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Rundschreiben des Vorstands der
Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg
Liebe Mitglieder der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg,

alle Jahre wieder: viele wichtige Entscheidungen können erst kurz vor Jahresende 
getroffen werden – die Entscheidungswege unserer Vertragspartner sind mitunter 
etwas lang. So war es auch in diesem Jahr und deshalb müssen wir Ihnen wieder in 
den eigentlich ruhigen Tagen um Weihnachten ein Telegramm zusenden. Wir bitten 
um Verständnis, denn es enthält wichtige Informationen. 

Nach intensiven Verhandlungen konnten wir uns mit den Krankenkassen auf die Hono-
rarvereinbarung für 2018 einigen. Die Krankenkassen werden sich an den Mehrkosten 
beteiligen, die durch die Neustrukturierung des Bereitschaftsdienstes entstehen 
und auch zusätzliche Finanzmittel bereitstellen, um es den Kinderärzten zu ermög-
lichen, die Behandlungskapazitäten auszuweiten.

Darüber hinaus haben wir uns auf eine Formel verständigt, nach der künftig regel-
haft der „Hamburger Punktwert“ ermittelt wird, also der Aufschlag auf den Orien-
tierungspunktwert, mit dem die höheren Kosten in der Hansestadt ausgeglichen 
werden sollen. Die Formel verhindert, dass dieser Punkt alljährlich zum Zankapfel 
der Verhandlungen wird. Schlussendlich wurde die Erhöhung des Punktwertes um 1,1 
Prozent, die auf der Bundesebene vereinbart wurde, übernommen, ebenso wie die 
Anpassung der „Morbiditätsorientierten Gesamtvergütung“, die wegen der positiven 
Entwicklung von Demographie und Morbidität um 0,3 Prozent abgesenkt werden muss 
– die Hamburger werden jünger und sind gesünder.

ist unmöglich, da die Gelder nach unterschiedlichen Modalitäten und Bedingungen 

raranstieg um mehr als zehn Millionen Euro. Die Höhe des „Hamburg-Aufschlages“ 
kann erst im nächsten Jahr erfolgen, weil uns noch statistische Daten aus Hamburg 
fehlen.

Dieser Honorarabschluss ist aus Sicht des Vorstandes sehr erfreulich. Denn die 
zusätzlichen Gelder für Bereitschaftsdienst und pädiatrische Versorgung zahlen 
die Kassen aus freien Stücken, diese Posten wären nicht schiedsamtsfähig gewesen. 
Damit haben die Krankenkassen bewiesen, dass sie die gemeinsame Verantwortung für 
die ambulante medizinische Versorgung der Bevölkerung in Hamburg durchaus ernst 
nehmen.

Die konkreten Vertragsformulierungen werden jetzt abgestimmt. Über die Einzelhei-
ten werden wir voraussichtlich im Februar 2018 detailliert informieren können.
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Die Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg hat eine umfas-
-

nus beschlossen. Sie ergänzte damit die entsprechenden Vorgaben der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung.

Die KBV hatte Mitte Dezember ihre Vorgaben für die Honorierung der Laborlei-
stungen massiv verändert. Hintergrund sind Klagen von Hausärzten, die die ak-
tuellen Verteilungsregeln für rechtswidrig halten. Die KBV-Vorgabe belässt im 
„Grundbetrag Labor“ nur noch die Leistungen, die auf Muster 10 beim Laborarzt 
angefordert wer-den, und den Wirtschaftlichkeitsbonus. Die Leistungen der La-
borgemeinschaften und des „Praxislabors“ werden auf den haus- und fachärztlichen 
Versorgungsbereich aufgeteilt, die Leistungen des Speziallabors dem fachärzt-
lichen Versorgungsbereich zugeordnet.

Während diese Vorgaben unmittelbar gelten, erhielten die KVen die Möglichkeit, 
regionale Instrumente der Mengensteuerung zu erlassen. Hiervon hat die VV der KV 
Hamburg Gebrauch gemacht. Für die Leistungen der Laborärzte (Anforderung auf Mus-
ter 10, Grundpauschalen, eigenerbrachtes Speziallabor) werden „Praxisbezogene 
Leistungsbudgets“ (PLB) zugeteilt. Diese PLB funktionieren wie die ILB (Individu-
ellen Leistungsbudgets), werden aber wegen der Besonderheit der Leistungserbrin-
gung im Labor praxisweise zusammengefasst. PLB erhalten darüber hinaus die Fach-
ärzte, die ein Speziallabor betreiben; die Fallwertregelung wird aufgehoben.

