Rundschreiben 3/2013

Offizielles Mitteilungsblatt der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

(V Kassenarztliche

Vereinigung Tharingen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Editorial

Amtliche Bekanntmachung

Anderungen/Erganzungen der Honorarverteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen mit Wirkung
zum 01.07.2012, zum 01.01.2013 und zum 01.07.2013, vorbehaltlich der Benehmensherstellung mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen

lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Honorarberichte der KBV 1

Abrechnung von postoperativen Behandlungskomplexen nach Kapitel 31.4 EBM 2

Hinweise zur Blankoformularbedruckung 2
= Verordnung und Wirtschaftlichkeit

Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie 3

Frihe Nutzenbewertung — Arzneimittel-Infoservice der KBV 4

Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat bei nicht valvularem Vorhofflimmern 4

Vereinbarungen zum Arzneimittel- bzw. Heilmittelvolumen mit Wirtschaftlichkeitszielen

und zu den Richtgré3en fur 2013 4

Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie 4

Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen aufRerhalb des Regelfalls und

Antragsverfahren bei langfristigem Behandlungsbedarf 5

Erganzung des ICD-10-Codes auf neuen Heilmittel-Verordnungsvordrucken 5
= Qualitatssicherung

Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anasthesievorbereitung 6

Anerkannte interdisziplinare Schmerzkonferenzen 6
= \Vertrage

Hausarztzentrierte Versorgung — aktualisierte Liste der teilnehmenden BKKn 6

Ubersicht der an dem IV-Vertrag ,Hallo Baby* teilnehmenden BKKn

und teilnehmenden stationaren Einrichtungen 6

Vertrag ,Starke Kids Thiringen“ — aktualisierte Liste der teilnehmenden BKKn 7
= Arztliche Selbstverwaltung

Vertreterversammlung der KV Thiringen vom 27.02.2013 7
Terminkalender
Termine zur Abrechnungsannahme fur das 1. Quartal 2013 11
8. Geraer Symposium ,Ambulante Chirurgie” am 13.04.2013 11

26.03.2013




9. Gesundheitsstammtisch am 22.05.2013
Diabetesassistent(en)/-innen — Kurs DDG in Weimar
Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiringen
Veranstaltungen der Landeséarztekammer Thiringen

Anlagen

11
12
12
14

Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fiir das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach 8§ 84 Abs. 1 SGB V fir das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fur Arznei- und Verbandmittel
fur das Jahr 2013 (Richtgrof3en-Vereinbarung/Arzneimittel)

Anlage 3a — Heilmittel-Vereinbarung fir das Jahr 2013 nach § 84 Abs. 8i. V. m. Abs. 1 SGB V

Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von RichtgroR3en fir Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgréRen-Vereinbarung/Heilmittel)

Anlage 4 — Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA (iber die Anderung der Schutzimpfungs-
Richtlinie: Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Anlage 5 — Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen aufRerhalb des Regelfalls sowie
bei langfristigem Heilmittelbedarf

Anlage 6 — Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anasthesievorbereitung
Anlage 7 - Interdisziplinare Schmerzkonferenzen in Thirringen

Anlage 8 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn an dem Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung
in Thdringen

Anlage 9 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn am IV-Vertrag ,Hallo Baby* und an der
Zusatzvereinbarung Sonographie in Thiringen

Anlage 10 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn an dem Vertrag ,Starke Kids Thiiringen*

Verordnungstipps

Fragen und Antworten zu den Neuregelungen bei der Anerkennung
von Heilmittel-Praxisbesonderheiten und langfristigem Heilmittelbedarf

Beilagen

Fortbildungskalender fiir das 2. Quartal 2013
Interessante Fortbildungsveranstaltungen einschlie3lich Anmeldeformular (gelbes Blatt)

Impressum

Herausgeber: Kassenarztliche Vereinigung Thiringen
Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar
verantwortlich:  Sven Auerswald, Hauptgeschéftsfihrer
Redaktion: Babette Landmann
Telefon: 03643 559-0
Telefax: 03643 559-191
Internet: www.kvt.de
E-Mail: info@kvt.de
Druck: Ottweiler Druckerei und Verlag GmbH

KV Thiringen — Rundschreiben 3/2013



Editorial

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

gut Ding will Weile haben. So scheint es in diesem
Jahr mit dem Frihling zu sein. Und so ist es auch,
wenn es um Veranderungen im KV-System geht,
insbesondere dann, wenn extrem ,grofRe Rader
gedreht” werden. Das ist zurzeit der Fall. Die
KBV-Vertreterversammlung hat bereits vor einem
Jahr die endglltige Trennung der morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergltung beschlossen. Jetzt
liegt dazu ein konkreterer Beschluss der letzten
KBV-Vertreterversammlung vor, der sich zurzeit
im Verfahren der Einvernehmensherstellung mit
dem GKV-Spitzenverband befindet. Es wird also
voraussichtlich ab 01.07.2013 neben dem Labor-
und dem arztlichen Notdienst-Topf, die gemein-
sam getragen werden, zwei groRe Geldtépfe fur
die beiden Versorgungsbereiche geben, die dann
entsprechend getrennt weiterentwickelt werden
kénnen.

In diesem Zusammenhang wurde eine Verande-
rung im fachéarztlichen EBM beschlossen: die Ein-
fuhrung der Pauschale fur die facharztliche Grund-
verglitung (PFG), die nunmehr voraussichtlich fur
fachéarztliche Grundversorgerleistungen bezahlt
werden soll, unabhangig von verschiedenen Fach-
arztgruppen. Ausgenommen davon sind rein auf-
tragsnehmende Arzte. Die Forderung der fach-
arztlichen Grundversorgung ist ein wesentliches
Anliegen auch unseres Vorstandes. Dariiber gibt
es in Arztekreisen relativ wenige Diskussionen.

Viel mehr Furore macht der neue Hausarzt-EBM.
Hier haben unterschiedliche Interessengruppen
im Hausarztbereich in Deutschland divergierende
Meinungen. Da mag sicher Verwirrung aufkom-
men, liebe Kolleginnen und Kollegen, wenn Sie in
die entsprechende Fachpresse schauen. Neben
sachlichen Darstellungen wie in unserem letzten
Rundschreiben oder in ,Arzt und Wirtschaft* wird
in anderen Blattern polemisiert und verteufelt.
Grund fur eine Notwendigkeit der Neustrukturie-
rung des Hausarzt-EBM ist die Unmoglichkeit,
bei einem hohen Pauschalierungsgrad wie jetzt,
die hausarztlichen Leistungen darzustellen und
entsprechend zu honorieren. Auch im Hinblick
auf die Weiterentwicklung des ,Hausarzttopfes*
muss man spater darstellen kénnen, wo und wie
Versorgung stattfindet. Durch diesen EBM wird
die Moglichkeit erdffnet, eine Grundfinanzierung
der Praxis zu erreichen sowie geratetechnisch
Investitionen tatigen zu koénnen, die sich durch

eine Leistungserbringung aufRerhalb des Hams-
terrades amortisieren. Fur junge Kollegen konnte
damit die Attraktivitat steigen, eine eigene Haus-
arztpraxis zu fuhren.

Der hausarztliche Versorgungsauftrag, prazisiert
im Bundesmantelvertrag, Anlage 5a, wird dadurch
gestarkt und die hausarztlichen Praxen zukunfts-
fahig gemacht. Das ist auch fur uns in der KV
Thiringen das wesentlichste Anliegen. Wert und
wichtig ist uns dartiber hinaus jede Kollegln, die
Leistungen erbringt, die jetzt unglicklicherweise
als ,untypisch” bezeichnet werden. Das zeichnet
die Vielfalt unserer medizinischen Versorgung
aus.

Im Spannungsfeld des steigenden Alters und der
Morbiditat der Thiringer Bevolkerung und den
daraus erwachsenden Anforderungen an die am-
bulante medizinische Versorgung mussen wir als
Vertragsarzte unsere Ressourcen nutzen, aber
auch sehr genau unseren Pflichten nachkommen.

Im Bezug auf sich haufende Anfragen und Be-
schwerden von Patienten, die keinen Arzt finden
(z. B. nach Wohnortwechsel) méchten wir Sie
noch einmal dringend darauf hinweisen, dass der
Arzt im Rahmen seiner Kassenzulassung grund-
satzlich verpflichtet ist, sozialversicherte Patienten
nach Maf3gabe der Bedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung zu behandeln. Patienten
dirfen nicht abgewiesen werden, es sei denn,
es liegt eine objektivierbare Uberlastung oder ein
gestortes Arzt-Patienten-Verhaltnis vor.

Sollten Sie Fragen zu den o.g. Themen oder
dariiber hinaus haben, sind wir gerne bereit, in
Regionalstellenversammlungen Rede und Antwort
zu stehen, Probleme im persdnlichen Gespréach
oder schriftlich zu klaren.

Ein frohes Osterfest und einen sonnigen Frihling
winscht lhnen

lhre

. Med. Annette Rommel
1. Vorsitzende
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Amtliche Bekanntmachung

Die Vertreterversammlung der Kassenéarztlichen Vereinigung Thiringen hat in ihrer Sitzung am 27.02.2013
folgende Anderungen/Erganzungen der Honorarverteilung der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen mit
Wirkung zum 01.07.2012, zum 01.01.2013 und zum 01.07.2013, vorbehaltlich der Benehmensherstellung
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, beschlossen. Anderungen und Er-
ganzungen sind durch Streichungen bzw. Fettdruck hervorgehoben; ausgenommen sind die Uberschriften
der Paragraphen.

Eine Lesefassung des geanderten Honorarverteilungsmalstabes finden Sie auf der Internetseite der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen unter www.kvt.de.

. Bestatigung der vorlaufigen Beschlussfassung des Vorstandes hinsichtlich der Regelungen zum
HonorarverteilungsmaRBstab der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen, amtlich bekannt ge-
macht im Rundschreiben 12/2012

Il. Anderungen/Ergédnzungen zum 01.07.2012

§ 8 Aufteilung des Honorarvolumens fiir den hausarztlichen Versorgungsbereich

Ergénzung Abs. (3):

Fiir Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und ihre Tétigkeit im Bereich der KV Thiirin-
gen eine Erméchtigung besitzen, berechnet sich der Grenzwert der individuellen Punktzahl aus der
Leistungsanforderung des Abrechnungsquatals bis maximal zum Durchschnittswert der vergleich-
baren niedergelassenen Fachgruppe.

Fiir Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und durch Griindung einer KV-iibergreifen-
den Berufsausiibungsgemeinschaft per Gesetz im Bereich der KV Thiiringen tatig werden koénnen,
berechnet sich die individuelle Punktzahl aus der Leistungsbedarfsanforderung des Abrechnungs-
quartals. Die abgerechneten Leistungen werden zu 65 Prozent mit dem Orientierungspunktwert und
die dariiber hinausgehenden Leistungen mit dem floatenden Punktwert der Fachgruppe vergiitet.
Der sich berechnende Grenzwert darf den mittleren Fachgruppenwert nicht tiberschreiten.

Arzte, die in Job-Sharing-Praxen titig sind und gemiR Bedarfsplan einen Tatigkeitsumfang von ,,0¢
haben (Job-Sharing-Junior), bekommen keine individuelle Punktzahl. Ihre Leistungsanforderungen
des Vorjahresquartals wird zu dem IPV-Grenzwert des anstellenden Arztes (Job-Sharing-Senior) ad-
diert. Auf die Leistungsanforderungen der Job-Sharing-Partner wird kein Kooperationszuschlag ge-
wabhrt.

§ 9 Aufteilung des Honorarvolumens fiir den fachérztlichen Versorgungsbereich

Erganzung Abs. (3):

Fiir Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und ihre Tétigkeit im Bereich der KV Thiirin-
gen eine Ermachtigung besitzen, berechnet sich der Grenzwert der individuellen Punktzahl aus der
Leistungsanforderung des Abrechnungsquatals bis maximal zum Durchschnittswert der vergleich-
baren niedergelassenen Fachgruppe.

Fiir Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und durch Griindung einer KV-iibergreifen-
den Berufsausiibungsgemeinschaft per Gesetz im Bereich der KV Thiiringen tatig werden konnen,
berechnet sich die individuelle Punktzahl aus der Leistungsbedarfsanforderung des Abrechnungs-
quartals. Die abgerechneten Leistungen werden zu 65 Prozent mit dem Orientierungspunktwert und
die dariiber hinausgehenden Leistungen mit dem floatenden Punktwert der Fachgruppe vergiitet.
Der sich berechnende Grenzwert darf den mittleren Fachgruppenwert nicht tiberschreiten.

Arzte, die in Job-Sharing-Praxen titig sind und gemiB Bedarfsplan einen Tatigkeitsumfang von ,,0¢
haben (Job-Sharing-Junior), bekommen keine individuelle Punktzahl. Ihre Leistungsanforderungen
des Vorjahresquartals wird zu dem IPV-Grenzwert des anstellenden Arztes (Job-Sharing-Senior) ad-
diert. Auf die Leistungsanforderungen der Job-Sharing-Partner wird kein Kooperationszuschlag ge-
wabhrt.
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Amtliche Bekanntmachung

lll. Anderungen/Ergénzungen zum 01.01.2013
§ 1 Geltungsbereich
Erganzung Abs. (5):

(5) Fiir die Honorarverteilung gelten die Vorgaben der KBV gemaR § 87 b Abs. 4 SGB V.

§ 3 Vorwegabziige vor Trennung der Gesamtvergiitung

Streichung Abs. (2) 3. Anstrich:

§ 5 Vergiitung und Steuerung der Labor-, Konsiliar- und Grundpauschale (GOP 12210 und 12220
EBM) sowie laboratoriumsmedizinischer Leistungen und Kostenerstattungen

Anderung Abs. (3):

®3)

Bei Uberschreitung des Vergiitungsvolumens gemiaR Abs. (1) ist sicherzustellen, dass mindes-
tens die bundeseinheitliche Abstaffelungsquote ,,Q“ vergiitet wird. Die Vergiitung fiir die wirt-
schaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen des Kapitels 32 EBM (GOP 32001
EBM) wird bei Uberschreitung des Vergiitungsvolumens gemiR Abs. (1) veranlasserbezogen
anteilig aus den Riickstellungen fiir Fehlschiatzungen gemaR § 8 Abs. (1) g und § 9 Abs. (1) e
ausgeglichen.
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Amtliche Bekanntmachung

§ 7 Versorgungsbereichsspezifische Verteilungsvolumen
Anderung Abs. (1):

(1) Die nach Abzug der Vorwegabziige gemal 8§ 4 bis 6 gebildete und zutreffende kassenubergreifende
MGV ist entsprechend den jeweils giiltigen Vorgaben der KBV zur Trennung der Gesamtvergitung
{Stanad-15Dbezember261t — (Teil B) auf den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich zu vertei-
len. Es entsteht jeweils ein haus- bzw. facharztliches (versorgungsbereichsspezifisches) Verteilungs-
volumen.

Anderung Abs. (5):

(5) Die jeweils giiltigen Vorgaben der KBV zur Bereinigung der MGV, die Auswirkung auf die Teilung der
MGV in das haus- und facharztliche versorgungsbereichsspezifische Verteilungsvolumen haben, sind
anzuwenden.

Erganzung Abs. (6) und (7):

(6) Das infolge des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 22. Oktober 2012 zu Grund-
sitzen und Eckpunkten zur Anderung und Weiterentwicklung des EBM zur Verfiigung gestellte
Honorarvolumen wird unter Beachtung der Vorgaben der Trennung der Gesamtvergiitung in
einen haus- und facharztlichen Anteil im facharztlichen Versorgungsbereich den facharztlichen
Verteilungsvolumen der Arztgruppen der Grundversorgung (Andsthesisten, Augenarzte, Chir-
urgen, Gynakologen, HNO-Arzte, Hautirzte, fachirztlich tatige Internisten ohne Schwerpunkt,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Neurologen, Nervenheilkunde und Psychiatrie,
Orthopéaden, Urologen und Facharzte fiir Physikalische und rehabilitative Medizin, arztliche
und nichtarztliche Psychotherapeuten gemat § 13 HVM) und im hausarztlichen Versorgungs-
bereich den Arztgruppen der Haus- und Kinderarzte zugefiihrt.

(7) Die Aufteilung des Honorarvolumens ab dem I. Quartal 2013 gemaR Abs. (6) zwischen den
entsprechenden Fachgruppen im jeweiligen Versorgungsbereich erfolgt entsprechend der an-
erkannten Punktzahlanforderung der Fachgruppe im Vorjahresquartal an der anerkannten Ge-
samtpunktzahlanforderung der betroffenen Fachgruppen des Versorgungsbereiches im Vor-
jahresquartal.

§ 8 Aufteilung des Honorarvolumens fiir den hausarztlichen Versorgungsbereich
Anderung Abs. (1):
(1) Das Honorarvolumen flir den hauséarztlichen Versorgungsbereich ergibt sich aus der trennungsrele-

vanten Gesamtvergutung des jeweiligen Quartals gemaf § 7 in Verbindung mit den jeweils gultigen
Vorgaben der KBV.

Anderung Abs. (3) a):

(3) Fur die Ermittlung der Auszahlungspunktwerte wird je Arzt (LANR) eine nach der Punktzahlanforde-
rung abgestaffelte Vergitung wie folgt vorgenommen:

Von der individuellen Punktzahl des Abrechnungsquartals werden je Arzt

a) bis zu 65 % der individuellen Punktzahl des Vergleichsquartals (Vorjahresquartal) mit einem
Punktwert von 3;5648 3,5363 Ct.,

§ 9 Aufteilung des Honorarvolumens fiir den facharztlichen Versorgungsbereich

Anderung Abs. (1) b:
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Amtliche Bekanntmachung

b)  Nicht antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen auf3erhalb Kapitel 35.2
EBM sowie der GOP 35150 EBM fiir die Arzte, denen kein individuelles Punktzahlvolumen ge-

maR Abs. 3 zugeordnet wird und die in § 87 Abs. 2 genannt sind. gemaf-§87b-Abs—2(Purki2%

FeirCderVorgabenderKBY: Nicht antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Abschnitte
35.1 (ohne GOP 35150 EBM) und 35.3 EBM sowie sonstige Leistungen, die von Arzten bzw. Psy-

chotherapeuten erbracht werden, werden aus einem separaten Vergitungsvolumen vergitet. Das
Vergutungsvolumen wird auf der Basis der Vergltung des Vorjahresquartals gebildet.

Erganzung Abs. (1) h (letzter Satz):

h)

Bei Uberschreitung des Vergiitungsvolumens erfolgt eine entsprechende Quotierung der
Vergiitung der Leistungen.

Anderung Abs. (3) a):

(3) Fur die Ermittlung der Auszahlungspunktwerte wird je Arzt (LANR) eine nach der Punktzahlanforderung
abgestaffelte Vergutung wie folgt vorgenommen:

Von der individuellen Punktzahl des Abrechnungsquartals werden je Arzt
a) bis zu 65 % der individuellen Punktzahl des Vergleichsquartals (Vorjahresquartal) mit einem

Punktwert von 3;5648 3,5363 Ct.,

§ 13 Zeitbezogene Kapazititsgrenzen

Streichung Abs. (2):

Aus Abs. 3 wird Abs. 2, aus Abs. 4 wird Abs. 3, aus Abs. 5 wird Abs. 4, aus Abs. 6 wird Abs. 5, aus Abs. 7
wird Abs. 6, aus Abs. 8 wird Abs. 7, aus Abs. 9 wird Abs. 8, aus Abs. 10 wird Abs. 9.

Anderung Abs. (3):

(3) Je Arzt der in Abs. (1) genannten Arztgruppen ergibt sich die zeitbezogene Kapazitatsgrenze aus der
Additterder den Werten aus Abs. (2) ara-Abs—3)

Anderung Abs. (4):

(4) Zur Vergltung der zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen werden die Honoraranteile gemai-86Abs—2)
gemindertum§6-Abs{3)trd § 9 Abs. (1) 2-Spiegelstrich b zusammengefasst herangezogen.

Anderung Abs. (7) und (8):

(7) Die Summe der Leistungen mit einer abgerechneten arztlichen bzw. therapeutischen Zuwendungs-
zeit, gemessen nach den Prifzeiten der Leistungen des Anhangs 3 zum EBM in der gliltigen Fassung,
sind bis zu der gemaR Abs. 4} (3) ermittelten zeitbezogenen Kapazitatsgrenze je Arzt mit den Preisen
der Euro-Gebuhrenordnung aus dem Honorarvolumen gemaf Abs. {5} (4) zu vergiiten.

(8) Uberschreitet die abgerechnete arztliche Leistung bzw. therapeutische Zuwendungszeit, gemessen
nach den Prifzeiten der Leistungen des Anhangs 3 zum EBM in der giiltigen Fassung die gemaf Abs.
) (3) ermittelte zeitbezogene Kapazitatsgrenze je Arzt, so werden diese Leistungen maximal bis zur
1,5-fachen zeitbezogenen Kapazitatsgrenze mit den abgestaffelten Preisen vergitet. Der Punktwert
ermittelt sich aus der Differenz des verbleibenden Honorarvolumens gemaf Abs. {5} (4).
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Amtliche Bekanntmachung

§ 15 Ausgleich von iiberproportionalen Honorarverlusten
Anderung Abs. (1):

(1)  Zur Vermeidung von tGberproportionalen Honorarverlusten kann eine Ausgleichszahlung erfolgen,

sofern die Honorarminderung durch Ymsteftung-derMengenstetverung-auf-diesen Anderungen

im HVM begriindet ist. Uber Antrige auf Ausgleichszahlung wegen iiberproportionalen Ho-

norarverlustes entscheidet der Vorstand tibereine-Ausgieichszahtung.

§ 16 Bereinigung des individuellen Punktzahlvolumens und der Fachgruppenkontingente
bei Selektivvertragen

Erganzung Abs. (1):

(1) Gemal 88 73 b Abs. 7 Satz 2, 73 c Abs. 6 Satz 2, 140 Abs. 2 Satz 2 und 63/64 SGB V haben die
Partner der Gesamtvertrage den Behandlungsbedarf nach § 87 a Abs. 3 Satz 2 SGB V in Ver-
bindung mit § 87 c Abs. 4 SGB V entsprechend der Zahl und der Morbiditatsstruktur der jeweils
teilnehmenden Versicherten sowie den in dem jeweiligen Selektivvertrag vereinbarten Inhalt zu
bereinigen. Fiir die Bereinigung gelten die Vorgaben der KBV gemaR § 87 b Abs. 4 SGB V
— Teil F — in der jeweils giiltigen Fassung.

§ 17 Inkrafttreten

Anderung Abs. (1):

(1)  Der Honorarverteilungsmafstab tritt mit Wirkung zum 1. Juli 2012 in Kraft und ist erstmals auf die
Abrechnung ab dem +—Quartal-2643 3. Quartal 2012 anzuwenden. Anderungen des Honorar-

verteilungsmafBstabes treten entsprechend der jeweiligen Beschlussfassung der Vertre-
terversammlung in Kraft.

IV. Anderungen/Erginzungen zum 1. Juli 2013
§ 10 Regelungen fiir Kooperationsformen

Streichung Abs. (4):

Aus Abs. 5 wird Abs. 4.

Erganzung Abs. (5):

(5) Die Absitze 1 bis 4 finden keine Anwendung fiir zugelassene Arzte gem. § 101 Abs. 4 Nr. 4
SGB V.

Ausgefertigt am: 27. Februar 2013
gez.. (Dienstsiegel)

Dr. med. Andreas Jordan
Vorsitzender der Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Honorarberichte der KBV

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat erstmals im Sommer des Jahres 2012 einen Honorar-
bericht Gber die Entwicklung im 1. Halbjahr 2011 gegeniiber dem 1. Halbjahr 2010 verdéffentlicht. Daraufhin
erfolgte der Honorarbericht fir das 3. Quartal 2011 und Ende Februar wurde der Honorarbericht fir das
4. Quartal 2011 ebenfalls veroffentlicht.

Der Bericht fUr das 4. Quartal 2011 schlief3t das erste Erscheinungsjahr erfolgreich ab. Dieser enthalt auch
eine Gesamtjahresiibersicht im Vergleich zu den Jahren 2009 und 2010. In der nachfolgenden Tabelle kénnen
Sie das Ranking der KV-Regionen nach durchschnittlichen Honorarumsatz je Arzt und Quartal entnehmen.

