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Regionale Arzneimittel-Verordnungssteuerung

2017

— alter Wein in neuen Schlauchen?

RA Dr. iur. Gerhard Nitz

Wirtschaftlichkeitspriafungen 2017 ff.

» ,Regressfreie Zone!" - Regressfreie Zone?

-Ein strukturell bedingter Ausschluss effektiver Prifungen
bestimmter Arzneimittelverordnungen verstol3t gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot.”

(Bundessozialgericht, Urt. vom 27.11.2014 - B 3 KR 12/13 R)
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Ruckblick

Entscharfungen der Richtgro3enprifung

Moglichkeit der individuellen Richtgrof3e

— max. 5% einer Fachgruppe

arztbezogene Rabattberiicksichtigung

max. 25.000,-€ Regress fiur die ersten beiden Jahre

Beratung vor Regress seit 2012
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Neuregelung durch GKV-VSG

* bis Verordnungsjahr 2016: Fortgeltung der Rechtslage

 ab Verordnungsjahr 2017:
- keine obligatorische RichtgréRenprtfung
- regional vereinbarte Prifung

* Umsetzungsvorgaben:
- bis 31.10.2015: Rahmenvorgaben Bund
- bis 31.07.2016: regionale Vereinbarung
- danach ggf. Schiedsamt
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w Kassenfirztliche
K.BV Bundesvereinizung

Spitzenverband

Rahmenvorgaben
nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die
Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen
vom 30. November 2015

- zuletzt gedndert am 05.72.2076 -
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Wirtschaftlichkeitspriafungen 2017 ff.

.

RichtgroRRenprifung
Durchschnittswertpriifung

.

Richtwertprufung gesamtes Verordnungsvolumens
Fallwertprifung

MRG-Auffalligkeitsprifung

Auffalligkeitsquotenprifung, z.B. nach

— KBV-Medikationskatalog
— Generikaquoten Teil des Verordnungsvolumens

— Wirkstoffquoten

.

e Was gilt bundeseinheitlich?
— Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgebot in jedem Einzelfall
— kein Regress ohne Priifung von Praxisbesonderheiten

— Beratung vor Regress
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E“KVE

Wie sieht eine gerechte Priifung aus?

B Keine Prufung nach Kosten, da der Arzt diese nicht beeinflussen
kann

B Das Morbiditatsrisiko missen die Kassen tragen

B Verordnungstiefe und Anzahl Patienten sowie Verdunner durfen
keine Rolle spielen

B Verfahren muss transparent und fur den Arzt beeinflussbar sein

B Proufsystematik muss Verordnung von Innovationen zulassen

- Conicostaroide zur K‘n‘l’v‘(‘rla‘z‘eI tl;va Kombigruppe | Mittel, die den Mittel bei op-|  Miltel zur Be-
Generikazicle ab 01.12.2016 BTM'SS"CD*“;'S‘E sysaichan E%fzgs sy | ardovesasires Lpidsiofwech- |, S1oen hendlug von
rrendung schen System sel beeinflussen Wrankungen | erkrankungen
Anwendung
Pnasthesistan 76 00 9500 9850 91,00 9700 9550 B5 50 77,00
JAugensr e 8100 9350 9550 91,00 a7 00 9550 6550 77,00
[Chirurgen 8100 9500 9850 91,00 2700 9550 65,50 74 50
Frauenarzte 1,00 9500 9850 91,00 g7 oo 9550 65,50 66,00
HNO-Arzte 81,00 9500 9850 91,00 9700 9550 82,00 77,00
Hautarzte 8100 88 50 9350 82,00 97 0o 9550 49,50 77,00
acharztliche Intemisten ohne 3P 8100 9500 9600 91,00 2700 9350 64,00 61,50
acharztl. Internisten 3P Kardiolo 8100 9500 9550 91,00 9500 6850 61,50 74,50
acharztl. Internisten SP Nephrolo 8100 9500 9350 9100 9700 90,00 56,00 7250
acharzl Internisten SP Pneumal 8100 9500 9850 91,00 B500 95 50 B5 50 B84 50
acharztl. Internisten SP Gastro 7400 9500 9850 91,00 9200 92,00 65,50 62,50
acharztl Internistan SP Hamatolo B85 50 98 00 9300 91,00 9700 95 A0 B5 A0 77,00
acharztl. Internisten SP Angiologie 8100 9500 9850 91,00 9700 90,00 B5.50 89,50
acharztl. Internisten SP Endokrino. 8100 68,00 9850 91,00 8700 9050 85,50 51,00
zfﬂh;’;” Intermisten SF Rheuma- 8100 & 50 %50 9100 970 950 7350 550
[inder- und Jugendarzte 8100 7800 9850 87,00 9700 95 50 8550 77,00
MIKG-C hirurgen 81,00 9500 9850 91,00 9700 9550 6550 77,00
NP 68,00 9500 9850 91,00 g7 oo 9550 65,50 77,00
l<inder- und Jugendpsychiater 8100 95 00 9850 91,00 9700 95 A0 B5 A0 77,00
Meurochirurgen 77 00 9500 9550 91,00 700 9550 65,50 77,00
[Orthopaden a0 96 50 9850 91,00 9700 9550 B5.50 63,00
P=ychotherap. titige Arzie 8100 9500 9350 91,00 97 0o 9550 6550 77,00
rologen 90 50 98 00 96 00 91,00 9700 9550 65,50 57,00
FA Physikal. u. Rehabilitat. Medizin 7650 95,00 9850 91,00 97 00 95,50 6550 57,00
Facharze fir Allgemeinmedizin,
| A lge meinarzte, Praktische Arzte 8100 94 50 9850 91,00 97 00 95,50 65,50 84,50
und hausarztliche Internisten
Diabetes Schwerpunkt
Bayernwert 8100 95,00 9850 91,00 9700 95,50 65,50 77,00
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s ot | (0| s | DI s | SR S e T
| Anasthesisten 86 00 6800 53,00 7000 56,00 78,00 56 50 2300
|~ugenarze 86 00 6800 5300 7000 66,00 78,00 56 50 23,00
Chirurgen 86 00 6B,00 70 00 66,00 78,00 56 50 2300
Frauenarzte 86 00 68,00 A3 00 7000 78,00 56 50 2300
HMO-Arzte 86 00 6800 5300 7000 68,00 78,00 5650 23,00
Hautarzte 8600 6300 5300 7000 66,00 78,00 5650

