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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

Artikel 1

Vereinbarung zur Festsetzung des Ausgabenvolumens
im Arzneimittelbereich

fur das Jahr 2020

Praambel

Gemal § 84 Abs. 1 SGB V vereinbaren die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen (KV Sach-
sen) und die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen in Sachsen (LVSK) ge-
meinsam und einheitlich fir das Jahr 2020 ein Ausgabenvolumen flr die insgesamt von den
Vertragsarzten veranlassten Arznei- und Verbandmittelausgaben sowie Wirtschaftlichkeitsziele
und konkrete, auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete MalRinahmen.

Besteht im Jahr 2020 mindestens ein Vertrag auf der Grundlage von §§ 73b oder 140a SGB V
mit bereinigender Wirkung fir die Gesamtvergltung (§ 85 SGB V) zu Lasten der KV Sachsen,
sind sich die Vertragspartner einig, die Auswirkungen dieses Vertrages/dieser Vertrage auf die
Arzneimittelvereinbarung und die RichtgréRenvereinbarung (insbesondere hinsichtlich Ausga-
benvolumen, Zielvereinbarungen, Richtgréfien gemal § 84 SGB V) zeitnah zu prifen und so-
weit notwendig entsprechend zu berlicksichtigen.

§1

Ausgabenvolumen

(1)  Unter Berucksichtigung der Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs. 2 SGB V wird ein Netto-
Ausgabenvolumen fir das Jahr 2020 in Héhe von 2.385.630.423,97 EUR vereinbart.

(2) Die Verordnungskosten im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Abs. 1a Satz 9
SGB V gehen nicht in das Ausgabenvolumen nach § 1 Absatz 1 ein und werden auch
nicht vom Ausgabenvolumen abgezogen.

§ 2

Fortschreibung des Ausgabenvolumens

Die mit dieser Vereinbarung getroffenen Bewertungen beruhen auf den verfligbaren Rahmen-
daten fur die Arzneimittelversorgung. Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, Abweichun-
gen der Bundesvertragspartner (gemafd Punkt 4 der Rahmenvorgaben nach § 84 Absatz 6
SGB V vom 30. September 2019) gegenuber den fiur das Jahr 2020 zu Grunde gelegten An-
nahmen in den Verhandlungen fir das Ausgabenvolumen des Folgejahres, wenn moglich nach
den Erkenntnissen aus der KV-bezogenen GKV-Arzneimittel-Schnellinformation (GAmMSI-KV),
zu berucksichtigen.
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

Artikel 2
Zielvereinbarung im Arzneimittelbereich

fur das Jahr 2020

Praambel

Als Teil der Arzneimittelvereinbarung 2020 gemafld § 84 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vereinbaren die
Vertragspartner zur Einhaltung des Ausgabenvolumens fiur Arzneimittel die folgenden Wirt-
schaftlichkeitsziele und konkrete, auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete Malinahmen.

§1
Wirtschaftlichkeitsziele

(1) Die Vertragspartner vereinbaren fiir das Jahr 2020 die Steuerung der Verordnungstatigkeit
der Vertragsarzte im Bereich der KV Sachsen mit Hilfe von Wirtschaftlichkeitszielen. Die
betreffenden Zielwerte werden auf der Basis der definierten Tagesdosen (DDD) festgelegt.

(2) Die Vertragspartner vereinbaren fur das Jahr 2020 fir die nachfolgend genannten Pruf-
gruppen folgende Wirtschaftlichkeitsziele. Diese unterliegen der Zielwertprifung gemaf
Teil A der Anlage 1a der Prufungsvereinbarung gemaf § 106 SGB V.

Soweit im Folgenden das Ziel ,Medikationskatalog“ vereinbart wird, ist damit der Medikati-
onskatalog der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemeint. Soweit im Folgenden keine
Einschrankungen zu den Indikationen des Medikationskataloges gelten, umfasst der Medi-
kationskatalog zum 01.01.2020 folgende Indikationsgebiete:

¢ Indikationsgebiet Herz-Kreislauf-Erkrankung
- Hypertonie
- Koronare Herzkrankheit
- Herzinsuffizienz
- Vorhofflimmern
¢ Indikationsgebiet Stoffwechselstdrung
- Fettstoffwechselstérung
- Diabetes mellitus Typ 2
¢ Indikationsgebiet Erkrankungen des Muskel-Skelett-System
- Osteoporose
¢ Indikationsgebiet neuropsychiatrische Stérungen
- Alzheimer-Demenz
- Depression (neuropsychiatrische Stérungen)
¢ Indikationsgebiet Antibiotikatherapie
- der oberen Atemwege
- der unteren Atemwege
- der Harnwege
¢ Indikationsgebiet Atemwegserkrankungen
- Asthma
- Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen (COPD)*
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

PG | PG-Bezeichnung Ziel- Ziel Beschreibung Quote
Nr.