Rang Kassendrztliche 5 Honorgrumsatz je Arztin €
Vereinigung urchschnitt 1. Quartal — 4. Quartal
2009 | 2010 | 2011 2009 2010 2011
1 1 1 Mecklenburg-Vorpommern 59.032 60.611 59.984
6 4 2 Sachsen 53.502 54.380 57.131
3 2 3 Sachsen-Anhalt 57.638 55.558 56.892
4 3 4 Thiringen 55.440 55.204 56.068
2 5 5 Niedersachsen 58.459 53.827 55.608
8 7 6 Westfalen-Lippe 53.109 52.770 54.010
7 6 7 Brandenburg 53.230 53.106 53.426
9 8 8 Bremen 51.923 52.094 52.907
11 10 9 Saarland 50.717 51.001 50.971
10 11 10 | Rheinland-Pfalz 51.676 48.917 50.729
13 16 11 | Bayern 47.998 44.423 50.430
16 13 12 | Schleswig-Holstein 45.780 46.933 48.861
12 12 13 | Baden-Wirttemberg 48.940 48.296 48.634
5 9 14 | Hamburg 54.023 51.340 47.519
14 15 15 | Nordrhein 46.891 45.816 46.753
15 14 16 | Hessen 45.867 46.022 46.471
17 17 17 Berlin 40.072 38.569 39.564

Quelle: Abrechnungsstatistik der KBV, KBV-Honorarbericht 2011

Im Internetportal der KBV unter www.kbv.de/Publikationen/41532.html kénnen Sie alle Honorarberichte
nachlesen bzw. stehen dort zum Herunterladen bereit.

Ihr Ansprechpartner: Sven Auerswald, Telefon 03643 559-196
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Abrechnung von postoperativen Behandlungskomplexen nach Kapitel 31.4 EBM

Postoperative Behandlungskomplexe nach Kap. 31.4 EBM sind nur dann vom Nicht-Operateur berechnungs-
fahig, wenn der Patient nach ambulanter Operation vom Operateur per Uberweisungsschein zur postope-
rativen Behandlung an den Kollegen tiberwiesen wurde. Liegt keine Uberweisung explizit fir diese Leistung
vor, kann vom Nicht-Operateur auch keine GOP aus Kapitel 31.4 EBM berechnet werden, da die 21-tagige
postoperative Behandlung demzufolge vom ambulanten Operateur erbracht und abgerechnet wird.

Wichtig ist auch die Formular-genaue Abrechnung. Erhalten Sie einen solchen Uberweisungsschein vom
Operateur, wird dieser in der Praxis-EDV angelegt und es wird darauf der postoperative Behandlungskomplex
unter Angabe des OP-Datums abgerechnet.

Wenn es sich um einen Uberweisungsschein vom ambulanten Operieren am Krankenhaus handelt, wird
keine LANR und BSNR des Uberweisers eingetragen, sondern im Feld ,Uberweisung von anderen Arzten*
der entsprechende Bereich des Krankenhauses als Veranlasser erfasst. Der Eintrag kann z. B. lauten:
-amb. OP Klinik Niedergrunstedt".

Ihre Ansprechpartner fur alle Themen der Leistungsabrechnung:

Frau Rudolph | Frau Richter Frau Bohme Frau Bose Frau Scholer Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer | Frau Gimbel Frau Reimann | Frau Stopel Frau Kolbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Kinderarzte Kinderarzte Gynékologen Neurologen ermachtigte Belegarzte
Internisten Internisten HNO-Arzte Nervenarzte Arzte Chirurgen
Allgemein- Allgemein- Orthopéaden Psychiater Fachchemiker | Radiologen
mediziner mediziner Physikal. Med. | Psychotherap. | Humangenetik | Nuklearmediz.
Praktische Praktische Urologen Augenéarzte Laborarzte Dialysearzte
Arzte Arzte Hautarzte Laborgemein- | Dialyse-Einr.
Notfalle/ schaften MKG
Einricht., MvZ | Pathologen Neurochirurgen
HNO-Arzte Anasthesisten

Die Kontaktaufnahme ist auch per E-Mail an abrechnung@kvt.de maoglich.

Hinweise zur Blankoformularbedruckung

Das Verfahren der Blankoformularbedruckung (BFB) ist eine zusétzliche Option fir das eigenstandige
Erstellen vertragsarztlicher Formulare in der Arztpraxis. Die Kassenéarztliche Bundesvereinigung hat da-
rauf hingewiesen, dass Blankoformulare mit einem Laserdrucker erzeugt werden missen. Dabei darf der
Laserdrucker nicht im Modus ,Eco-Druck” betrieben werden, da ansonsten die maschinelle Lesbarkeit nicht
gewahrleistet ist. Beim Ausdruck mehrerer ICD-10-Codes hintereinander ist zu beachten, dass diese mit
Komma und anschlieRendem Leerzeichen auszudrucken sind.

Weitere allgemeine Hinweise:

1. Die BFB muss durch die Kassenarztliche Vereinigung fir die jeweilige Betriebsstatte auf der Grundlage
des verwendeten EDV-Systems genehmigt werden.

2. Dieses Verfahren darf nur fiir gesetzlich Krankenversicherte und Versicherte der Postbeamtenkrankenkasse
angewandt werden.

3. Arzte verwenden grundsétzlich das spezielle BFB-Papier, aul3er bei Rezepten nach Muster 16. Psycho-
therapeuten drucken auf normalem weifl3en Papier aus, auf3er beim Muster 7. Das Spezial-Papier stellt die
KV Thiringen im Rahmen der Ublichen Formularbestellung zur Verfligung.

Entsprechende Informationen zu diesem Thema kdnnen Sie unserem Internetportal unter www.kvt.de (Rubrik:
Mitglieder — Beratungsservice A-Z — B — Blankoformularbedruckung) entnehmen.

Ihre Ansprechpartner: Claus Wahnert, Telefon 03643 559-408
Angelika Kulpe, Telefon 03643 559-421
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Verordnung und Wirtschaftlichkeit

Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

= Verordnungsféhige Medizinprodukte (Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat im Februar 2013 folgende Anderung in der Anlage V
beschlossen:

Produktbezeichnung Befristung der Verordnungsféahigkeit |Inkrafttreten des Beschlusses
Lubricano® Steriles Gel |13.01.2014 14.01.2013

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) weist darauf hin, dass die Anlage V noch erweitert wird.
Bitte beachten Sie, dass eine einmal befristete Verordnungsfahigkeit nicht immer verlangert wird. Einige
Produkte sind dadurch inzwischen wieder entfallen. Achten Sie auf die Angaben Ihrer Praxissoftware oder
prufen Sie haufig verordnete Medizinprodukte in gréReren Abstanden anhand der veroffentlichten produkt-
bezogenen Ubersichten.

Die derzeit zu Lasten der GKV bei bestimmten Indikationen verordnungsfahigen Medizinprodukte finden
Sie unter www.g-ba.de oder im Internetportal der KV Thiringen unter www.kvt.de. Medizinprodukte mit
arzneimittelahnlichem Charakter sind nur noch dann zu Lasten der GKV verordnungsfahig, wenn sie in
Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) gelistet sind. Das gilt auch fur Verordnungen im Sprechstun-
denbedarf.

= Frihe Nutzenbewertung (Anlage Xl der Arzneimittel-Richtlinie)

Bei neu eingefiuihrten Wirkstoffen bewertet der G-BA den Nutzen von erstattungsfahigen Arzneimitteln. Hier-
bei wird insbesondere der Zusatznutzen gegenuber einer zweckmaRigen Vergleichstherapie bewertet und es
werden Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise gegeben. Im Méarz hat der G-BA weitere Beschllisse
im Rahmen der frihen Nutzenbewertung gefasst und in die Anlage XlI der AM-RL aufgenommen.

Wirkstoff Zugelassenes
(Handelsname) Anwendungsgebiet* Zusatznutzen*
Beschlussdatum
Perampanel Zusatztherapie fokaler Anfalle bei | Der Zusatznutzen im Verhéltnis zur zweckmaRigen
(Fycompa®) Epilepsiepatienten ab 12 Jahre |Vergleichstherapie ist nicht belegt.
07.03.2013 Zweckmafige Vergleichstherapie: Lamotrigen.

In den Féllen, in denen Lamotrigen als Monotherapie
angewandt wird, stellt Topiramat als Zusatztherapie die
zweckmanfige Vergleichstherapie dar.

Ruxolitinib Behandlung krankheitsbedingter | Geringer Zusatznutzen, da es sich um ein Arzneimittel

(Jakavi®) Splenomegalie und Symptomen | zur Behandlung eines seltenen Leidens handelt, gilt

07.03.2013 der Myelofibrose der medizinische Zusatznutzen durch die Zulassung
als belegt.

* Den vollstdndigen Text finden Sie im jeweiligen Beschluss des G-BA bzw. in der Fachinformation des Arzneimittels
unter Punkt 4.1. Anwendungsgebiete.

Es ist nicht auszuschliel3en, dass die Verordnung in den Anwendungsgebieten, in denen ein Zusatz-
nutzen nicht belegt ist, das Arzneimittel jedoch deutlich teurer ist als die zweckmafige Vergleichsthe-
rapie, bis zum Abschluss der Erstattungsvereinbarung von den Krankenkassen als unwirtschaftlich
erachtet wird.

Den Beschluissen schlieRen sich die Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Herstellern
Uber die Erstattungsbetrage an. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung erzielt worden sein, wird das
Schiedsamt innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Alle Beschlisse sowie die tragenden Griinde finden Sie im Internet unter www.g-ba.de.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764
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Frihe Nutzenbewertung — Arzneimittel-Infoservice der KBV

Das Verfahren der frihen Nutzenbewertung nach § 35a SGB V hat sich etabliert. Zu mehr als 30 neuen
Wirkstoffen bzw. Kombinationen hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Entscheidungen zum
Zusatznutzen gegeniber der zweckmafigen Vergleichstherapie getroffen.

Die Vielzahl erschwert den Uberblick in der taglichen Praxis. Vor diesem Hintergrund hat die Kassenérztliche
Bundesvereinigung die Thematik im Arzneimittel-Infoservice (www.arzneimittel-infoservice.de) ausfuhrlicher
dargestellt. Alle Wirkstoffe sind alphabetisch sortiert. Neben Wirkstoff, Praparatename und Anwendungsge-
biet sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung und der Hersteller aufgefiihrt. Unter der Rubrik ,Hinweise fur
die Praxis" werden die Anforderungen an die qualitatsgesicherte Anwendung und die Auswirkungen auf die
Vertragsarztpraxis z. B. durch die Anerkennung als Praxisbesonderheit erlautert.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763

Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat bei nicht valvularem Vorhofflimmern

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft Informationen ,Wirkstoff AKTUELL" zur Verfligung. Die Veréffentlichung erfolgt auch
im Deutschen Arzteblatt. Darin werden Hinweise zu Indikation, therapeutischen Nutzen und Preisen von
zugelassenen Therapien zur Verfligung gestellt, deren Bewertung relevante Studien und Leitlinien zugrunde
liegen. Bitte beachten Sie diese Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise unter Bewertung des
therapeutischen Nutzens bei der Verordnung der jeweiligen Arzneimittel.

In der Anlage 1 dieses Rundschreibens erhalten Sie das Informationsblatt ,Wirkstoff AKTUELL" Ausgabe
1/2013 zu Dabigatranetexilat bei nicht valvularem Vorhofflimmern. Diese aktuelle Version finden Sie, wie
alle bisherigen Informationsblétter, auf den Internetseiten der KBV unter www.kbv.de/publikationen/116.html
bzw. www.kbv.de/ais.

Ihre Ansprechpartner: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763
Dr. Urs Dieter Kuhn, Telefon 03643 559-767

Vereinbarungen zum Arzneimittel- bzw. Heilmittelvolumen mit Wirtschaftlichkeits-
zielen und zu den Richtgré3en fur 2013

Als Anlagen 2a/b sowie 3a/b zu diesem Rundschreiben werden die Vereinbarungen zu den Arzneimittel-
und Heilmittelvolumina und den entsprechenden RichtgréRen fiir das Jahr 2013 verdffentlicht. Ebenso finden
Sie diese Vereinbarungen im Internetportal der KV Thiringen unter www.kvt.de — Mitglieder — Vertrage —
Arzneimittelvereinbarungen bzw. Heilmittelvereinbarungen bzw. RichtgréRenvereinbarungen. Hinweise zu
den Stoffgruppen der Zielvereinbarung im Arzneimittelbereich fanden Sie bereits im Rundschreiben 1/2013.
Die Richtgrof3en wurden im Rundschreiben 12/2012 amtlich bekannt gemacht.

Ihre Ansprechpartner: Dr. Anke Mdckel, Telefon 03643 559-763
Dr. Urs Kuhn, Telefon 03643 559-767
Thomas Kaiser, Telefon 03643 559-771

Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Zum 13.03.2013 trat ein Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung der Schutz-
impfungs-Richtlinie in Kraft. Damit erfolgt nun die Umsetzung der STIKO-Empfehlungen vom Juli 2012. Den
vollstandigen Text des Beschlusses finden Sie in Anlage 4 dieses Rundschreibens.

Die vollstandige Richtlinie, alle Beschlisse sowie die tragenden Grunde finden Sie auf der Internetseite des
gemeinsamen Bundesausschusses (www.g-ba.de).

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763
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Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen aul3erhalb des Regelfalls und
Antragsverfahren bei langfristigem Behandlungsbedarf

Gemal § 8 Abs. 4 der Heilmittel-Richtlinie (HM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses kénnen die
Krankenkassen auf die Genehmigung von Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls verzichten. In Anlage 5
erhalten Sie eine aktualisierte Ubersicht der Krankenkassen, die den Genehmigungsvorbehalt ausgesetzt
haben. Bitte beachten Sie, dass verschiedene Krankenkassen nur bei einigen Indikationen auf die Geneh-
migung verzichten.

Auch Verordnungen fur Erkrankungen mit langfristigem Behandlungsbedarf erfolgen grundsatzlich auf3erhalb
des Regelfalls (§ 8 Abs. 5 der HM-RL). Die hierzu zé&hlenden Diagnosen sind in der Broschure ,Anerken-
nung von Praxisbesonderheiten und langfristigem Therapiebedarf* dunkelblau unterlegt bzw. in Anlage 2b
im Rundschreiben 12/2012 aufgefiihrt. Ein Antrags-/Genehmigungsverfahren ist fir die Anerkennung dieser
Verordnungen entbehrlich, sofern die Krankenkasse hierauf verzichtet. Diese Unterscheidung wurde ebenfalls
in Anlage 5 dargestellt.

Die Verordnung von Heilmitteln bei anerkannten Praxisbesonderheiten (siehe Rundschreiben 12/2012,
Anlage 2a) werden im Rahmen der Vorab-Priifung vollstandig beriicksichtigt, kénnen allerdings stichproben-
haft geprift werden. Die Verordnungen von Heilmitteln bei den aufgelisteten Diagnosen mit langfristigem
Heilmittelbedarf unterliegen grundsétzlich nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung. Auch bei diesen Verordnungen
sind die Heilmittel-Richtlinie und der Heilmittelkatalog sowie das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten.

Alle tbrigen Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls sind weiterhin Gegenstand von Prufverfahren.
Daher ist wie bisher zwingend eine medizinische Begriindung auf dem Formular anzugeben, auch wenn die
Krankenkasse auf den Genehmigungsvorbehalt verzichtet.

Hinweis!
Bei fehlender Begriindung werden die Therapeuten Sie um entsprechende Erganzung bitten, da kassenseitig
die Vergutung der unvollstadndigen Verordnungen abgelehnt werden kann.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-763

Ergdnzung des ICD-10-Codes auf neuen Heilmittel-Verordnungsvordrucken

Die Verordnungsvordrucke fur Physiotherapie und Podologie (Muster 13), Logopadie (Muster 14) und
Ergotherapie (Muster 18) werden ab dem 01.04.2013 um ein Feld fur den ,ICD-10-Code" unter dem Feld
.Indikationsschlissel” erganzt.

Die Angabe des therapierelevanten, endstelligen ICD-10-Codes ist zur Kennzeichnung von
Praxisbesonderheiten sowie bei Patienten mit langfristigem Heilmittelbedarf zwingend er-
forderlich, damit diese Verordnungskosten nicht zu einem Regress fuhren kénnen. Aus-
fuhrliche Informationen dazu finden Sie in den Rundschreiben 12/2012 bis 2/2013 der KV Thi-
ringen sowie in unserer Broschire ,Anerkennung von Praxisbesonderheiten und langfristigem
Therapiebedarf bei der Verordnung von Heilmitteln®, die dem Rundschreiben 2/2013 beilag.

Bitte beachten Sie folgende Aspekte hierbei:

— Nur bei Angabe des ICD-10-GM-Codes kénnen die Verordnungskosten vor einer Richtgré3enprifung
bertucksichtigt werden bzw. nicht zum Regress flhren.

— Es ist der verordnungsrelevante Code anzugeben. Sofern lhre Praxissoftware alle Diagnosen auf das
Verordnungsformular Ubertragt, muss die verordnungsrelevante Diagnose zuerst angegeben werden.
Nur so ist die Identifikation der Verordnung und ihre Zuordnung zum langfristigen Behandlungsbedarf
bzw. zu den Praxisbesonderheiten maglich.

Die neuen Formulare sollen zunachst insbesondere flir Patienten mit Praxisbesonderheiten oder lang-

fristigem Heilmittelbedarf genutzt werden. Sofern Ihre Software den ICD-10-Code an gleicher Stelle
(unter dem Indikationsschlissel) platzieren kann, ist auch das Aufbrauchen der bisherigen Formulare mog-
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lich. Die bisherigen Formulare kénnen Sie in jedem Fall fiir die anderen Patienten nutzen, bei denen der
ICD-10-Code nicht zwingend angegeben werden muss.

Allerdings soll gemanR Vordruckvereinbarung kinftig auf allen anderen Verordnungen der ICD-10-Code aufge-
tragen werden. Damit kann bei jedem Patienten die therapierelevante Diagnose gleichzeitig zur Begriindung
der Heilmittelverordnung dienen.

Aktuelle Fragen und Antworten im Zusammenhang mit Heilmittelverordnungen erhalten Sie unter
Verordnungstipps diese Rundschreibens.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Dr. Anke Mdockel, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764

Qualitatssicherung

Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anéasthesievorbereitung

Der bisher von den Hausérzten verwendete gelbe Vordruck ,Protokollblatt zur Befunddokumentation im
Rahmen der Anéasthesievorbereitung” wurde durch den Qualitatszirkel ,Ambulante Anasthesie Ostthiringen*
aktualisiert und Uberarbeitet. In Anlage 6 finden Sie das Uberarbeitete Formular, welches auch zukunftig
Uber die KV Thiringen bereitgestellt wird. Vorhandene Exemplare kdénnen aufgebraucht werden.

Ihre Ansprechpartnerin: Christin Schmidt, Telefon 03643 559-716

Anerkannte interdisziplinare Schmerzkonferenzen

Die Veranstalter interdisziplindrer Schmerzkonferenzen haben uns die Termine fur das Jahr 2013 Ubermittelt.
Eine Ubersicht finden Sie in Anlage 7.

Fir die Teilnahme an Schmerzkonferenzen kdnnen auch Fortbildungspunkte vergeben werden. Bitte erfragen
Sie diese direkt bei Inrem Veranstalter.

Ihre Ansprechpartnerin: Birgit Kilhne, Telefon 03643 559-718

Hausarztzentrierte Versorgung — aktualisierte Liste der teilnehmenden BKKn

Die im 2. Quartal 2013 an dem BKK-Hausarztvertrag teilnehmenden Betriebskrankenkassen (BKKn) sind in
Anlage 8 aufgefiihrt. Wir moéchten die teilnehmenden Arzte darauf hinweisen, diese Liste bei der Einschrei-
bung von Versicherten zu beachten, da fiir Versicherte von nicht teilnehmenden BKKn keine Vergiitung
gewahrt werden kann.

Ihre Ansprechpartner
— in der ServiceStelle: Telefon 03643 559-742 oder -749
— fir Vertragsfragen: Frank Weinert, Telefon 03643 559-136

Ubersicht der an dem IV-Vertrag ,,Hallo Baby* teilnehmenden BKKn
und teilnehmenden stationéren Einrichtungen

Der BKK-Landesverband Mitte teilte der KV Thiringen die am IV-Vertrag ,Hallo Baby“ teilnehmenden
Betriebskrankenkassen (inkl. der BKKn, die an der Zusatzvereinbarung Sonographie teilnehmen) sowie die
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Perinatalzentren/geburtshilflich-neonatologischen Schwerpunktkrankenhauser fir das 2. Quartal 2013 mit.
Die Ubersicht ist als Anlage 9 diesem Rundschreiben beigefiigt.

Ihre Ansprechpartnerinnen
- in der ServiceStelle: Telefon 03643 559-742 oder -749
- fur Vertragsfragen: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134

Vertrag ,,Starke Kids Thiringen* — aktualisierte Liste der teilnehmenden BKKn

Die teilnehmenden Betriebskrankenkassen (BKKn) an dem Vertrag ,Starke Kids Thuringen® sind fur das
2. Quartal 2013 in Anlage 10 aufgefiihrt. Wir mochten die teilnehmenden Arzte darauf hinweisen, diese Liste
bei der Einschreibung von Versicherten zu beachten, da fur Versicherte von nicht teilnehmenden BKKn keine
Vergutung gewahrt werden kann.

Ihre Ansprechpartner: Frank Weinert, Telefon 03643 559-136

Arztliche Selbstverwaltung

Vertreterversammlung der KV Thiuringen vom 27.02.2013

= Berichte des Vorsitzenden der Vertreterversammlung und des Vorstandes

Die Berichte des Vorsitzenden der Vertreterversammlung und des Vorstandes beschaftigen sich insbesondere
mit den notwendigen Anderungen des HonorarverteilungsmafRstabes zum 01.01.2013 und 01.07.2013, welche
den Mittelpunkt der Vertreterversammlung darstellten. Sie resultieren aus Vorgaben der Bundesebene durch
die spezielle Finanzierung von Leistungen, die Arzten zuzurechnen sind, die als Grundversorger gelten. Eine
entsprechende Definition zur Héhe der Férderung und welche Leistungen der Fachgruppen der Grundversor-
gung zuzuordnen sind, wurde bereits durch die KBV vorgenommen. Im Jahr 2013 werden zusatzliche Mittel
von knapp Uber 7 Mio Euro in Thiiringen in den hausarztlichen und facharztlichen Versorgungsbereich an die
sogenannten Grundversorger ausgekehrt. Dies resultiert aus den Anteilen an den bundesweiten Zuwéchsen
von ca. 250 Mio Euro, die auf Bundesebene durch Beschlisse des Bewertungsausschusses geeint werden
konnten. Auch wurde uber die neue Bedarfsplanung und die Entscheidungen zu den bisher nicht beplanten
Fachgruppen informiert.

Im Bericht des Vorstandes wurde Uber die derzeitige Reform des EBM berichtet, wonach es Weiterentwick-
lungen im hausarztlichen und facharztlichen Bereich geben soll. In dessen Folge fasste die Vertreterver-
sammlung eine Resolution mit folgendem Wortlaut:

~Weiterentwicklung des EBM im hausarztlichen und facharztlichen Versorgungsbereich

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen begru3t die Bemiihungen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Hinblick auf die Weiterentwicklung des EBM. Die demogra-
phische Entwicklung erfordert neben der wohnortnahen hausarztlichen eine wohnortnahe facharztliche
ambulante Grundversorgung, die es im Einheitlichen Bewertungsmaf3stab abzubilden gilt.

Das Konzept eines neuen hausarztlichen Kapitels im EBM wird von der Vertreterversammlung der KV
Tharingen als richtig angesehen. Die Grundstruktur ist geeignet, die umfangreiche hausarztliche Tatigkeit
viel besser mit Leistungen zu unterlegen. Durch die Definition des hausérztlichen Versorgungsauftrages
und dessen Abbildung im Einheitlichen Bewertungsmalfstab wird auch ein wichtiger Schritt in Richtung
arztliche Nachwuchsgewinnung getan.

Die Einfihrung einer Pauschale fur die facharztliche Grundversorgung wird durch die Vertreterver-
sammlung ebenfalls unterstitzt. Gerade die Starkung der fachérztlichen Grundversorgung war immer
wieder Thema in den Diskussionen im Rahmen der Honorarverteilung in Thiringen.*

Daneben wurde auf die Ergebnisse zur Arznei- und Heilmittelvereinbarung verwiesen. Die Vertreter wurden
Uber den Stand der Honorarverhandlungen im Jahr 2013 informiert und es wurde ein Bericht Giber die Aus-
zahlung der nicht ausgeschopften Mittel abgegeben. Es erfolgten Informationen zu den Ergebnissen zur
Umfrage des Sicherstellungsauftrages durch die KBV, zu einer KBV-Imagekampagne und zum Stand der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung einschlieZlich der Information zur Griindung des Erweiterten
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Landesausschusses als Entscheidungsgremium Uber die Zulassung zur spezialfacharztlichen Versorgung.
Weiter wurde ein Sachstand der Férderung der ambulanten hausarztlichen und facharztlichen Weiterbildung
abgegeben. Der Vorstand avisierte eine berufspolitische Informationsveranstaltung fur alle Mitglieder der
Vertreterversammlung, Berufsverbandsvorsitzenden und weitere berufspolitisch Interessierte am 03.07.2013
im Hause der KV Thiringen.