facharztliche Internisten ohne SP 86 00 6800 5300 F0po B6,00 78,00 56 50 2300
acharztl Internisten SP Kardiologie 86 00 68,00 3500 7000 66,00 78,00 56 50 2300
acharztl. Internisten SP MNephrologie 86 00 6800 5300 7000 66,00 7a.00 B6 50 2300
acharztl. Internisten SP Pneumologie 8600 B800 5300 7000 66,00 78,00 56 50 23,00
acharztl. Infernisten SP Gastro 8600 E800 53,00 7000 66,00 78,00 56 50 38,00
acharztl. Internisten SP Hamatologie 86 D0 6800 5300 F0po B6,00 7800 56 50 2300
acharztl. Internisten SP Angiologie 86 00 6800 7000 56,00 76,00 56 50 23,00
acharztl Internisten SP Endokrinologie 86 00 68,00 A3 00 7000 66,00 78,00 56 50 2300
acharztl. Internisten SP Rheumnatologie 86 00 6300 5300 F0po BE,00 78,00 g6 50 10,00
Kinder- und Jugendarzte 8500 68,00 5300 7000 78,00 56,50 2300
MKG- Chirur gen 86 00 GB00 5300 70 00 66,00 78,00 56 50 23,00
MNP 9300 E800 5300 7000 66,00 78,00 5650 23,00
[<inder- und Jugendpsychiater 8300 6B,00 5300 70 00 66,00 78,00 56 50 2300
Meurochirurgen 8600 B800 5300 7000 66,00 78,00 56 50 23,00
Qrthop aden 86 00 6300 70 00 66,00 78,00 5650 23,00
Psychotherap. tatige Arzte 88 00 6800 53,00 7000 66,00 78,00 5650 2300
Uralogen 86 00 6600 53,00 7000 66,00 78,00 56 50 2300
IFA Physikal. u. Rehabilitative Medizin 8600 6800 53,00 7000 66,00 78,00 56 &0 2300
Facharzte for Allgemeinmedizin, Allge-

Imeinarzte, Praktische Arzte und hausara- 88 50 [=i=Falu} 53,00 7000 BE,00 78,00 56 50 2300
liche Internisten

Diabetes Schwerpunkt

Bayernwert 86 00 6800 53,00 7000 66,00 78,00 56 50 2300

TRENDMELDUNG 1/2015

Wirtschaftlichkeitsziele nach der giiltig

rika-Quoten un

en Wirkstoffvereinbarung 2014/2015

=y ]

Nebenbetriebsstitten:

RECHTSANWALTE parcuceschiatr

"




Ziele: %-Anteil von Generika am Gesamtmarkt

Anteil |
Arzneimittelgruppe ATC-Code Ziel;ert ooo Praxis | Ergebnis
wo |
P e ETHA MOZ (aufer NOZAADT, NOZAADS,
nalgetika (auler Z NOZAADS, NOZAAZS, NOZABIZ s
1 Rezepl-pflichtige Opicide) | NOzaRO3, MD2ACTE, MOZAEDA 82,67 473 | TTAS @ |
| NOZAXDE) i
|
Ihre TOP Arzneimittel, die einer Zielerreichung entgegenstehen oo
kEnnen
Ban-u-ron 107
Matwert Antell |
Arzneimittelgruppe ATC-Code E:E DoD Praxis | Ergebnis
%
Antitiotika zur systemischen ~ = -
= Anwendung Jot 98,54 82,61 [
lhre TOP Arzneimiitel, die elner Zielerrelchung entgegenstehen noo
Kdnngn
Elobact 25
Klacid 7
Podomexef &
Zithromax g
RECHTSANWALTE rascrschan nb
Zislwart Anteil |
Arzneimittelgruppe ATC-Code IE;E [a]uls] Praxis | Ergebnis
s “ |
e N
17 | Ophthalmika 501 78,92 1507 | 4546 | P
Ihre TOP Arzneimittel, die einer Zielerreichung entgegenstehen ooo
kénnen
Floxal 7i5
Bepanthen Roche Augen/Nasen 40
Wividrin akut Azelasiin AT 30
Kanamyirex 17
| Tetwtt Anteil
Arzneimittelgruppe | ATC-Code % DbD Praxis | Ergebnis
| %
18 Psychoanaleplika { NOG 82,10 Ta4 83,33 - ]
Ihre TOP Arzneimittel, die einer Zielerreichung entgegenstehen oo
kdnnen
Ritalin/-LA 131
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Informationen - Wasserstandsmeldung

Arzneimittelgruppe ATC-Code Mindest ooo Anteil | Grad der
Anteil It. Praxis | Zieler-
AMV reichung
10 | Psyenoanaieptia NOE Psychoanaleptika 89.2 58057 | er8| Q
auler Antiadiposita
Asthma- und RO3 Mittel bei obstrukliven
" COPD-Praparate Atemwegserkrankungen 46.0 4503 0.5 0
412 | Ophthalmologika 801 Ophthalmika 52,7 2.308,0 923 Q

Wert Praxis kumuliert Ihr Gesamzel

| e

Grune, gelbe und rote Funkte zeigen Ihnen Ihre Ergebnissa!

Grin: Ziel erreicht
Q@ Innemalc dieser WIrksoTgruppe sollen SIE den INdlkatonsgerecnten EINSATz von AZNGMIEN beinenaiten.

Gelb: Die Differenz zum Ziel ist kleiner als 10%
Q Auch wenn Sie dieses Wirischafilichkeitsziel nur knapp verfehlt haben, besteht u. U. Handlungsbedarf.

Rot:  Dieses Ziel wurde um mehr als 10% verfehit
° Elne: Analyse Infer Verordnungen in dieser Wirkstoftgruppe (st zu empfenlen. Hierbel unterstitzen Sie geme
unsere Pharmakotherapeberater.

Wirkstoffversinbarung/-prifung November/Dezember 2014

18
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Bayern:
Regress durch Wirkstoffprifung?

* globales bayernweites Verordnungsziel erreicht: -

* globales Vergleichsgruppenziel erreicht (Ausnahme:
Mengenausweitung > 5%): -

« arztindividuell nach Menge und Wirtschaftlichkeitsfaktor gewichtete
Zielerreichung: -

« im Vorquartal Zielerreichung: -, aber Beratung
» Reduzierung der Differenz zum Soll um mind. 15%: -

« Auffélligkeitsgrenze (15-20% unter Zielquote) eingehalten: -

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs




Bayern:
Beispiel: Mittel zur Behandlung von

Knochenerkrankungen
« bayerisches Generikaziel: 77,0 %
¢ Hausarzt:
- Generikaziel: 84,5 %
- Auffalligkeitsgrenze: 69,5 %
¢ Frauenarzt:
- Generikaziel: 66,0 %
- Auffalligkeitsgrenze: 50,2 %
« Orthopade:
- Generikaziel: 63,0 %
- Auffalligkeitsgrenze: 46,0 %
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Bayern:
Regress durch Wirkstoffprufung?