Alle übrigen Leistungen – Laborgemeinschaftsleistungen von Haus- und Fachärzten, 
Präsenzlabor von Haus- und Fachärzten – werden in einen „Untertopf“ überführt 
und dort quotiert vergütet, je nach Verhältnis von zur Verfügung stehendem Geld 
und Anforderung. Eine Ausnahme gibt es für Muster-10-Leistungen und den Wirt-
schaftlichkeitsbonus. Letzterer muss mindestens zu 89 % vergütet werden, Muster-
10-Leistungen müssen im PLB-Bereich ebenfalls zu mindestens 89 % vergütet werden, 
darüber hinausgehende Leistungen zu mindestens 35 %. Letzteres war eine Bedingung 
des Spitzenverbandes der Krankenkassen für deren Zustimmung.

Aufgrund dieser Vorgaben der Mindestquoten ist es wahrscheinlich, dass auch wei-
terhin die Finanzmittel im Grundbetrag Labor nicht ausreichen werden, um die An-
forderungen zu bezahlen. Dieser „Unterschuss“ wird nach der KBV-Vorgabe künftig 

die Parameter, die bei einem Ansatz der „Ausnahmeziffer“ den Bonus nicht bela-
sten, massiv verringert worden. Auch wird der Bonus nach einem komplexen mathe-
matischen Verfahren unter- oder überdurchschnittlich ausgezahlt, je nachdem wie 
die eigene Anforderung im Vergleich zur Fachgruppe liegt.

-
dert sich das Anforderungsverhalten nicht, so wird sich der Zuschuss, den die 
Fachärzte in den Grundbetrag zahlen müssen, der Höhe nach nicht verändern (die 
zu stützende Menge ist kleiner geworden, sodass die relativ höhere Belastung 
kompensiert wird). Da die in die jeweiligen Unterkontingente zu überführenden 
Geldbeträge ohne Stützungszahlungen eingestellt werden, könnte sich die Auszah-
lung um bis zu zehn Prozent verringern. Dies sind allerdings Prognosen mit sehr 
hohem Unsicherheitsfak-tor.

Die VV der KV Hamburg hat deshalb beschlossen, die Strukturreform zwar in Kraft 
zu setzen, allerdings sollen so zeitnah wie möglich die Auswirkungen geprüft wer-
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Nach langen und schwierigen Verhandlungen mit den Krankenkassen konnte die Wirk-
stoffvereinbarung – bevor sie am 1. Januar 2018 „scharfgeschaltet“ wird – noch 

• Für die TNF-alpha-Blocker wurde ein neues Wirkstoffziel mit einer Biosimi-
larquote vereinbart.
• Für die Protonen-Pumpen-Inhibitoren (PPI) wurde ein neues Mengenziel verein-
bart.
• Das bisherige Wirkstoffziel „Antikoagulantien“ ist in zwei Ziele aufgeteilt 

-
battarzneimittel) und Direkte Orale Antikoagulantien mit den Leitsubstanzen Api-

Details zu den Anpassungen, die aufgrund von Veränderungen im Arzneimittelmarkt, 
aber auch wegen der Erfahrungen, die in Hamburg im „Probejahr“ 2017 gemacht wur-
den, können Sie der beigefügten Anlage entnehmen.

Die Trendmeldung für das 3. Quartal 2017 zeigt zwar eine verbesserte Zielerrei-
chung, diese liegt aber hamburgweit immer noch unter 100 %. Mit anderen Worten: 
würde die Wirkstoffvereinbarungen jetzt bereits scharf geschaltet, müssten Fach-

WSV in 2018 per Post. Alle Informationen gibt es auch auf der Homepage der KV 

31.1.2018 in der KV Hamburg eine Informationsveranstaltung statt, in der neben 
der WSV-Struktur vor allem die Neuerungen vorgestellt werden und zu der Sie sich 
online (www.kvhh.de) anmelden können. 