Zur Diskussion kam es insbesondere bei den Darstellungen zu stattgefundenen Rickforderungen im Rahmen
der Abrechnung von DMP-Qualitéatszielpauschalen. Der Vorstand bat die betroffenen Fachgruppen um Zuar-
beit, um den Ruckforderungen der Kassen qualifizierter begegnen zu kénnen. Zu den Ruckforderungen kam
es, weil die Krankenkassen den Vorwurf erheben, dass die entsprechenden Pauschalen ohne Vorliegen der
Voraussetzungen abgerechnet worden seien. Die betroffenen Arzte verweisen aber darauf, dass im Rahmen
ihrer Dokumentation alle entsprechenden Voraussetzungen vorgelegen haben.

Die Berichte des Vorstandes im Wortlaut finden Sie unter www.kvt.de.

= \orstellung der Honorarergebnisse des lll. Quartals 2012

Den Mitgliedern der Vertreterversammlung wurden die Statistiken zur Abrechnung des 3. Quartals 2012
aufgezeigt. Dieser Darstellung kam eine besondere Bedeutung zu, da es sich um die erste Abrechnung
nach dem neuen Honorarverteilungsmaf3stab handelte, der durch die regionale Vertreterversammlung be-
schlossen wurde und nicht mehr eine ausschlie3liche Bundesvorgabe war. Besondere Diskussionen gab
es zu den Auswirkungen der Laborbudgetierung sowie dem Honoraranteil der Urologen. Im Rahmen der
Veranderungen der Honorare der Laborarzte brachte der Vorstand einen Anderungsvorschlag fiir die Hono-
rarverteilung ein, um der Honorarbeobachtungspflicht Geniige zu tun. Auch wurde dargestellt, dass durch die
Neuregelung es zu Verzdgerungen bei der Berechnung der Honorare gekommen ist. Es erfolgte daraufhin
eine Abschlagszahlung anstatt der errechneten Restzahlung. Aufgrund der Honorarverschiebungen durch
die neue Honorarverteilung, aber auch der unterschiedlichen Fallzahlen und Leistungsentwicklungen kam
es zum Teil zu Uberzahlungen, welche Riickforderungen nach sich zogen.

= Honorarverteilungsmafstab der KV Thiringen

Wie bereits ausgefiihrt, wurden Anderungen des Honorarverteilungsmafstabes notwendig. Die entspre-
chenden Beschliisse wurden anhand einer Darstellung des gesamten Honorarverteilungsmal3stabes vor-
genommen. Neben erforderlichen redaktionellen Anderungen standen im Fokus der Diskussion folgende
Anderungen:

— Labor

Durch die Umstellung des regionalen HonorarverteilungsmaR3stabes auf ein sogenanntes Geldmodell zur
Beflllung der Fachgruppenttpfe und durch die Bundesvorgaben zur Budgetierung der Laborleistungen liegen
zwei Budgetierungsmaf3nahmen vor, die die Leistungen des Labors der betroffenen Fachgruppen in gro-
Rem Mal3e mengenbegrenzen und damit zu deutlichen Honorarrtickgangen flihren. Es wurde der Nachweis
erbracht, dass der Riickgang der Honorare mit bis zu 30 % nicht hinnehmbar war. In dessen Folge wurden
folgende Beschlisse der Vertreterversammlung zur Gegensteuerung beschlossen.

Die Vertreterversammlung beschliel3t nachfolgende neue Fassung des § 5 Abs. 3des HYM ab 01.01.2013:

(3) Bei Uberschreitung des Vergiitungsvolumens gemaf Abs. (1) ist sicherzustellen, dass mindestens
die bundeseinheitliche Abstaffelungsquote ,,Q* vergutet wird. Die Vergutung fir die wirtschaftliche
Erbringung und/oder Veranlassung von Leistungen des Kapitels 32 EBM (GOP 32001 EBM) wird
bei Uberschreitung des Vergiitungsvolumens gemaR Abs. 1 veranlasserbezogen anteilig aus den
Ruckstellungen fur Fehlschatzungen gemal § 8 Abs. 1 g und 8 9 Abs. 1 e ausgeglichen.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Die Vertreterversammlung beauftragt den Vorstand der KVT, die zum 01.01.2013 gultige Verdnderung
des § 5 des HVM sinngemalf3 auch fur das Ill. und IV. Quartal 2012 anzuwenden.

Der Beschluss ergeht mit 28 Ja-Stimmen und einer Stimmenthaltung.
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lhre Fachinformationen

— Vorwegabzlge der Leistungen des Kapitel 19 EBM

Der Beschlussantrag zur Anderung des HonorarverteilungsmaRstabes sah ebenfalls vor, die Leistungen des
Kapitel 19 nicht mehr durch einen Vorwegabzug aus dem facharztlichen Vergutungsbereich zu finanzieren.
Diese Leistungen sollten allen anderen facharztlichen Leistungen gleichgestellt werden. Diesem Vorschlag
ist die Vertreterversammlung nicht gefolgt und beschloss, diese Leistungen weiterhin fest tiber einen Vor-
wegabzug zu finanzieren.

Die Vertreterversammlung beschliel3t, entgegen der Vorlage des Vorstandes, den 8 9 Abs. 1c HVM
(Kapitel 19 EBM) in der vorhandenen Form beizubehalten.

Der Beschluss ergeht mit 16 Ja-Stimmen, 10 Nein-Stimmen und 3 Stimmenthaltungen.
— Regelungen zur Férderung von Kooperationsformen

Durch die Mitglieder wurde umfangreich die Frage der Férderung von Kooperationen von fach- und schwer-
punkttibergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit
angestellten Arzten besprochen. Die Foérderung von fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsge-
meinschaften und die gemeinsame Behandlung von Patienten durch Berufsaustibungsgemeinschaften, in
denen mehrere Arzte gleicher Arztgruppen tatig sind, wurde weiterhin begriiRt. Die Vertreterversammiung
sah bei dieser Form der Kooperationen einen forderungswirdigen Tatbestand, der durch eine Erhéhung des
Individualbudgets um 10 Prozent gefordert werden sollte. Eine weitere Forderung von fach- und schwerpunk-
tubergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften wurde von den Mitgliedern der Vertreterversammlung als
nicht sachgerecht angesehen.

Die Vertreterversammlung beschlieRt nachfolgende Anderung des § 10 — Regelung zur Kooperationsform:

§10
Regelungen fur Kooperationsformen

(1) Das individuelle Punktzahlvolumen wird fur Kooperationsformen gemaf Abs. (2) bis (4) angepasst.

(2) Zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung in Kooperationsformen wird das individuelle
Punktzahlvolumen der Arzte in fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften
und Praxen mit angestellten Arzten (ohne Arzte gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V) der gleichen
Arztgruppe um 10 % erhdht.

(3) Zur Forderung der vertragsarztlichen Versorgung in Kooperationsformen von fach- und schwer-
punktiibergreifenden Berufsaustibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und
Praxen mit angestellten Arzten (ohne Arzte gemaR § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V), in denen mehrere
Arzte gleicher Arztgruppen tatig sind, wird deren individuelles Punktzahlvolumen um 10 % erhoht.

(54) Die Finanzierung des Aufschlages erfolgt aus den jeweiligen Vorwegabziigen gemaR § 8 und
§09.

Der Beschluss ergeht mit 26 Ja-Stimmen, 1 Nein-Stimme und 2 Stimmenthaltungen.

Im Ubrigen wurden die vom Vorstand eingebrachten Anderungen des HonorarverteilungsmaRstabes
zugestimmt. Diese lauten neben redaktionellen Beschllissen wie folgt:

Die Vertreterversammlung bestatigt die vom Vorstand am 5. Dezember 2012 beschlossene vorlaufige
HVM-Anpassung in 8 5 - Vergltung und Steuerung der Labor-, Konsiliar- und Grundpauschale (GOP
12210 und 12220 EBM) sowie laboratoriumsmedizinischer Leistungen und Kostenerstattungen auf
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lhre Fachinformationen

Grundlage der geénderten Vorgaben der KBV gemal § 87b Abs. 4 SGB V (GKV-VStG) mit Wirkung
zum 1. Oktober 2012 bzw. 1. Januar 2013.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Die Vertreterversammlung bestétigt die vom Vorstand getroffenen Grundsatzbeschliisse zur Umset-
zung der Honorarverteilung mit Wirkung ab lll. Quartal 2012.

1. Fur Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und fur ihre Tatigkeit im Bereich der KV
Thiringen eine Erméachtigung besitzen, berechnet sich der Grenzwert der individuellen Punktzahl
aus der Leistungsanforderung des Abrechnungsquartals bis maximal zum Durchschnittswert der
vergleichbaren niedergelassenen Fachgruppe.

2. Fur Arzte, die in anderen KV-Bereichen zugelassen sind und durch Griindung einer KV-tibergrei-
fenden Berufsausubungsgemeinschaft per Gesetz im Bereich der KV Thuringen tatig werden
koénnen, berechnet sich die individuelle Punktzahl aus der Leistungsbedarfsanforderung des
Abrechnungsquartals. Die abgerechneten Leistungen werden zu 65 Prozent mit dem Orientie-
rungspunktwert und die dariiber hinausgehenden Leistungen mit dem floatenden Punktwert der
Fachgruppe vergutet. Der sich berechnende Grenzwert darf den mittleren Fachgruppenwert nicht
Uberschreiten.

3. Arzte, die in Job-Sharing-Praxen tatig sind und geméan Bedarfsplan einen Téatigkeitsumfang von ,,0
haben (Job-Sharing-Junior), bekommen keine individuelle Punktzahl. Ihre Leistungsanforderungen
des Vorjahresquartals wird zu dem IPV-Grenzwert des anstellenden Arztes (Job-Sharing-Senior)
addiert. Auf die Leistungsanforderungen der Job-Sharing-Partner wird kein Kooperationszuschlag
gewahrt.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

Die Vertreterversammlung beschliel3t nachfolgende neue Fassung des § 15 Abs. 1 des HVM ab 01.01.2013:

(1) ZurVermeidung von tUberproportionalen Honorarverlusten kann eine Ausgleichszahlung erfolgen,
sofern die Honorarminderung durch YmsteHung-derMengenstederungauf-aieser Anderungen
im HVM begriindet ist. Uber Antrége auf Ausgleichszahlung wegen iiberproportionalen Honorar-
verlustes entscheidet der Vorstand tiberetre-Ausgtetchszahtang.

Der Beschluss ergeht einstimmig.

= Neue Prufvereinbarung/Perspektiven der Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Vorstandsvorsitzende berichtete tber die vor dem Abschluss stehenden Verhandlungen zur Prifverein-
barung. Durch die erstmalige Vereinbarung zu den Praxisbesonderheiten im Heilmittelbereich unter Beriick-
sichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs sowie die Aktualisierung der Wirkstoffgruppen im Arzneimit-
telbereich und die konkrete Vereinbarung zum Ob und Wie weiterer Prifarten sieht Frau Dr. Rommel einen
grofRen qualitativen Schritt als gegeben an. Es ist zu erwarten, dass von konkreten Prifmal3nahmen, d. h.
Regressen bzw. Kiirzungen nur die Arzte betroffen sind, die auch tatséchlich eine unwirtschaftliche Tatigkeit
an den Tag legen. Durch das Aufzeigen der tatsachlich geringen Anzahl von durchgefuihrten Wirtschaftlich-
keitsprifungen der Verordnungsweise und die neuen Rahmenbedingungen forderte sie die Mitglieder auf,
niederlassungswillige Arzte nicht durch unbegriindete Angste vor der Wirtschaftlichkeitspriifung vor dem
Schritt in die Selbstéandigkeit abzuschrecken. Dieses Signal miisse an die Arzte und damit auch an Interes-
senten weitergegeben werden.

Die nachste Sitzung der Vertreterversammlung findet am 12.06.2013 statt.
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Termine zur Abrechnungsannahme fur das 1. Quartal 2013

Fur die Onlinetibertragung der Abrechnungsdatei und ggf. Dokumentationsdateien gelten folgende Termine:
01.04.2013 bis 10.04.2013

Einreichungen vor dem 01.04.2013 sind ohne Weiteres méglich und missen der KV Thiringen nicht
gemeldet werden.

Ihre Ansprechpartner zum KVT OnlinePortal (KVTOP):
— Sven Dickert, Telefon 03643 559-109
— Mandy Seitz, Telefon 03643 559-115

Die nachfolgenden Termine beziehen sich auf die Annahme der Abrechnungsunterlagen und den Zugang
zu den Online-Ubertragungsplatzen in der KV Thiringen:

Dienstag bis Freitag 02.04.2013 bis 05.04.2013 08:00 — 17:00 Uhr
Montag und Dienstag  08.04.2013 und 09.04.2013 08:00 — 17:00 Uhr

Eine Verlangerung der Abgabefrist bedarf der Genehmigung durch die KV Thiringen und kann nur in abso-
luten Ausnahmefallen gewahrt werden.

Achtung!

Zu einer kompletten Quartalsabrechnung gehéren auch die Abrechnungs-Sammelerklarung sowie die
Fallzusammenstellung. Bitte beachten Sie, dass auch die Papierunterlagen zeitnah an die KV Thuringen
geschickt werden.

Ihre Ansprechpartnerin bei Verlangerung der Abgabefrist:
— Katrin Kief3ling

Telefon: 03643 559-422

Telefax: 03643 559-491

E-Mail: abrechnung@kvt.de

8. Geraer Symposium ,,Ambulante Chirurgie® am 13.04.2013

Themen: Medizinrecht und Patientensicherheit in der Ambulanz

Ort: Kommunikationszentrum der Sparkasse Gera-Greiz
SchloRRstralRe 24, 07545 Gera

Leitung Dr. med. Matthias Hager

Auskunft/ Telefon: 0365 8301560

Anmeldung: Telefax: 0365 8301561
E-Mail: chirurgieverein-gera@amx.de

Veranstalter:  Verein zur Forderung der Ambulanten Chirurgie e. V.

Die Zertifizierung fir diese Veranstaltung wurden 7 Punkte der Kategorie A durch die Landesarztekammer
Thiringen anerkannt.

9. Gesundheitsstammtisch am 22.05.2013

Frau Antje Tillmann (CDU), Mitglied des Deutschen Bundestages, stellv. Finanzausschussvorsitzende, ladt
Sie sehr herzlich zum Gesundheitsstammtisch am Mittwoch, dem 22.05.2013, um 18.30 Uhr ein.

Thema: Neue Herausforderungen fur den Gemeinsamen Bundesausschuss
Referent:  Josef Hecken, Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses
Ort: Barmer Ersatzkasse, Johannesstral3e 164, in Erfurt

Anmeldung: antje.tilmann@wk.bundestag.de oder unter der Rufnummer 0361 6431967
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Diabetesassistent(en)/-innen — Kurs DDG in Weimar

Fur 2013 ist wiederum ein Fortbildungs-Kurs fur Diabetesassistent(en)/-innen DDG in Vorbereitung. Die
Kursdurchfuhrung erfolgt auf Grundlage des von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDDG) aktualisier-
ten Curriculum aus dem Jahr 2012.

Termine: Block | und II:
Block IlI:
Block IV:

Ort:

03.-14.06.2013
14.-18.10.2013

18.— 23.11.2013 (Abschluss-Prifung am 23.11.2013)
Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar gGmH, Medizinische Klinik I,

Henry-van-de-Velde-Str. 2, 99425 Weimar

Anmeldung bei

— Christina KirmR3e, berufsfachliche Leitung, Telefon: 03643 571181 oder

— Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. habil. H. Schmechel, Diabetologische Schwerpunktpraxis Weimar des
ZAM Weimar, StraBburger Platz 5, Telefon: 03643 7329520

Weitere Informationen finden Sie unter www.tgds.org. Festlegungen der DDG zur Ausbildung zur Diabetes-
assistentin sind nachlesbar im Internet unter www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de.

Fortbildungsveranstaltungen der KV Thiringen

15:00-18:00 Uhr

5 Punkte, Kategorie C1

KVT, Weimar

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Referent(en) Gebuhr
Mittwoch, Der Honorarbescheid Christina Konig, Abteilungsleiterin der Vertragsarzte,
10.04.2013, Abteilung Honorare/Widerspriiche der Psychotherap.
15:00-17:30 Uhr |3 Punkte, Kategorie A KVT, Weimar Kostenfrei
Mittwoch, IGeL‘n halt gesund Christel Mellenthin, QM-Beraterin (DGQ)/ | Vertragsarzte,
10.04.2013, QEP-Trainerin, H+M Healthcare Ma- Psychotherap.,
15:00-18:00 Uhr nagement GmbH, Erfurt Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Recht fir Psychotherapeuten leicht | Ass. jur. Bettina Jager-Siemon, Justitia- | Psychotherap.
17.04.2013, gemacht rin und Leiterin der Rechtsabteilung der | Kostenfrei

Mittwoch, Seminar zum Beratungsprogramm | Birgit Maria Lotze, Naturheilkundliche Praxispersonal
17.04.2013, des Praxispersonals — Gro3mut- Ernahrungsberaterin, Kneipp-Beraterin, | 50,00 €
15:00-19:00 Uhr | ters altbewahrte Hausmittel neu Bad Frankenhausen inkl. 5,00 €
entdeckt (Workshop), Teil 1 Materialkosten
Mittwoch, Anderungen und Neuerungen QEP | Andrea Wolf, Praxismanagerin/ QEP- Vertragséarzte,
24.04.2013, Trainerin/Qualitétsbeauftragte und Psychotherap.,
13:00-19:00 Uhr | 7 pynkte, Kategorie A interne Auditorin (DGQ), H+M Healthcare | Praxispersonal
Management GmbH, Erfurt 120,00 €
Mittwoch, Praxisiibergabe in zulassungsbe- Ronald Runge, Gruppenleiter Zulassung/ | Vertragsarzte,
24.04.2013, schrankten Gebieten Arztregister und betriebswirtschaftlicher | Psychotherap.
15:00-18:00 Uhr Betreuer der KVT, Weimar Kostenfrei
3 Punkte, Kategorie A
Mittwoch, Word 2010 (Grundkurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Biichner, Vertragsarzte,
24.04.2013, Mitarbeiter der Stabsstelle Kostentrager/ | Psychotherap.,
15:00-19:00 Uhr Statistik, KVT, Weimar Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Autogenes Training nach Schultz Denise Pfeufer, Gesundheits- und Ent- Vertragsarzte,
08.05.2013, (Grundstufe) spannungspadagogin, Breitenbach Psychotherap.,
15:00-19:00 Uhr Praxispersonal
45,00 €
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entdeckt (Workshop), Teil 2

Datum/ Thema/ Zielgruppe/
Uhrzeit Zertifizierung Referent(en) Gebuhr
Mittwoch, Burnoutprophylaxe fur Praxisper- Dipl.-Theol. Torsten Klatt-Braxein, Praxispersonal
08.05.2013, sonal Coach, Supervisor, Paartherapeut; Pro- | 80,00 €
13:00-19:00 Uhr gramm Salus Medici, Praxisentwicklung,
Berlin
Mittwoch, EBM fur Fortgeschrittene — haus- Steffen Gohring, Leiter der Abteilung Vertragsarzte
08.05.2013, arztlicher Versorgungsbereich Leistungsabrechnung der KVT, Weimar | Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr
3 Punkte, Kategorie A

Mittwoch, Privatabrechnung nach der Gebiih- | Ernst Diel, Leiter Grundsatzfragen, Arztli- | Vertragsarzte,
15.05.2013, renordnung fir Arzte (GOA) che VerrechnungsStelle Budingen GmbH | Psychotherap.,
15:00-18:00 Uhr Praxispersonal

45,00 €
Mittwoch, Seminar zum Beratungsprogramm | Birgit Maria Lotze, Naturheilkundliche Praxispersonal
15.05.2013, des Praxispersonals — GroBmut- Erndhrungsberaterin, Kneipp-Beraterin, | 50,00 €
15:00-19:00 Uhr | ters altbewahrte Hausmittel neu Bad Frankenhausen inkl. 5,00 €

Materialkosten

14:00-18:00 Uhr

Krankenversicherung und Renten-
versicherung

5 Punkte, Kategorie A

Mittwoch, Tagliche Fragen aus der Arztpraxis | Ass. jur. Matthias Zenker, Vertragsarzte,
15.05.2013, fur Neueinsteiger Geschaéftsfuhrer Sicherstellung der KVT, | Psychotherap.
15:00-18:00 Uhr | 3 Punkte, Kategorie A Weimar Kostenfrei
Mittwoch, Zeitmanagement in vier Stunden Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, Be- Praxispersonal
15.05.2013, oder Die Uhr tickt ... raterin, Coach, Mediatorin, Teamleiterin, | 45,00 €
15:00-19:00 Uhr Ziola GmbH, Eisenach
Mittwoch, Diabetes-Schulungskurs fur Praxis- | Dr. med. Silke Haschen, Fachéarztin Praxispersonal
22.05.2013, personal, Teil 2 (unabh&ngig vom fur Innere Medizin in Diabetologischer 45,00 €
15:00-18:00 Uhr | DMP) Schwerpunktpraxis, Erfurt
Mittwoch, Nicht entweder, sondern sowohl als | Dipl.-Psych. Silvia Mulik, Trainerin, Be- Praxispersonal
22.05.2013, auch — Orientierungshilfen in der raterin, Coach, Mediatorin, Teamleiterin, | 80,00 €
13:00-19:00 Uhr | Beratung Ziola GmbH, Eisenach
Freitag, EBM fir Praxispersonal — fachérztli- | Steffen Gohring, Leiter der Abteilung Praxispersonal
24.05.2013, cher Versorgungsbereich Leistungsabrechnung der KVT, Weimar | Kostenfrei
15:00-18:00 Uhr
Mittwoch, Excel/Word 2010 (Aufbaukurs) Dipl.-Math. oec. Stephan Bichner, Vertragsarzte,
29.05.2013, Mitarbeiter der Stabsstelle Kostentrager/ | Psychotherap.,
15:00-19:00 Uhr Statistik, KVT, Weimar Praxispersonal
45,00 €
Mittwoch, Leistungen der Vorsorge und Dr. med. habil. Editha Kniepert, Leiterin | Vertragsarzte
29.05.2013, Rehabilitation in der gesetzlichen der Hauptabteilung Verordnungs- und Kostenfrei

Wirtschaftlichkeitsberatung der KVT,
Weimar

Die Teilnahme an den angebotenen Schulungen ist nur nach vorheriger schriftlicher Anmeldung méglich. Das
Anmeldeformular finden Sie stets auf der Riickseite der Beilage ,Interessante Fortbildungsveranstaltungen®
und im Internet unter www.kvt.de. Bitte senden Sie uns das Formular per Telefax an 03643 559-291 oder
buchen Sie Ihr Seminar einfach online Gber unseren Fortbildungskalender.

Kinderbetreuungsangebot
Sie haben die Mdglichkeit, Ihre Kinder wahrend eines Seminars von erfahrenem Fachpersonal betreuen zu
lassen. Bei Interesse teilen Sie uns dies bitte telefonisch oder Giber das Anmeldeformular mit.

Bei allgemeinen Fragen zum Fortbildungskalender wenden Sie sich bitte an Susann Binnemann,
Telefon 03643 559-230, und bei Fragen zur Anmeldung an Silke Jensen, Telefon 03643 559-232.