« globales bayernweites Verordnungsziel erreicht: -

« globales Vergleichsgruppenziel erreicht (Ausnahme:
Mengenausweitung > 5%): -

« arztindividuell nach Menge und Wirtschaftlichkeitsfaktor gewichtete
Zielerreichung: -

« im Vorquartal Zielerreichung: -, aber Beratung

» Reduzierung der Differenz zum Soll um mind. 15%: -

« Auffélligkeitsgrenze (15-20% unter Zielquote) eingehalten: -
* Praxisbesonderheiten?

» — Regress iHv Mehraufwand jenseits Auffalligkeitsgrenze abzgl.
doppelt gewichteter Ubererfiillung anderer Ziele, sofern > 100,-€
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Mecklenburg-Vorpommern 2017:
Auffalligkeitsquoten

» Medikationskatalogquoten (u.a.) fur Hausérzte, Internisten,
Nephrologen, Nervenérzte und Orthopaden

» KBV-Medikationskatalog:
— willktrfreie Auswahl?

— medizinischer Standard?

» FUr andere Fachgruppen 2 spezifische Zielquoten

DIERKS ¥ BOHLE
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Mecklenburg-Vorpommern 2017:
Auffalligkeitsquoten

Qualitits- und Wirtschaftlichkeitsquoten fur Arztgruppen mit hohem Verordnungsanteil
des Medikationskatalogs

Vorrangig zu Nachrangig zu
verordnende Wirk stoffe verordnende Wirkstoffe
Arztgruppe (Mindestquote: Griin) (Hochstquote: Rot)
Einrichtungen 67% 15%
Fa. Internisten (Ubrige) 61% 18%
Hausirzte 655% 17%
Kardiologen 50% 23%
Kinderérzte 84% 3%
MKG-Chirurgen 52% 14%
Nephrologen 73% 17%
Nervenarzte 45% 21%
Notfallambulanzen 35% 8%
Orthopéden & Phys. Reha 51% 40%
Pneumologie 41% 6%
Epoetine Mindestquote Biosimilars 62,0
Onkologen — — - -
BTM-pflichtige Opioide Mindestquote far Morphin 6,0
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Mecklenburg-Vorpommern 2017:
Konsequenzen

2017
2018
2019

2020
2021
2022

2023
2024
2025

Quotenverfehlung
Prufung des Verordnungsjahres 2016 nach Richtgrof3en

Auffalligkeitsprifung 2017 (max. 5% einer Prufgruppe,
Praxisbesonderheiten), bei Unwirtschaftlichkeit: Beratung

Erneute Quotenverfehlung
Auffalligkeitsprifung 2019 (Verordnungen vor Beratung, daher kein Regress)

Auffalligkeitsprifung 2020, ggf. Feststellung erneuter
Unwirtschaftlichkeit: 2. Beratung

Erneute Quotenverfehlung
Auffalligkeitsprifung 2022 (Verordnungen vor 2. Beratung, daher kein Regress)

Auffalligkeitsprifung 2023: Regress droht (kein Regress, wenn max. 10%

aut idem-Kreuz und Impfstoffbezugsbedingungen eingehalten) ...
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Niedersachsen 2017:
Durchschnittswertprifung

« fachgruppenspezifische Zielwerte, z.B.:
Anlage 1 zur Arzneimittelzielvereinbarung Niedersachsen fiir das Jahr 2017

Wirtschaftlichkeiteziele nach § 2 - Arzngimittel - fiir das Jahr 2017 (Fachgruppen und Zielwerte)
Fachgruppe Allgemeines Zisl Zislwert | Spezifisches Ziel Zielwert
1 Andsthesisten

G il iote Il
2 Ermacht. Andsihesisien o8 Quote orels Opicids fnren
4 Augensrzie -1- -1- Generikaguote T0,81%
Glaukom
7 Chirurgen Generikaguots B7.87% Quote orale Opioide 79,34%
8 Erméacht. Chirurgen Generikaquote 81,38% | Quote orale Opioide 81,28%
10 Gynakeologen

« bei Erflllung: keine Prifung

* bei Verfehlung: Durchschnittswertprifung mit 50% Puffer
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Rheinland-Pfalz 2017:
Fallwertprifung

1. Keine Priufung bei Unterschreitung des kollektiven
Ausgabenvolumens

2. Keine Prifung bei Einhaltung der
fachgruppenspezifischen Zielquoten

3. Auffalligkeitsprufung bei 25% Fallwertiberschreitung
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Rheinland-Pfalz 2017:
Fallwertprifung

|. Fachgruppenspezifische Zielquoten

1. Allgemeinérzte und hausarztliche Internisten

Arzneistoffgruppe Zielquote

Aut-idem max. 6,8%
Generika min. 91,0%
Selektive Betablocker min. 88,0%
Ezetimibhaltige Arzneimittel max. 4.5%
Qpioide (orale und transdermale Darreichungsformen) max. 40,0%
Opioide (generikafdhige BtM-pflichtige, orale Darreichungsformen) min.  75,0%
Dipeptidylpeptidase IV - Inhibitoren (DPP4*) max. 250%
Protohenpumpeninhibitoren (PPI) max. 1.800

GABA-Analoga max. 60,0%
Kombinationspraparate zur Behandlung der Hypertonie max. 20,0%

Bei Erfullung wvon acht der vorgenannten Zielquoten erfolgt keine weitergehende
Auffalligkeitsprifung der verordneten Arzneimittel.
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Anlage 2

zur Arzneimittel-Vereinbarung vom 7. Dezember 2016 der KV RLP mit den Verbanden der Krankenkassen fur das Jahr 2017