Ausführung und Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen des Abdomens erhalten 
haben, die GOP 01748 für das Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysmen bei 
männlichen Patienten ab dem 65. Lebensjahr abrechnen. Ein schriftlicher Antrag 

Vorwege einen schriftlichen Antrag gestellt und eine Gebühr entrichtet haben, 
erhalten diese erstattet.

Bitte denken Sie daran, dass nur noch die Abrechnung des 2. Quartals 2018 auf den 
bislang üblichen Wegen bei der KV Hamburg abgegeben werden kann. Im Übrigen ist 

oder Dienste des KV-Portals in Anspruch nehmen zu können. Es wird hierzu keine 
Aus-nahmen oder Verlängerungen geben, auch wird die in der KV installierte Zu-
gangsmöglichkeit abgeschaltet.

Zwar sind mittlerweile ein Konnektor und die dazu gehörigen Komponenten auf dem 
Markt, wann es aber weitere Geräte geben wird, die andere Praxisverwaltungssy-
steme unterstützen, ist noch nicht absehbar. Deshalb wird die Anschaffung eines 

www.kvhh.de -> Praxis-IT & Telematik -> KV-S@feNet)
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Aus gegebenem Anlass möchten wir hier nochmals auf die unterschiedlichen Abrech-
nungsmöglichkeiten für Hamburger Asylbewerber hinweisen. Hamburger Asylbewerber 

ent-nehmen Sie bitte der als Anlage beigefügten Tabelle.

Auf der Website der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg www.kvhh.de wird Folgen-
des bekannt gegeben:

• Gebührenverzeichnis KVH ab 01.12.2017

kung zum 01.01.2018
• Anpassung der KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung mit Wirkung zum 01.01.2018

kung zum 01.04.2018
• Anpassung der KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung mit Wirkung zum 01.04.2018

Verträge:

71 Abs. 4  SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behörde 
für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV). Die Veröffentlichung steht unter dem 
Vorbehalt der Unterzeichnung des Nachtrages; das Unterschriftenverfahren wird 
derzeit durchgeführt.)

71 Abs. 4  SGB V unter dem Vorbehalt der Nichtbeanstandung durch die Behörde 
für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV). Die Veröffentlichung steht unter dem 
Vorbehalt der Unterzeichnung des Nachtrages; das Unterschriftenverfahren wird 
derzeit durchgeführt.)
• 46. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit dem BKK-Landesverband 

der Nichtbeanstandung durch die Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz 
(BGV).)
• 52. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 11. April 1996 mit dem vdek (Die Bekanntma-

durch die Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV). Die Veröffentli-
chung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Nachtrages; das Unter-
schriftenverfahren wird derzeit durchgeführt.)

2018
• 47. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 18. April 1996 mit dem BKK-Landesverband 

der Nichtbeanstandung durch die Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz 
(BGV).)
Hinweis: aktualisierte Listen der teilnehmenden Betriebskrankenkassen
• In allen DMP-Verträgen wurden neue Listen zu den teilnehmenden Betriebskranken-
kassen angefügt:
 o BKK 24 und BKK advita fusionierten zum 01.10.2017 zu: BKK 24
 o BKK Pfalz und BKK Vital fusionieren zum 01.01.2018 zu: BKK Pfalz

Hinweis: Kündigung von Verträgen
• 32. Nachtrag zum Gesamtvertrag vom 11. April 1996 mit dem vdek: Der Vertrag 

-
zember 2017 gekündigt.
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zember 2017 gekündigt.

• Der Vertrag zur integrierten Versorgung zur Verbesserung der onkologischen Ver-

Dezember 2017 gekündigt.
Hinweis: Aufhebung von Vorbehalten

dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Nachtrages durch die Vertragspartner ver-
öffentlicht. 
Das Unterschriftenverfahren zum 4. Nachtrag zur Honorarvereinbarung 2017 ist ab-
geschlossen und dieser Vorbehalt damit gegenstandslos.