040 | Augenheilkunde 040/e | Antiglaukomatosa | Anteil Mono- und Kom- | 85,0%
binationspraparate mit
generikafahigen Wirk-
stoffen mindestens

040/f IVOM: Anteil Rabattarzneimit- | 95,0%

VEGF-Hemmer tel mindestens
190 | Innere Medizin - 190/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 84,0%
hausarztlich tatig Reservesubstanzen

mindestens

190/n | NOAK Anteil Apixaban und | 60,0%
Edoxaban mindestens

190/aa | Gichtmittel Anteil Allopurinol min- | 83,0%
destens

200 | Innere Medizin - 200/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 86,5%

facharztlich tatig, Reservesubstanzen
ohne Schwerpunkt mindestens
200/n | NOAK Anteil Apixaban und | 60,0%
Edoxaban mindestens
201 | Innere Medizin - 201/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 86,5%
Angiologie Reservesubstanzen
mindestens
201/n | NOAK Anteil Apixaban und | 60,0%
Edoxaban mindestens
202 | Innere Medizin - 202/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 88,5%
Endokrinologie und Reservesubstanzen
Diabetologie mindestens
204 | Innere Medizin - 204/k | Rituximab Anteil Biosimilars min- | 85,0%
Hamatologie und destens
Onkologie 204/0 | Erythropoetine Anteil Biosimilars min-| 80,0%
destens
204/p | Kurzwirksame Anteil Biosimilars min- | 87,8%
G-CSF-Analoga destens
204/q | Langwirksame Anteil Biosimilars min- | 30,0%
G-CSF-Analoga destens
204/u | Trastuzumab Anteil Biosimilars min- | 75,0%
destens
204/v | Bevacizumab Anteil Biosimilars min- | 75,0%
destens )
204/w | Temozolomid Anteil Generika min-| 95,0%
destens
204/x | Fulvestrant Anteil Generika min- | 62,5%
destens
204/y | Imatinib Anteil Generika min-| 62,5%
destens

*) Der Zielwert findet Anwendung ab dem zweiten Quartal, das auf den Markteintritt des ersten
Biosimilars folgt.
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

PG | PG-Bezeichnung Ziel- Ziel Beschreibung Quote
Nr.
205 | Innere Medizin - 205/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 83,0%
Kardiologie Reservesubstanzen
mindestens
205/n | NOAK Anteil Apixaban und | 60,0%
Edoxaban mindestens
206 | Innere Medizin - 206/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 83,5%
Nephrologie Reservesubstanzen
mindestens
206/0 | Erythropoetine Anteil Biosimilars min- | 57,5%
destens
207 | Innere Medizin - 207/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 87,5%
Pneumologie Reservesubstanzen
mindestens
208 | Innere Medizin - 208/h | TNFa-Inhibitoren — | Anteil Biosimilars min- | 42,5%
Rheumatologie Applikationsweg destens
subkutan
208/j Nichtsteroidale Anteil NSAR ohne | 42,5%
Antirheumatika Coxibe mindestens
(NSAR)
381 | Neurologie/ 381/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 72,7%
Psychiatrie Reservesubstanzen
mindestens
381/m | MS-Therapeutika Anteil Interferon-beta- 62,4%
moderate Form 1b, Glatirameracetat,
Teriflunomid und Dime-
thylfumarat mindestens
387 | Psychiatrie 387/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 76,1%
Reservesubstanzen
mindestens
440 | Orthopadie 440/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 85,5%
(nur Indikation Os- | Reservesubstanzen
teoporose) mindestens
440/j Nichtsteroidale Anteil NSAR ohne | 83,7%
Antirheumatika Coxibe mindestens
(NSAR)
560 | Urologie 560/b | Alpha- Anteil Alfuzosin und | 88,5%
Rezeptorblocker Tamsulosin mindes-
tens
560/c | Gn-Rh-Analoga Anteil Leuprorelin min- | 79,5%
destens
560/d | Urologika Anteil generikafahiger | 88,3%
Wirkstoffe mindestens
800 | Allgemeinmedizin/ 800/a | Medikationskatalog | Anteil Standard- und | 84,0%
Praktische Arzte Reservesubstanzen
mindestens
800/n | NOAK Anteil Apixaban und | 60,0%
Edoxaban mindestens
800/aa | Gichtmittel Anteil Allopurinol min- | 86,2%
destens
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