KV Thiringen — Rundschreiben 3/2013
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Veranstaltungen der Landesarztekammer Thiringen

Fur nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Anmeldungen und Auskinften an die

Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung

der Landeséarztekammer Thiringen

Anmeldung/Auskunft: Postfach 100740, 07740 Jena
Telefon: 03641 614-142, -143, -145; Telefax: 03641 614-149
E-Mail: akademie @laek-thueringen.de

= Medikamentenbehandlung im hohen Alter — Vermeidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung
- Geriatrisches Assessment — wertvolle Hilfe bei schwierigen Therapieentscheidungen — Orale Antikoa-
gulation im Alter — leitliniengerecht oder patientengerecht?
- Kardiovaskuléare Pravention — Statine fur alle oder setzen Alter und Fitness Grenze?
- Zum Schlucken verdammt? — Praktisches Vorgehen bei nicht gewollter Polymedikation
- Interaktive Fallbesprechung mit TED, Geriaterteam

Termin: 12.04.2013, 09:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Joachim Zeeh, Meiningen, Dr. med. Anja Kwetkat, Jena
Gebuhr: 40 €

Zertifizierung: 6 Punkte, Kategorie A

= . Blut ist ein besonderer Saft“ — Der Beitrag des Hausarztes bei der Behandlung von Patienten
mit hdmatologischen Erkrankungen
- Grundlagen der hamotologischen Diagnostik fir Hausarzte
- Neue Mdglichkeiten der Behandlung myeloproliferativer Erkrankungen
- Was muss der Hausarzt bei akuter Leuk&mie und Lyphomen beachten?
- Gemeinsame Betreuung von Patienten nach allogener Stammzelltransplantation
- Ambulante Betreuung immungeschwachter Patienten

Termin: 12.04.2013, 09:00 bis 12:30 Uhr
Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Annette Rommel, Mechterstadt;
Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus, Jena
Gebihr: 30€

Zertifizierung: 4 Punkte, Kategorie A

Firmengesttitzte Seminare am 12.04.2013 zur arztewoche thiringen:

= Enterale und parenterale Erndhrung im hauslichen Bereich — fur jeden Patienten realisierbar?
Mit freundlicher Unterstitzung der Braun Melsungen AG

Termin: 12.04.2013, 13:00 bis 14:30 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Frank Lange, Muhlhausen

Gebdhr: geblhrenfrei

Zertifizierung: 2 Punkte, Kategorie A

= Update entzindlich-rheumatische Erkrankungen
mit freundlicher Unterstutzung der AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Chugai Pharma Marke-
ting Ltd. und Pfizer Pharma GmbH

Termin: 12.04.2013, 14:00 bis 16:00 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Prof. Dr. med. Peter Oelzner, Jena

Gebdhr: gebiihrenfrei

Zertifizierung: 3 Punkte, Kategorie A
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= Update Impfungen
mit freundlicher Unterstiitzung der Pfizer Pharma GmbH

Termin: 12.04.2013, 15:00 bis 16:30 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Prof. Dr. med. Mathias Pletz, Jena

Gebluhr: gebihrenfrei

Zertifizierung: 2 Punkte, Kategorie A

= Neues zur Arzneimittelsicherheit an der Schnittstelle ambulanter und stationdrer Behandlung
- Ergebnisse zur Interventionsstudie an der Schnittstelle ambulant/stationér sowie spezielle Studie zur
Aufnahmemedikation &élterer Patienten (Priscus-Liste)

- Alten- und Pflegeheime und Versorgungsschnittstellen — ein Update zu relevanten AMTS-Problemen
und Lésungsstrategien

- Medikamentenmanagement zwischen ambulanter und stationarer Versorgung — hohe Anforderungen,
was ist mit pharmazeutischer Unterstitzung moglich?

— Arzneimittelinteraktionen — Klinische Relevanz

Termin: 12.04.2013, 14:30 bis 16:30 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Mathias Wesser, Suhl

Gebduhr: gebihrenfrei

Zertifizierung: 3 Punkte, Kategorie A

Praxispersonal

= Schwester, was hole ich mir denn aus der Apotheke, ich bin erkaltet*

- Naturheilkunde im Praxisalltag

— Geschichte und Entwicklung der Naturheilverfahren

- Was sind Phytotherapeutika?

— Wie funktioniert Hydrotherapie in der Praxis?

- Erndhrungstherapie oder ,Rezept wie bei unseren Grol3muttern*

- Praktische Umsetzung bei haufigen Indikationen im hausarztlichen Alltag (Infekte der oberen Luftwege,
Magen-Darm-Infekt, unkomplizierter Harnwegsinfekt)

Termin: 13.04.2013, 09:30 bis 12:30 Uhr

Ort: Leonardo Hotel Weimar, Belvederer Allee 25, 99425 Weimar
Leitung: Dorothea Stula, Weimar
Gebuhr: 30 €

= Praxisseminar zum Behandlungs- und Schulungsprogramm fur Patienten mit Hypertonie

Termin: 24.04.2013, 15:00 Uhr, bis 26.04.2013, 13:00 Uhr

Ort: Universitatsklinikum Jena, BachstraRe 18, 07743 Jena
Leitung: Prof. Dr. med. Ulrich Alfons Mller, Jena

Gebuhr: 200 €

Zertifizierung: 7 Punkte, Kategorie C

= Kleine psychotherapeutische Schatzkiste fur den Hausarzt
- Welches psychotherapeutische Behandlungsverfahren wird bei welcher Stérung empfohlen, das heif3t,
welche wissenschaftlichen Standards gibt es heute?
- Wann sollte ambulant behandelt werden — wann sollte stationar behandelt werden?

- Was ist im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung bzw. im arztlichen Gesprach zu leisten,

wann sollte eine Uberweisung an den Facharzt oder den Psychologischen Psychotherapeuten
erfolgen?

Termin: 26.04.2013, 15:00 bis 19:00 Uhr
Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
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Leitung: Dr. med. Antje Habenicht, Jena
Gebdhr: 50 €
Zertifizierung: 7 Punkte, Kategorie C

» EKG-Kurs mit praktischen Ubungen

- Grundlagen der EKG-Auswertung

- Reizbildungs- und Reizleitungsstérungen
- Erregungsrickbildungsstérungen

- Infarkt-EKG

- Vorhof- und Kammerhypertrophie

- Belastungs-EKG

- Schrittmacher-EKG

— Praktische Ubungen in der Gruppe

Termin: 26.04.2013, 08:00 Uhr, bis 27.04.2013, 18:00 Uhr

Ort: Kassenarztliche Vereinigung, Zum Hospitalgraben 8, 99425 Weimar
Leitung: Dr. med. Jana Boer, Erfurt

Gebdhr: 200 €

Zertifizierung: 25 Punkte, Kategorie C

= Basiscurriculum Palliativmedizin

Wochenendkurse: Teil 1: 03.05. bis 04.05.2013
Teil 2: 28.06. bis 29.06.2013
Teil 3: 05.07. bis 06.07.2013
jeweils freitags von 14:00 bis 19:00 Uhr, samstags von 09:00 bis 16:00 Uhr

Ort: Ursulinenkloster Erfurt, Trommsdorffstraf3e 29, 99084 Erfurt
Leitung: Dr. med. Christina Muller, Erfurt
Gebuhr: 500 €

Zertifizierung: 40 Punkte, Kategorie H

= Patientengesprache leicht gemacht

Themen: Die Arzt-Patienten-Beziehung; Der Rahmen fir zwei fremde Sprachen; Der Auftrag und das Ziel,
Der Krankheits- und der Gesundheitsfokus; Patientenmotivation und Compliance; Sachlichkeit und
Empathie; Besondere Gesprachssituationen

Termin: 25.05.2013, 10:00 bis 17:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dipl.-Theologe Torsten Klatt-Braxein, Berlin

Gebuhr: 120 €

Zertifizierung: 10 Punkte, Kategorie C

= Suchtmedizinischer Fortbildungstag: Jemand konsumiert — wann sollte ich was tun?

Akademie fir arztliche Fort- u. Weiterbildung der LAK Thiringen, Qualitatszirkel Stationdre Suchthilfe Thiirin-
gen u. Suchtausschuss der LAK Thiringen in Zusammenarbeit mit der Thiiringer Landesstelle fir Suchtfragen
und der Landesapothekerkammer Thiringen

Termin: 08.06.2013, 09:00 bis 14:00 Uhr

Ort: Landesarztekammer Thiringen, Im Semmicht 33, 07751 Jena
Leitung: Dr. med. Katharina Schoett, Muhlhausen

Gebdhr: gebuhrenfrei

Zertifizierung: 6 Punkte, Kategorie A
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

Ausgabe 1/2013

KB ~ EINE INFORMATION DER KBV IM RAHMEN DES § 73 (8) SGB V IN ZUSAMMEN-
ARBEIT MIT DER ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
ONLINE UNTER: HTTP://AIS.KBV.DE

Dabigatranetexilat
bei nicht valvularem Vorhofflimmern

GemaR internationalen Leitlinien zéhlen Vitamin-K-Antagonisten wie Phenprocoumon zum Standard in der
Prophylaxe bei Vorhofflimmern und hohem thromboembolischen Risiko. Bei nicht valvularem Vorhofflimmern
und hohem Schlaganfallrisiko kann Dabigatranetexilat fiir bestimmte Patienten eine Alternative sein. Vorsicht
ist allerdings geboten bei Patienten mit hohem Blutungsrisiko, da fiir Dabigatranetexilat kein Antidot zur Verfii-
gung steht, bei schweren Blutungen oder dringlicher Operation kann die Wirkung von Dabigatranetexilat nicht
gezielt aufgehoben werden. Vor Beginn einer Behandlung mit Dabigatranetexilat sollte immer eine Bestim-
mung der Kreatinin-Clearance (CrCl) durchgefiihrt werden, da bei Patienten mit eingeschrinkter Nierenfunk-
tion Uberdosierungen mit letalen Blutungen auftreten konnen. Bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz
(CrCl < 30 ml/min) ist Dabigatranetexilat kontraindiziert. Bei gleichzeitiger Anwendung mit Thrombozyten-
aggregationshemmern wie z. B. Acetylsalicylsdure oder Clopidogrel kommt es zu einer erheblichen Steigerung

des Blutungsrisikos.
Indikation

Zur Pravention von Schlaganfall und systemischer Embolie bei erwachsenen Patienten mit nicht valvuldrem Vor-
hofflimmern mit einem oder mehreren der folgenden Risikofaktoren:

o vorausgegangener Schlaganfall, transitorische ischdmische Attacke oder systemische Embolie,

o linksventrikuldre Ejektionsfraktion <40 %,

o= symptomatische Herzinsuffizienz > New York Heart Association (NYHA) Klasse 2,

@ Alter > 75 Jahre,

©  Alter > 65 Jahre, einhergehend mit einer der folgenden Erkrankungen: Diabetes mellitus, koronare Herz-

erkrankung oder arterielle Hypertonie.

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise (1-5)
U Direkte orale Antikoagulantien haben die Vita- [/ Eine Ein- bzw. Umstellung auf Dabigatranetexilat

min-K-Antagonisten in INR-adjustierter Dosie- sollte nicht erfolgen bei:
rung nicht abgeldst als Standardprophylaxe fiir o Patienten, die unter einem Vitamin-K-Antago-
Patienten mit Vorhofflimmern und hohem Risiko nisten gut eingestellt sind (INR stabil im thera-
fiir Thromboembolien. peutischen Bereich),

0 Zustand nach Myokardinfarkt,

U Der Einsatz von bzw. die Umstellung auf Dabiga- o Patienten, die eine duale Thrombozytenaggre-
tranetexilat kann erwogen werden: gationshemmung benotigen (Blutungsrisiko
o bei schwieriger INR-Einstellung unter Vita- nicht kalkulierbar),

min-K-Antagonisten, o besonders blutungsgefahrdeten Patienten: Fiir
11 bei hohem Risiko fiir hdmorrhagische Insulte die Situation der Uberdosierung und/oder der
oder intrazerebrale Blutungen, Notwendigkeit, die Wirkung schnell beenden
o bei Unvertraglichkeit, Kontraindikationen oder zu miissen, gibt es zurzeit kein spezifisches An-
Interaktionen von Vitamin-K-Antagonisten. tidot (eine Blutung unter Vitamin-K-Antago-

nisten bei einer INR im Zielbereich ist keine
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

Indikation fiir eine Umstellung),
o bei Patienten mit einer schlechten Therapiead-
hirenz.

Auch Neueinstellungen auf Vitamin K-Antago-
nisten sind weiterhin zu empfehlen, insbesondere
bei Patienten mit hohem Blutungsrisiko.

Zu beachten ist die zulassungskonforme Anwen-
dung bei Patienten unter 65 Jahre: nur mit Risi-
kofaktoren (nach Schlaganfall, TIA oder syste-
mischer Embolie; Herzinsuffizienz (> NYHA 2)
oder linksventrikuldre Ejektionsfraktion < 40 %).

Im Gegensatz zu Phenprocoumon ist bei Dabi-
gatranetexilat eine zweimal tigliche Einnahme
notwendig. Klinische Konsequenzen einer unzu-
reichenden Therapieadhdrenz sind bisher nicht
bekannt.

Dabigatranetexilat-Kapseln miissen im Ganzen ein-
genommen werden. Sie diirfen weder geteilt noch
geoffnet werden, da so die Gefahr fiir Blutungen
erhoht werden kann (erhdhte Bioverfiigbarkeit).

Eine regelmaBige Kontrolle der antikoagulato-
rischen Wirksamkeit von Dabigatranetexilat ist
mit den Routinegerinnungstests nicht verldsslich
moglich, wird andererseits auch als nicht erfor-
derlich angegeben. In Einzelfillen kann eine
Uberpriifung der Dabigatranwirkung erforderlich
sein, um Fehldosierungen zu erkennen. Falls kli-
nisch notwendig, konnen folgende Bestimmun-
gen durchgefiihrt werden (6):

Dabigatranetexilat ist ein inaktives Prodrug, das nach
oraler Einnahme und Resorption im Plasma und in der
Leber durch Esterasen in Dabigatran umgewandelt
wird. Dabigatran ist ein direkter reversibler Thrombin-
inhibitor, der sowohl freies als auch fibringebundenes
Thrombin sowie die thrombininduzierte Thrombozy-

In der zulassungsrelevanten, randomisierten Phase-
[I-Studie RELY wurde die Wirksamkeit von Dabiga-
tranetexilat vs. dem Vitamin-K-Antagonisten Warfarin
hinsichtlich der Prévention von Schlaganfillen und sys-
temischen Embolien an 18.113 Patienten mit Vorhof-
flimmern und mindestens einem weiteren Risikofaktor
fiir einen Schlaganfall untersucht. In den Dabigatran-
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o Aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT):
Ermoglicht grobe Abschétzung der gerinnungs-
hemmenden Aktivitit von Dabigatranetexilat.
Unterschiedliche aPTT-Reagenzien zeigen
unterschiedliche Sensitivitdten. Insgesamt ist
die Sensitivitit des aPTT-Tests eingeschriankt,
insbesondere bei hohen Dabigatranplasma-
spiegeln fiir priazise Quantifizierung der Ge-
rinnungshemmung ungeeignet. Sehr hohe
PTT-Werte > 80 s direkt vor der Einnahme
der nichsten Dosis konnen allerdings auf eine
Uberdosierung hinweisen.

o Thrombinzeit (TZ): Bei therapeutischen Dosen
signifikant verldngert; eine im Referenzbereich
liegende Thrombinzeit schlieft eine antikoagu-
latorisch relevante Dabigatranwirkung aus.

o ECT (Ecarin Clotting Time): Direkte Messung
der Wirkung von direkten Thrombininhibito-
ren; ermoglicht eine sichere Wirkspiegelbe-
stimmung, nicht iiberall verfiigbar.

o Thromboplastinzeit (INR): Nicht geeignet
(keine ausreichende Sensitivitét, keine genii-
gende Préazision).

o Thrombininhibitionstests: Ermdglicht eine
exakte Quantifizierung der Dabigatranspiegel.

Aufgrund seines Wirkprinzips kann Dabigatran-
etexilat alle thrombinabhé&ngigen Gerinnungstests
beeinflussen. Dies muss bei der Interpretation von
Gerinnungstests beriicksichtigt werden.

tenaggregation hemmt. Die Bioverfiigbarkeit liegt bei
6,5 %, Mahlzeiten haben keinen Einfluss darauf. Die
Plasmakonzentration C__ wird nach 0,5 bis 2 Stunden
erreicht. Die Halbwertszeit von Dabigatran liegt bei
14-17 Stunden. Dabigatran wird unverdndert zu 85 %
iiber die Nieren ausgeschieden (8).

Armen erhielten die Patienten je 2x 110 mg bzw.
2x 150 mg téglich Dabigatranetexilat, im Warfarin-
Arm eine INR (2-3) adjustierte Dosis. Der mediane Be-
obachtungszeitraum betrug zwei Jahre. Primérer kombi-
nierter Endpunkt war das Auftreten eines Schlaganfalls
oder einer systemischen Embolie. Als sekundédre End-
punkte wurden Schlaganfall, systemische Embolie und
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

Tod untersucht. Die Patienten waren im Durchschnitt
71 Jahre alt, die Halfte aller Patienten hatte zuvor eine
Langzeittherapie mit einem Vitamin-K-Antagonisten
erhalten. Die gleichzeitige Medikation mit Acetylsali-
cylsdure (ASS) lag in allen Studienarmen bei ca. 20 %.
Der durchschnittliche Anteil des Studienzeitraums, in
dem die INR (Warfarin-Arm) innerhalb des therapeuti-
schen Bereiches von 2 bis 3 lag, betrug 64 %. Die Ab-
bruchrate unter Dabigatranetexilat lag nach einem Jahr
bei 14,5 % (110 mg) bzw. 15,5 % (150 mg) und unter
Warfarin bei 10,2 %. Nach zwei Jahren hatten 20,7 %
bzw. 21,2 % der Studienteilnehmer in der Dabigatran-
Gruppe die Studie vorzeitig abgebrochen, der Anteil in
der Warfarin-Gruppe lag bei 16,6 %.

In der hoheren Dosierung konnte Dabigatranetexilat bei
Patienten mit Vorhofflimmern Schlaganfille oder throm-
botische Embolien (primédrer Endpunkt) im Vergleich
zu Warfarin signifikant reduzieren (Tab. 1). Signifikant
weniger kardiovaskuldre Todesfélle zeigte Dabigatran
im Vergleich zu Warfarin in der hoheren Dosierung. Bei
der Gesamtmortalitdt war der Unterschied jedoch nicht
signifikant (Tab. 2). Unter beiden Dosierungen von Da-
bigatranetexilat traten lebensbedrohliche Blutungen im
Vergleich zu Warfarin signifikant seltener auf, wahrend
schwere Blutungen nur unter der niedrigen Dosierung
von Dagibatranetexilat seltener waren (Tab. 3). Unter
beiden Dosierungen von Dabigatranetexilat nimmt nu-
merisch die Herzinfarktrate zu.

Tabelle 1: Erstes Auftreten von Schlaganfall oder Embolie

6015
Schlaganfall oder Embolie* 183 (1,54 %)
RR** vs. Warfarin (95 % CI***) 0,90 (0,74-1,10)
p-Wert fir Uberlegenheit 0,2943

*jahrliche Ereignisrate, **relatives Risiko, ***Konfidenzintervall

Dabigatranetexilat Dabigatranetexilat Warfarin
110 mg 2 x taglich 150 mg 2 x taglich

6076 6022
134 (1,11 %) 202 (1,71 %)
0,65 (0,52-0,81) .
0,0001 -

Tabelle 2: Gesamtmortalitat und kardiovaskulare Mortalitat

Patienten (n)

Gesamtmortalitat*

RR vs. Warfarin (95 % ClI)
p-Wert

vaskulare Mortalitat*

RR vs. Warfarin (95 % ClI)
p-Wert

*jahrliche Ereignisrate

6015
446 (3,75 %)
0,91 (0,80-1,03)
0,1308
289 (2,43 %)
0,90 (0,77—1,06)
0,2081

6015
342 (2,87 %)
0,80 (0,70-0,93)
0,003
147 (1,24 %)
0,67 (0,54-0,82)
< 0,001

Patienten (n)

schwere Blutungen*

RR vs. Warfarin (95 % CI)
p-Wert

lebensbedrohliche Blutungen*
RR vs. Warfarin (95 % CI)
p-Wert

*jahrliche Ereignisrate

5
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Gegentiber Warfarin (0,64 %) war die jdhrliche
Myokardinfarktrate  fiir ~Dabigatranetexilat auf
0,82 % in der niedrigeren (RR 1,29 [0,96-1,75];
p = 0,09) bzw. 0,81 % in der hoheren Dosierung
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Dabigatranetexilat Dabigatranetexilat Warfarin
110 mg 2 x taglich 150 mg 2 x taglich

6076 6022
438 (3,64 %) 487 (4,13 %)
0,88 (0,77-1,00) -
0,0517 -
274 (2,28 %) 317 (2,69 %)
0,85 (0,72-0,99) -
0,0430 -

Dabigatranetexilat Dabigatranetexilat Warfarin
110 mg 2 x taglich 150 mg 2 x taglich

6076 6022
399 (3,32 %) 421 (3,57 %)
0,93 (0,81-1,07) -
0,31 -
179 (1,49 %) 218 (1,85 %)
0,80 (0,66-0,98) -
0,03 -

(RR 1,27 [0,94-1,71]; p = 0,12) nicht signifikant er-
hoht. In einer Metaanalyse von sieben Studien wurde
eine signifikante Infarktzunahme unter Dagibatran
gezeigt (9).
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Kosten

Die Kosten fiir eine Behandlung mit Dabigatranetexilat sind ca. 20 mal hoher als bei Phenprocoumon.

Antikoagulantien

DDD-Angaben
(mg)*

Kosten

Wirkstoff Praparat pro Jahr [€]?

Dosis (mg/Tag)?

Oraler Faktor-ll-Inhibitor

Pradaxa® 110 mg /150 mg 220 300 1117,63

Dabigatranetexilat Hartkapseln 220* 1165,81

Oraler Faktor-Xa-Inhibitor

Rivaroxaban Xarelto® 15 mg / 20 mg 10 20 1026,95
Filmtabletten L5 1026,95

. Eliquis® 2,5 mg /5 mg 10 1279,69
AE Filmtabletten 2 54 132373

Vitamin-K-Antagonisten

Generikum,

5 6,7
3 mg Tabletten 3 3 56,65

Phenprocoumon

Stand Lauertaxe: 01.02.2013

*Nach (7); ?Dosierung gemaf? Fachinformation; *Kostenberechnung anhand des kostengiinstigsten Préparates einschliel3-
lich Import; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen wurden beriicksichtigt; “Dosie-
rung fur besondere Patientengruppen; Erhaltungsdosis bei INR-Wert im angestrebten therapeutischen Bereich, sie ist
durch die Bestimmung der Thromboplastinzeit (INR) zu Gberwachen und individuell anzupassen; ®Kosten fur Erhaltungs-
dosis, Initialdosis (1. Tag 6—9 mg, 2. Tag 6 mg) wurde bei der Kostenberechnung nicht bertcksichtigt; “Kosten fir die INR-
Bestimmung sind nicht enthalten.

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmalRnahmen (2;3;8;10;11)

= Hinweise zur sicheren Anwendung von
Dabigatranetexilat

- die Bedeutung der Therapieadhirenz,

- die Notwendigkeit, den Patientenausweis im-
mer mit sich zu fiihren,

- die Notwendigkeit, vor jedem Eingriff den
behandelnden Arzt auf die Einnahme von
Dabigatranetexilat hinzuweisen.

o Der Patientenausweis soll die folgenden wich-
tigsten Sicherheitshinweise enthalten:

o Zur Gewdhrleistung einer sicheren und wirksa-
men Anwendung von Dabigatranetexilat wurde
dem pharmazeutischen Hersteller von der Eu-
ropdischen Arzneimittel-Agentur (EMA) auf-
erlegt, allen verordnenden Arzten Schulungs-
material bzw. indikationsspezifische Ratgeber - Anzeichen und Symptome von Blutungen so-
sowie einen Patientenausweis, der beim erstma- wie Umsténde, unter denen ein Arzt aufzusu-
ligen Verordnen von Dabigatranetexilat jedem chen ist,
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Patienten ausgehédndigt werden soll, zur Verfii-

gung zu stellen. Das Schulungsmaterial soll das

Bewusstsein fiir das potenzielle Blutungsrisiko

wihrend einer Behandlung mit Dabigatranet-

exilat erhdhen und eine Anleitung zum Umgang

mit diesem Risiko geben.

Patienten sind aufzukldren tiber:

- Anzeichen und Symptome von Blutungen so-
wie Umstidnde, unter denen ein Arzt zu kon-
sultieren ist,

- die Bedeutung der Compliance,

- die Notwendigkeit, den Patientenausweis im-
mer bei sich zu tragen,

- die Notwendigkeit, vor jeglichem Eingriff
den behandelnden Arzt auf die Einnahme von
Dabigatranetexilat hinzuweisen.
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0 Warnhinweise

=

Ein potenziell erhohtes Blutungsrisiko ist zu be-

achten bei:

- Patienten > 75 Jahre,

- miBig eingeschriankter Nierenfunktion (CrCl
30-50 ml/min ),

- gleichzeitiger Behandlung mit einem P-Gly-
koproteininhibitor,

- geringem Korpergewicht (< 50 kg),

- gleichzeitiger Anwendung von Acetylsali-
cylsdure, Clopidogrel, nichtsteroidalen An-
tirheumatika (NSAR), Serotoninaufnahme-
hemmern,

- angeborenen oder erworbenen Gerinnungs-
storungen,

- Thrombozytopenie oder funktionellen
Thrombozytendefekten,

- aktiven gastrointestinalen Ulzera,

- kiirzlich aufgetretener gastrointestinaler Blu-
tung,

- kiirzlich durchgefiihrter Biopsie oder kiirz-
lich aufgetretenem schweren Trauma,

- kiirzlich aufgetretener intrakranieller Blu-
tung,

- chirurgischen Eingriffen an Gehirn, Riicken-
mark oder Augen,

- bakterieller Endokarditis.