Hinweis: Aufhebung von Vorbehalten

dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Nachtrages durch die Vertragspartner veröf-
fentlicht. Das Unterschriftenverfahren zum 4. Nachtrag zur Honorarvereinbarung 
2017 ist abgeschlossen und dieser Vorbehalt damit gegenstandslos.

Sollte eine Einsichtnahme im Internet nicht möglich sein, stellen wir Ihnen gern 
den entsprechenden Ausdruck zur Verfügung. Bitte sprechen Sie uns hierzu an.

Für Fragen zu allen KV-Themen – auch zu den in diesem Telegramm genannten: 
Infocenter der KV Hamburg, Telefon 22802-900 Fax 22802-885,

e-mail-Adresse: infocenter@kvhh.de
Telegramm + auch + unter + www.kvhh.de + im + Internet
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Liebe Mitglieder der KV Hamburg,

das zu Ende gehende Jahr war für die KV Hamburg besonders turbulent. Im Februar 
wurde der damalige KV-Vize Dr. Stephan Hofmeister in die gleiche Position bei 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung gewählt. Im Juli fand der komplexe Umzug 
der KV in das neue Verwaltungsgebäude am angestammten Platz in der Humboldt-

Das sind Ereignisse, die selten sind im Leben einer KV.

-
geschäft gemeistert, sondern auch zukunftsweisende Konzepte wie die Erweiterung 
un-seres Not- und Bereitschaftsdienstes auf den Weg gebracht. So wird der „Arz-
truf Hamburg“ im nächsten Jahr starten, das ambitionierteste Projekt dieser Art 
in Deutschland.

Ambitioniert ist auch die Umsetzung der Laborreform, bei der die KV Hamburg die 
ihr von der Bundesebene eingeräumte Handlungsmöglichkeiten voll ausschöpft: 

zählt auch die Wirkstoffvereinbarung, die in Hamburg dank der Unterstützung der 

Und damit wir auch in Zukunft gut für Sie aufgestellt sind, laufen interne 
Projek-te auf Hochtouren: der Aufbau eines umfassenden DataWareHouse, die Digi-

Datenschutzrichtlinie.

Gleichzeitig haben wir unsere Informationsarbeit deutlich verstärkt. Zu der 
Wirkstoffvereinbarung wurden Dutzende Veranstaltungen durchgeführt, nicht nur 
hierfür haben wir Broschüren und Internet-Seiten entwickelt. Im nächsten Jahr 
werden wir das Beratungsangebot – auch für den Nachwuchs – deutlich sichtbar 
ausweiten.

Dieses hohe Tempo, das in der KV Hamburg vorgelegt wird, entspricht den Anfor-
derungen, denen Sie in Ihren Praxen ausgesetzt sind. Die Patienten werden im-
mer anspruchsvoller, neue Vorschriften von überall her sind zu bewältigen, die 
zunehmende Belastung muss organisiert werden.

Dies haben Sie mit bewundernswertem Engagement getan. Die Hansestadt hat die 
besten Versorgungsstrukturen in unserem Gesundheitssystem, das entgegen allen 
Unken-rufen das wohl beste der Welt ist. Viele wissenschaftliche Untersuchungen 

und Psy-chotherapeuten zu verdanken. Denn Sie sorgen dafür, dass neue Heraus-

leicht zu ihrem Arzt kommen, wie nirgendwo in der Welt. 

-
nahme von Notdiensten über die Feiertage dafür sorgen, dass ihre Kolleginnen 
und Kollegen die „stille Zeit“ auch entsprechend verbringen können.

Allen wünschen wir eine ruhige und erholsame Weihnachtszeit, die es ermöglicht, 
sich auch wieder mit anderen Dingen des Lebens zu beschäftigen. Und wir wün-
schen Ihnen, dass Sie gut in das nächste Jahr kommen, an dessen Ende wir wahr-
scheinlich wieder feststellen werden, dass ganz schön viel passiert ist.

Ihr         Ihre

Vorsitzender       Stellvertretende Vorsitzende
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WSV: Testphase  
neigt sich dem Ende zu
Ab Januar 2018 wird die Wirkstoffvereinbarung 
„scharfgeschaltet“ – und es gibt inhaltliche  
Anpassungen. 

