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Informationen zur Arzneikostentrendmeldung 4/2009

Um Sie bei der Steuerung lhres Verordnungsverhaltens und

damit bei der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu unter-

stlitzen, stellen wir lhnen quartalsbezogene Analysen der Ver-

ordnungsdaten Ihrer Praxis mit Angaben zu den Durchschnitts Sonstiges
werten lhrer Fachgruppe zur Verfligung
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Verordnungskosten und Fallzahlen

Die Arzneikostentrendmeldung fuf3t auf den Verordnungsdaten folgender Apothekenverrechnungsstellen:
ALG - Abrechnungsorganisation fur Leistungserbringer im Gesundheitswesen GmbH; ARZW — Apothe-
kenrechenzentrum Winsch GmbH (neu ab 2009); AVP — Apothekenabrechnungstreuhand von Platen;
Optica — Abrechnungszentrum Dr. Glldener GmbH; VSA — Verrechnungsstelle der siiddeutschen Apo-
theken. Verordnungskosten aus dem Direktbezug tber Lieferanten sind in der AKTM nicht enthalten.

Verordnungskosten sind Bruttodaten

Sie bertcksichtigen die vom jeweiligen Arzt verordneten und von der Apotheke abgerechneten Arzneimit-
tel, Verbandmittel, Medizinprodukte (sofern sie nicht als Hilfsmittel gelten), Teststreifen und Diatetika
nach Apothekenverkaufspreis. Rabatte, die von pharmazeutischen Unternehmen den Krankenkassen
gewahrt werden, und Zuzahlungen, die in der Regel von Patienten fir jede Verordnung zu leisten sind,
werden nicht abgezogen.

Fallzahlen kommen ausschlief3lich aus der Abrechnung uber die KVB

Beim Fallkostenvergleich werden die ambulanten kurativen Falle aus der Abrechnung mit der KVB berick-
sichtigt. Fur ,Besondere Kostentrager” sind weder Fallzahlen noch Verordnungskosten in der AKTM ent-
halten. Bei Berufausiibungsgemeinschaften  werden Patienten, die von mehreren Arzten einer Fach-
gruppe behandelt werden, nur einmal gezéhlt. Mit Verarbeitung lhrer Quartalsabrechnung erfolgt automa-
tisch die Zuordnung auf die Betriebsstattennummer (BSNR) und Fachgruppe.

Soweit die Abrechnung im Rahmen von Selektivvertragen erfolgt, wirkt sich das auf die fallbezogenen Kos-
tenvergleiche fur die Praxis und Fachgruppe aus. Seit dem 2. Quartal 2009 fehlen zum Beispiel die Be-
handlungsfélle der in den Hausarztvertrag der AOK Bayern mit dem Bayerischen Hausérzteverband e.V.
eingeschriebenen Patienten in der AKTM. Die Arzneikosten konnen von den Apothekenrechenzentren
nicht getrennt erfasst werden und sind somit in der AKTM enthalten. Ein Datenabgleich bzw. eine Bereini-
gung von Fallzahlen und Verordnungskosten ist im Rahmen der Arzneikostentrendmeldung nicht mdglich.
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Fur Allgemein-/ Praktische Arzte und hauséarztliche Internisten konnten wir die Verordnungskosten
weder nach Versichertenstatus (M / F / R) noch nach Altersklassen sachgerecht fur die AKTM 4/09 ermit-
teln. Der Aufbau der AKTM wurde daher kurzfristig angepasst. Gerne stellen wir unseren Mitgliedern ihre
Verordnungsdaten fur das Quartal 4/09 im Rahmen einer Pharmakotherapie-Beratung zur Verfigung.

Anhaltspunkte zur Entwicklung der Arzneikosten kénnen die Arzte der betroffenen Fachgruppen erhalten,
indem sie die ausgewiesenen Ist-Kosten des 4. Quartals mit den Kosten des 1. Quartals und der damali-
gen Uber- oder Unterschreitung vergleichen. Die Daten zu den Wirtschaftlichkeitszielen und der Verord-
nungsstruktur behalten weiterhin ihre Aussagekraft, da sie nicht fallbezogen ausgewertet werden.

Sprechstundenbedarf

Im 1. bis 4. Quartal 2009 war fir bis zu 50 % der Verordnungskosten keine eindeutige Fachgruppenzu-
ordnung mdglich. Bei der Mehrzahl der Verordnungen zum Sprechstundenbedarf wurde uns von den
Apothekenrechenzentren keine Lebenslange Arztnummer (LANR) mit den Rezeptdaten tbermittelt. Zu-
dem konnten zahlreiche Verordnungen wegen unvollstandiger oder ungultiger LANR in Verbindung mit
der Betriebsstattennummer (BSNR) nicht eindeutig zugeordnet werden. Die Daten zum Sprechstunden-
bedarf sind daher nur bedingt auswertbar. Gerne stellen wir unseren Mitgliedern die vorlaufigen Einzel-
daten zum Sprechstundenbedarf im Rahmen einer Pharmakotherapie-Beratung zur Verfligung.