0 Vorgehen bei Blutungen unter Dabigatran-
etexilat (4;6;12)

[m]

geringfligige Blutung

- lokale hdmostatische MaBnahmen: mechani-
sche Kompression, Tranexamséure topisch

- Wirkspiegelkontrolle

- Therapiepause und/oder Dosisanpassung

o relevante Blutung
- lokale hdmostatische Maflnahmen: mechani-

sche Kompression, Tranexamsédure topisch,
evtl. chirurgische Intervention oder Wundver-
sorgung

- Fliissigkeitsersatz (ausreichende Diurese!)
- Therapieversuch mit Desmopressin (DDAVP)

0,3 ng/kg KG und Tranexamsdure (3 x 1 g oral
oder 20 mg/kg KG 4x tédglich — nur innerhalb
der ersten 24 Stunden)

o bedrohliche Blutung
- MaBnahmen wie bei geringfiigiger und rele-

vanter Blutung

- 100 pg (5 KIE)/kg KG rekombinanter Faktor

VlIa (Novoseven®) oder 50 IE/kg KG aktivier-
te Prothrombinkomplex-Praparate (FEIBA)

- Hamodialyse, evtl. Himofiltration mit Passage

iiber Aktivkohle, insbesondere bei Nierenver-
sagen

"1 Préaoperative MalRnahmen (4;13)

© hohes Blutungsrisiko
- Dabigatranetexilat absetzen, akute Eingriffe

moglichst bis mindestens 12 Stunden nach
der letzten Dosis verschieben.

o niedriges Blutungsrisiko (z. B. Kataraktopera-
tionen, Koronarangiographie, ambulante zahn-
arztliche Operationen)

- Letztmalige Dabigatraneinnahme am Abend

vor dem Eingriff und Wiederaufnahme der
Dabigatraneinnahme 4-6 h nach dem Ein-
griff. Sollte postoperativ eine ldngere Un-
terbrechung der Dabigatraneinnahme erfor-
derlich werden, sollte — sofern moglich — ein
parenterales Antikoagulans eingesetzt wer-
den.

Regeln zum Absetzen vor elektiven invasiven oder chirurgischen Eingriffen

Nierenfunktion

geschatzte

Zeitpunkt fir das Absetzen von Dabigatranetexilat vor einem

elektiven Eingriff

Standardrisiko

24 Stunden vorher

1-2 Tage vorher

2-3 Tage vorher

: : Halbwertszeit -
(CrClinmbmin) o inden) hohes Blutungsrisiko oder
groRerer Eingriff
=80 ca. 13 2 Tage vorher
= 50 bis < 80 ca. 15 2-3 Tage vorher
= 30 bis <50 ca. 18 4 Tage vorher

KV Thiringen — Rundschreiben 3/2013
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

= Wechselwirkungen o Kontraindikationen
o starke P-Glykoproteininhibitoren (z. B. Amio- o Patienten mit kiinstlichen Herzklappen, die eine
daron, Verapamil, Chinidin, Ketoconazol und gerinnungshemmende Therapie bendtigen (14)
Clarithromycin) (erhohter Dabigatranplasma- o Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz
spiegel) (CrCl < 30 ml/min)
& P-Glykoproteininduktoren (wie Rifampicin, o akute klinisch relevante Blutung
Johanniskraut, Carbamazepin oder Phenytoin) o Organschéden, die das Blutungsrisiko erhdhen

=]

spontane oder pharmakologisch bedingte Ein-

schrankung der Hamostase

o Beeintrachtigung der Leberfunktion, Leberer-
krankung

o gleichzeitig systemisch verabreichtes Ketoco-
nazol, Ciclosporin, Itraconazol oder Tacrolimus

= Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder

einen der sonstigen Bestandteile

Nebenwirkungen

Anamie, Nasenbluten, gastrointestinale Blutung, Bauchschmerzen,
haufig (= 1/100, < 1/10)  Diarrhoe, Dyspepsie, Ubelkeit, abnorme(r) Leberfunktion/
Leberfunktionstest

(verringerter Dabigatranplasmaspiegel)

Hamoglobin  vermindert, = Thrombozytopenie,  Arzneimittelliber-
empfindlichkeit, Hautausschlag, Pruritus, intrakranielle Blutungen,
gelegentlich Hamatom, Hamoptyse, rektale/hamorrhoidale Blutung, gastrointestinale
(= 1/1000, < 1/100) Ulzera, Gastrodsophagitis, gastro6sophageale Refluxkrankheit,
Erbrechen, Dysphagie, ALT/AST erhoht, Hautblutung, urogenitale
Blutung, Hamaturie, Blutung am Inzisionsort

Hamatokrit vermindert, Urtikaria, Leberenzyme erhéht, Hyper-
bilirubinamie, Hamarthrose, Blutung an der Injektionsstelle, Blutung an
der Eintrittsstelle eines Katheters

selten
(= 1/10.000, < 1/1000)
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

Altere Patienten

Kinder und
Jugendliche

Patienten mit
eingeschrankter
Nierenfunktion

Patienten mit
eingeschrankter
Leberfunktion

Anwendung bei
Schwangeren und
Stillenden

Patienten > 75 Jahre: Nierenfunktion vor Beginn der Behandlung und
mindestens einmal jahrlich durch die Bestimmung der CrCl tberprifen,

sowie abhangig von der Klinik mit mdglicher Einschrankung der

Nierenfunktion (z. B. Exsikkose im Rahmen einer Pneumonie) und
neuer Komedikation.

Patienten 75-80 Jahre: 300 mg/d. In Einzelfallen bei niedrigem

thromboembolischen Risiko und hohem Blutungsrisiko Reduktion der
Tagesdosis auf 220 mg.

Patienten > 80 Jahre: 220 mg/d wegen erhohten Blutungsrisikos (ggf.
Labordiagnostik zur Erfassung der Dabigatrandosis).

Keine Zulassung.

Vor einer Behandlung bei allen Patienten Nierenfunktion durch

Bestimmung der CrCl Uberprifen.

Wahrend der Behandlung die Nierenfunktion mindestens einmal jéhrlich
oder in klinischen Situationen tberprifen, in denen eine Abnahme oder
Verschlechterung der Nierenfunktion zu vermuten ist.

Schwer beeintrachtigte Nierenfunktion (CrCl <30 ml/min): Kontraindiziert.

MaRig beeintrachtigte Nierenfunktion (CrCl 30—50 ml/min): Reduzierung

der Dosis auf 220 mg/d bei Patienten mit erhéhtem Blutungsrisiko.

Leicht beeintrachtigte Nierenfunktion (CrCl 50-80 ml/min): In der Regel
keine Dosisanpassung erforderlich (abh&ngig von der Klinik mit moglicher
Einschrankung der Nierenfunktion Uber einen langeren Zeitraum z. B.
Exsikkose im Rahmen einer Pneumonie und neue Komedikation, ggf.
Labordiagnostik zur Erfassung der Dabigatrandosis).

Patienten mit Erhéhung der Leberenzymwerte Uber das Zweifache des

oberen Grenzwertes des Normbereichs: Anwendung nicht empfohlen.

Keine Anwendung.
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Anlage 1 — Wirkstoff AKTUELL zu Dabigatranetexilat — Ausgabe 1/2013

1.

. GKV-Arzneimittelindex

National Institute for Health and Clinical Excellence:
Dabigatran etexilate for the prevention of stroke and
systemic embolism in atrial fibrillation. NICE technolo-
gy appraisal guidance 249; guidance.nice.org.uk/ta249.
Issued March 2012.

EMA: Pradaxa® Européischer Beurteilungsbericht
(EPAR): http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/EPAR_-_Assessment_Report_-_
Variation/human/000829/WC500110875.pdf. Stand:
23. August 2011. Zuletzt geprift: 4. Februar 2013.

. Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S et al.: Dabigatran

versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J
Med 2009; 361: 1139-1151.

Orale Antikoagulation bei nicht valvularem Vorhofflim-
mern: Empfehlungen zum Einsatz der neuen Antikoagu-
lantien Dabigatran (Pradaxa®) und Rivaroxaban (Xarel-
to®). Version 1.0. Leitfaden der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA). Berlin: AkdA, 2012.
Camm AJ, Lip GY, De CR et al.: 2012 focused update
of the ESC Guidelines for the management of atrial fib-
rillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the
management of atrial fibrillation — Developed with the
special contribution of the European Heart Rhythm As-
sociation. Europace 2012; 14: 1385-1413.

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG: Notfall-
management bei Patienten mit Blutungen unter einer
Therapie mit Pradaxa (Dabigatranetexilat) — Blutungs-
management bei Patienten unter einer Pradaxa-Thera-
pie. Stand: Februar 2012.

im Wissenschaftlichen Insti-
tut der AOK (WIdO): Deutsches Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) (Hrsg.):
Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation mit
Tagesdosen. Amtliche Fassung des ATC-Index mit
DDD-Angaben fur Deutschland im Jahre 2013. Berlin:
DIMDI, 2013.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG: Fach-
information "Pradaxa® 110 mg Hartkapseln". Stand:
August 2012.

Uchino K, Hernandez AV: Dabigatran association with
higher risk of acute coronary events: meta-analysis of
noninferiority randomized controlled trials. Arch Intern
Med 2012; 172: 397-402.

EMA: Pradaxa® Européischer Beurteilungsbericht
(EPAR): http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/
document_library/EPAR_-_Assessment_Report_-_
Variation/human/000829/WC500131783.pdf. Stand:
4. September 2012. Zuletzt gepriift: 4. Februar 2013.
Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG: Fach-
information "Pradaxa® 150 mg Hartkapseln". Stand: Au-
gust 2012.

PHARMAC - Pharmazeutical Management Agency —
New Zealand Government: Guidelines for management
of bleeding with dabigatran —for possible inclusioninto lo-
cal management protocols: http://www.pharmac.govt.nz/
2011/06/13/Dabigatran%20bleeding%20management.
pdf. Zuletzt geprift: 4. Februar 2013.

PHARMAC - Pharmazeutical Management Agency —
New Zealand Government: Guidelines for testing and
perioperative management of dabigatran — for possible
inclusion into local management protocols: http://www.
pharmac.govt.nz/2011/06/13/Dabigatran%20testing
%20and%20perioperative%20management.pdf. Zuletzt
geprift: 4. Februar 2013.

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG: Prada-
xa® (Dabigatranetexilat): Wichtige sicherheitsrelevante
Information: http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/
RHB/Archiv/2013/20130109.pdf. Rote-Hand-Brief vom
7. Januar 2013. Zuletzt geprift: 4. Februar 2013.

© Wirkstoff AKTUELL ist eine Information der KBV in Kooperation mit der ARZNEIMITTELKOMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Arzneimittelvereinbarung
nach 8 84 Abs. 1 SGB V
fur das Jahr 2013

zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
- Korperschaft des 6ffentlichen Rechts -
Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar
- im Folgenden KV Thiringen genannt -
einerseits

und

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen

vertreten durch den Vorstand

dieser hier vertreten durch

Frau Andrea Epkes

dem BKK Landesverband Mitte,
Siebstralle 4
30171 Hannover

der IKK classic

der Krankenkasse fur den Gartenbau

handelnd fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Frankfurter StralRe 126

34121 Kassel

der Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt
Galvanistralze 31
60486 Frankfurt/Main

den Ersatzkassen

- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- KKH - Allianz

- HEK — Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen,
Lucas-Cranach-Platz 2
99099 Erfurt
andererseits
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flr das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Praambel

Grundlage fur die nachfolgenden Regelungen sind die Rahmenvorgaben gemald § 84 Abs. 7
SGB V der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen fir das Jahr 2013 vom 19. Oktober 2012.

Die Vertragspartner vereinbaren ein Ausgabenvolumen fir Arznei- und Verbandmittel fir das
Jahr 2013. Sie legen in gemeinsamer Verantwortung Wirtschaftlichkeitsziele sowie ein darauf
ausgerichtetes MalRBnahmenpaket fur das Jahr 2013 fest.

Das Ziel besteht darin, im Jahr 2013 durch intensiviertes gemeinsames Handeln das
vereinbarte Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Verbandmittel einzuhalten.

§1
Ausgabenvolumen fur Arznei- und Verbandmittel fir das Jahr 2013
Das Netto-Ausgabenvolumen fir das Kalenderjahr 2013 wird auf den Betrag von

1.040.000.000,00 EUR festgelegt.

§2
Steuerung der Arznei- und Verbandmittelausgaben im Jahr 2013

@ Zielvereinbarung

Zur intensiven Steuerung der Arznei- und Verbandmittelausgaben 2013 einigen sich die
Vertragspartner auf folgende 10 Zielgruppen:

Ziel |Indikationsgruppe/ Leitsubstanz/ Mindest-
Arzneimittelgruppe Praferenzsubstanz Z|elwer_t auf
der Basis von
DDD
1 ACE-Hemmer/Sartane ACE-Hemmer 76,0 %

A Enalapril und Diuretikum,
2 ACE-Hemmer-Diuretika- Lisinopril und Diuretikum, 86,0 %

Kombinationen Ramipril und Hydrochlorothiazid

3a |Antidiabetika, exklusive Insuline Metformin, Sulfonylharnstoffe 80,0 %

3b | Antidiabetika, exklusive Insuline Nicht-GLP1-Analoga 98,0 %

4a Nlcht-sterom!ale Antiphlogistika und Diclofenac, Ibuprofen 84.4 %
Antirheumatika

4b  |orale NSAR orale NSAR ohne Coxibe 90,0 %

Thienopyridinderivate als
5 Monopréaparate oder in Kombination generisches Clopidogrel 85,0 %
(Clopidogrel, Prasugrel)
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Ziel |Indikationsgruppe/ Leitsubstanz/ Mindest-
Arzneimittelgruppe Praferenzsubstanz Z|elwert auf
der Basis von
DDD
6a Statine/Ezetimib und Kombinationen Statine 93,5%
6b HMG-CoA-Reduktasehemmer Simvastatin, Pravastatin 90,5 %
Selektive Serotonin- .
0,
! Wiederaufnahmehemmer Citalopram 59,0%

orale Opioide (WHO III) ohne Tapen-

- 0
8 orale Opioide WHO il tadol und Oxycodon-Kombinationen 80,0%
9 Bisphosphonate (Osteop.) Alendronséaure 70,0%
10 |Antiglaukomatosa Betablocker (Monopréaparate) 30,0%

Diese Mindestzielwerte gelten bei den Zielen 3a/b, 4a/b und 6a/b in der angegebenen
Kombination.

Die Zielgruppendefinition erfolgt auf ATC-Basis gemal Anlage 1.

(2) Malinahmen zur Zielerreichung

1. Die Vertragspartner vereinbaren zur Erreichung der Ziele die FortflUhrung des Beratungs-
konzepts des Jahres 2011, auch auf der Basis der Beratungsauswertungen fur 2012.

2. Die Information aller Vertragsarzte lber die Zielvereinbarung allgemein, die Ist-Situation
sowie zu den Zielfeldern, die die Vertragspartner der Vereinbarung unter Beriicksichtigung
der regionalen Versorgungssituation vorrangig zu erreichen suchen, erfolgt durch die KV
Tharingen. Hierzu gehdren auch gemeinsame Empfehlungen auf der Grundlage von § 73
Abs. 8 SGB V uber die wirtschaftliche Verordnungsweise.

3. Die zeitnahe (mindestens quartalsweise) Information der Arzte - mit nennenswerten
Verordnungen in den Zielbereichen - Uber ihr Verordnungsverhalten mittels GKV-Arzneimit-
tel-Fruhinformation fir Vertragséarzte nach § 84 Abs. 5 SGB V (GAmSi-Arzt) erfolgt durch
die KV Thiringen. Die Information der Vertragsarzte Uber das Erreichen der Ziele nach
Absatz 1 kann mit Frihinformationsdaten der Krankenkassen auf Landesebene erfolgen.

4. Eine gemeinsame Arbeitsgruppe zur kontinuierlichen Begleitung dieser Vereinbarung
analysiert zeitnah die Ausgabenentwicklung und entwickelt MaBnahmen zur Erreichung
der unter Abs. 1 genannten Ziele, auch gegeniber Arzneimittel und Verbandmittel
abgebenden Stellen und erstellt das Beratungskonzept nach Nr. 1.

5. Die Beratungen werden von der KV Thiringen sowie von den Krankenkassen vorgenom-
men. Grundlage dafiir sind Datenauswertungen der KV Thiringen nach § 300 Abs. 2i. V.
mit § 305 a SGB V. Den Krankenkassen werden hierfur keine Kosten in Rechnung gestellt.
Naheres zur Durchfiihrung und zum Inhalt der Beratungen enthalt das Beratungskonzept
nach Nr. 1. Die Kosten der Beratungstatigkeit (Arbeits- und Reisekosten des Beraters) tragt
jeder Vertragspartner selbst.
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach 8 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013/ 1. Protokollnotiz

zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

(3)

(4)

Die KV Thiringen verpflichtet sich, die Ziele dieser Vereinbarung in Abstimmung mit der
AOK PLUS in einer zur ARV-Schnittstelle der KBV konformen Datei fristgemalf3 (sofern
realisierbar) an die KBV zu melden. Der Inhalt der Daten zur ARV-Schnittstelle ist inklusive
der Regelungen zur Haftung in Anlage 2 dieser Vereinbarung formuliert.

Als zusatzliches Steuerungsinstrument vereinbaren die Vertragspartner die Einbindung der
Zielwerte nach Absatz 1 in die RichtgroRenprifung. Das Nahere hierzu regelt die
Prifvereinbarung.

Feststellung der Zielerreichung, Datengrundlage

Eine Bewertung zum Erfullungsstand dieser Vereinbarung erfolgt nach Abschluss des
Kalenderjahres 2013 durch die Vertragspartner gemeinsam. Die Zielerreichung wird auf
Landesebene (KV-weit) festgestellt.

Die Ermittlung der Zielerfillung erfolgt auf Basis der Verordnungsdaten der Kranken-
kassen gemall § 13 Absatz 1 Datentrageraustausch (DTA) und darauf basierenden

Auswertungen.

Die Zielvereinbarung gilt auf Landesebene als erfillt, wenn die Ziele gemafR Abs. 1
erreicht sind.

Anhand der gewonnenen Erkenntnisse erfolgt die Anpassung der Zielwerte im Folgejahr
und/oder die Veranderung der vereinbarten Mal3nahmen.

Ergédnzende Regelungen

Die Vertragspartner tragen gemeinsam Verantwortung fir die gemaR Abs. 1 vereinbar-
ten Ziele und die Umsetzung der MaRnahmen gemaf Abs. 2.

Die Krankenkassen werden die Versicherten und die KV Thiringen die Vertragsarzte
Uber die Zielsetzung der vorliegenden Vereinbarung in Kenntnis setzen.

§3
Laufzeit und Anschlussvereinbarung

Die Vereinbarung gilt fur den Zeitraum vom 1. Januar 2013 bis 31. Dezember 2013.

Die Vertragspartner werden entsprechend den gesetzlichen Vorgaben rechtzeitig vor
Ablauf der Vereinbarung Verhandlungen fir die Folgezeit aufnehmen.
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, den 17.12.2012

gez. Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thiringen

gez. IKK classic

gez. Krankenkasse fir den Gartenbau, handelnd fiir
die landwirtschaftliche Krankenversicherung

gez. Knappschatft,
Regionaldirektion Frankfurt/Main

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen

Anlagen 1 und 2
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flr das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Anlage 1

Definition der Zielgruppen gemaf § 2 Absatz 1 (nach ATC-Code)

Ziel |Indikationsgruppe/ Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/ Praferenzsubstanz
1 ACE-Hemmer/Sartane ACE-Hemmer

C09AA ACE-Hemmer, rein C09AA ACE-Hemmer, rein

CO09BA ACE-Hemmer und Diuretika CO09BA ACE-Hemmer und Diuretika

CO09CA Angiotensin-lI-Antagonisten, rein
CO9DA Angiotensin-ll-Antagonisten und Diuretika

2 ACE-Hemmer-Diuretika-Kombinationen Enalapril/Lisinopril und Diuretikum,
Ramipril und Hydrochlorothiazid

C09BA01 Captopril und Diuretika C09BA02 Enalapril und Diuretika
C09BA02 Enalapril und Diuretika C09BA03 Lisinopril und Diuretika
C09BAO03 Lisinopril und Diuretika C09BA25 Ramipril und Hydrochloro-
C09BA04 Perindopril und Diuretika thiazid

C09BA05 Ramipril und Diuretika
C09BA06 Quinapril und Diuretika
CO09BA07 Benazepril und Diuretika
C09BA08 Cilazapril und Diuretika
CO09BA09 Fosinopril und Diuretika
CO09BA13 Moexipril und Diuretika
C09BA15 Zofenopril und Diuretika
C09BA25 Ramipril und Hydrochlorothiazid

3a |Antidiabetika, exklusive Insuline Metformin, Sulfonylharnstoffe
(Teilziel: Vorrang Metformin, Sulfonylharnstoffe)

A10BAO2 Metformin A10BA02 Metformin

A10BB01 Glibenclamid A10BB01 Glibenclamid

A10BB08 Gliquidon A10BB08 Gliquidon

A10BB09 Gliclazid A10BB09 Gliclazid

A10BB12 Glimepirid A10BB12 Glimepirid

A10BDO05 Metformin und Pioglitazon A10BD12 Metformin und Glibenclamid

A10BDO06 Glimepirid und Pioglitazon
A10BDO0O7 Metformin und Sitagliptin
A10BD08 Metformin und Vildagliptin
A10BD12 Metformin und Glibenclamid
A10BFO01 Acarbose

A10BF02 Miglitol

A10BGO03 Pioglitazon

A10BHO1 Sitagliptin

A10BHO02 Vildagliptin

A10BHO3 Saxagliptin

A10BHO5 Linagliptin

A10BX02 Repaglinid

A10BX03 Nateglinid

A10BX04 Exenatid
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Ziel |Indikationsgruppe/ Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/ Praferenzsubstanz
A10BX07 Liraglutid
3b | Antidiabetika, exklusive Insuline Nicht-GLP1-Analoga
(Teilziel: Vorrang Nicht-GLP1-Analoga)
A10BAO2 Metformin A10BAO2 Metformin
A10BB01 Glibenclamid A10BB01 Glibenclamid
A10BB08 Gliquidon A10BB08 Gliquidon
A10BB09 Gliclazid A10BB09 Gliclazid
A10BB12 Glimepirid A10BB12 Glimepirid
A10BDO05 Metformin und Pioglitazon A10BDO05 Metformin und Pioglitazon**
A10BD06 Glimepirid und Pioglitazon A10BD06 Glimepirid und Pioglitazon**
A10BDO07 Metformin und Sitagliptin A10BDO0O7 Metformin und Sitagliptin
A10BD08 Metformin und Vildagliptin A10BD08 Metformin und Vildagliptin
A10BD12 Metformin und Glibenclamid A10BD12 Metformin und Glibenclamid
A10BFO01 Acarbose A10BFO1 Acarbose
A10BF02 Miglitol A10BF02 Miglitol
A10BGO03 Pioglitazon A10BGO03 Pioglitazon**
A10BHO1 Sitagliptin A10BHO1 Sitagliptin
A10BHO02 Vildagliptin A10BHO02 Vildagliptin
A10BHO03 Saxagliptin A10BHO03 Saxagliptin
A10BHO5 Linagliptin A10BHO05 Linagliptin
A10BX02 Repaglinid A10BX02 Repaglinid
A10BX03 Nateglinid A10BX03 Nateglinid
A10BX04 Exenatid
A10BX07 Liraglutid
4a | Nicht-steroidale Antiphlogistika und Antirheumatika Diclofenac, Ibuprofen
(NSAR)
(Teilziel: Vorrang Diclofenac, Ibuprofen)
MO1AAO01 Phenylbutazon MO1ABO5 Diclofenac
MO1ABO1 Indometacin MO1AEO1 Ibuprofen
MO1ABO5 Diclofenac
MO1AB11 Acemetacin
MO1AB14 Proglumetacin
MO1AB16 Aceclofenac
MO1AB55 Diclofenac, Kombinationen
MO1ACO01 Piroxicam
MO1AC06 Meloxicam
MO1AEO1 Ibuprofen
MO1AEO2 Naproxen
MO1AEO3 Ketoprofen
MO1AE11 Tiaprofenséaure
MO1AE14 Dexibuprofen
MO1AE17 Dexketoprofen
MO1AHO1 Celecoxib
MO1AHO04 Parecoxib
MO1AHO5 Etoricoxib
MO1AX01 Nabumeton
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flr das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Ziel |Indikationsgruppe/ Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/ Praferenzsubstanz

4b |orale NSAR Nicht-Coxibe
(Teilziel: Vorrang Nicht-Coxibe)
orale Darreichungsformen folgender Wirkstoffe: orale Darreichungsformen von:
MO1AAO01 Phenylbutazon MO1AAO01 Phenylbutazon
MO1ABO1 Indometacin MO1ABO1 Indometacin
MO1ABO5 Diclofenac MO1ABO5 Diclofenac
MO1AB11 Acemetacin MO1AB11 Acemetacin
MO1AB14 Proglumetacin MO1AB14 Proglumetacin
MO1AB16 Aceclofenac MO1AB16 Aceclofenac
MO1AB55 Diclofenac, Kombinationen MO1AB55 Diclofenac, Kombinat.
MO1ACO1 Piroxicam MO1ACO1 Piroxicam
MO1ACO06 Meloxicam MO1ACO06 Meloxicam
MO1AEO1 Ibuprofen MO1AEO1 Ibuprofen
MO1AEO2 Naproxen MO1AEQO2 Naproxen
MO1AEO3 Ketoprofen MO1AEO3 Ketoprofen
MO1AE11 Tiaprofensaure MO1AE11l Tiaprofenséure
MO1AE14 Dexibuprofen MO1AE14 Dexibuprofen
MO1AE17 Dexketoprofen MO1AE17 Dexketoprofen
MO1AHO1 Celecoxib MO1AX01 Nabumeton
MO1AHO4 Parecoxib
MO1AHO5 Etoricoxib
MO1AX01 Nabumeton