Fachgruppenspezifische Arzneimittel-Fallwerte 2017

Verordnings- B Altersgruppe | Altersgruppe | Altersgruppe | Altersgruppe
profgruppe Prufgruppenbezeichnung 0 bis 15 16 bis 49 50 bis 64 64 Jahre
Jahre Jahre Jahre und alter
011 Anasthesisten mit Genehmigung zur Schmerztherapie 26,66 Euro 78,55 Euro 96,82 Euro 79.71 Euro
040 Augenarzte - ) 1,71 Euro 4,71 Euro 8,61 Euro 11,88 Euro
041 Augenérzte — Schwerpunkt Ambulantes Operieren 1,58 Euro 4,08 Euro 5,97 Euro 4,23 Euro
070 Chirurgen / Orthopéden 1,14 Euro 3,55 Euro 5,61 Euro 8,55 Euro
100 Gynékologen 20,94 Euro 6,93 Euro 11,70 Eura 11,36 Euro
130 HNO - Arzte 11,41 Euro 16,94 Euro 8,29 Euro 3.53 Euro
160 Hautarzte 17,20 Euro 20,54 Euro 19,81 Euro 17,64 Euro
191 Interisten — Nephrologie 197,05 Euro 119,49 Euro 172,43 Euro| 201,53 Euro
192 Interisten — Gastroenterologie 30,86 Euro 17,02 Euro 15,29 Euro 25,12 Euro
193 Internisten — Hamatologie / Onkologie 544 45 Euro 89,67 Euro 119,43 Euro| 169,92 Euro
194 Internisten — Allgemein 19,23 Euro 15,66 Euro 29,40 Euro 53,72 Euro
205 Internisten — Kardiologie 35,53 Euro 8,90 Euro 15,22 Euro 22,03 Euro
207 Internisten — Pneumologie 99,26 Euro 74,33 Euro 88,72 Euro 95,17 Euro
208 Internisten — Rheumatologie 96,09 Euro 18,18 Euro 24,58 Euro 31,40 Euro
212 Hausarzte / hausarztiiche Internisten 23,27 Euro 27,24 Euro 72,42 Euro| 138,53 Euro
213 Diabetologen (in diabetologischen Schwerpunkipraxen) 62,33 Euro 73,15 Euro 135,19 Euro| 164,97 Euro
230 Kinderarzte 19,38 Euro 51,87 Euro
380 Neurologen und Psychiatrie 340,45 Euro 293 13 Euro 176,50 Euro 103,58 Euro
FA hiatrie / P i

1381 A Eﬁf‘fmf‘:}; k uiﬂd‘zgfg'l’aﬁle nd -psychoherapie 4250 Euro| 101,74 Euro 88,71 Euro| 96,63 Euro
560 Urologen 12,28 Euro 12,16 Euro 17,89 Euro 23,88 Euro
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Baden-Wirttemberg 2017:
Richtwertprifung

.14

— Anteil GLP-1-Analoga + SGLT2-Hemmer an Antidiabetika

Zielquoten, u.a.

(exkl. Insuline): < 3,0%

— Berucksichtigung nur im Rahmen der Richtwertprifung (u.a.
bei Praxisbesonderheiten)

— im Hinblick auf Regresse praktisch bedeutungslos
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Baden-Wirttemberg 2017:
Richtwertprifung

* Richtwertprufung

Richtwerte fir 68 Arzneimitteltherapiebereiche

DIERKS ¥ BOHLE
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AT 9 Mittel bei kardiovaskuliren Erkrankungen

Richtwertgruppe cHowers

In Euro
191 Internizten, ohhe Schwerpunkt 4572
192 Hausarzte (Internisten und Praktische Arzte) 4715
193 FA Innere Medizin, SF Kardiologie 43,68
194 FA Innere Medizin, SP Nephrologie 63,90
199 Intern., SP Endokrinol. 40,39

200 Intern. SF Anglal. 4182
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Rawo fa-Alkak ke, ganze WurzeP®: RavweHla-Alkak i, ganze Vurzel Kaombinatis nen: Prazes|n: Indsramin: Trimazos i Dosazos in: Urpiit Bunazesin; Terazes in:
Batan 1in: Guanethiding Guanasan; D brizaduin: Gua nacksrs Guahazsding Guandsebens: Dok Dby r bain: Hydraboin: End rabain: Cadratuzing Minesddl Micrs-
prusskt Plhacidlt Reserpin ind D et Rescihnami und Diuretha: Daserprin undDmm(\h‘ Methose rpldin und Dluretlka: Bieserpin und Dluretha: Ravwolla-

Allalokde, ganze Wurze | und Dinretika; und Diuretika; rean R ia-Alkalokden und Dluretiia ikl andere Kombina e nen; Rae rpm und
Crluretlea, Kombinatko nen micandersn Miceln; Rescinnamin und Dluretlia, Kamb\na(bnel\ it anderen Miceln: Rawe fla-Alkak e, ganze W zel und O luretha,
Eambimtkonen; Reserpin und Dluretia, mi | und Criuretikas Clankdin und Criuretikay Moz nkdin und D retk

ka; Clonidin und Diuretlia, Kombinationen micanderen Mieln; Frazosin und Dmmlla, Guanethidin und Diuretika; Dihydrabain und Dluretika; Hydrabain und Dlure-
tlhas Pleedrabzimn und Dwretika: Dibgdraban und ©iuretiba, Kam binatlanen mitanderen M n; Plcodmhzln uned Do et ke, Ko mbinatkane n mic Payehs ke prika: Verat-
rum une Diuretlla; Pargylin und Oiuretila; Pinacidil und D uretika; hiazkt Chlorothuxid Polythuak Trichkeme-
thiz ek Cyelope nth lazid: Methy kloth uzid Cyelathuzid Me butzid: CRTELATT i und Kalum: und Kaliume
Chlerothuzid und Falum; Poy(hhzbd und Kallum Trlchbrme(hhzld und Kal\u ‘Q,cbpemhhzldund Kalum; Me(hylclmhhzld und Kallum; Cyebothtazid und Kalum; ERKS + BOHLE
Chlsrathbzid Kamb mettzid, K ClapamictCMm- = <A
taldan; Mefruzid Clofena mich Metobzon; Metk ran; leamlﬂ Inchpamk.‘t Clareakan; Fenquoon; Cloresokon,

Fallurg Clopamid und Kalum: Chioralidon und Kalum; Mefrusid und Kalum; Clafenamid und Kalum; Mersalek Theabeaming Clcleunln Furesem i Bumqanld: P\r‘e—

ECHTSANWALTE partucrschatr nbs
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Baden-Wirttemberg 2017:
Richtwertprifung