(3) Die Vertragspartner vereinbaren fur das Jahr 2020 fir die nachfolgend genannten Prf-
gruppen folgende Wirtschaftlichkeitsziele. Diese wirken grundsatzlich bei Einhaltung im
Rahmen der RichtgroRenprifung gemald Teil B der Anlage 1a der Prifungsvereinbarung
gemal § 106 SGB V als richtgroRenentlastend.

PG | PG-Bezeichnung Ziel- | Ziel Beschreibung Quote
Nr.
010 | Anasthesiologie 010/s | Orale und trans- Anteil orale Darrei-| 60,7%
dermale Opioide chungsformen (ohne
der Stufe lll nach | Fentanyl, = Oxycodon
WHO-Schema und Naloxon, Tapen-
tadol) mindestens
010/t | Orale Opioide der | Anteil Morphin, Hyd- | 64,9%
Stufe Ill nach romorphon, Oxycodon,
WHO-Schema Pethidin und Bupren-
orphin an oralen Dar-
reichungsformen min-
destens
070 | Chirurgie 070/j | Nichtsteroidale Anteil  NSAR ohne | 84,0%
Antirheumatika Coxibe mindestens
(NSAR)
100 | Gynakologie und 100/d | Urologika Anteil generikafahiger | 89,2%
Geburtshilfe Wirkstoffe mindestens
100/i | Orale Kontrazep- | Anteil Norethisteron-, | 49,0%
tiva Norgestimat- und
Levonorgestrelhaltiger
Kombipraparate min-
destens
100/p | Kurzwirksame Anteil Biosimilars min- | 95,0%
G-CSF-Analoga destens
100/q | Langwirksame Anteil Biosimilars min- | 40,0%
G-CSF-Analoga destens
100/u | Trastuzumab Anteil Biosimilars min- | 75,0%
destens
100/v | Bevacizumab Anteil Biosimilars min- | 75,0%
destens
160 | Haut- und Ge- 160/h | TNFao-Inhibitoren | Anteil Biosimilars min- | 42,5%
schlechtskrankheiten — Applikationsweg | destens
subkutan
203 | Innere Medizin - 203/g | TNFao-Inhibitoren | Anteil Biosimilars min- | 65,0%
Gastroenterologie — Applikationsweg | destens
intravends
203/h | TNFa-Inhibitoren | Anteil Biosimilars min- | 30,0%
— Applikationsweg | destens
subkutan
230 | Kinderheilkunde 230/r | Somatropin Anteil Biosimilars min- | 35,1%
destens
386 | Neurologie 386/ | MS-Therapeutika | Anteil Interferon-beta- | 64,1%
m moderate Form 1b, Glatirameracetat,
Teriflunomid und Di-
methylfumarat mindes-
tens

Seite 7 von 11




Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V

zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

(4) Die Vertragspartner sind sich darin einig, sich andernde Arzneimittelmarktsituationen
unterjahrig zu beobachten und die Zielausgestaltung und ggf. —werte bei Bedarf zeitnah
anzupassen.

(5) Eine VergrofRerung der Relation Anzahl Verordnungen je 1.000 Versicherte in Sachsen
zu Anzahl Verordnungen je 1.000 Versicherte im Bund soll vermieden werden.

(6) Die von den Regelungen in den Absatzen 2 und 3 umfassten ATC-Gruppen sind der
Anlage dieser Vereinbarung zu entnehmen.

§2

Weitere Ziele

(1) Der Vertragsarzt soll die bisherigen Verordnungen Uberprifen und — soweit medizinisch

(1)

mdglich und verantwortbar — durch wirtschaftlichere Verordnungen (z.B. preiswertere Ge-
nerika, Reduzierung der Verordnung von Analogpraparaten, Bedienung von Rabattvertra-
gen) ersetzen. Dabei soll der Anteil der Verordnungen generischer Praparate am Gesamt-
markt an den Bundesdurchschnitt angeglichen werden.