5 Thienopyridinderivate als Monopréparate oder in Generisches Clopidogrel
Kombination (Clopidogrel, Prasugrel)
BO1ACO04 Clopidogrel BO1ACO04 Clopidogrel nur mit
BO1AC22 Prasugrel Generikakennung*
BO1AC34 Clopidogrel in Kombination

6a | Statine/Ezetimib und Kombinationen Statine
(Teilziel: Vorrang Statine)
C10AA01 Simvastatin C10AA01 Simvastatin
C10AAQ2 Lovastatin C10AA02 Lovastatin
C10AA03 Pravastatin C10AA03 Pravastatin
C10AA04 Fluvastatin C10AA04 Fluvastatin
C10AAQ5 Atorvastatin C10AAQ5 Atorvastatin
C10AA06 Cerivastatin C10AA06 Cerivastatin
C10AAQ07 Rosuvastatin C10AA07 Rosuvastatin
C10AA08 Pitavastatin C10AA08 Pitavastatin
C10AX09 Ezetimib
C10BA02 Simvastatin und Ezetimib

6b | HMG-CoA-Reduktasehemmer Simvastatin und Pravastatin
(Teilziel: Vorrang Simvastatin und Pravastatin)
C10AA01 Simvastatin C10AA01 Simvastatin
C10AAQ2 Lovastatin C10AA03 Pravastatin
C10AA03 Pravastatin
C10AA04 Fluvastatin
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Ziel |Indikationsgruppe/ Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/ Praferenzsubstanz
C10AAO05 Atorvastatin
C10AAQ06 Cerivastatin
C10AAQ07 Rosuvastatin
C10AA08 Pitavastatin

7 Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer Citalopram
NO6AB02 Zimeldin NO6AB04 Citalopram
NO6AB0O3 Fluoxetin
NO6AB04 Citalopram
NO6ABO5 Paroxetin
NO6ABO6 Sertralin
NO6AB08 Fluvoxamin
NO6AB10 Escitalopram

8 orale Opioide der Stufe Ill nach WHO-Schema orale Opioide ohne Tapentadol und

Oxycodon-Kombinationen

orale Dareichungsformen (WIdO): BRTA, BTL, FTBL, KAPS, LUTA, | orale Dareichungsformen (WIdO): siehe links
REBE, REKA, RETA, SAFT, SLTA, SMTA, TABL, TRIA, TROP
NO2AA01 Morphin NO2AAQ01 Morphin
NO2AA03 Hydromorphon NO2AA03 Hydromorphon
NO2AAQ05 Oxycodon NO2AAO05 Oxycodon
NO2AA55 Oxycodon, Kombinationen NO2AB02 Pethidin
NO2AB02 Pethidin NO2ABO0O3 Fentanyl
NO2AB03 Fentanyl NO2AEO1 Buprenorphin
NO2AEO1 Buprenorphin
NO2AX06 Tapentadol

9 Bisphosphonate zur Behandlung der Osteoporose Alendronséure
MO5BAO1 Etidronsaure MO5BAO4 Alendronsaure
MO5BA04 Alendronséaure
MO5BA06 Ibandronséaure
MO5BA07 Risedronsaure
MO5BA08 Zoledronsaure (nur Aclasta)

10 |Antiglaukomatosa Betablocker (Monopraparate)

SO01EDO1 Timolol
S01EDO2 Betaxolol
S01EDO3 Levobunolol
SO01EDO4 Metipranolol
SO01EDO5 Carteolol
S01EA04 Clonidin
SO01EAQ5 Brimonidin
SO01EBO1 Pilocarpin
S01EBO02 Carbachol
SO01EB09 Acetylcholin
SO01EB51 Pilocarpin, Kombinationen
SO01EC01 Acetazolamid
S01EC03 Dorzolamid

SO01EDO1 Timolol
S01EDO2 Betaxolol
S01EDO3 Levobunolol
SO01EDO4 Metipranolol
SO01EDO5 Carteolol
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flr das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Ziel |Indikationsgruppe/ Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/ Praferenzsubstanz

SO01EC04 Brinzolamid

SO01ED51 Timolol, Kombinationen
SO01ED54 Metipranolol, Kombinationen
SO01ED61 Timolol und Latanoprost
SO01ED62 Timolol und Bimatoprost
SO01ED63 Timolol und Travoprost
SO01ED66 Timolol und Dorzolamid
SO01ED67 Timolol und Brinzolamid
SO1EEO1 Latanoprost

SO01EEO03 Bimatoprost

SO01EE04 Travoprost

SO1EEO5 Tafluprost

* Generikakennung gemaR Arzneimittel-Stammdatei des GKV-Arzneimittelindex
**Der Verordnungsausschluss von Glitazonen zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 nach Anlage llI
der Arzneimittel-Richtlinie ist zu beachten
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

Anlage 2

Inhalt der Daten zur ARV-Schnittstelle inklusive Regelungen zur Haftung

Der Inhalt der Daten [ARV-Stammdatei laut Vorgabe Datensatzbeschreibung ARV (Ubermitt-
lung von Inhalten der regionalen, kollektivvertraglichen Arzneimittelvereinbarungen) in der
aktuell gultigen Version der KBV] gemal der Anlage 1, die grundsatzlich quartalsweise an die
KBV geliefert werden, wird zuvor durch die KV Thiringen erarbeitet, der AOK PLUS Ubermittelt
und durch diese gepriift. Erforderliche Anderungen werden der KV Thiringen innerhalb von 10
Arbeitstagen nach Erhalt der Daten schriftlich mitgeteilt. Werden innerhalb von 10 Arbeitstagen
keine Anderungswiinsche Ubermittelt oder wird der Einreichung nicht ausdriicklich widerspro-
chen, so gilt die Zustimmung als erteilt. AnschlieBend erfolgt die Ubermittlung durch die KV
Tharingen an die KBV zur Veroéffentlichung.

Aus der Bereitstellung der an die KBV ubermittelten Daten resultierende Haftungsrisiken gegen-
Uber Dritten werden von der KV Thiringen und der AOK PLUS haélftig entsprechend den
gesetzlichen Regelungen tbernommen. Eine solche Teilung gilt nicht, wenn die Ursache
eindeutig bzw. im Uberwiegenden Mal3e einer Partei zuzuordnen ist.
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flr das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz
zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

1. Protokollnotiz

zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V
fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
- Korperschaft des o¢ffentlichen Rechts -
Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar
- im Folgenden KV Thiringen genannt -
einerseits

und

der AOK PLUS — Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen

vertreten durch den Vorstand

dieser hier vertreten durch

Frau Andrea Epkes

dem BKK Landesverband Mitte,
SiebstralRe 4
30171 Hannover

der IKK classic

der Krankenkasse fur den Gartenbau

handelnd fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Frankfurter Stral3e 126

34121 Kassel

der Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt
GalvanistralRe 31
60486 Frankfurt/Main

den Ersatzkassen

- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- KKH-Allianz

- HEK - Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen,
Lucas-Cranach-Platz 2
99099 Erfurt
andererseits

wird Folgendes vereinbart:
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Anlage 2a — Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 / 1. Protokollnotiz zur
Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2013 vom 17.12.2012

In § 2 Abs. 1 der Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2013 — Zielvereinbarung - wird als letzter
Satz folgende Erganzung eingefiigt:

Verordnungen von Wirkstoffen, deren mittlere DDD-bezogene Kosten nicht héher sind als die
mittleren DDD-Kosten der jeweiligen Leitsubstanz/Praferenzsubstanz (jeweilige Jahresdurch-
schnitte in Thiringen) werden bei der Ermittlung der Zielwerterfullung durch die Prifungsstelle
der Verordnung der Leitsubstanzen gleichgestellt.

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, 17.12.2012

gez. Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thiringen

gez. IKK classic

gez. Krankenkasse fur den Gartenbau,
handelnd fur die Landwirtschaftliche
Krankenversicherung

gez. Knappschaft,
Regionaldirektion, Frankfurt am Main

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (RichtgroRen-Vereinbarung/Arzneimittel)

Vereinbarung

Uber die Festsetzung von RichtgroRen far
Arznei- und Verbandmittel fir das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Arzneimittel)

zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
- Korperschatft des offentlichen Rechts -
Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar

- im Folgenden KV Thiringen genannt —

und

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fir Sachsen und Thiringen

vertreten durch den Vorstand

dieser hier vertreten durch

Frau Andrea Epkes

dem BKK Landesverband Mitte
Siebstr. 4
30171 Hannover

der IKK classic

der Krankenkasse fiir den Gartenbau

handelnd fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Frankfurter Stral3e 126

34121 Kassel

der Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt
GalvanistralRe 31
60486 Frankfurt

den Ersatzkassen

- BARMER GEK
- Techniker Krankenkasse (TK)
- DAK-Gesundheit

-  KKH-Allianz
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen
Lucas-Cranach-Platz 2

99099 Erfurt
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (Richtgrof3en-Vereinbarung/Arzneimittel)

Praambel

Gegenstand der Vereinbarung ist die Festsetzung einheitlicher arztgruppenspezifischer
Richtgrof3en gemal § 84 Abs. 6 SGB V fiur das Volumen der je Betriebsstatte verordneten
Arznei- und Verbandmittel zum Zwecke der Wirtschaftlichkeitsprifung nach 8 106 SGB V,
die Information Uber veranlasste Ausgaben und das Verfahren bei Uberschreitung des
RichtgrélZenvolumens.

1. Bildung der Richtgrof3en

1.1 Grundsétze zur Bildung der Richtgréi3en

(1) Fur die Bildung von Richtgrof3en werden folgende Grundsatze festgelegt:
- Die RichtgréRen werden fur Arznei- und Verbandmittel vereinbart.

- In den RichtgréRen fur Arznei- und Verbandmittel ist der Sprechstundenbedarf ent-
halten.

- Die RichtgroRen werden einheitlich fir alle Kassenarten und den Geltungsbereich
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen vereinbart.

- Die RichtgréRen fur Arznei- und Verbandmittel werden nach folgenden Altersgruppen
gegliedert:

Altersgruppe 1 ( 0 bis 15 Jahre)
Altersgruppe 2 (16 bis 49 Jahre)
Altersgruppe 3 (50 bis 64 Jahre)
Altersgruppe 4 (ab 65 Jahre)

Der Sprechstundenbedarf wird zu gleichen Teilen den Altersgruppen zugeordnet.

(2) Die RichtgroRen gelten fur Betriebsstatten mit Status ,niedergelassen®, mit Ausnahme
.ermachtigte“ und medizinischer Versorgungszentren (MVZ), der in Anlage 1 aufgefuhr-
ten Arztgruppen.

(3) Die Richtgrofien werden fur die in Anlage 1 aufgefiihrten Arztgruppen nach prozentualen
Anteilen der Arztgruppen sowie der Altersgruppen an den Ergebnissen der arztbezoge-
nen Erfassung der Arzneimittelausgaben und der kurativ-ambulanten Behandlungsfalle
des Jahres 2011 ermittelt.

Fir die in Anlage 1 genannten Arztgruppen wird fir die Bildung der Richtgrof3en ein
Ausgabenvolumen herangezogen, das sich aus dem Bruttoausgabenvolumen gemaf
Pkt. 1.2 Abs. 2 ergibt (unter Bertlicksichtigung der Ausgabenanteile der in Anlage 1 nicht
genannten Arztgruppen).

(4) Impfstoffe zur Pravention bleiben bei der Bildung von Richtgréf3en unberiicksichtigt.

(5) Gesetzliche Zuzahlungen sowie Rabatte nach den 88 130 und 130 a SGB V sind Be-
standteile der Richtgro3en (Bruttoprinzip).
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (RichtgroRen-Vereinbarung/Arzneimittel)

1.2 Ermittlung der RichtgréRen fur das Jahr 2013

(1) Die Ermittlung der Richtgréf3en fur das Jahr 2013 orientiert sich am vereinbarten Netto-
ausgabenvolumen fur Arznei- und Verbandmittel in Hohe von 1.040.000.000 €.

(2) Fur die Bildung der Richtgréen wird zur Umbasierung von Netto auf Brutto das unter
Abs. 1 genannte Ausgabenvolumen mit dem vorlaufigen Umrechnungsfaktor 1,2243
multipliziert. Daraus ergibt sich ein Bruttoausgabenvolumen von 1.273.272.000 €.

(3) Auf der Grundlage der gem. Pkt. 1.1 Abs. 3 Satz 1 ermittelten Ausgabenanteile werden
fur die in der Anlage 1 aufgefihrten Arztgruppen unter Bertcksichtigung der Summe der
Ausgabenanteile der dort nicht genannten Arztgruppen die arztgruppen- und altersgrup-
penbezogenen Ausgabenvolumina, ausgenommen der Kosten fir die Wirkstoffe
Ranibizumab und Pegaptanib, bestimmt.

(4) Die in Anlage 2 aufgefuihrten Richtgro3en ergeben sich jeweils aus der Division der
nach Abs. 3 ermittelten arztgruppen- und altersgruppenbezogenen Ausgabenvolumina
(einschlie3lich des Sprechstundenbedarfs) durch die Zahl der kurativ-ambulanten Be-
handlungsfalle der jeweiligen Arzt- und Altersgruppe.

1.3 Inkrafttreten und Bekanntgabe der RichtgréfZen 2013

Die nach Punkt 1.2 ermittelten Richtgrof3en sind durch die KV Thiringen mit Wirksamkeit
zum 01.01.2013 bekannt zu machen.

2. Information Uber veranlasste Ausgaben

(1) Zur kontinuierlichen Information Ubermitteln die Krankenkassen quartalsweise an die KV
Thiringen ungepriifte Verordnungsdaten zu den im Bereich der KV Thiringen veranlass-
ten Ausgaben fir Arznei- und Verbandmittel

- entsprechend den Altersgruppen gemaf Punkt 1.1 Abs. 1 sowie separaten Angaben
zum Sprechstundenbedarf

- jeweils mit der Summe der Bruttoausgaben, der Summe der Nettoausgaben und der
Anzahl der Verordnungen

- bis spatestens Ende der 12. Woche nach Ablauf eines Quartals.

Diese Verordnungsdaten werden als Summenwerte je Vertragsarzt sowie zum Zwecke
der Einhaltung des vereinbarten Arzneimittelausgabenvolumens insgesamt Uber alle
Vertragsarzte bereitgestellt.

(2) Die KV Thuringen stellt die arztbezogenen Verordnungsdaten den Betriebsstatten sowie
die dazugehorige Anzahl der kurativ-ambulanten Behandlungsfalle in geeigneter Weise
zur Verflgung.

3. Verfahren bei der Uberschreitung des RichtgréRenvolumens

(1) Das Verfahren der RichtgroBenprifung ist Bestandteil der gemeinsamen Prifvereinba-
rung. Die RichtgroRenprufung findet auf Ebene der Betriebsstatte statt. Fir fachgrup-
penlbergreifende Betriebsstatten gelten insbesondere die Praxisbesonderheiten gemaf
der aktuell glltigen Prifvereinbarung.
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Arznei- und Verbandmittel fur

das Jahr 2013 (Richtgrof3en-Vereinbarung/Arzneimittel)

2

®)

(4)

(1)

Die fur die Betriebsstatte anzuwendenden Richtgrol3en ergeben sich aus der Fachgrup-
pen-Zuordnung der KV Thiringen gemanR Klassifikationsschema nach Anlage 1.

Die Feststellung der Uberschreitung des RichtgroRenvolumens wird auf der Grundlage
der Gesamtkosten der Betriebsstatte (einschliel3lich der Nebenbetriebsstéatten) fur Arz-
nei- und Verbandmittel sowie Sprechstundenbedarf (Ist) und dem Betriebs-
stattenvolumen einschlie3lich dem Nebenbetriebsstattenvolumen (Soll) vorgenommen;
Behandlungen eines Versicherten in der Betriebsstatte und in einer oder mehreren Ne-
benbetriebsstatten werden gemal BMV-A/EKV zu einem Behandlungsfall zusammenge-
fuhrt. Dabei ermittelt sich das Betriebsstattenvolumen (Soll) wie folgt:

Betriebsstattenvolumen (Soll) = Summe der Produkte aus der RichtgrofZe der jeweiligen
Altersgruppe und der Gesamtzahl der kurativ-ambulanten Behandlungsfélle der gleichen
Altersgruppe der Betriebsstétte (einschlie3lich der Nebenbetriebsstatte).

Die Kosten fur die Wirkstoffe Ranibizumab und Pegaptanib sind vor der Feststellung des
Uberschreitungsvolumens beim einzelnen Vertragsarzt der Fachgruppe Augendarzte in
Abzug zu bringen.

Sonstige Regelungen

Soweit sich im Verlaufe des Jahres 2013 bei der Ermittlung des Ausgabenvolumens
gem. Pkt. 1.2 Abs. 1 nachtragliche Anderungen ergeben, die die Anpassungsfaktoren
der Rahmenvorgabe rickwirkend mit Geltung fiur das Ausgabenvolumen des Jahres
2013 betreffen, sind die Auswirkungen auf die Richtgro3en je Arzt- und Altersgruppe zu
berechnen und bei der Ermittlung des betriebsstattenindividuellen RichtgroRenvolumens
(Soll) entsprechend zu berticksichtigen, soweit dies die Rahmenvorgaben vorsehen.

Rickwirkende Erh6hungen der Richtgroen werden analog den Rahmenvorgaben der
Bundesebene vorgenommen. Uber die Veranderung der Richtgré3en sind die Vertrags-
arzte und die Prufungseinrichtungen in geeigneter Weise zu informieren.

(2) Der vorlaufige Umbasierungsfaktor fir die Brutto-Netto-Quote gemal Punkt 1.2, Abs. 2,

®3)

5.

wird auf der Grundlage des Ergebnisses des GKV-Spitzenverbandes der arztbezogenen
Erfassung der Ausgaben gemafd 8 84 Abs. 5 SGB V fur das Jahr 2013 uberpruft und
ggof. korrigiert. Im Falle einer hoheren Brutto-Netto-Quote werden die Richtgrof3en des
Jahres 2013 entsprechend erhdht und erneut bekannt gegeben.

Die Vertragspartner kommen uberein, dass vor dem Abschluss von Richtgréf3en fur das
Folgejahr die bestehenden Regelungen dahingehend geprft werden, inwieweit sie ihre
Zweckbestimmung gem. 8§ 84 Abs. 6 SGB V erflillt haben. Anhand der gewonnenen Er-
kenntnisse treffen die Vertragspartner entsprechende Veranderungen fir die Folgever-
einbarung.

Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2013 in Kraft und gilt bis 31.12.2013.
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (RichtgroRen-Vereinbarung/Arzneimittel)

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt /Main, den 17.12.2012

gez. Kassenérztliche Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Thuringen

gez. IKK classic

gez. Krankenkasse fir den Gartenbau, handelnd fur
die landwirtschaftliche Krankenversicherung

gez. Knappschaft,
Regionaldirektion Frankfurt

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (Richtgrof3en-Vereinbarung/Arzneimittel)

Anlage 1

zur Vereinbarung Uber die Festsetzung von RichtgroRen fur das Jahr 2013 (RichtgréRen-
Vereinbarung Arzneimittel) zwischen der KV Thiringen und den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen

Fachgruppen mit Arzneimittel-RichtgrofRen
(nur niedergelassene ohne erméachtigte und MVZ)

Allgemeinmediziner / Praktische Arzte
Andsthesisten

Augenarzte

Chirurgen

Frauenarzte

HNO-Arzte

Hautarzte

fachéarztliche Internisten / Lungenérzte
hausérztliche Internisten

Kinderérzte

Nervenarzte (inkl. Psychiater)
Orthopéaden / Arzte fiir physikalische Therapie
Urologen
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Anlage 2b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fir Arznei- und Verbandmittel fur
das Jahr 2013 (RichtgroRen-Vereinbarung/Arzneimittel)

Anlage 2

zur Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgrof3en fiir das Jahr 2013 (Richtgréf3en-
Vereinbarung Arzneimittel) zwischen der KV Thiringen und den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen

Richtgréfen 2013
Arznei- und Verbandmittel

Fachgruppen* Alters- | Alters- Alters- Alters-
gruppe 1 | gruppe 2 | gruppe 3 | gruppe 4

(0-15 Jah-| (16-49 | (50-64 | (ab 65

re) Jahre) Jahre) Jahre)
Allgemeinmediziner / Praktische Arzte 22,15 40,74 112,02 188,47
Anasthesisten 24,95 66,08 149,86 119,49
Augenarzte 3,76 13,56 20,94 26,04
Chirurgen 15,28 23,73 30,61 36,51
Frauenéarzte 35,82 15,48 52,22 71,39
HNO-Arzte 22,87 29,66 13,20 5,89
Hautéarzte 30,78 59,89 69,99 48,10
facharztliche Internisten / Lungenérzte 104,21 226,80 245,40 216,34
hausarztliche Internisten 21,76 82,82 162,66 204,47
Kinderéarzte 37,54 57,26 79,89 131,61
Nervenarzte / Psychiater 56,13 359,83 258,65 260,72
Orthopéaden/Arzte fur physikalische Therapie 3,30 13,35 19,24 33,19
Urologen 26,51 28,36 68,90 97,32

* (nur niedergelassene ohne erméachtigte und MVZ2)
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Anlage 3a — Heilmittel-Vereinbarung fur das Jahr 2013 nach § 84 Abs. 8i. V. m. Abs. 1 SGB V

Heilmittel-Vereinbarung fur das Jahr 2013
nach § 84 Abs. 8i.V. m. Abs. 1 SGB V

zwischen der

Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
- Korperschaft des offentlichen Rechts -
Zum Hospitalgraben 8
99425 Weimar
einerseits

und

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen
vertreten durch den Vorstand

dieser vertreten durch

Frau Andrea Epkes

dem BKK Landesverband Mitte
Siebstralle 4
30171 Hannover

der IKK classic

der Krankenkasse fir den Gartenbau

handelnd fur die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Frankfurter StralRe 126

34121 Kassel

der Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt
Galvanistrafie 31
60486 Frankfurt/Main

den Ersatzkassen

-  BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- KKH-Allianz

-  HEK - Hanseatische Krankenkasse
- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen,
Lucas-Cranach-Platz 2
99099 Erfurt
andererseits
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Anlage 3a — Heilmittel-Vereinbarung fur das Jahr 2013 nach § 84 Abs. 8i. V. m. Abs. 1 SGB V

Praambel

Gegenstand der Vereinbarung ist das Ausgabenvolumen fur Heilmittel fur das Jahr 2013
gemal § 84 Abs.8i. V. m. Abs. 1 SGB V

(1)

()

(1)
(2)

®3)

§1
Grundlagen

Grundlage fiur die nachfolgenden Regelungen sind die Rahmenvorgaben gemaf § 84
Abs. 7 i. V. m. Abs. 8 SGB V des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung fur das Jahr 2013 vom 12. November 2012 flr
die Heilmittelvereinbarung nach § 84 Abs. 8 SGB V.

Das Ziel besteht darin, im Jahr 2013 durch weiteres gemeinsames Handeln das ver-
einbarte Ausgabenvolumen fir Heilmittel einzuhalten.

8§82
Heilmittelvolumen

Das Netto-Ausgabenvolumen fir Heilmittel fur das Jahr 2013 betragt 118.000.000 €.

Das Ausgabenvolumen nach Abs. 1 ist Basis fir die Weiterentwicklung des Ausga-
benvolumens 2014.

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, dass Abweichungen zu den fir das Jahr
2013 zugrunde gelegten Annahmen aus den Rahmenvorgaben 2013 gemal Rahmen-
vorgaben 2014 in den Verhandlungen zur Heilmittel-Vereinbarung 2014 berlcksichtigt
werden.

§3
Steuerung der Heilmittelausgaben im Jahr 2013

Zur Steuerung der Ausgabenentwicklung vereinbaren die Vertragspartner die Einsetzung
einer gemeinsamen Arbeitsgruppe. Diese Arbeitsgruppe analysiert die Ausgabenentwicklung
des Jahres 2013, ermittelt Wirtschaftlichkeitsreserven anhand von Beispielféllen und erarbei-
tet Informationen zur Gewaéhrleistung ausreichender, zweckmalliger und wirtschaftlicher
Heilmittelverordnungen.

