5 Arzneimittel): Klinisch relevante Wechselwirkungen zwi-
schen anderen Arzneimitteln und DOAK sind bisher nur eingeschrankt be-
kannt und kénnen wegen der fehlenden Méglichkeit von Laborkontrollen nicht
erfasst werden.

MaRige Nierenfunktionseinschrankung (CrCl 30-50 ml/min): Dosisreduktion er-
forderlich bei Dabigatran, Edoxaban, Rivaroxaban, nicht bei Apixaban)

Zusatzliche Indikation fiir eine einfache und vor allem fiir eine duale Throm-
bozytenaggregationshemmung.
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Kunftige Anderungen der Empfehlungen der AkdA fur den VKA-Einsatz sollen von
den Vertragsarzten beriicksichtigt werden, ohne dass hierfiir eine Vertragsanderung
vorgenommen werden muss.

Bei der VKA-Therapie muss der angestrebte Laborzielwert der Gerinnung regelhaft
uberprift werden. Zudem bedingen VKA einen erhohten Beratungs- und Schulungs-
bedarf. Dieser erhdhte Betreuungsaufwand wird in diesem Vertrag zusatzlich vergl-
tet.

Zur Zielerreichung sollen die an der Vereinbarung teilnehmenden Arzte fiir jeden
VKA-Patienten eine Zusatzvergitung erhalten. Dabei knlpft die Selektion an eine
PZN-Liste an, die méglichst zeitnah am Bewertungszeitraum insbesondere auf Basis
des ATC gebildet wird.

Zur Feststellung, ob es einem Arzt gelungen ist, die Zahl seiner VKA-Patienten im
Zeitverlauf zu steigern, werden dessen VKA-Fallzahlen in einem Sommer- oder Win-
terhalbjahr ermittelt und mit denen des entsprechenden Sommer- oder Winterhalb-
jahres aus dem Vorjahr verglichen. Eine Steigerung liegt dann vor, wenn die Zahl der
VKA-Patienten per Saldo um mindestens einen gestiegen ist. Bleibt die Zahl gleich,
wird dies ,Halten“ genannt. Ist weder das eine noch das andere der Fall, liegt ein
Rickgang vor.

Im Falle einer Steigerung oder des Haltens wird die Zusatzvergiitung zu 100 % aus-
geschiittet, im Falle eines Rickgangs dagegen nur zu 20 %. Die Héhe ist als Zusatz-
vergiitung pro VKA-Patient jahrlich vom Vertragsausschuss nach § 8 im Nachhinein
festzulegen und soll sich an den erzielten Einsparungen orientieren. Wurden in der
Summe aller teilnehmenden Arzte keine Einsparungen erzielt, kdnnen auch keine
Vergitungen ausgeschittet werden. In den Fallen, in denen eine Auszahlung vorge-
sehen ist, wird bei der Berechnung der an den Arzt auszuzahlenden Summe die Ge-
samtzahl seiner VKA-Patienten im Bewertungshalbjahr herangezogen, sofern eine
Mindestanzahl von VKA-Patienten nicht unterschritten wird. Sollte das der Fall sein,
wird die Zusatzverguitung versagt. Die Mindestanzahl wird ebenfalls vom Vertrags-
ausschuss im Nachhinein festgelegt.

Die Zahl der VKA-Patienten wird pro Quartal und Arzt in der Art ermittelt, dass ein-
und derselbe Patient pro Quartal und Arzt immer nur als ein Fall zéhlt, ganz gleich
wie oft er im betreffenden Quartal bei ein- und demselben Arzt war und wie viele
(verschiedene) VKA-Praparate er dabei verordnet bekommen hat. Die zeitliche Zu-
ordnung erfolgt Gber den Abrechnungszeitraum.

Die fiir die Quartale eines Halbjahres errechneten Fallzahlen werden zu Halbjahres-
Fallzahlen addiert. Die Halbjahres-Falizahlen aus dem Bewertungszeitraum werden
dann mit denen aus dem Vergleichszeitraum des Vorjahres verglichen, um die Héhe
der Zusatzvergitung berechnen zu kénnen.

Die GroRRen zur Berechnung der Zusatzvergiitung lauten:
to = Vergleichszeitraum (-halbjahr)

t1 = Bewertungszeitraum (-halbjahr)

VKA-Fallzahl des Arztes im Zeitraum to = FZa®
VKA-Fallzahl des Arztes im Zeitraum t1 = FZa"
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Auszahlungsbetrag pro VKA-Patient = ApP

Die Formel zur Berechnung der Zusatzvergltung lautet:
FZa!" * ApP * 100 % | bei (FZaA" - FZa°) > 0

FZa"* ApP * 20 % | bei (FZa!' - FZa%) <=0
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Anlage 6

Modul: Steuerung der DOAK-Anteile (DOAK-Modul)

Ziel ist es bei der Verordnung von direkten oralen Antikoagulantien (DOAK; ATC
BO1AE/BO1AF) verstarkt die wirtschaftlicheren unter inhnen einzusetzen. Als direkte
orale Antikoagulantien (DOAK) werden die Wirkstoffe Apixaban, Rivaroxaban, Edox-
aban und Dabigatran definiert. DOAKSs, die zuklnftig fur den deutschen Markt zuge-
lassen werden, werden automatisch ab dem Tag der Aufnahme in den IFA-Datenbe-
stand in die definierten Wirkstoffe der DOAK-Verordnungen einbezogen.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden DOAK-Praparate mittels Farben klassifiziert,
deren Verordnungsanteile und Quoten fiir teilnehmende Arzte berechnet. Bei Errei-
chen oder Uberschreiten einer Ziel-Quote wird ein Teil der von den Arzten erzielten
Einsparungen bei den Antikoagulantien an diese ausgezahlt.