Seite 2 / 3 der AKTM - Wirtschaftlichkeitsreserven erkennen und nutzen

Bei den mit % gekennzeichneten Arzneimittelgruppen sollten Sie den verstérkten Einsatz der Leitsub-
stanz prufen. Eine weitergehende Analyse mit den Verordnungskosten innerhalb der Arzneimittelgruppen
stellen wir Thnen mit der so genannten DDD-Trendmeldung unter smarakt.kvb.de zur Verfigung.

Seite 4 / 5 — Die kostenintensivsten Indikationsgru  ppen und verordnungsstarksten Arzneimittel

Unabhangig von den Fallzahlen finden Sie auf den Seiten 4 und 5 der AKTM eine Aufschllisselung Ihrer
Verordnungskosten nach Indikationsgruppen sowie lhre verordnungsstarksten Arzneimittel.

Durch die Gegenuberstellung der Vergleichswerte Ihrer Fachgruppe werden Ihre Kostenschwerpunkte

sowie eventuelle Einsparpotentiale fir Sie ersichtlich. Eine automatische Herausrechnung der bis 2008
Uber die Anlage 2 der RichtgréRenvereinbarung 2008 bezeichneten Arzneimittel und Wirkstoffgruppen

findet fur das Jahr 2009 nicht statt.

Systematik beim statistischen Vergleich

Auf den Seiten 1 bis 6 der Arzneikostentrendmeldung finden Sie Ihre Verordnungsdaten mit Vergleichs-
werten auf der Basis der Fachgruppeneinteilung entsprechend der gtiltigen Prufungsvereinbarung. Die
Kosten fur ,Anlage 2-Arzneimittel* nach der Systematik der RichtgroRenvereinbarung fiir 2008 werden
nicht herausgerechnet.

=>» Die fiur das Quartal 4/2009 ermittelten Fachgruppenwerte finden Sie auf Seite 4.
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smarakt.kvb.de

Simulation der aktuellen Verordnungswerte in der Sy  stematik
der Richtgrof3envereinbarung fiir 2008

Wo liegen die Unterschiede zur Information auf Seite 1?

- Struktur der Vergleichsgruppen nach der Richtgréf3envereinbarung 2008
- Abzug der Anlage 2 Arzneimittel der RichtgréZenvereinbarung
- Aufteilung nach den sechs Alterklassen der Richtgro3envereinbarung 2008

ABER!

Vergleichswerte sind die Durchschnittswerte des aktuellen Quartals, NICHT die Richtgrof3en 2008
Welchen Vorteil haben Sie aus einer solchen Darstellung?

Mit dieser Darstellung konnen Sie Besonderheiten lhrer Versichertenstruktur, den Anteil von Anlage 2
Arzneimitteln und ggf. eine schwerpunktmafiige Tatigkeit besser erkennen und haben bei Bedarf schon
eine strukturierte Analyse zur Hand, denn fir das Jahr 2009 sind mit den bayerischen Krankenkassen
keine Richtgrof3en fur Arzneimittel vereinbart worden. Fur diesen Fall hat der Gesetzgeber festgelegt,
dass Wirtschaftlichkeitsprufungen auf der Grundlage des Fachgruppendurchschnitts stattfinden. Einzel-
heiten hierzu sind in der Prifungsvereinbarung zu regeln.

=> Die fur das Quartal 4/2009 ermittelten Vergleichsgruppenwerte finden Sie auf Seite 5.

Unsere Pharmakotherapie-Berater unterstiitzen Sie ge  rne bei lhrer individuellen Analyse.

Im Hinblick auf die Vielzahl von statistischen Informationen in Ihrer Arzneikostentrendmeldung hat die
personliche Beratung durch die KVB einen hohen Stellenwert. Neben der Erlauterung lhrer Daten aus
der statistischen Vergleichsbetrachtung konzentriert sie sich auf pharmakologisch-therapeutische Inhalte.

Nutzen Sie unser Angebot und vereinbaren Sie einen Termin mit Inrem Pharmakotherapie-Berater.
Gerne konnen Sie lhren individuellen Termin tber unser Service-Telefon Verordnung vereinbaren.