Die Menge an verordneten Protonenpumpeninhibitoren soll sich an der medizinischen Not-
wendigkeit orientieren. Eine unkritische Ubernahme von Therapieempfehlungen aus dem
Krankenhaus bzw. eine unkritische WeiterfUhrung von Arzneimittelverordnungen sind zu
vermeiden.

Bei der Verordnung von Fertigarzneimitteln oder Zubereitungen sollen unter Berlcksichti-
gung des zugelassenen Anwendungsgebietes - sofern verflgbar - preisglinstige Biosimilars
und Generika eingesetzt werden.

Die Menge an verordneten Antibiotika soll sich an der medizinischen Notwendigkeit orien-
tieren. Insbesondere Reserveantibiotika sollen zur Vermeidung von Resistenzentwicklun-
gen zurlckhaltend verordnet werden.

Blutzuckerteststreifen sollen in der Regel nur fir insulinpflichtige Patienten mit Diabetes
mellitus verordnet werden. Die Menge an verordneten Blutzuckerteststreifen soll sich an
den medizinisch notwendigen Messintervallen orientieren. Der Anteil preisgunstiger Blutzu-
ckerteststreifen soll erhéht werden.

Vertragsarzte schliellen den Austausch verordneter Arzneimittel durch preisgunstigere Arz-
neimittel in der Apotheke (aut-idem-Kreuz) nur aus medizinisch-therapeutischen Griinden
aus.

Die Vertragsarzte sollen bei der Verordnung von Arzneimitteln Multimedikationen nach
Méoglichkeit vermeiden, um Arzneimittelinteraktionen zu verhindern. Der Einsatz von soge-
nannten PRISCUS-Arzneimitteln soll stets Uberpruft werden.

§3

Umsetzung

Die KV Sachsen informiert alle Vertragsarzte Uber den Abschluss der Arzneimittelvereinba-
rung, das vereinbarte Ausgabenvolumen und dessen Einhaltung sowie die Notwendigkeit
der Uberpriifung des Verordnungsverhaltens von Analogpraparaten und der indikationsbe-
zogenen Ziele.

Die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geschaffene ARV-Schnittstelle zur Pra-
xissoftware wird genutzt. Die KV Sachsen stellt die Informationen auf Basis der vereinbar-
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

(9)

ten Ziele jeweils frist- und spezifikationsgemal der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
zur Implementierung der Daten in die Arztpraxissoftware zur Verfigung. Die Krankenkas-
sen unterstutzen die KV Sachsen fachlich.

Die KV Sachsen informiert alle Vertragsarzte mindestens quartalsweise zur aktuellen Aus-
gabensituation mit Hilfe der auf Basis der Verordnungsdaten gemafy § 300 Abs. 2 Satz 3
SGB V erstellten Arzneimittel-Trendinformation. Die nach § 84 Abs. 5 SGB V erstellte arzt-
bezogene Frihinformation (Arznei- und Verbandmittel — GAmSi-Arzt) wird zusatzlich online
im Mitgliederportal der KV Sachsen zur Verfliigung gestellt.

Die KV Sachsen kann dartUber hinaus die Vertragsarzte in geeigneter Weise Uber die in  §§
1 bis 3 festgelegten Ziele informieren.

Die Krankenkassen in Sachsen informieren ihre Versicherten in geeigneter Weise uiber den
wirtschaftlichen Einsatz von Arzneimitteln und wirken auf eine zeitnahe Information der
Versicherten zu relevanten Themen (wie z.B. Verordnungsausschlissen Uber die Arznei-
mittelrichtlinie) hin.

Die Uberwachung der Zielerreichung erfolgt durch die Vertragspartner im Rahmen der ge-
meinsam gebildeten Arbeitsgruppe. Diese Uberwacht anhand der GKV-Arzneimittel-
Schnellinformation (GAmSi, GAmSi-Arzt) und weiteren zur Verfigung stehenden Quellen
zeitnah die Ausgabenentwicklung und schlagt situationsbezogene MalRnahmen zur Einhal-
tung des vereinbarten Ausgabenvolumens bzw. zur Erreichung der vereinbarten Wirtschaft-
lichkeits- bzw. Versorgungsziele vor. Die Arbeitsgruppe analysiert die Ursachen fur Abwei-
chungen von den Zielkomponenten und leitet abgestimmte Malinahmen fir

> alle Arzte,

» ausgewahlte Facharztgruppen,

> Gruppen von Arzten und

> einzelne Arzte
ein.