* Richtwertprifung
— Richtwerte fur 68 Arzneimitteltherapiebereiche

— Zuordnung (nur) der Verordnungspatienten

— garantierter und dynamischer praxisindividueller Richtwert

— bei 25% Uberschreitung Richtwertpriifung mit Anerkennung

von Praxisbesonderheiten

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE parcuceschiatr
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Schleswig-Holstein 2017:
MRG-Auffalligkeitsprifung

* MRG: morbidity related group, gebildet auf ATC-3. Ebene,

z.B. BO1A Antithrombotische Mittel (umfasst u.a. VKA, Heparine,
Thrombozytenaggregationshemmer, Faktor Xa-Hemmer)

 Verordnungspatienten werden der MRG zugeordnet, in der héchste
Arzneikosten entstanden sind

 ggf. MRGs nach Schweregraden differenziert
* MRG-Sollwert entspricht tatsachlichen durchschnittlichen Kosten

* MRG-Volumen = Summe der Sollwerte je Patient

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschaf b

Schleswig-Holstein 2017:
MRG-Auffalligkeitsprifung

» Prifung ab 112,5 % des Steuerungsvolumens oder des MRG-
Volumens (Gunstigkeitsprinzip)

 Prifung ab 2019, vorher Stichprobenprifung
* ersatzweise RichtgroRenprifung mit Praxisbesonderheiten

« keine Priifung, wenn alle Ziele der Zielvereinbarung erfullt

» MRG-Vereinbarung: unbestimmte Regelung durch Beispiele

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschaf b
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Westfalen-Lippe 2017

* RichtgréRenprufung bleibt
* Abldsung durch Quotenerfullung moglich
* 13 quantitative Quoten, je Fachgruppe nur einige

* 11 qualitative Quoten

o z.B. ,vorrangige Verordnung von preisgunstigen Biosimilars (z.B. Somatropin,
EPO, Filgrastim, TNF-alpha-Inhibitoren)*
o ,Ergebnisse der friihen Nutzenbewertung beachten”

o folgenlos
DIERKS +* BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs

Westfalen-Lippe 2017: Konsequenzen

 keine Sanktion bei Verfehlung der quantitativen Quoten

« alle oder 4/5 (6) bzw. 2/3 Quoten im oder Bereich
erfullt: RichtgréRenprifung entfallt

e Achtung:
+»+ Quotenziel markiert Bereich

Bereich: oberhalb des Medians der Quotenverfehler

@ RichtgroRenbefreiung auch bei Verfehlung aller Quoten maéglich
(eine sogar im roten Bereich)!

* RichtgroéRenpriufung fur max. 5% einer Fachgruppe

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs
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Weitere KV-Bezirke

 Berlin, Brandenburg, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen:
RichtgroRen leben fort (typischerweise Freistellung bei Erflllung von
Quoten)

» Nordrhein, Hessen: Durchschnittswertprifung

» Hamburg: bayerisches Modell der Wirkstoffprifung

» Bremen: wirkstoffbezogene Prifung nach retrospektiver Analyse

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs

Zwischenfazit zum Tatsachlichen

 bundesweiter Flickenteppich

 Verordnungssteuerung tberwiegend Uber Zielquoten, deren
Verfehlung in den meisten KV-Bezirken nicht regressrelevant ist

» Kommunikation unabhangig von Regressrelevanz

» bundesweit weniger Auffalligkeitspriifungen zu erwarten

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs
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Inhaltliche Anforderungen an regionale
Arzneimittel-Verordnungssteuerung

» Europarecht und Grundgesetz

» Gesetze (auf Bundes- und Landesebene)
> 8§2,12SGBV

LQualitdt und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und
den medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen.” (§ 2 Abs. 1 S. 3 SGB V)

» samtliches Bundesrecht, insbes. also G-BA-Beschliisse

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschaf b

G-BA-Nutzenbewertung und G-BA-Richtlinien

e Seit BSG v. 20.03.1996 (s rxa 62/94): Richtlinien des G-BA haben
Rechtsnormcharakter

» § 91 Abs. 6 SGB V: ,Die Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses
... sind fur die Tréger ..., deren Mitglieder und Mitgliedskassen sowie fir die
Versicherten und die Leistungserbringer verbindlich.” (vgl. auch § 92 Abs. 8 sGB V)

» § 35a Abs. 3 Satz 6 SGB V: Nutzenbewertungs-Beschluss des G-BA ist Teil
der AM-RL

— Rechtsbindung der regionalen Vertragspartner an G-BA-Nutzen-
bewertungsbeschliisse bei Normsetzung und Informationstéatigkeit

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschaf b
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Rechtliche Anforderungen an staatliche
Informationen

(BVerfG vom 26.06.2002 — 1 BvR 558/91 u. a. (Glykolwein); 1 BvR 670/91 (Osho-Sekte);
LSG Nordrhein-Westfalen v. 12.2.2007 — L 10 B 35/06 KA ER; SG Wiesbaden v. 14.8.2006 — S 17 KR 182/06 ER)

« Information im Rahmen der Zustandigkeit

« inhaltlich zutreffend; auf etwaige Zweifel muss hingewiesen werden
« keine Irrefihrung (Gebot der ,Nachvollziehbarkeit und Stimmigkeit")
 Sachlichkeitsgebot

 keine Wettbewerbsverzerrung

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschaf b

Konsequenzen fir Zielvereinbarungen (z.B.
Quoten) und Arztekommunikation

* kein expliziter Verstol3 gegen rechtliche Vorgaben
* keine Diskriminierung einzelner Produkte

* Quoten-/Richtwert- etc.-Bestimmung: keine allein retrospektive
Ankntpfung an tatsachliches Verordnungsverhalten der Vergangenheit,
Berlcksichtigungspflicht fir vom G-BA anerkannte Innovationen

 Einhaltung des vom G-BA konkretisierten medizinischen Standards:

—bei einer normalen Patientenverteilung und Einhaltung des
medizinischen Standards in jedem Einzelfall muss Quote erfillt werden
konnen (Praxisbesonderheiten dienen der Rechtfertigung von

Normalverteilung abweichender Patientenklientel)
DIERKS +* BOHLE
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Exkurs:
BSG zum Zielfeldregress HH

.Im Grundsatz ist die Vereinbarung fester Ordnungswerte bezogen auf die
Kosten der Arzneimittel je Tagesdosis (defined daily dose - DDD) als Grundlage
fur die Festsetzung von Regressen nicht zu beanstanden. Allerdings ist die
Uberschreitung der von den Vertragspartnern festgesetzten Werte nur dann
geeignet, den Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit zu begriinden, wenn sie
von einem Arzt, der seiner Verpflichtung zur Verordnung méglichst glinstiger
Arzneimittel nachkommt, im Regelfall eingehalten werden kénnen. Dazu gehdrt
ein gewisser Entscheidungsspielraum des Arztes, der die Mdglichkeit haben
muss, zB auf Schwierigkeiten von Patienten im Umgang mit einer
Darreichungsform oder bei der Umstellung von tUiberwiesenen Patienten auf ein
anderes Medikament zu reagieren. Deshalb ware es nicht zulassig, die Werte so
zu bemessen, dass sie nur bei Verordnung des preiswertesten Arzneimittels in
jedem Einzelfall erreicht werden kdnnten.*
(BSG v. 28.09.2016 - B 6 KA 43/15 R)

RECHTSANWALTE partucrsch
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Alles Gute.