Service-Telefon Verordnung: 0 18 05/ 90 92 90 — 30 ; (0,14 €/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)
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Seite 1 bis 6 Arzneikostentrendmeldung — Systematik der Prufungsvereinbarung

Fachgruppenwerte Fachgruppe M E R
Andsthesisten 810 3,58 14 44
Fur das 4. Quartal 2009 wurden  Anasthesisten {(ermachtigt) 66,38 3213 107,08
folgende Werte in EUR ermittelt: ~ Augenarzte 850 3,21 16,18
Chirurgen 6,23 4,01 10,10
Chirurgen {ermAchtigt) 4 16 6,33 584
Gynakologen 1317 16,02 4815
Gynakologen (ermachtigt) 11404 11297 35399
HNO-Arzte 18,29 17,29 5,90
M = Mitglieder HNO-Arzte (erméchtigt) 1,93 1,24 1,65
Hautarzte 2921 26,37 2018
F = Familienversicherte Hautarzte (ermachtigt) 20,07 24 55 14 10
Internisten (Hausarzte) XK XX X
R = Rentner Intern?sten {Fachérﬁe} 14305 115 89 187 93
Internisten {ermachtigt) 32176 27970 21366
_ ) Kinder u. Jugendarzte (Hausarzte) 34 42 25 82 48 12
Die Zuordnung erfolgt tber Kinder u. Jugendarzte (Facharzte) 3645 5134 5247
den Versichertenstatus Kinder u. Jugendarzte (ermachtigt) 37311 20459 66381
der Krankenversichertenkarte. Lungenarzte 67,20 71,98 75,54
Lungenarzte (ermachtigt) 225773 69127 316621
Mund-Kiefer-Gesicht-Chirurgen 4,91 3,50 357
Nervenarzte 16379 15499 18596
MNervendrzte (ermdachtigt) 41688 37086 201,02
Xx = Fallwerte Neurologen 25226 23129 190,03
konnten fir 4/09 Neurologen (ermachtigt) 42393 33413 41468
nicht ermittelt werden. Psychiater 108,96 10641 169 41
Psychiater (ermachtigt) 61222 50526 38858
Kinder u. Jugend- Psychiater 7162 4310 60 78
Kinder u. Jugend-Psych. (ermachtigt) 127,76 11073 16199
Meurochirurgen 13,06 15 39 2115
Meurochirurgen {ermachtigt) 289 0,07 362
Orthopaden 7,10 4 07 16,61
Orthopaden (ermachtigt) 2,85 2,05 443
Psychotherapeutisch tatige Arzte 6,19 7,61 22 02
Psychoth. tat. Arzte. (erméachtigt) 1567 49 29 79 86
Urologen 24 83 20 94 6512
Urologen (ermachtigt) 62,08 1990 18133
MNuklearmediziner 369 240 516
Muklearmed. (ermachtigt) 0,44 0,37 0,26
Facharzte fir Rehamedizin 8 44 622 17.83
Dialyse-Einrichtungen 59181 606,73 46208
Allg.-/Prakt Arzte (Hausarzte) xx XX 200
Allg.-/Prakt Arzte (erméachtigt) XX 3 X
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http://www.kvb.de/de/praxis/rechtsquellen-veraltet/rechtsquellen-bayern/gesamtpruefung.html?no_cache=1&sword_list%5B0%5D=pr%C3%BCfungsvereinbarung

Seite 7 bis 8 Arzneikostentrendmeldung — Systematik der Richtgré3envereinbarung

= differenzierte Vergleichsgruppen, sechs Altersklassen, Herausrechnung von Anlage 2 Verordnungen

Um Ihnen einen Vergleich lhrer aktuellen Verordnungskosten mit den Kosten der Vorjahresquartale zu
ermoglichen, finden Sie auf den letzten beiden Seiten der AKTM lhre Verordnungsdaten nach der bis

zum 31.12.2008 gltigen Systematik — jedoch ohne Sprechstundenbedarf.

Fur das 4. Quartal 2009 wurden folgende Vergleichsgruppenwerte in EUR ermittelt:

Vergleichsgruppen 0-11 12-19 20-44 45-59 60-69
Andsthesisten - zugelassen 0,65 0,73 491 1119 824
Anasthesisten - ermachtigt 1,09 337 4081 7186 5167
Augenarzte 1,86 1,93 514 863 1337
Chirurgen - zugelassen 229 290 5,01 6,60 8,27
Chirurgen - ermachtigt 969 3,04 3,46 3,68 373
Frauenarzte 295 2696 413 1110 16,69
HNO-Arzte 6,73 [ 7,82 6,88 5,63
Hautarzte 11,88 1898 1498 1618 1561
Internisten - hausarztlich XK KX KX KX XX
Internisten - Angiologen 000 1730 6211 5669 9062
Internisten - Endokrinologen 37195 3210 3976 5809 10560
Internisten - Gastroenterologen 737 1777 2844 2562 2789
Internisten - Hamatologen/Onkologen 4370 4873 22536 27048 30946
Internisten - Kardiologen 7,13 h18 945 1720 21,90
Internisten - Nephrologen 3850 6622 12474 18585 21475
Internisten - Lungenérzie 4101 3285 3766 5H31T7T 6802
Internisten - Rheumatologen 13,33 854 4347 4521 58 M
Internisten - sonstige 2324 2132 3766 &H7F92 7228
Kinderarzte 1827 2622 2377 1287 1357
MKG-Chirurgen 0,93 5,05 450 401 3,73
Nervenarzte 1962 3616 10506 9474 8391
Meurologen 10,77 30,75 6725 5606 5587
Psychiater 3539 4288 13286 11599 11864
Kinder- und Jugendpsychiater 1906 34459 6773 6183 9729
Meurochirurgen 275 257 1042 1202 11,99
Orthopaden u. FA phys /[Rehamed. 067 1,85 463 710 1053
Psychotherapeutisch tatige Arzte 6,24 7.10 H 84 787 1074
Urologen 2038 1409 11,77 1625 1996
Muklearmediziner 1,10 202 235 287 507
Dialyseeinrichtungen 123,80 19903 28591 346,07 308,65
Allgemein-Arzte Stadt 20 20 X0 X0 20
Allgemein-Arzte Land 200 20 X0 X0 x00

xx = Fallwerte konnten nicht ermittelt werden.

* Bei der Bildung der Vergleichsgruppenwerte je Altersklasse war eine Zuordnung bei einzelnen

Fachgruppen nur eingeschrankt méglich.
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http://www.kvb.de/de/praxis/verordnungen/gesetzliche-grundlagen/arzneimittel.html

Fur folgende Vergleichsgruppen lag der Anteil der nicht nach Altersklassen eindeutig zuordenbaren
Verordnungskosten im 4. Quartal 2009 tber 5 % des Gesamtverordnungsvolumens.

Anteil n.z.
Vergleichsgruppe Kosten n.z. Gesamtkosten an Gesamt
Andsthesisten - zugelassen 359.013,78 1.875.738,88 19.14%
Anasthesisten - ermachtigt 174.561,90 533.111.51 32.74%
Internisten - Rheumatologen 102.750,16 1.986.712,25 5.17%
Kinderarzte 1.160.622 55 18.833.200,91 6.,16%
Kinder- und Jugendpsychiater 718.531,54 1.789.275,90 40,16%
Neurochirurgen 118.577.78 640.346,99 18,52%
Orthopaden u. FA phys./Rehamed. 662 953,84 10.257.237.53|  6.46%
Psychotherapeutisch tatige Arzte 34 167 68 381.716.56 8.95%

Dies fiihrte dazu, dass die auf Seite 7 der AKTM ausgewiesene Uber-/Unterschreitung mit den Werten
auf Seite 1 der AKTM bei den o. g. Vergleichsgruppen nicht immer korreliert.

Bitte vermeiden Sie wo moglich, handschriftliche Verordnungen und achten Sie beim Ausdruck auf eine
linksbuindige Feldbedruckung.

Darauf sollten Sie bei Ihrer Analyse der Arzneikost  eninformation besonders achten:

Haben Sie eine besondere Kostenreihung in Ihren kos  tenintensivsten Indikationsgruppen?

Wenn ja, kann dies durch Ihr Patientenklientel begriindet sein.

Ein Blick in die Tabelle mit Ihren verordnungsstéarksten Arzneimitteln und der Abgleich der Tabelle mit
den Wirtschaftlichkeitszielen kann Ihnen helfen, eventuell noch ungenutzte Wirtschaftlichkeitsreserven zu
erschlieRen, um das von lhnen erwirtschaftete Honorar vor Regressen zu schitzen.

Haben Sie Impfstoffe (8) und Hilfsmittel (7) in Ihr  er AKTM?
Nicht korrekt gekennzeichnete Verordnungen von Impfstoffen und Hilfsmitteln sowie so genannte Misch-
rezepte flieRen in Ihre Arzneikosten ein. Wir weisen diese Kosten daher fir Sie gesondert aus.

Haben Sie einen hohen Anteil so genannter ,,Anlage 2 Arzneimittel“?

Bis 2008 wurden Arzneimittel nach Anlage 2 aulRerhalb der Richtgréf3en bewertet. Fir solche Arzneimit-
tel bestand damit kein Regressrisiko im Zuge einer RichtgrolRenprifung.

Wir weisen diese Verordnungskosten weiterhin gesondert flr Sie aus.

Unsere Mitarbeiter unterstiitzen Sie gerne bei der effektiven Analyse lhrer Arzneikosteninformation.
Vereinbaren Sie einen Termin mit Ihrem Pharmakotherapie-Berater vor Ort Giber das Service-Telefon.

Service-Telefon Verordnung: 0 18 05/ 90 92 90 — 30 ; (0,14 &/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.)
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