Daruber hinaus leitet die gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel (AG Arzneimittel) im Jahr
2020 im Sinne der o0.g. Regelungen bei Bedarf eine der folgenden MaRnahmen — wobei die
nachstehende Aufzahlung nicht abschlief3end ist - ein:

schriftliche, durch die Vertragspartner abgestimmte Informationen/Mitteilungen,
schriftliche, in der Arbeitsgruppe abgestimmte Informationen/Mitteilungen,

Arzteforen, organisiert durch die KV Sachsen in Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen,

gezielte arztindividuelle schriftliche Informationen,

gezielte Informationen Uber die ARV-Schnittstelle.

VV VYVV

Die LVSK und die KV Sachsen unterstiitzen die Arbeit der AG mit notwendigen Daten.

Sollte zu bestimmten, einvernehmlich benannten Themen eine zeitnahe Einigung zwischen
allen Vertragspartnern tber den Wortlaut der Information nicht zu erzielen sein, kdnnen
auch einzelne Kassen oder die KV Sachsen allein Informationen an die Vertragsarzte be-
schlie3en und versenden.

Die AG Arzneimittel kann wahrend der Laufzeit dieser Vereinbarung neue Ziele zur Be-
schlussfassung durch die zustandigen Gremien der Vertragspartner vorschlagen oder be-
stehende Ziele unter Verwendung der ARV-Schnittstelle der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung operationalisieren. Diese Beschlisse/Regelungen werden insoweit Bestandteil
dieser Vereinbarung.

Die Vertragspartner informieren die Vertragsarzte bei Bedarf auf der Grundlage von §§ 73
Abs. 8, 305a SGB V, insbesondere:
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Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen in Sachsen

Y

zu Scheininnovationen (patentgeschitzte Analogpraparate) und ggf. zu diesbezigli-
chen Substitutionsmaoglichkeiten,

zu Generika,

zu Biosimilars,

zu Blutzuckerteststreifen,

zu importfahigen Arzneimitteln (Re-/Parallelimporte),

zu Anderungen der Arzneimittelrichtlinie bzw. zu nicht oder eingeschrankt verord-
nungsfahigen Arzneimitteln gemafR Arzneimittelrichtlinie,

zur Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln gemaR § 35b SGB V in Verbindung mit
§ 139a Abs. 3Nr. 5 SGB V,

zu bestimmten Arzneimitteln/Arzneimittelgruppen auf der Basis der Therapiehinweise
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

vV VYV VVVVYYV

(10) Die Vertragspartner streben die Ausstellung und Férderung von Verordnungen als Wirk-
stoffverordnungen geman Technischer Anlage 1 zu § 300 SGB V an.

§4

Folgen der Einhaltung aller Zielwerte bei geltenden RichtgroRen

(1) Soweit der Vertragsarzt der RichtgroRenprifung unterliegt und Wirtschaftlichkeitsziele nach
Artikel 2 § 1 Abs. 3 einhalt, gilt er hinsichtlich seines diesbeztglichen Verordnungsverhal-
tens weder als auffallig, noch wird von einem normabweichenden Verhalten ausgegangen.
Im Rahmen der Vorbereitungsarbeiten fir die den Verordnungszeitraum betreffende Richt-
grolRenprifung werden dem Vertragsarzt die innerhalb der eingehaltenen Ziele verordneten
Arzneimittel aus seinem Verordnungsvolumen herausgerechnet. Rabattvertrage nach §§
130a Abs. 8 bzw. 130c SGB V werden entsprechend § 3 Abs. 4 und 5 der Anlage 1a Teil A
der Prufungsvereinbarung bei der Ist-Quotenermittlung bericksichtigt. Weitere Bereinigun-
gen erfolgen nicht.

(2) Verordnungen, die den Zielen nach § 1 entgegenstehen, jedoch durch selektivvertragliche
Regelungen je Krankenkasse als wirtschaftlich gelten, werden flr diese Krankenkasse(n)
ebenfalls herausgerechnet. Die entsprechenden Arzte werden von der Priifungsstelle (iber
das Erreichen dieser Ziele in Kenntnis gesetzt. Satz 1 gilt nicht flir Vertragsarzte, die fir
den Betrachtungszeitraum eine individuelle RichtgroRenvereinbarung abgeschlossen ha-
ben.