Beispiel 1: KVBWV/

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Arzneimittel: Zielvereinbarungen 2017

Zielvereinbarungen - fachgruppeniibergreifend (Datenbasis: Istwert MDK 2015}

Hobchstgquotenregelungen
Istwert Zielwert 2017
Wirlkstoffgruppen KenngriiGe DDD-Anteil DDD-Anteil der
der KenngriBe Kenngrofie
3 Antidiabetika Anteil der GLP-1-Anal
nl.la i ) nteil der aloga 556 % <3,00%
(exklusive Insulin) und SGLT-2-Hemmer

Acarbfose, Albiglutid, Dapaglifiogin, Dulaglutid, Empagliflozin, Exenatid, Glibenclamid, Gliclazid, Glimepirid, Gli-
e
quidon, Li id-LixiSenatid, M i > imationen), Miglitol, Nateglinid, Repaglinid, Saxagliptin (inkl.

Kombinationen), Sitagliptin (inkl. Kombinationen)

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE parcuceschiatr
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G-BA-Beschllisse mit Anerkennung eines

Zusatznutzens

Albiglutid 19.3.2015 gering 634.500
Dulaglutid 16.7.2015 gering 450.000 - 650.000
Empagliflozin 1.9.2016 gering e 468.700

betrachtlich

Pat. mit manifester
kardiovaskularer Erkrankung
unter 1.132.000 (It. Schiedsstelle
(130b-SsSt. 13-16) v. 30.1.2017:
35% = 396.000,

It. GKV-SV ebd. 27% =305.640)

* IQWIG (a16-12, s. 31): mit Antidiabetika behandelte Typ 2-Diabetiker in GKV:
4.253.614 Patienten

* 3 % hiervon sind Patienten 127.608 Patienten

» abzuglich Insulinpflichtiger .
DIERKS BOHLE
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Beispiel 2: Ticagrelor
G-BA-Nutzenbewertung v. 15.12.2011

Ticagrelor

Zugelassenes Anwendungsgebiet:

Brilique gleichzeitig eingenommen mit Acetylsalicylsdure (ASS) ist indiziert zur Pravention atherothrombotischer Ereignisse

bei erwachsenen Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom (instabile Angina pectoris, Myokardinfarkt ohne ST-Strecken-Hebung

[NSTEMI] oder Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung [STEMI]), und zwar sowohl bel medikamentds behandelten Patienten als

auch bel Patlenten, bel denen eine perkutane Koronarintervention (PCI) oder eine aortokoronare Bypass-Operation (CABG) durch-

geflihrt wurde,

1. Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhdltnis zur zweckmaBigen Vergleichstherapie
a) Instabile Angina pectoris (IA)/Myokardinfarkt ohne ST-Strecken-Hebung (NSTEMI):

Zweckmabige Vergleichstherapie: Clopidogrel + ASS

AusmalB und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegeniiber Clopidogrel + : Beleg fiir einen betrichtlichen Z@

Studienergebnisse nach Endpunkten®

Ereignisanteil Ticagrelor
Effektschitzer [95 %-KI] vs. Glopidogrel/absolute
P Ticagrelor vs. Clopid ogrel Risikoreduktion [ARR} b-Wert
Mortalitst \
Gesamtmortalitit HR 0,73 [0,60; 0,89] 3,8% vs. 5,3% p=0,0022
ARR =1.5%
ardiovaskuldre Mortalits HE 0,70 [0.56; 0.87] 3.1% vs, 4,6% p=0.0012
ARR =15% \
DIERKSt BOHLE
RECHTSANWALTE partncrschaft mbs
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G-BA-Nutzenbewertung Ticagrelor v. 15.12.2011

e

Amnzahl der Patienten bzw. Abgrenzung der fiir die Behandlung in Frage kommenden Patientengruppen
Mtieiten mit instabiler Anginape A )/Patienten mit Myokardinfarkt ohne ST-Strecken-Hebung (NSTEMI)
Anzahl: 181000 bis 221000

it ST-Strecken-Hebung (STEMI), medikamentds behandelt:

Anzahl: 17000 bis 21000

c] Patienten mit Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung (STEMI) und perkutaner Koronarintervention:
Anzahl: 45000 bis 55000

Anzahl der Patlenten =75 Jahre, die nach einer individuellen Nutzen-Risiko-Abwagung nicht fiir eine Therapie mit Prasugrel
+ ASS infrage kommen: 10-25 9% der Patienten mit STEMI und perkutaner Koronarintervention

d) Patienten mit Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Hebung (STEMI) und aortokoronarer Bypass-Operation:
Anzahl: 5000 bis 6000

DIERKS ¥ BOHLE
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Kassenfdrztliche
Bundesvereinigung

Kirparschaft das dfentlichan Rechts

Medikationskatalog

Indikation: Koronare Herzkrankheit

[ atum der Erstellung: 0082012

L atum der letzten Actualisierung: 07062016

DIERKS ¥ BOHLE
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KBV-Medikationskatalog

Tabell 2: Ubersicht: Einteilung dar Wirkstoffe zur Behandiung des aluten Koronarsyndroms

Wirkstoffe

Nachrangig zu

Standard Reserve verordnende

Wirkstoffe

Bemerkungen

'Ticagre\ur +ASS

N

Fir Patienten mit akutern Koronarsyndrom,
insbesondere bei instabiler AP und Myokardinfarkt
ohne ST-Strecken-Hebung (MSTEMI). Einsatz in
Form von Monopraparaten, da keine Fixkombination
verfilgbar.