84
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2013 in Kraft und gilt bis 31.12.2013.
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Anlage 3a — Heilmittel-Vereinbarung fur das Jahr 2013 nach § 84 Abs. 8i. V. m. Abs. 1 SGB V

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, den 17.12.2012

gez. Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thiringen

gez. IKK classic

gez. Krankenkasse fur den Gartenbau, handelnd fiir
die landwirtschaftliche Krankenversicherung

gez. Knappschaft,
Regionaldirektion Frankfurt/Main

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

Vereinbarung
Uber die Festsetzung von RichtgrofRen fur Heilmittel fur
das Jahr 2013
(RichtgréRen-Vereinbarung/Heilmittel)

zwischen der

Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

- Kérperschaft des offentlichen Rechts -

Zum Hospitalgraben 8

99425 Weimar einerseits
- im Folgenden KV Thiringen genannt -

und

der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen

vertreten durch den Vorstand

dieser vertreten durch

Frau Andrea Epkes

dem BKK Landesverband Mitte
SiebstralRe 4
30171 Hannover

der IKK classic

der Krankenkasse fur den Gartenbau

handelnd fir die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Frankfurter StralBe 126

34121 Kassel

der Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt
Galvanistralle 31
60486 Frankfurt,

den Ersatzkassen

BARMER GEK

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

KKH-Allianz

HEK - Hanseatische Krankenkasse
hkk

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis gemaf § 212 Abs. 5 S. 6 SGB V Verband der
Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch die Landesvertretung Thiringen,

Lucas-Cranach-Platz 2
99099 Erfurt andererseits
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

Praambel

Gegenstand der Vereinbarung ist die Festsetzung einheitlicher arztgruppenspezifischer
Richtgrof3en gemal 8§ 84 Abs. 8 SGB V fir das Volumen der je Betriebsstatte verordneten
Heilmittel zum Zwecke der Wirtschaftlichkeitsprifung nach 8 106 SGB V, die Information
uber veranlasste Ausgaben und das Verfahren bei Uberschreitung des RichtgroRen-
volumens.

1. Bildung der RichtgrofRen
1.1 Grundsétze zur Bildung der Richtgréf3en
(1) Fadr die Bildung von Richtgrof3en werden folgende Grundsatze festgelegt:

- Die Richtgro3en werden fir Heilmittel vereinbart.

- Die RichtgréRen werden einheitlich fir alle Kassenarten und den Geltungsbereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen vereinbart.

- Die RichtgroBen fur Heilmittel werden nach den Versichertengruppen Allgemein-
versicherte (M + F) und Rentner (R) differenziert.

(2) Die RichtgréRen gelten fur Betriebsstatten mit Status ,niedergelassen”, mit Ausnahme
.ermachtigte® und Medizinischer Versorgungszentren (MVZ), der in Anlage 1
aufgefuhrten Arztgruppen.

(3) Gesetzliche Zuzahlungen sind Bestandteil der RichtgréR3en (Bruttoprinzip).

1.2 Ermittlung der RichtgréRen fur das Jahr 2013

(1) Grundlage fur die Festlegung der RichtgroBen des Jahres 2013 sind die
Rahmenvorgaben gemal § 84 Abs. 7 i. V. m. Abs. 8 SGB V des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung fir das Jahr
2013 vom 12. November 2012 fur die Heilmittelvereinbarung nach 8§ 84 Abs. 8 SGB V,
insbesondere die gesetzliche Vorgabe, dass die auf Bundesebene vereinbarten
Praxisbesonderheiten bei der Bildung der RichtgroRen zu beriicksichtigen sind. Die
Vertragspartner verstandigen sich, wegen fehlender Datengrundlage von der
geforderten Bereinigung des Heilmittelvolumens um das Verordnungsvolumen der auf
Bundesebene vereinbarten Praxisbesonderheiten fur die Bildung der Richtgrof3en
2013 abzusehen und statt dessen die RichtgréRen wie nachfolgend beschrieben
festzulegen.

(2) Auf dieser Grundlage gelten die fur das Jahr 2012 festgelegten Richtgrof3en fur das
Jahr 2013 gemal Anlage 2 fort.

(3) Sobald die gesetzlich vorgeschriebene Bereinigung nach Absatz 1 im Rahmen der
Festsetzung des RichtgréRenvolumens moglich ist, wird das RichtgroRenvolumen
wieder aus dem Ausgabenvolumen fur Heilmittel abgeleitet.

(4) Bei der Heilmittel-RichtgroRenprifung des Jahres 2013 werden die auf Bundesebene

festgelegten Praxisbesonderheiten im Rahmen der Vorabprifung vollstandig
berucksichtigt.
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

(5) Die Verordnungskosten resultierend aus den auf Bundesebene vereinbarten
Diagnosen mit langfristigem Heilmittelbedarf (Anlage 2 zur Vereinbarung uber
Praxisbesonderheiten auf Bundesebene) sowie die Kosten fir Verordnungen der nach
§ 32 Abs. la Satz 1 SGB V genehmigten Heilmittel unterliegen vollstandig nicht der
Wirtschatftlichkeitsprifung.

1.3 Inkrafttreten und Bekanntgabe der RichtgroRen 2013

Die nach Punkt 1.2 vereinbarten Richtgrof3en sind durch die KV Thiringen mit Wirksamkeit
zum 01.01.2013 bekanntzumachen.

2. Information Uber veranlasste Ausgaben

(1) Zur kontinuierlichen Information Ubermitteln die Krankenkassen quartalsweise an die
KV Thiringen Verordnungsdaten zu den im Bereich der KV Thuringen veranlassten
Ausgaben fur Heilmittel

- mit der Summe der Bruttoausgaben, der Summe der Nettoausgaben und der Anzahl
der Verordnungen

- nach den Versichertengruppen gemaf3 Punkt 1.1 Abs. 1

- bis spatestens Ende des 7. Monats nach Ablauf eines Quartals.

Diese Verordnungsdaten werden als Summenwerte je Vertragsarzt und
Heilmittelpositionsnummer sowie zum Zwecke der Einhaltung des vereinbarten
Heilmittelausgabenvolumens insgesamt tber alle Vertragsarzte bereitgestellt.

(2) Die KV Thuringen stellt die arztbezogenen Verordnungsdaten den Betriebsstétten
sowie die dazugehorige Anzahl der kurativ-ambulanten Behandlungsfalle in geeigneter
Weise zur Verfligung.

3. Verfahren bei der Uberschreitung des RichtgroRenvolumens

(1) Das Verfahren der RichtgroRenprifung ist Bestandteil der gemeinsamen Prifver-
einbarung. Die RichtgréRenprifung findet auf Ebene der Betriebsstétte statt.

(2) Die fur die Betriebsstatte anzuwendenden Richtgrof3en ergeben sich aus der
Fachgruppen-Zuordnung der KV Thiringen gemdalR Klassifikationsschema nach
Anlage 1.

(3) Die Feststellung der Uberschreitung des RichtgréRenvolumens wird auf der Grundlage
der Gesamtkosten fur Heilmittel der Betriebsstatte einschlieBlich der Neben-
betriebsstatte/n (Ist) und dem Betriebsstattenvolumen einschlief3lich des Volumens der
Nebenbetriebsstéatte/n (Soll) vorgenommen; Behandlungen eines Versicherten der
Betriebsstatte und in einer oder mehreren Nebenbetriebsstatten werden gemafl BMV-
A/EKV zu einem Behandlungsfall zusammengefiihrt. Dabei ermittelt sich das
Betriebsstattenvolumen (Soll) wie folgt:

Betriebsstattenvolumen (Soll) = Summe der Produkte aus der RichtgroRe der

jeweiligen Versichertengruppe und der Gesamtzahl der Kkurativ-ambulanten
Behandlungsfélle der gleichen Versichertengruppe der Betriebsstatte.
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

4, Sonstige Regelungen

(1) Soweit die Richtgrof3en des Jahres 2012 rlickwirkend erhoht werden, sind auch die
RichtgrofRen fur das Jahr 2013 entsprechend zu erhéhen und bilden die Grundlage fir
die Ermittlung des betriebsstattenindividuellen RichtgroRenvolumens (Soll). Uber die
Veranderung der Richtgrof3en sind die Vertragséarzte und die Prifungseinrichtungen in
geeigneter Weise zu informieren.

(2) Die Vertragspartner kommen Uberein, dass vor dem Abschluss von RichtgréRen far
das Folgejahr die bestehenden Regelungen dahingehend gepriift werden, inwieweit sie
ihre Zweckbestimmung gem. 8 84 Abs. 8 SGB V erfullt haben. Anhand der

gewonnenen Erkenntnisse treffen die Vertragspartner entsprechende Veranderungen
fur die Folgevereinbarung.

5. Inkrafttreten
Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2013 in Kraft und gilt bis 31.12.2013.

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, den 17.12.2012

gez. Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur
Sachsen und Thiringen

gez. BKK Landesverband Mitte,
Landesreprasentanz Thiringen

gez. IKK classic

gez. Krankenkasse fur den Gartenbau, handelnd fiir
die landwirtschaftliche Krankenversicherung

gez. Knappschatft,
Regionaldirektion Frankfurt

gez. Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung Thiringen
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

Anlage 1

zur Vereinbarung Uber die Festsetzung von RichtgroRen fir Heilmittel fir das Jahr 2013
(RichtgréRen-Vereinbarung  Heilmittel) zwischen der KV Thiringen und den
Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen

Fachgruppen mit Heilmittel-Richtgréen
(nur niedergelassene ohne ermachtige und MV2)

Allgemeinmediziner / Praktische Arzte
Andsthesisten

Chirurgen

Frauenarzte

HNO-Arzte

Hautarzte

facharztliche Internisten / Lungenarzte
hausérztliche Internisten

Kinderarzte

Nervenéarzte (inkl. Psychiater)
Orthopaden/Arzte fiir physikalische Therapie
Urologen
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Anlage 3b — Vereinbarung Uber die Festsetzung von Richtgréf3en fur Heilmittel fur das Jahr 2013
(RichtgroRen-Vereinbarung/Heilmittel)

Anlage 2

zur Vereinbarung Uber die Festsetzung von RichtgroRen fir Heilmittel fir das Jahr 2013
(Richtgrof3en-Vereinbarung  Heilmittel) zwischen der KV  Thiringen und den
Landesverbanden der Krankenkassen und Ersatzkassen

RichtgréRen 2013
Heilmittel

Fachgruppen* Familienversichertel|  Renter’
Allgemeinmediziner / Praktische Arzte 7,43 € 15,57 €
Anasthesisten 511 € 7,22 €
Chirurgen 14,87 € 22,13 €
Frauenarzte 0,90 € 6,59 €
HNO-Arzte 4,72 € 2,86 €
Hautarzte 251€ 9,64 €
facharztliche Internisten / Lungenarzte 1,82 € 2,93 €
hausarztliche Internisten 496 € 11,91 €
Kinderarzte 14,07 € 12,72 €
Nervenarzte / Psychiater 9,60 € 23,29 €
Orthopaden / Arzte fir physikalische Therapie 30,89 € 30,24 €
Urologen 0,69 € 0,54 €

* (nur niedergelassene ohne ermachtige und MVZ)

Angaben in Euro pro kurativ-ambulanten Behandlungsfall (brutto)
Angaben in Euro pro kurativ-ambulanten Behandlungsfall (brutto)
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Anlage 4 — Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA uber die Anderung der
Schutzimpfungs-Richtlinie: Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Bekanntmachung

Veroffentlicht am Mittwoch, 13. Marz 2013
BAnz AT 13.03.2013 B4

www.bundesanzeiger.de Seite 1 von 3

Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL):
Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Vom 18. Oktober 2012

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen am 18. Oktober 2012 und 17. Januar 2013 beschlossen,
die Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Absatz 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (Schutzimpfungs-
Richtlinie/SI-RL) in der Fassung vom 21. Juni 2007/18. Oktober 2007 (BAnz. S. 8154), zuletzt gedndert am 24. Novem-
ber 2011 (BAnz. S. 243), wie folgt zu andern:

I
Die Tabelle in Anlage 1 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. In der Zeile ,Impfung gegen Hepatitis B“ wird in Spalte 2 der Absatz 2 wie folgt gefasst:

»Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Kinder und Jugendlichen bzw. Komplettierung eines unvollstandi-
gen Impfschutzes Impfung im Alter bis 17 Lebensjahren*

2. In der Zeile ,Impfung gegen Meningokokken“ wird in Spalte 4 der folgende Satz gestrichen:

»Nachholimpfungen aller Jahrgénge bis zum vollendeten 18. Lebensjahr im Sinne einer Catch-up-Strategie wird von
der STIKO nicht empfohlen.“

3. In der Zeile ,Impfung gegen Mumps*“ wird in Spalte 2 der Absatz 2 wie folgt gefasst:

,Berufliche Indikationen:

Nach 1970 Geborene mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, die in
Gesundheitsdienstberufen in der unmittelbaren Patientenversorgung (auBer Personal in der Padiatrie — vgl. hierzu
Hinweise in Spalte 3), in Gemeinschaftseinrichtungen (auBer Personal zur Betreuung und Pflege von Kindern im
Vorschulalter — vgl. hierzu Hinweise in Spalte 3) oder Ausbildungseinrichtungen fiir junge Erwachsene téatig sind.“

4. Die Zeile ,Impfung gegen Pneumokokken“ wird wie folgt gefasst:

Impfung gegen Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
sPneumokokken | Grundimmunisierung im Alter Kinder unter 24 Monate, bei
von 2, 3 und 4 sowie zwischen denen die Impfserie mit dem
dem 11. bis 14. Lebensmonat konjugierten 7-valenten Impfstoff
mit einem Pneumokokken- begonnen wurde, erhalten die
Konjugatimpfstoff. noch fehlenden Impfungen zur

Komplettierung der Impfserie mit
dem 13-valenten Impfstoff.
Kinder im 2. Lebensjahr, die

3 Dosen des 7-valenten Impf-
stoffes erhalten haben, kdnnen
auch mit dem 10-valenten
Impfstoff geboostert werden
(vgl. Epidemiologisches

Bulletin 49/2009).
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Anlage 4 — Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA uber die Anderung der
Schutzimpfungs-Richtlinie: Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Impfung gegen Indikation Hinweise zu den Schutzimpfungen Anmerkungen
1 2 3 4
Personen Uber 60 Jahre Bei denen aufgrund einer

einmalig.

Indikationsimpfung fur

Kinder (ab dem vollendeten

2. Lebensjahr), Jugendliche und
Erwachsene mit erhdhter
gesundheitlicher Gefahrdung
infolge einer Grundkrankheit:

1. Angeborene und erworbene

Immundefekte mit

T- und/oder B-zellulérer

Restfunktion, wie z. B.:

— Hypogammaglobulinamie,
Komplement- und
Properdindefekte

— bei funktioneller oder
anatomischer Asplenie

— bei Sichelzellenanamie

— bei Krankheiten der
blutbildenden Organe

— bei neoplastischen
Krankheiten

— bei HIV-Infektionen

- nach Knochenmarktrans-
plantation

— vor Organtransplantation
und vor Beginn einer
immunsuppressiven
Therapie.

2. Chronische Krankheiten

z. B.:

— Herz-Kreislauf-
Krankheiten

— Krankheiten der Atmungs-
organe (inklusive Asthma
und COPD)

— Diabetes mellitus
oder andere Stoffwechsel-
krankheiten

— chronische
Nierenkrankheiten/
nephrotisches Syndrom

— neurologische Krankheiten
z. B. Zerebralparesen
oder Anfallsleiden

— Liquorfistel

Bei weiterbestehender Indikation
(angeborene und erworbene
Immundefekte mit T- und/oder
B-zelluldrer Restfunktion,
chronische Nierenkrankheiten/
nephrotisches Syndrom)
Wiederholungsimpfungen im
Abstand von 5 (Erwachsene)
bzw. mindestens 3 Jahren
(Kinder unter 10 Jahren).

Geféahrdete Kleinkinder erhalten
eine Impfung mit Pneumokok-
ken-Konjugatimpfstoff.

Personen mit fortbestehender
gesundheitlicher Gefahrdung

kénnen ab vollendetem

5. Lebensjahr Polysaccharid-
Impfstoff erhalten.

Grunderkrankung geimpften
Personen ist die Vollendung des
60. Lebensjahres keine Indikation
fur eine Wiederholungsimpfung.

Siehe hierzu auch Stellungnahme
der STIKO (Epidemilogisches
Bulletin 7/2012, S. 55 f.)

5. In den Zeilen ,iImpfung gegen Rételn“ und ,Impfung gegen Varizellen“ wird in Spalte 4 in Absatz 1 jeweils die
folgende Angabe gestrichen: ,,(Epidemiologisches Bulletin Nr. 38 vom 26.09.2011, S. 352)“

6. In der Zeile ,Impfung gegen Varizellen“ wird in Spalte 2 der folgende Absatz 2 gestrichen: ,,Standardimpfung mit zwei
Dosen eines monovalenten Impfstoffes flr ungeimpfte 9- bis 17-jédhrige Jugendliche ohne Varizellen-Anamnese.“
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Anlage 4 — Bekanntmachung eines Beschlusses des G-BA uber die Anderung der
Schutzimpfungs-Richtlinie: Umsetzung der STIKO-Empfehlungen Juli 2012

Il.
Die Tabelle in Anlage 2 zur Schutzimpfungs-Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Nach der Zeile ,Influenza — sonstige Indikationen® wird folgende Zeile eingefiigt:

Dokumentationsnummer*

Impfungen erste Dosen eines Impfzyklus, | letzte Dosis eines Impfzyklus
bzw. unvollstandige Impfserie nach Fachinformation Auffrischungsimpfung
1 2 3 4
»Influenza nasal 89112 n“

— sonstige Indikationen,
auBer schweres Asthma:
Kinder und Jugendliche
(24 Monate bis 17 Jahre)

2. In Spalte 1 wird die Angabe in der Zeile ,Pneumokokken Polysaccharidimpfstoff (Standardimpfung)“ durch die
Angabe ,,Pneumokokken (Standardimpfung)“ ersetzt.

1.
Die Anderungen treten am Tag nach ihrer Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesausschusses unter

www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 18. Oktober 2012

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaB § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Hecken
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Anlage 5 — Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen auRerhalb des Regelfalls sowie
bei langfristigem Heilmittelbedarf

Alle genannten Krankenkassen, die auf den Genehmigungsvorbehalt nach § 8 Abs. 4 Heilmittel-
Richtlinie (HM-RL) verzichten und keine anderslautende Information Gbermittelt haben, verzichten

auch auf den Genehmigungsvorbehalt nach § 8 Abs. 5.

Verordnungen aul3erhalb | Verordnungen bei lang-

Krankenkasse/Kassenverband des Regelfalls fristigem Heilmittelbedarf
(§ 8 Abs. 4 HM-RL) (§ 8 Abs. 5 HM-RL)

Actimonda Krankenkasse - auf Widerruf

AOK PLUS fiir den Freistaat Thiringen auf Widerruf Vorlage bei der AOK PLUS

AOK PLUS fiir den Freistaat Sachsen 30.06.2013 za:}gBi?sntzrsr%ugg(L)Jg.dzoElrgas-

notwendig

AOK Bayern auf Widerruf auf Widerruf

AOK Hessen, f. d. Indikationen: EX4, ZN1, ZN2, auf Widerruf

AT3,LY2, LY3

Bahn BKK auf Widerruf

BIG Gesundheit auf Widerruf

BKK advita auf Widerruf

Bosch BKK auf Widerruf auf Widerruf

BKK Daimler auf Widerruf auf Widerruf

Deutsche BKK auf Widerruf

Energie BKK 31.12.2013

BKK Gildemeister Seidensticker auf Widerruf

BKK HypoVereinsbank auf Widerruf

BKK Merck auf Widerruf

BKK Mobil Oil auf Widerruf auf Widerruf

BKK der MTU Friedrichshafen (IK 107835333) auf Widerruf

BKK Publik 30.09.2013 30.09.2013

BKK RWE (VKNR 09409) auf Widerruf

BKK Salzgitter 30.09.2013 30.09.2013

BKK Thuringer Energieversorgung auf Widerruf

BKK VDN auf Widerruf auf Widerruf

BKK Verkehrsbau Union 30.09.2013 30.09.2013

BKK Victoria-D.A.S. auf Widerruf

BKK vor Ort auf Widerruf auf Widerruf

BKK Vorwerk auf Widerruf

BKK Wirtschaft und Finanzen auf Widerruf Genehmigung notwendig

BKK Wiirth auf Widerruf

IKK classic auf Widerruf

IKK Stidwest auf Widerruf auf Widerruf

Knappschaft auf Widerruf auf Widerruf
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Anlage 5 — Genehmigungsverzicht bei Heilmittelverordnungen auf3erhalb des Regelfalls sowie bei

langfristigem Heilmittelbedarf

Krankenkasse/Kassenverband

Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls

(8 8 Abs. 4 HM-RL)

Verordnungen bei lang-
fristigem Heilmittelbedarf

(8 8 Abs. 5 HM-RL)

mh plus Betriebskrankenkasse auf Widerruf

R +V BKK auf Widerruf

Postbeamtenkrankenkasse auf Widerruf

Salus BKK auf Widerruf

Schwenninger BKK auf Widerruf

Securvita Krankenkasse auf Widerruf

Siemens Betriebskrankenkasse (SBK) auf Widerruf

TUI BKK 30.09.2013 30.09.2013
Vaillant BKK auf Widerruf

VdeK/AEV (Ersatzkassen) auf Widerruf auf Widerruf

Stand: Marz 2013

Hinweis: Anderungen zur letzten Mitteilung sind rot gedruckt
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Anlage 6 — Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anasthesievorbereitung

AOK |

LKK [ BKK]IKK [VdAK [AEV [Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.

Stempel der operierenden Einrichtung

Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr.

Arzt-Nr. Datum

Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anasthesievorbereitung

Diagnose / geplanter Eingriff

OPS - Nr.:

OP - Datum:

Bitte Riickseite beachten

RR: HF/Puls:

Grofe:

Erkrankungen des Herzens und der GefalRe
(EKG-Streifen nur, wenn pathologischer Befund)
[0 SR unauffllig

I Hypertonie, behandelt

[J Herzrhythmusstérungen

[ sonstiges
EKG-Kurzbefund

Erkrankungen der Atmungsorgane
O nein

0 copD / Asthma

[ sonstiges

R6.-Thorax bei kardiopulmonalen Vorerkrankungen

Stoffwechselerkrankungen O nein
[ Diabetes mellitus Diat / Oral / Insulin

[0 sonstige (Gicht, Hypo-/ Hyperthyreose)
Lebererkrankungen O nein
O z.B. Z. n. Hepatitis, Fettleber
Nierenerkrankung O nein
Allergien O nein
Nikotin- und Alkoholkonsum O nein

KV Thiringen — Rundschreiben 3/2013

Gewicht:
Besteht eine Graviditat [ ja [ nein
Dauermedikation [ nein
Laboruntersuchungen
kleines BB Krea
BZ Gamma GT
Quick
PTT
Sonstiges

Frihere oder z. Z. bestehende andere,
bisher nicht erwéhnte Erkrankungen
Oja O nein

Wenn ja detaillierte Angaben erbeten Uber Art,
Dauer und Schweregrad der Erkrankung,
sowie therapeutische MalRnahmen, ggf.
Rucksprache mit unserer Praxis.

Ist aus hausarztlicher Sicht die postoperative
familiare Betreuung gewabhrleistet?

Oja O nein

Datum, Stempel und Unterschrift des Hausarztes
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Anlage 6 — Befunddokumentation im Rahmen der OP- und Anasthesievorbereitung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zur Erleichterung Ihrer geschatzten Zuarbeit bei der praoperativen Vorbereitung zur
ambulanten Anasthesie und Operation erlauben wir uns folgende Vorschlage:

Blutdruck

EKG

Labor

Impfen

Medikamente

Vielen Dank

Seite 2 von 2

Durchschnittswert(e) des letzten Jahres ist ausreichend.

Verbaler Befund mit Angabe der Herzfrequenz (rhythmisierende
Medikamente!) ist ausreichend.

EKG -
EKG —

Streifen nur, wenn pathologischer Befund.
Streifen bekommt Patient nach der OP wieder ausgehandigt.

Laborwerte kbnnen bis ¥ Jahr alt sein, wenn zwischen Blutentnahme
und OP - Termin keine schwerwiegenden Verédnderungen eingetreten
sind. Folgende Mindestanforderungen sind empfohlen:

gesunde/kompensierte Patienten kleines BB mit Thrombozyten
Quick, PTT

zusatzlich bei Diabetikern und BZ — Profil (,Diabetikerheft)

BMI Uber 35

zusétzlich bei Funktions- fT3, TSH

stérungen der Schilddrise

zusatzlich bei eingeschrankter  K*, Na', Kreatinin, HST

Nierenfunktion

14 Tage vor geplanten Operationen sollen keine Impfungen (aktiv/passiv)
durchgefihrt werden.

Vollstandige Angabe der aktuellen Medikation
Antikoagulanzien nur nach Ricksprache mit dem Operateur vor
der OP absetzen bzw. ersetzen

bei laufender Antibiotika - Therapie Ricksprache mit dem
Operateur
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Anlage 7 — Interdisziplindre Schmerzkonferenzen in Thiringen

Fur die nachfolgende Veranstaltungen wenden Sie sich bitte bei Auskinften und Anmeldungen an die jewei-
lige Kontaktadresse. Erfragen Sie bitte dort ggf. die Vergabe von Fortbildungspunkten.