Steuern statt prüfen – unter 

diesem Motto stand die 

Einführung der Wirkstoffver-

einbarung nach dem bayeri-

schen Modell zum 1. Januar 

2017. Mit der Ablösung der 

Richtgrößen verantworten die 

Ärzte nicht mehr den Arznei-

mittel-Preis, sondern die von 

ihnen getroffene Wirkstoffaus-

wahl. Die Wirkstoffvereinba-

rung ermöglicht den Ärzten, 

ihre Verordnungsanteile selbst 

zu steuern. Wer Generika und 

Leitsubstanzen bei der Ver-

ordnung bevorzugt, ist auf der 

sicheren Seite – und trägt dazu 

bei, auch seine Kollegen aus 

der Prüfung herauszuhalten. 

Das Einführungsjahr 2017 

wurde von den Ärzten dazu 

genutzt, sich mit der neu-

en Systematik vertraut zu 

machen. Die grundlegende 

Abkehr von der Fixierung auf 

Arzneimittel-Kosten und die 

aus der Wirkstoffvereinbarung 

resultierenden Handlungs-

empfehlungen mussten erst 

einmal verinnerlicht werden. 

Die Umsetzung nimmt Zeit 

in Anspruch – auch, weil sie 

im Dialog mit den Patienten 

stattfinden muss. Im bisher 

ausgewerteten Zeitraum zei-

gen die Steuerungsbemühun-

gen der Ärzte bereits Wirkung. 

Bei der Gesamt-Zielerreichung 

konnten sich fast alle Ver-

gleichsgruppen vom ersten 

Quartal zum zweiten Quartal 

verbessern. Die höheren Ver-

ordnungsanteile an Generika 

und Leitsubstanzen sorgen 

für eine spürbare Verringe-

rung des Prüfdrucks. Wenn 

die Vertragsärztinnen und 

-ärzte den eingeschlagenen 

Weg konsequent weiterver-

folgen, wird es gelingen, das 

Damo klesschwert der Prüfung 

künftig abzuschaffen. 

Ab 1. Januar 2018 ist die 

Wirkstoffvereinbarung „scharf-

geschaltet“. Die Steuerung 

funktioniert, doch in einigen 

Bereichen muss nachgebessert 

werden. Dies wurde auch in 

vielen fachlichen Diskussio-

nen deutlich, die die Mitarbei-

ter der KV Hamburg während 

der Einführungsveranstaltun-

gen, zahlreicher Abendveran-

staltungen und individueller 

Beratungen geführt haben 

und führen. So kann zum Bei-

spiel die Publikation aktueller 

Studien zu einer veränderten 

medizinischen Bewertung von 

Zielen und Zielquoten führen. 

Bewegungen im Arzneimittel-

markt, wie zum Beispiel Neu-

einführungen oder hersteller-

abhängige Preisanpassungen, 

können strukturelle Änderun-

gen einzelner Ziele oder gar 

neue Ziele notwendig machen. 

Damit die Ziele sowohl unter 

ökonomischen als auch medi-

zinischen Aspekten nachvoll-

ziehbar bleiben, sind für das 

Wenn die Ärztinnen und Ärzte den  
eingeschlagenen Weg weiterverfolgen, 
wird es gelingen, die Prüfung  
abzuschaffen. 
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Jahr 2018 wichtige Anpassun-

gen mit den Krankenkassen 

vereinbart worden. 

Im Folgenden stellen wir 

Ihnen die ab 2018 geltenden 

Änderungen und Anpassun-

gen im Detail vor. 

NEUE ZIELE
TNF-alpha-Blocker:  

Leitsubstanzziel mit  

Biosimilarquote Zu den 

TNF-alpha-Blockern (ATC-Code 

L04AB) zählen Infliximab, Eta-

nercept, Adalimumab, Certoli-

zumab und Golimumab. Künf-

tig werden Flixabi®, Inflectra® 

und Remsima® (Bio similars 

zu Infliximab) sowie Benepa-

li® und Erelzi® (Biosimilars 

zu Etanercept) und Biosimi-

lars zu Adalimumab (sobald 

verfügbar!) als Leitsubstanzen 

gewertet. 