(3) Ausnahmsweise wird eine Richtgréfienprifung einschlieRlich der nach Absatz 1 herauszu-

rechnenden Arzneimittel dann durchgefiihrt, wenn seitens der Prifungsstelle begriindete
Zweifel an der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen trotz Einhaltung der Zielwerte bestehen.

Seite 10 von 11



Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
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Anlage zur Arzneimittelvereinbarung fir das Jahr 2020 gemaf § 84 SGB V
zwischen der KV Sachsen und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen in Sachsen

zum Artikel 2 § 1

a) Medikationskatalog

Standard- und Reservewirkstoffe fur die Indikationen des Medikationskatalogs sind im ,Hand-
out Medikationskatalog“ unter Mitglieder» Verordnungen® Arznei- und Verbandmittel auf der
Internetseite der KV Sachsen aufgefihrt.

b) Alpha-Rezeptorblocker

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

G04CA01 Alfuzosin G04CA03 Terazosin
G04CA02 Tamsulosin G04CA04 Silodosin
G04CA05 Doxazosin
G04CA52 Tamsulosin und Dutasterid

c) Gn-Rh-Analoga

Zi Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
ielsubstanzen
werden sollen
LO2AE02 Leuprorelin LO2AEO1 Buserelin
LO2AEQ3 Goserelin
LO2AE04 Triptorelin
LO2AEO5 Histrelin
d) Urologika
Zi Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
ielsubstanzen
werden sollen
G04BD04 Oxybutynin G04BD02 Flavoxat
G04BD06 Propiverin G04BD10 Darifenacin
G04BDO07 Tolterodin G04BD11 Fesoterodin
G04BD09 Trospium G04BD12 Mirabegron
G04BD13 Desfesoterodin
G04BD08 Solifenacin

e) Antiglaukomatosa

Zi Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
ielsubstanzen
werden sollen

S01EAQ04 Clonidin SO01EAQ03 | Apraclonidin
SO01EAQS5 Brimonidin S01EB21 Pilocarpin und Phenylephrin**
SO01EBO1 Pilocarpin S01EC24 | Brinzolamid und Brimonidin***
SO01ECO01 Acetazolamid SO01EDO02 | Betaxolol
SO01ECO03 Dorzolamid SO01EDO3 | Levobunolol
S01EC04 Brinzolamid S01ED04 | Metipranolol
SO01EDO1 Timolol SO01EDO5 | Carteolol
S01ED61 Timolol und Latanoprost* S01ED24 | Metipranolol und Pilocarpin®***
SO01ED66 Timolol und Dorzolamid* S01ED62 | Timolol und Bimatoprost®
SO01EEOQ1 Latanoprost S01ED67 | Timolol und Brinzolamid*
S01EEQ3 Bimatoprost S01ED68 | Timolol und Pilocarpin*
S01ED63 Timolol und Travoprost* S01ED69 | Timolol und Brimonidin*
SO01EEO4 Travoprost SO01ED70 | Timolol und Tafluprost*

SO01EEQ5 | Tafluprost

*

*%

1

Timolol-Kombinationspraparate sind gemafR ATC-Klassifikation (WHO) unter SO1ED51 zusammengefasst.
Pilocarpin-Kombinationspraparate sind gemaf ATC-Klassifikation (WHO) unter SO1EB51 zusammengefasst.
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***  Brinzolamid-Kombinationspraparate sind gemaf ATC-Klassifikation (WHO) unter SO1EC54 zusammengefasst.
*** Metipranolol-Kombinationspraparate sind gemaf ATC-Klassifikation (WHO) unter SO1ED54 zusammengefasst.

f) IVOM: VEGF-Hemmer

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

rate)

S01LAO4 Ranibizumab (rabattierte S01LAO4 Ranibizumab (nicht rabattier-
Praparate) te Praparate)
S01LAO05 Aflibercept (rabattierte Prapa- | SO1LAQ05 Aflibercept (nicht rabattierte

Praparate)

g) TNFa-Inhibitoren — Applikationsweg intravenos

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

LO4AB02

Infliximab (Flixabi, Inflectra,
Remsima und Zessly sowie
weitere verfligbare biosimila-
re Praparate in 2020)

LO4AB02

Infliximab (Remicade)

h) TNFa-Inhibitoren — Applikationsweg subkutan

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

LO4ABO1

Etanercept

(Benepali und Erelzi sowie
weitere verfligbare biosimila-
re Praparate in 2020)

LO4ABO1

Etanercept (Enbrel)