= Interdisziplindre Schmerzkonferenz am Klinikum SRG Gera

Termine:  22.04.13 27.05.13 17.06.13 16.09.13 07.10.13
11.11.13 16.12.13

Uhrzeit: jeweils 17:00 Uhr

Ort: Klinikum SRG Gera, Konferenzraum Ebene Walter Gropius
Leitung: Dr. med. M. Berger

Kontakt: Praxis Dr. Berger, Wiesestr. 5, 07548 Gera, Telefon 0365 5511044

=  Schmerzkonferenz Weimar

Termine: 17.04.13 22.05.13 12.06.13 03.07.13
11.09.13 16.10.13 13.11.13 04.12.13
Uhrzeit: jeweils 16:00 Uhr
Ort: Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar, Abt. fiir Neurologie
Leitung: Dr. med. R. Malessa, Dr. med. T. Lange
Kontakt: Sekretariat Neurologie, Sophien- und Hufelandklinik Weimar, Henry-van-de-Velde-Str. 2,

99425 Weimar, Telefon 03643 571300

=  Schmerzkonferenz Capioklinik an der Weil3enburg

Termine:  19.04.13 17.09.13 10.12.13

Uhrzeit: jeweils 15:00 Uhr

Ort: Capioklinik an der Weil3enburg, WeiRen 1, 07407 Uhlstadt-Kirchhasel
Leitung: Dr. med. T. Lange

Kontakt: nur mit Voranmeldung, Capioklinik an der WeiRenburg, Telefon 03672 411929

= Schmerzkonferenz HELIOS-Klinikum Erfurt

Termine:  03.04.13 08.05.13 05.06.13 03.07.13 07.08.13
04.09.13 02.10.13 06.11.13 04.12.13

Uhrzeit:  jeweils 15:00 Uhr

Ort: HELIOS-Klinikum Erfurt, Palliativstation

Leitung:  Dr. med. S. Sonntag-Koch

Kontakt:  Abt. Palliativmedizin u. Schmerztherapie, Nordhauser Str. 74, 99089 Erfurt, Telefon 0361 7816064

= |nterdisziplinare Schmerzkonferenz Weimar

Termine: 17.04.13 22.05.13 12.06.13 11.09.13
16.10.13 13.11.13 04.12.13

Uhrzeit: jeweils 14:00 Uhr

Ort: Romantikhotel Dorotheenhof, Dorotheenhof 1, 99427 Weimar

Leitung: Dipl.-Med. V. Heinicke, Dr. med. U. Krauspe

Kontakt: Praxis Dr. med. Krauspe, Berkaer Str. 5, 99425 Weimar, Telefon 03643 771695

= Schmerzkonferenz Klinikum Meiningen

Termine:  17.04.13 15.05.13 19.06.13 17.07.13 21.08.13
15.08.13 19.09.13 17.10.13 14.11.13 12.13.13

Uhrzeit: jeweils 17:00 Uhr

Ort: Klinikum Meiningen, Konferenzraum

Leitung: Dr. med. H. Unger

Kontakt: Klinik fir Schmerz- und Palliativmedizin, Klinikum Meiningen,

Bergstral3e 3, 98617 Meiningen, Telefon 03693 901034
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Anlage 7 — Interdisziplinare Schmerzkonferenzen in Thiringen

=  Schmerzkonferenz Greiz/Vogtland

Termine: 10.04.13 08.05.13 12.06.13 10.07.13 14.08.13
11.09.13 09.10.13 13.11.13 11.12.13

Uhrzeit: jeweils 16:00 Uhr

Ort: Klinik im Leben Greiz, Gartenweg 6, 07973 Greiz

Leitung: Dr. med. U. Reuter

Kontakt: DGS-Regionalzentrum Greiz/Vogtland, Gartenweg 5, 07973 Greiz,

Telefon 03661 45870036

= Schmerzkonferenz Universitatsklinikum Jena

Termine: 15.04.13 10.06.13 23.09.13 18.11.13
Uhrzeit: jeweils 17:30 Uhr

Ort: Seminarraum Palliativzentrum UKJ, Erlanger Allee 101, 07747 Jena
Leitung: Dr. med. Meil3ner, Dr. med. A. Zimmer

Kontakt: Telefon 03641 9323350

= Schmerzkonferenz Stadtroda

Termine:  17.04.13 15.05.13 12.06.13 10.07.13 28.08.13
25.09.13 16.10.13 13.11.13 11.12.13

Uhrzeit: jeweils 18:00 Uhr

Ort: Seminarraum ,Felsenkeller* des Asklepios Fachklinikums Stadtroda

Leitung: Dr. med. I. Palutke

Kontakt: Praxis Dr. Palutke, Bahnhofstr. 1a, 07646 Stadtroda, Telefon 036428 513202

= Schmerzkonferenz Bad Salzungen

Termine: 17.04.13 15.05.13 19.06.13 18.09.13
16.10.13 20.11.13 18.12.13

Uhrzeit: jeweils 18:00 Uhr

Ort: MVZ Bad Salzungen, Langenfelder Str. 8, 36433 Bad Salzungen,

Leitung: Dr. med. J. Eiche, Dr. med. M. Schwabe

Kontakt: Langenfelder Str. 8, 36433 Bad Salzungen, Telefon 03695 6094959

=  Schmerzkonferenz am Eichsfeld Klinikum Worbis

Termine: 30.05.13 27.06.13 25.07.13 22.08.13
24.10.13 28.11.13 19.12.13

Uhrzeit: jeweils 16:00 Uhr

Ort: Eichsfeld Klinikum gGmbH, Haus St. Elisabeth

Leitung: Dr. med. M. Schlegel
Kontakt: Eichsfeld Klinikum, Elisabethstr. 61, 37339 Leinefelde-Worbis, Telefon 036074 744460

= |nterdisziplindre Schmerzkonferenz Muhlhausen

Termine: 17.04.13 15.05.13 12.06.13 11.09.13
09.10.13 13.11.13 04.12.13
Uhrzeit: jeweils 15:30 Uhr
Ort: Okumenisches Hainichklinikum, Pfafferode 102, 99974 Mihlhausen
Leitung: Dr. med. St. Nautscher-Timmermann
Kontakt: Praxis Dr. med. St. Nautscher-Timmermann, Gormarstr. 61/62, 99974 Miuhlhausen,

Telefon 036074 744460
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Anlage 8 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn an dem Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung

in Tharingen

Betriebskrankenkasse VKNR

actimonda krankenkasse 21405
atlas BKK ahlmann 03407
Audi BKK 64414
BKK 24 09416
BKK Achenbach Buschhitten 18403
BKK advita 48412
BKK Aesculap 58430
BKK Akzo Nobel — Bayern — 67411
BKK B. Braun Melsungen 42401
BKK Beiersdorf AG 02402
BKK BJB 18415
BKK Braun-Gillette 40426
BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI 25408
BKK der SIEMAG 18515
BKK der Thiringer Energieversorgung 89407
BKK Deutsche Bank AG 24413
BKK Diakonie 19402
BKK Durkopp Adler 19409
BKK Ernst & Young 42402
BKK EUREGIO 21407
BKK EWE 12407
BKK exklusiv 09402
BKK Faber-Castell & Partner 69405
BKK firmus 03412
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER 19410
BKK Heimbach 21412
BKK Herford Minden Ravensberg 19479
BKK Herkules 42419
BKK IHV 45402
BKK KARL MAYER 40417
BKK KBA/West 67407
BKK KEVAG KOBLENZ 47419
BKK Krones 68404
BKK Linde 45411
BKK MAHLE 61435
BKK MEDICUS 95408
BKK Melitta Plus 19540
BKK MEM 90403
BKK Miele 19473
BKK PFAFF 49417
BKK Pfalz 49411
BKK PHOENIX 02419
BKK PricewaterhouseCoopers 42405
BKK Publik 07430
BKK Rieker.Ricosta.Weisser 58440
BKK RWE 09409
BKK Salzgitter 07417
BKK SBH 58435
BKK Scheufelen 61449
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Anlage 8 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn an dem Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung

in Thiringen

Betriebskrankenkasse VKNR

BKK S-H 01417
BKK Technoform 08425
BKK Textilgruppe Hof 65424
BKK VBU 72421
BKK VDN 18544
BKK VerbundPlus 62461
BKK VICTORIA - D.A.S. 24430
BKK Vital 49409
BKK vor Ort 18405
BKK Voralb HELLER*LEUZE*TRAUB 61493
BKK Werra-Meissner 42420
BKK Wirtschaft & Finanzen 42406
BKK Wirth 61487
BKK ZF & Partner 47434
Brandenburgische BKK 81401
Daimler BKK 61491
Debeka BKK 47410
Die Continentale BKK 02422
E.ON Betriebskrankenkasse 31418
energie-BKK 09450
ESSO BKK 02413
G&V BKK 62418
Heimat Krankenkasse 19418
HYPOVEREINSBANK BKK 63405
mhplus BKK 61421
Novitas BKK 02407
pronova BKK 49402
R+V BKK 45405
Salus BKK 40410
Schwenninger BKK 58434
SECURVITA BKK 02406
Shell BKK/LIFE 02409
SKD BKK 67412
Siidzucker-BKK 52405
TUI BKK 09452
Vaillant BKK 37431
Vereinigte BKK 40418
WMF Betriebskrankenkasse 61477

Stand: 2. Quartal 2013, keine Anderungen gegeniiber dem 1. Quartal 2013
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Anlage 9 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn am IV-Vertrag ,,Hallo Baby* und
an der Zusatzvereinbarung Sonographie in Thuringen

Betriebskrankenkassen VKNR Zusatzvereinbarung
(alphabetisch sortiert) Sonographie

actimonda krankenkasse 21405 +
atlas BKK ahlmann 03407 +
BKK 24 09416 +
BKKA.T.U 68415
BKK Achenbach Buschhtten 18403
BKK advita 48412
BKK Aesculap 58430
BKK Akzo Nobel — Bayern — 67411 +
BKK B. Braun Melsungen 42401
BKK Beiersdorf AG 02402
BKK BJB (Sitz in Arnsberg) 18415 +
BKK BMW 69401
BKK Braun-Gillette 40426
BKK DEMAG KRAUSS-MAFFEI 25408 +
BKK der SIEMAG 18515
BKK der Thiiringer Energieversorgung 89407
BKK Deutsche Bank AG 24413
BKK Diakonie 19402 +
BKK Durkopp Adler 19409
BKK Ernst & Young 42402
BKK EUREGIO 21407
BKK EWE 12407
BKK exklusiv 09402
BKK Faber-Castell & Partner 69405
BKK firmus 03412
BKK Gildemeister Seidensticker 19410
BKK Heimbach 21412
BKK Herford Minden Ravensberg (BKK HMR) 19479
BKK Herkules 42419
BKK IHV 45402
BKK KARL MAYER 40417
BKK KBA 67407
BKK KEVAG KOBLENZ 47419
BKK LINDE 45411
BKK MAHLE 61435
BKK Medicus 95408
BKK Melitta Plus 19540 +
BKK MEM 90403 +
BKK MIELE 19473
BKK Mobil Oil 09455 +
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Anlage 9 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn am IV-Vertrag ,,Hallo Baby* und
an der Zusatzvereinbarung Sonographie in Thuringen

Betriebskrankenkassen VKNR Zusatzvereinbarung
(alphabetisch sortiert) Sonographie

BKK Pfaff 49417
BKK Pfalz 49411
BKK PHOENIX 02419
BKK Pricewaterhouse Coopers 42405
BKK Publik 07430
BKK Rieker.Ricosta.Weisser 58440 +
BKK RWE 09409
BKK Salzgitter 07417
BKK Scheufelen 61449
BKK Schwarzwald-Baar-Heuberg (BKK SBH) 58435
BKK S-H 01417
BKK Technoform 08425
BKK Textilgruppe Hof 65424
BKK VBU (Sitz in Berlin) 72421
BKK VDN (Sitz in Schwerte) 18544
BKK VerbundPlus 62461
BKK VICTORIA-D.A.S. 24430
BKK VITAL 49409
BKK Werra-Meissner 42420 +
BKK Wirtschaft und Finanzen 42406
BKK Wiirth 61487
BKK ZF & Partner 47434
Brandenburgische BKK 81401
Debeka BKK 47410
Die Continentale BKK 02422 +
E.ON BKK 31418
energie-BKK 09450 +
ESSO BKK 02413 +
G&V BKK (Sitz in Metzingen) 62418
Heimat Krankenkasse 19418
HypoVereinsbank BKK 63405 +
NOVITAS BKK 02407 +
pronova BKK 49402
R+V BKK 45405
Securvita BKK 02406
Shell BKK/LIFE 02409
SKD BKK (Sitz in Schweinfurt) 67412
Sidzucker-BKK 52405
TUI BKK 09452
Vaillant BKK 37431 +
Vereinigte BKK 40418 +
WMF BKK (Sitz in Geislingen) 61477 +

Quelle: BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Mitte
Stand: 2. Quartal 2013, Anderungen gegeniiber dem 1. Quartal 2013 sind rot gekennzeichnet.

Wenn die Patientenchipkarte noch eine 99er-Nummer (Ost-VKNR) aufweist, gelten diese fiir die am Vertrag teil-
nehmenden BKKen weiter.
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Anlage 9 — Ubersicht der teilnehmenden stationaren Einrichtungen am IV-Vertrag ,,Hallo Baby*

in Thdringen

Leistungserbringerverzeichnis teilnehmender stationdrer Einrichtungen am Vertrag zur Integrierten
Versorgung nach § 140 a ff. SGB V zur Préavention von Fruhgeburten und dem pl6tzlichen Kindstod
in Tharingen

: Name des Verantwortlicher Telefon-

07.08.2008 | lim-Kreis-Kliniken Barwinkelstralle 33 Cheférztin Dr. Sittner 03628 9190
Arnstadt-llmenau 99310 Arnstadt Chefarzt Dr. Bernau
gGmbH

14.08.2008 | Helios Klinkum Erfurt Nordh&user Stral3e 74 Prof. Dr. Hoyme 0361 7814000
GmbH 99089 Erfurt

21.08.2008 | SRH Zentralklinikum Albert-Schweitzer-Str. 2 Chefarzt Dr. Heine 03681 355302
Suhl gGmbH 98527 Suhl

01.11.2008 | Klinikum der Friedrich- | Bachstral3e 18 Prof. Dr. SchleuBner 03641 933230
Schiller-Universitat Jena | 07743 Jena

22.01.2009 | St. Georg Klinikum Muhlh&user StralRe 94-95 Cheférztin Dipl.-Med. 0369 698240
Eisenach gGmbH 99817 Eisenach Andrea Lesser

18.02.2009 | Sophien- und Hufeland- | Henry-van-de-Velde-Stral3e 2 | R. Meier 03643 572004
Klinikum gGmbH 99425 Weimar FA fur Chirurgie

Quelle: BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Mitte
Stand: 2. Quartal 2013
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Anlage 10 — Ubersicht der teilnehmenden BKKn an dem Vertrag ,,Starke Kids Thiiringen*

Betriebskrankenkasse VKNR

BKK 24 09416
BKK B. Braun Melsungen 42401
BKK Deutsche Bank AG 24413
BKK Herkules 42419
BKK Linde (ruckwirkend gultig seit 01.10.2012) 45411
BKK Miele 19473
BKK PricewaterhouseCoopers 42405
BKK VerbundPlus 62461
BKK Wirtschaft & Finanzen 42406
BKK ZF & Partner 47434
energie-BKK 09450
Heimat Krankenkasse 19418
mhplus BKK 61421
Novitas BKK 02407
R+V BKK 45405
WMF Betriebskrankenkasse (rickwirkend gultig seit 02.01.2013) 61477

Stand: 2. Quartal 2013, Anderungen gegeniiber dem 1. Quartal 2013 sind rot gekennzeichnet.
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Verordnungstipps zum Herausnehmen

Fragen und Antworten zu den Neuregelungen bei der Anerkennung von Heilmittel-
Praxisbesonderheiten und langfristigem Heilmittelbedarf

Ab wann gelten die Neuregelungen?

Bereits 2011 hat der Gesetzgeber fir schwerkranke Patienten mit langfristigem Behandlungsbedarf mit Heil-
mitteln die Mdglichkeit geschaffen, eine langfristige Genehmigung zu beantragen. Diese Kosten sollten das
RichtgréRenvolumen der Arztpraxis nicht belasten. Da aber gerade die Versorgung dieser Patientengruppe
sichergestellt werden sollte und schwerkranken bzw. gehandicapten Patienten ein solches zusétzliches
Antragsverfahren oft nicht méglich war, sollte eine Vereinfachung erfolgen. Daher trat zum 01.01.2013 die
Vereinbarung zwischen Spitzenverband der Krankenkassen und der KBV in Kraft, in welcher sowohl die
Erkrankungen mit langfristigem Behandlungsbedarf als auch die bundesweit gultigen Praxisbesonderheiten
verbindlich geregelt sind.

Was hat sich beim Ausstellen der Verordnungen geandert?

Alle Verordnungen fur die Behandlung von Erkrankungen, die als Praxisbesonderheit oder mit langfristigem
Heilmittelbedarf anerkannt werden, missen bei der Abrechnung innerhalb der Krankenkassen identifiziert
werden. Dann kann sichergestellt werden, dass diese Kosten vor einer RichtgréRenprifung bertcksichtigt
werden bzw. nicht zum Regress fuhren. Hierfir ist es notwendig, dass die Diagnose als therapierelevanter
ICD-10-Code auf der Verordnung angegeben wird. Die anerkannten Diagnosen und die zugeordneten
Indikationsschlussel finden Sie in der Broschire ,Anerkennung von Praxisbesonderheiten und langfristigem
Therapiebedarf bei der Verordnung von Heilmitteln*, die dem Rundschreiben 2/2013 beilag.

Gibt es neue Formulare?

Ja, im 2. Quartal ist die Einfuhrung neuer Formulare fir die Verordnung von Physiotherapie/Podologie (Mus-
ter 13), Logopadie (Muster 14) und Ergotherapie (Muster 18) vorgesehen. Diese werden unter dem Feld fur
den Indikationsschlissel ein weiteres definiertes Feld fur den ICD-10-Code haben. Bitte tragen Sie hier die
verordnungsrelevante Diagnose ein und verwenden Sie diese Formulare bevorzugt fur die Patienten mit
den anerkannten Erkrankungen. Auch die bisherigen Formulare sollen aufgebraucht werden. Wir empfehlen
daher, diese fur alle anderen Verordnungen zu nutzen.

Konnen alle patientenrelevanten Diagnosen auf der Verordnung angegeben werden?

Dies ist moéglich, wenn diese Informationen auch fir den Therapeuten hilfreich sind. Die verordnungsrele-
vante Diagnose ist aber unterhalb des Indikationsschlissels einzutragen, um die Zuordnung zu Praxisbe-
sonderheiten oder zum langfristigen Behandlungsbedarf zu gewahrleisten.

Im Diagnosefeld wird immer der therapierelevante endstellige ICD10-Code eingetragen. Zum Beispiel
sind bei der Diagnose 798.8 auf der Verordnung die Z296.6 (Huftgelenkersatz (total)) oder 296.88 (nur bei
Knie und Schulter) anzugeben. Ausgelesen wird dann als Praxisbesonderheit dieser endstellige ICD-10-
Code in Kombination mit EX2 oder EX3.

Muss bei allen Verordnungen die ICD-10-Diagnose angegeben werden?

Die Angabe des verordnungsrelevanten ICD-10-Codes soll perspektivisch bei allen Verordnungen erfolgen.
Dies dient zusatzlich als Begriindung der Verordnung, ist aber momentan noch nicht verpflichtend. Sollte
Ihre Praxissoftware die Funktion bereits ausfihren, so kbnnen Sie dies auch nutzen. Wichtig ist, dass die
Diagnose unterhalb des Indikationsschlissels aufgedruckt wird.

Kann der ICD-10-Code auch handschriftlich eingetragen werden?

Ja, die Verordnungen kdnnen auch weiterhin mit der Hand ausgestellt oder erganzt werden (z. B. im Haus-
besuch). Wichtig ist die vollstandige endstellige Diagnose im Feld unter dem ebenfalls vollstandigen Indika-
tionsschlussel (Diagnosegruppe und Leitsymptomatik).
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Verordnungstipps zum Herausnehmen

Werden diese Verordnungen trotzdem durch die Prufungsstelle geprift?

Verordnungskosten fur die anerkannten Erkrankungen mit langfristigem Heilmittelbedarf sind nicht Gegen-
stand von Prifverfahren. Aber die Verordnungen fir Patienten mit Praxisbesonderheiten kénnen stichpro-
benhaft oder auf Antrag der Krankenkassen (z. B. im Rahmen von Zufélligkeits- oder Einzelfallprufverfah-
ren) geprift werden.

Gilt die Heilmittel-Richtlinie bei Verordnungen fur Praxisbesonderheiten oder Erkrankungen
mit langfristigem Heilmittelbedarf?

Ja, die Regelungen der Heilmittel-Richtlinie und des Heilmittel-Kataloges gelten auch bei allen diesen Ver-
ordnungen. Dies betrifft insbesondere die Auswahl der Heilmittel innerhalb der Indikationsgruppe und die
Verordnungsmenge bei Verordnungen innerhalb des Regelfalls.

Auch die Empfehlungen der Heilmittel-Richtlinie zur Therapiefrequenz sind grundséatzlich zu beachten. Da
es sich hier um Empfehlungen handelt, sind Abweichungen mdglich. Die gewahlte Therapiefrequenz muss
aber medizinisch/arztlich begriindet werden, da auch bei all diesen Verordnungen das Wirtschaftlichkeits-
gebot gilt.

Ausnahme!

Verordnungen im Rahmen des langfristigen Heilmittelbedarfs sind immer Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls, auch bei Erstkontakt und nach Therapieunterbrechungen. Sie durchlaufen nicht das
Verfahren: Erst-Verordnung und dann Folge-Verordnung, denn es handelt sich um Patienten mit schweren
Beeintrachtigungen, die eine Genehmigung fir mindestens ein Jahr erhalten. Die Verordnung sollte so
ausgestellt werden, dass innerhalb von 12 Wochen ein Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt zur Kontrolle bzw.
Sicherstellung der richtigen TherapiemalRnahme etc. wie bei jeder Verordnung auf3erhalb des Regelfalls.

Muss der langfristige Behandlungsbedarf von der Krankenkasse genehmigt werden?

Einige Krankenkassen verzichten bei Vorliegen der entsprechenden Diagnose in Kombination mit dem In-
dikationsschlissel auf eine ausdriickliche Genehmigung derartiger Verordnungen, leider jedoch nicht alle.
Nur wenige Krankenkassen haben mitgeteilt, dass diese Verordnungen vor Therapiebeginn nochmals bei
der Kasse vorzulegen sind. Hier geht es jedoch weniger um die Genehmigung, als um die Registrierung der
Verordnungen, welche dann nicht dem Kostenvolumen der Arztpraxis zuzuordnen sind. Darunter ist flr den
Ubergangszeitraum bis zum 30.06.2013 auch die AOK PLUS.

Unabhéngig davon kann es Patienten mit seltenen Erkrankungen geben, die nicht in der anerkannten Lis-
te des langfristigen Heilmittelbedarfs enthalten, aber vergleichbar schwer und langfristig behandlungsbe-
durftig sind. Diese Patienten missen die langfristige Genehmigung bei ihrer Krankenkasse beantragen.
N&aheres dazu kénnen Sie dem Merkblatt des Gemeinsamen Bundesausschusses zu dieser Thematik ent-
nehmen (siehe Rundschreiben 12/2012, Anlage 3).

Konnen Krankenkassen die Genehmigung bei anerkannten Diagnosen auch verweigern?

Nein, wenn die Diagnose und der Indikationsschlissel in der Liste der Erkrankungen mit langfristigem Be-
handlungsbedarf aufgefiihrt sind, kann die betreffende Kasse keine ablehnende Antwort geben. Das von
den Kassen angestrebte Genehmigungsverfahren dient hier der Erfassung der Verordnungen, um die kor-
rekte Kostenzuordnung zu ermoglichen. Bei Abweichungen hiervon bitten wir Sie, die KV Thiringen zu
informieren.

Wenn es sich um eine nicht gelistete Diagnose handelt, ist jedoch auch eine Ablehnung méglich. Diese

Verordnungskosten werden dann in das Richtgrol3envolumen der Arztpraxis eingehen und sollten im Falle
eines Prufverfahrens geltend gemacht werden.
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