Dabei lässt die gesetzte Ziel-

quote viel Spielraum für die 

Versorgung von Patienten, die 

Wirkstoffe aus dieser Gruppe  

benötigen, welche bisher nicht 

als Biosimilar verfügbar sind.

Die Verordnung von Rabatt-

arzneimitteln trägt nicht zur 

Verbesserung der Zielerrei-

chung bei. 

Begründung: TNF-alpha-Blo-

cker sind eine ausgesprochen 

kostenintensive Arzneimit-

telgruppe. Für Infliximab und 

Etanercept stehen Biosimilars 

zur Verfügung. Für den Block-

buster Adalimumab (Humira®) 

werden voraussichtlich 2018 

Biosimilars auf den Markt 

kommen. Entsprechende 

Zulassungen von der Europäi-

schen Zulassungsbehörde sind 

schon erteilt. Sobald Adali-

mumab-Biosimilars verfügbar 

sind, werden diese ebenfalls 

Leitsubstanz. 

Biosimilars besitzen eine 

strukturell hohe Ähnlichkeit 

mit ihrem Referenzarzneimit-

tel und üben eine identische 

pharmakologische Wirkung 

im menschlichen Körper aus. 

Qualität, biologische Aktivität, 

Sicherheit und Wirksamkeit 

entsprechen dem Referenzarz-

neimittel. Durch den Einsatz 

dieser Arzneimittel  können 

bei gleichbleibender Versor-

gungsqualität erhebliche 

Kosten eingespart werden. 

Entsprechend empfiehlt die 

Arzneimittelkommission 

der deutschen Ärzteschaft 

(AkdÄ) in ihrem aktualisierten 

Leitfaden „Biosimilar“, sowohl 

bei der Erstverordnung von 

Biologika als auch bei der 

Folgeverordnung zur Fort-

setzung der Therapie jeweils 

die wirtschaftlichere Verord-

nungsalternative auszusuchen. 

Voraussetzung dafür ist, dass 

eine praxistaugliche Einzel-

dosisstärke (zur Vermeidung 

von Kosten durch Verwurf) 

und eine für die Behandlung 

geeignete Darreichungsform 

(z. B. Applikationssystem wie 

Injektor, Pen, Fertigspritze) ver-

fügbar sind sowie eine Zulas-

sung für die zu behandelnde 

Erkrankung vorliegt. Dabei ist 

die ausführliche Patienten-

information und -beratung 

durch den Arzt wesentliche 

Voraussetzung für die Verord-

nung bzw. den Einsatz von Bio-

similars. Etwaige Ängste und 

Bedenken der Patienten sollen 

berücksichtigt werden, um die 

Therapieadhärenz zu stärken 

und den therapeutischen 

Erfolg bei den Patienten nicht 

zu gefährden (AkdÄ-Leitfaden 

"Biosimilars", www.akdae.

de / siehe auch KVH-Journal 

10/2017, Seite 26).

Einführung eines Mengen-

ziels Protonenpumpen- 

hemmer

Bei den Protonenpumpen-

Inhibitoren soll die DDD-

Menge pro Verordnungsfall 

um fünf Prozent gesenkt 

werden. Begründung: In den 

vergangenen zehn Jahren hat 

sich die Anzahl verordneter 

Protonenpumpen-Inhibitoren 

in Hamburg nahezu verdrei-

facht. Im Jahr 2016 nahm mehr 

als jeder zehnte Hamburger 

Versicherte pro Tag eine Dosis 

Protonenpumpen-Inhibitoren 

zu sich. Angesichts dieser 

Mengenausweitung ist ein 

indikationsgerechter Einsatz 

häufig anzuzweifeln. Insbe-

sondere die Empfehlungen zur 
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Weiterverordnung nach Kran-

kenhausaufenthalten müssen 

kritisch hinterfragt werden.

STRUKTURELLE 
ÄNDERUNGEN VOR-
HANDENER ZIELE
Ziel Nr. 12: Kombigruppe 

kardiovaskuläres System 

Aus der Kombigruppe „Kar-

diovaskuläres System“ (Ziel 12) 

wird der ATC-Code C01 (Herz-

therapie) aus Gründen der Ver-

einfachung herausgelöst und 

gelöscht. Darin befinden sich 

unter anderem herzwirksame 

Glykoside, Antiarrhythmika 

der Klassen I und III, Nitrate 

und andere Herzmittel. Diese 

Präparate sind nicht mehr von 

der Wirkstoffvereinbarung 

erfasst. 