LO4AB0O4

Adalimumab (Amgevita, Hu-
lio, Hyrimoz, Idacio und Im-
raldi sowie weitere verfligba-
re biosimilare Praparate in
2020)

LO4AB0O4

Adalimumab (Humira)

LO4AB05

Certolizumabpegol (verfligba-
re biosimilare Praparate in
2020)

LO4AB05

Certolizumabpegol (Cimzia)

LO4AB0O6

Golimumab (verfligbare bio-
similare Praparate in 2020)

LO4AB0O6

Golimumab (Simponi)
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i) Orale Kontrazeptiva

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

GO3AA05 Norethisteron und Ethi- GO03AA06 Norgestrel und Ethinylestra-
nylestradiol diol
GO3AA07 Levonorgestrel und Ethi- GO03AA09 Desogestrel und Ethi-
nylestradiol nylestradiol
GO3AA11 Norgestimat und Ethi- GO3AA10 Gestoden und Ethinylestra-
nylestradiol diol
GO03AB03 Levonorgestrel und Ethi- GO03AA12 Drospirenon und Ethi-
nylestradiol nylestradiol
GO03AB04 Norethisteron und Ethi- GO03AA14 Nomegestrol und Estradiol
nylestradiol
GO03AA15 Chlormadinon und Ethi-
nylestradiol
G03AA16 Dienogest und Ethinylestra-
diol
GO03AB02 Lynestrenol und Ethi-
nylestradiol
G03AB05 Desogestrel und Ethi-
nylestradiol
GO03AB08 Dienogest und Estradiol

j) Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

MO1AA01 Phenylbutazon MO1AHO1 Celecoxib
MO1ABO1 Indometacin MO1AHO5 Etoricoxib
MO1AB05 Diclofenac
MO1AB11 Acemetacin
MO01AB14 Proglumetacin
MO1AB16 Aceclofenac
MO1ACO1 Piroxicam
MO1ACO06 Meloxicam
MO1AEOQ1 Ibuprofen
MO1AEQ2 Naproxen
MO1AEQ03 Ketoprofen
MO1AE11 Tiaprofensaure
MO1AE14 Dexibuprofen
MO1AE17 Dexketoprofen
MOQ1AX01 Nabumeton
k) Rituximab
Zi Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
ielsubstanzen
werden sollen

LO1XC02 Rituximab (Rixathon und Tru- | LO1XC02 Rituximab (MabThera)

xima sowie weitere verfluigba-
re biosimilare Praparate in
2020)
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I) unbesetzt

m) MS-Therapeutika moderate Form

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

LO3AB08 Interferon beta-1b LO3ABO7 Interferon beta-1a
LO3AX13 Glatirameracetat LO3AB13 Peginterferon beta-1a
NO7XX09 Dimethylfumarat
LO4AX07
LO4AA31 Teriflunomid
n) NOAK
, Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
Zielsubstanzen *
werden sollen®)

BO1AF02 Apixaban BO1AEQ7 Dabigatran etexilat
BO1AF03 Edoxaban BO1AFO01 Rivaroxaban

*) Verordnungen rabattierter Praparate flielen abweichend von § 3 Abs. 5 der Anlage 1a Teil A der Prifungsve-

reinbarung mit einem Faktor von 0,0 in die Berechnung der Zielerfillungsquote ein.

o) Erythropoetine

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

(verfluigbare biosimilare Pra-
parate in 2020)

BO3XA01 Erythropoetin (Abseamed, B0O3XA01 Erythropoetin (Biopoin,
Binocrit, Epoetin alfa Hexal, Eporatio, Ery-
Retacrit und Silapo sowie po,Neorecormon)
weitere verfligbare biosimila-
re Praparate in 2020)
B03XA02 Darbepoetin alpha (verfigba- | BO3XA02 Darbepoetin alpha (Ara-
re biosimilare Praparate in nesp)
2020)
BO3XA03 Methoxy-PEG-Epoetin beta BO3XA03 Methoxy-PEG-Epoetin beta

(Mircera)

p) Kurzwirksame G-CSF-Analoga

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet

werden sollen

LO3AAQ2

Filgrastim (Accofil, Filgrastim-
Hexal, Grastofil, Nivestim,
Ratiograstim, Tevagrastim
und Zarzio sowie weitere ver-
fligbare biosimilare Praparate
in 2020)

LO3AA02

Filgrastim (Neupogen)

LO3AA10

Lenograstim (verfligbare bio-
similare Praparate in 2020)