Clopidogrermiss _/

Fir Patienten mit akutern Koronarsyndrom: Reserve
beiinstabiler AP und MSTEM. Keine Zulassung fir
die Indikation Myokardinfarkt mit ST-Strecken
Hebung (STEMI) mit perkutaner Koronarintervention
(PCI). Esist zu priffen, ob die freie Kombination der
Monosubstanzen gegenlber der Fixkombination

witschaftlicher ist

Prasugrel + ASS

Fir Patienten mit akutem Koronarsyndrom: Reserve
bei STEMI mit PCI. Einsatz in Formvon
Monopraparaten, da keine Fixkornbination verfighar.

Wirkstoff ist kontraindiziert bei Patierten rit
transitarischer ischamischer Atacke (TIA) oder
Schlaganfall in der Anamnese. Nicht empfohlen fir
Fatienten z 75 Jahre und/oder erhahtem
Blutungstisiko. Dosisreduktion der Erhaltungsdosis
bei Patienten <60 kg Korpergewicht.

warsicht bei dlteren Patienten (PRISCUS-Liste)

ASS Monotherapie *
ASSHDipyramidal Keine Zulassung fr die Therapie der KHK
Anlage 2 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2017 zwischen
der KVBB und den Verbinden der Krankenkassen
Arztgruppe Nr. | Arzneimittelgruppe Ziel/Leitsubstanz (en) Zielguote fir
tden DDD-
Antell der
Leitsubstanz®
Allgemein- 1| Upidsenker, Mano- und | Genenkafahige Statine 93,2 %
mediziner Kaombipraparate
Praktische 2 ACE-Hemmer, Sartane | Generikafahige ACE- 872%
Arzte, und Aliskiren, hMano- Hemmer sowie
Intermnisten und Kombipraparate Candesartan und
hausarztlich “alsartan, auchin
Kompination mit
Hydrochlorothiazid
3 Calcium-Antagonisten | Amlodipin, 935%
Lercanidipin,
Nitrendipin
4 [ Anticiabetika excl Gliptine, GLP-1- Hachstouote
Insuling, Mono- und Ananga, SGLT-2- 39,1%
Kombipraparate Inhibitaren
5 Orale Antikoagulantien | Yitamin k- 46,0 %
Antagonisten
Meue orale Apixaban, Edoxaban 3M0%
Antikoagulantien
& | Zanhi der Arzner Zahl der Patienten mit HGChstgUote
mittelpatierten® Verrdnungen von 179 %
Protanenpumpen-
T TT
Thrombozyten- ASS, Clopidogrel als 955 % H .
aggregationshemmer, Monopraparate - Kard|0|099- 9112%
| o — - sonst. Fl-Int.: 93,4%
Lnnenamta 1 (R earntharanst Tes T TSR B STan e, ERED

e Verordnungen ASS + ADP-Rezeptorantagonisten in 2015 It. AVR: 874,1 Mio. DDD
e 4,5% von 874,1 Mio. DDD entsprechen 107.000 Patienten
< G-BA: 201.000 Patienten mit betrachtlichem Zusatznutzen

DIERKS ¥ BOHLE
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Beispiel 3:
Leitsubstanzziele orale Antikoagulantien
(Anteil Warfarin und Phenprocoumon an OAKS)

Fachgruppe BY HH BB SA LSA Thi

Kardiologe 35,0% 24,46%  30,0% 25% 48% 44,0%
FA-Internist 53,0  39,68%  38,0% 25% 55,8% 44,0%

Hausarzt 53,0% 52,84%  46,0% 50% 56% 55,2%

DIERKS ¥ BOHLE
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KBV-Medikationskatalog

Kassenirztliche
QA Bundesvereinigung
Kovperschaf s ofertichan Hochis

Medikationskatalog

Indikation: Vorhofflimmern

DIERKS ¥ BOHLE

Datum der Erstellung: 29.11.2012
RECHTSANWALTE Partucrschaft mbh

Datum der letzten Aktualisierung. 106.06.2016
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

KBV

2 Ubersicht: Einteilung der Wirkstoffe

[ ppen, die zur oder Prophylaxe i kungen empfohlen werden, werden unter diesen Begleit-
erkrankungen bewertet, sofern diese Erkrankung Gegenstand eines Medikationskataloges ist.

Tabelle 1: Ubersicht: Einteilung der Wirkstoffe

Nachrangig zu
Wirkstoffe Standard |Reserve |verordnende |Bemerkungen

Wirkstoffe

ombozytenaggregationshemmer + Vitamin-K-Antagonisten

Phenprocoumon 3 3 Egt%zﬁzzﬂge Wirkungskontrolle durch INR*-Bestimmung
Wartarin )(/ } I:utwenmg' Wirkung durch INR
Ace Saue e x
Clopidogrel X
Clopidogrel + Acetylsalicylsaure X Nicht alle Praparate sind fur VHF zugelassen
Abciximab Keine Zulassung fir die Therapie des VHF
Cangrelor Keine Zulassung fir die Therapie des VHF
Carbasalat calcium Keine Zulassung fir die Therapie des VHF
Cilostazol Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Epoprostenol Keine Zulassung fir die Therapie des VHF
Eptifibatid Keine Zulassung fur die Therapie des VHF

* INR = Intemational Normalized Ratio

DIERKS ¥ BOHLE
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Kassenarztliche Bundesvereinigung
Nachrangig zu
Wirkstoffe Standard |Reserve |verordnende |Bemerkungen
Wirkstoffe
lioprost Keine fiir die Therapie des VHF
Prasugrel Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Ticagrelor Keine Zulassung fir die Therapie des VHF
Tirofiban Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Ticlopidin Keine Zulassung fiir die Therapie des VHF
Treprostinil Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Weitere Kombinationen von — )
Thrombozytenagg - Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Direkte omb ore andere a ombotis e
atran X N ion nicht: es VHF
ivaroxaban X \ ion nicht-valvulares VHF
Indikation nicht-valvulares VHF
Apixaban X G-BA-Beschluss zur friihen Nutzenbewertung: Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflimmem: Hinweis fir einen
geringen Zusatznutzen.
Indikation nicht-valvulares VHF
xaban % G-BA zur friihen tung: Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflimmem: Hinweis auf gerin-
gen Zusatznutzen
Argatroban  — Keine Zulassung fiir die Therapie des VHF
Bivalirudin Keine Zulassung fur die Therapie des VHF
Desirudin Keine Zulassung fiir die Therapie des VHF
8

DIERKS ¥ BOHLE
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G-BA-Nutzenbewertungen der NOAKs