Niedrig dosierte Rivaroxaban-Préparate bis 2,5 mg sind ausgenommen.

Um einen Zielkonflikt mit dem verstérkten Einsatz von Vitamin-K-Antagonisten (VKA,;
ATC BO1AA) zu vermeiden, sollen auch diese neben den o0.g. DOAK-Préparaten eine
eigene Gruppe bilden, die zur Quotenbildung beitragt.

Die Farben, mittels derer die Klassifizierung erfolgen soll, sind die sog. ,Ampelfarben”
grin, gelb und rot. Grin ist erste, gelb zweite und rot dritte Wahl.

Die Zuordnung der DOAK-Préparate zu den Klassen wird vom Vertragsausschuss
nach § 8 im Voraus vorgenommen. Sie richtet sich grundsatzlich nach der Héhe der
Tagestherapiekosten, die fir alle ausgewahlten Praparate zu einem Stichtag, der
mdglichst zeitnah vor oder am Anfang des Bewertungszeitraums liegen soll, ermittelt
und in eine Reihenfolge untereinander gebracht werden. Die Klassifizierung erfolgt
mit gleicher Einstufung wie zuvor.

Bei der Quotenbildung werden alle Praparate der gleichen Farbeinstufung zu einer
Klasse zusammengefasst. Darlber hinaus kénnen bei der Zielformulierung auch
Klassen zusammengefasst werden.

Die Quotenbildung erfolgt durch Berechnung von Verordnungsanteilen, die pro Halb-
jahr auf Basis von Patientenzahlen je Arzt errechnet werden.

Ein Patient kann dabei pro Halbjahr und Arzt immer nur einer Farbe oder Klasse zu-
geordnet werden. Hat ein Patient von einem teilnehmenden Arzt in einem Halbjahr
mehrere Praparate verordnet bekommen die verschiedenen Klassen angehoren, so
wird er der Klasse zugeordnet, zu der das Praparat gehort, das er zuletzt verordnet
bekommen hat, unabhangig davon, wie haufig er dieses oder Praparate anderer
Klassen zuvor im Halbjahr verordnet bekommen hat. Die zeitliche Zuordnung einer
Verordnung zu einem Halbjahr erfolgt Uber das Verordnungsdatum.

Dabei knupft die Selektion entweder direkt an die ATC-Codes, die Gegenstand die-
ser Vereinbarung sind an, oder an PZN-Listen, die mdglichst zeithah zum Bewer-
tungszeitraum auf Basis dieser ATC gebildet werden.

Die Quote wird fur jedes Quartal eines Halbjahres getrennt errechnet, indem die An-
zahl der Patienten der Klasse oder Klassen, die in der Zielvorgabe als Zielklasse o-
der —klassen benannt sind, dividiert wird durch die Anzahl aller Patienten eines
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Arztes, die von diesem DOAK- oder VKA-Praparate verordnet bekommen haben. Die
Quartalsquoten werden nach Patientenzahlen pro Halbjahr zu Halbjahresquoten zu-
sammengefasst.

Der Vertragsausschuss nach § 8 legt fiir jedes Halbjahr im Voraus eine Soll-Quote
fest. Es kdnnen auch mehrere, nach Fachgruppen differenzierte Quoten, festgelegt
werden.

Jahrlich wird durch den Vertragsausschuss zudem eine Ziel- bzw. Sollvorgabe fir ei-
nen Erfilllungsgrad festgelegt, der zur Bildung des Pools der Arzte herangezogen
wird, die an den Einsparungen beteiligt werden sollen. Arzte, die diese Soll-Quote(n)
erfullen, werden an den Einsparungen beteiligt, indem Teile der im gleichen Zeitraum
erzielten Einsparungen an sie zur Auszahlung gelangen. Ein Arzt, der seine Soll-
Quote(n) erfilllt hat, partizipiert auch von den Einsparungen, die andere Arzte erzielt
haben. Bei dieser Variante muss im Vertragsausschuss nach § 8 jeweils auch ein
modulspezifischer Verteilungsschliissel festgelegt werden, der die Verteilung des
Teils der gesamten Einsparungen regelt, die zur Ausschiittung kommen sollen.

Etwaige Zusatzvergitungen an den Arzt fir VKA-Arbeit sind vorab in Abzug zu brin-
gen. Dabei werden arztindividuell nur die Zusatzvergiitungen angerechnet, die jedem
einzelnen Arzt fir seine VKA-Patienten zugestanden wurden.

Fur den Fall, dass nach Abzug der Zusatzvergitungen der Saldo negativ ist, stellen
die Vertragspartner sicher, dass die Einsparungen der einzelnen Module angemes-
sen Berilcksichtigung finden.