LO3AA10

Lenograstim (Granocyte)
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q) Langwirksame G-CSF-Analoga

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen

LO3AA13

Pedfilgrastim (Pelgraz, Pel-
meg und Ziextenzo sowie
weitere verfligbare biosimila-
re Praparate in 2020)

LO3AA13 Pedfilgrastim (Neulasta)

LO3AA14

Lipedfilgrastim (verfligbare
biosimilare Praparate in
2020)

LO3AA14 Lipedfilgrastim (Lonquex)

r) Somatropin

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen

HO1ACO1

Somatropin (Omnitrope sowie
verfugbare biosimilare Prapa-
rate in 2020)

HO1ACO01 Somatropin (Genotropin,
Humatrope, Norditropin,
Nutropinaqg, Saizen, Soma-
tropin Biopartners, Zomac-

ton)

s) Orale und transdermale Opioide der Stufe lll nach WHO-Schema

Zieldarreichungsformen bei Verordnungen
von Morphin, Hydromorphon, Oxycodon,

Pethidin, Buprenorphin

Darreichungsformen, die bei Verordnungen von
Morphin, Hydromorphon, Oxycodon, Oxycodon
und Naloxon, Pethidin, Fentanyl, Buprenorphin,
Tapentadol nur eingeschrankt verordnet wer-
den sollen

orale Darreichungsformen (Wido):
BEU, BTA, FTA, HKP, KAP, LOE, LSE,
LUT, REK, RET, RGR, SMT, SUT, TAB,

TRA, TRO

transdermale Darreichungsformen (Wido):
PFL, PFT

t) Orale Opioide der Stufe Ill nach WHO-Schema

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen

NO2AA01 Morphin NO2AB03 | Fentanyl

NO2AA03 Hydromorphon NO2AA55 | Oxycodon und Naloxon
NO2AA05 Oxycodon NO2AX06 | Tapentadol

NO2AB02 Pethidin

NO2AEO01 Buprenorphin

u) Trastuzumab

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen

LO1XCO03

Trastuzumab (Herzuma, Kan-
jinti, Ogivri, Ontruzant und
Trazimera sowie weitere ver-
fligbare biosimilare Praparate
in 2020)

LO1XCO03 Trastuzumab (Herceptin)
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v) Bevacizumab

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen

LO1XCO7

Bevacizumab (verfligbare
biosimilare Praparate in
2020)

LO1XCO07 Bevacizumab (Avastin)

w) Temozolomid

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen®)

LO1AX03

Temozolomid (generische
Praparate)

LO1AX03 Temozolomid (Temodal)

*) Verordnungen rabattierter Praparate flieRen abweichend von § 3 Abs. 5 der Anlage 1a Teil A der Priifungsve-
reinbarung mit einem Faktor von 0,0 in die Berechnung der Zielerfillungsquote ein.

x) Fulvestrant

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen*)

LO2BAO3

Fulvestrant (generische Pra-
parate)

LO2BA03 Fulvestrant (Faslodex)

*) Verordnungen rabattierter Préparate flieken abweichend von § 3 Abs. 5 der Anlage 1a Teil A der Prifungsve-
reinbarung mit einem Faktor von 0,0 in die Berechnung der Zielerfiillungsquote ein.

y) Imatinib
. Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
Zielsubstanzen *
werden sollen®)
LO1XEO1 Imatinib (generische Prapara- | LO1XEO1 Imatinib (Glivec) **)
te)

*) Verordnungen rabattierter Praparate flieRen abweichend von § 3 Abs. 5 der Anlage 1a Teil A der Priifungsve-
reinbarung mit einem Faktor von 0,0 in die Berechnung der Zielerflllungsquote ein.**) Der Einsatz in der Indikation
gastrointestinale Stromatumore (GIST) ist mithilfe der Pseudo-GOP 99912A zu kennzeichnen. In der Vorab-
Prifung werden je gekennzeichnetem Patient 90 DDD pro Quartal herausgerechnet.

z) unbesetzt

aa) Gichtmittel

Zielsubstanzen

Substanzen, die nur eingeschrankt verordnet
werden sollen™)

MO4AA01 Allopurinol MO4AAQ03 Febuxostat
MO04ABO03 Benzbromaron
MO04ABO1 Probenecid
MO4AAS51 Allopurinol in Kombinationen

Die oben dargestellten ATC-Codes basieren auf dem GKV-Arzneimittelindex 2020.