Pradaxa® Xarelto® Eliquis® Lixiana®
Prophylaxe VTE bei nicht bewertet nicht bewertet kein Beleg nicht zugelassen
Knie-OP
Prophylaxe VTE bei nicht bewertet nicht bewertet Hinweis auf gering nicht zugelassen
Huft-OP
Prophylaxe nicht bewertet nicht bewertet Hinweis auf gering Hinweis auf gering

Schlaganfélle NVAF gg VKA gg VKA

Bh. TVT und LE nicht bewertet nicht bewert Hinweis auf gering kein Beleg
gg nmH und VKA
Langzeitprophylaxe nicht bewertet nicht bewertet

von TVT und LE

n Beleg

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs

Beispiel 4: Sacubitril/Valsartan

» G-BA-Beschluss vom 16.6.2016

Zugelassenes Anwendungsgebiet':

Entresto® wird bei erwachsenen Patienten zur Behandlung einer symptomatischen,
chronischen Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion angewsndet (sishe Abschnitt
5.1

1. Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhélthis zur zweckmiligen Vergleichs-
therapie

ZweckmaBige Vergleichstherapie:

ACE-Hemmer und, sofern  angszeigt, Betablocker unter Berlcksichtigung des
Zulassungsstatus

Ausmall und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegeniiber ACE-Hemmer
(Enalapril) in Kombination mit einem Betablocker:

ohne Diabetes mellitus:
Arpfaltspunkt fr einen betrachtlichen Zusatznutzen

jenten mit Diabetes mellitus:
Anhalt Kkt flr einen geringen Zusatznutzen
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Studienergebnisse nach Endpunkten?:

. Endpunkt Interventionsgruppe Kontrollgruppe . Intervention
. . ¥S,
Sacubitrilalsartan Enalapril
{in Kombination mit einem | (in Kombination mit einem aticle
B-Blocker) B-Blocker)
N 25 %-Quantil der N 25 %-Quantil der HR
Uberlebenszeit in Uberlebenszeit in [95 %-KI];
Monaten [95 %-KI] Monaten [95 %-Kl] p-Wert
Patienten mit Patienten mit
Ereignis n (%) Ereignis n (%)

‘ Mortalitst

Gesamtibsrieben

o N
87 nb[393nb] 4212 36,9354, 38,9 0.84
T11(16.98) 835(19.82) [0,76; 0,93];
< 0,001 |
| \
Diabstes 2736 n.b. 2756 3920363437 | 077 J
bei 403 (14,81} 525 (19,05) [0,68; 0,83];
Basaline: =0,001
nein
Diabates 1451 360([319; 387 1456 34,0[32,0, 38,5 0,97
beal 303 (20,88) 310(21,29) [0,83; 1,14];
Baseline. Ja 0,727

Interaktion: 0,025 DIERKS * BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs

Kassenfdrziliche

KBV Bundesvercinigung

Kirparschafl das Bandichan Fechis

Medikationskatalog

Indikation: Chronische Herzinsuffizienz

L atum der Erstellung: 0z.10.2012

[ atum der letzten Mctualisierung: 16.06.2016

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs
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2 Ubersicht: Einteilung der Wirkstoffe

Tabelie 1: (lhersicht Finteiung der Wirkstofie

Nachrangig zu
Wirkstoffe Standard | Reserve | verordnende Bemerkungen

e —— Sl

ACE -Hemmer

Captopril b3
Enalapril * )

Lisinopril X /
(Ramipril 1”7
Eena 2o N— I

Cilazapril

Fosinopril
Perindopril

CQuinapril

Trandolapril

wo|m | m e s | w0 =

Zofenopril
Moexipril Keine Zulassung zur Behandlung der Herzinsuffizienz.

Spirapri Keine Zulassung zur Behandlung der Herzinsuffizienz
pirapr (auller Wertrieb)

AT l-Antagonisten (Sartane) + Meprilysin-Inhibitor
e Beginn der Behandlung frihestens 36 Stunden nach
Qalsartan + Sacubitil ‘ X . Absetzen des ACE-Hermers (AngioddernRisika).

Andere Herzmittel

lvabradin ® Siehe hierzu auch Rote-Hand-Brief vom 10122014

DIERKS ¥ BOHLE
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Mecklenburg-Vorpommern 2017:
Auffalligkeitsquoten

Qualitits- und Wirtschaftlichkeitsquoten fir Arztgruppen mit hohem Verordnungsanteil
des Medikationskatalogs

Vorrangig zu Nachrangig zu

verordnende Wirk stoffe verordnende Wirkstoffe
Arztgruppe (Mindestquote: Griin) (Héchstquote: Rot)
Einrichtungen 67% 15%
Fa. Internisten (Ubrige) 61% 18%
Hauséarzte 65% 17%
Kardiologen 50% 23%
Kinderarzte 84% 3%
MKG-Chirurgen 52% 14%
Nephrologen 73% 17%
Nervenarzte 45% 21%
Notfallambulanzen 35% 8%
Orthopéaden & Phys. Reha 51% 40%
Pneumologie 41% 6%

DIERKS ¥ BOHLE

RECHTSANWALTE partucrschatr nbs
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Verordnungsampeln

§ 37 Abs. 2 Nr. 1 StVO:
,Rot ordnet an: ,Halt vor

der Kreuzung

DIERKS ¥ BOHLE
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Wirtschaftlichkeitsprifungen 2017 ff. -
Alter Wein in neuen Schlauchen?

* nur wenige KV-Bezirke gehen neue Wege

* kein einheitliches Bild hinsichtlich
— Betroffenheit des gesamten Verordnungsvolumens
— Arzneimittelpatienten vs. Verdinner
— Relevanz der Verordnungstiefe
— Regressrelevanz von Quotenzielen
— Umgang mit Rabattvertragsarzneimitteln
— Kostenrisiko bei Arzten?
— Wer tragt das Morbiditatsrisiko?

» Regresswahrscheinlichkeit wohl gesunken
* teils rechtswidrige Steuerung durch — teilweise irrefihrende —
Information statt ber Regresséangste

* Es lohnt der bundesweite Blick, um Erfahrungen zu sammelin.
DIERKS +* BOHLE

RECHTSANWALTE rartncrschatt nbs
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Vielen Dank!

Rechtsanwalt Dr. Gerhard Nitz
Fachanwalt fir Medizinrecht
Kurfirstendamm 195 | 10707 Berlin | www.db-law.de
Tel: 030 327 787 - 52 | nitz@db-law.de
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