Ziel Nr. 17: Psychoanaleptika 

außer ADHS-Mittel  
Beim Ziel 17 „Psychoanalep-
tika“ werden die Mittel zur 
Behandlung von ADHS heraus-
gelöst und als eigenes Leitsub-
stanzziel mit der Leitsubstanz 
Methylphenidat geführt (Ziel 
17.2). Sämtliche Methylphe-
nidat-Präparate sind hier 
wirtschaftlich (Generika und 
Originale). 

Die Verordnung von Rabatt-

arzneimitteln trägt nicht  zur 

Verbesserung der Zielerrei-

chung bei. 

Die noch verbleibenden 

Psychoanaleptika werden wie 

gewohnt als Generikaziel (Ziel 

17.1) geführt. Hier trägt die 

Verordnung von Rabattarznei-

mitteln weiterhin zur Verbes-

serung der Zielerreichung bei.

Begründung: Aus öko-

nomischen und fachlichen 

Gesichtspunkten bestehende 

Implausibilitäten werden mit 

Einführung der Leitsubstanz 

Methylphenidat nachvollzieh-

bar beseitigt und gleichzeitig 

tatsächlich vorhandene Ein-

sparpotentiale verdeutlicht.

Ziel Nr.24: Erythropoese 

stimulierende Faktoren  

In diesem Ziel bleiben die 

Leitsubstanzen bestehen. Die 

Verordnung von Rabattarznei-

mitteln trägt aber nicht mehr  

zur Verbesserung Ihrer Zieler-

reichung bei. Begründung: Es 

soll bevorzugt die Verordnung 

von Biosimilars erfolgen.

Ziel Nr. 25: Orale Anti- 

koagulantien

Das Leitsubstanzziel 25 

„Antikoagulantien“ wird in 

ähnlicher Form als Ziel 25.1 

weitergeführt (Quote Vita-

min-K-Antagonisten versus 

DOAKs). Die Verordnung von 

Rabattarzneimitteln trägt 

hierbei allerdings nicht mehr  

zur Verbesserung der Zielerrei-

chung bei. 

Zusätzlich wird es für die 

DOAKs eine zweite Leitsub-

stanzquote geben mit den 

Leitsubstanzen Apixaban und 

Edoxaban (Ziel 25.2). Hier trägt 

die Verordnung von Rabattarz-

neimitteln weiterhin zur Ver-

besserung der Zielerreichung 

bei. Das stärkere Gewicht bei 

der Saldierung liegt jedoch auf 

dem Ziel 25.1. 

Begründung: Es soll weiter-

hin (sofern möglich) bevorzugt 

die Verordnung von Vitamin- 

K-Antagonisten erfolgen. 

Innerhalb der Wirkstoffgrup-

pe der DOAKs gibt es jedoch 

ebenfalls deutliche Preisun-

terschiede. Mit den beiden 

Leitsubstanzen Apixaban und 

Edoxaban stehen zwei nutzen-

bewertete Wirkstoffe aus der 

Gruppe der DOAKs zur Verfü-

gung, mit denen sowohl die 

zweimal als auch die einmal 

tägliche Dosierung möglich 

ist und vorhandenes Einspar-

potential in dieser Gruppe 

gehoben werden kann.

GENERELLE  
ÄNDERUNGEN
Zielwerte

Die Zielwerte der einzelnen 

Indikationsgruppen werden 

entsprechend der Entwicklung 

im Markt angepasst (u.a. An-

tidiabetika, Antikoagulantien 

Psychoanaleptika). 

Die Zielquoten für die Wirk-

stoffvereinbarung 2018 finden 

Sie ab Januar 2018 auf unserer 

Homepage:  

www.kvhh.de → Verordnungen 

→ Wirkstoffvereinbarung



Für Fragen und zur  
Vereinbarung von Beratungster-
minen wenden Sie sich  
bitte an das Sekretariat der  
Abteilung Praxisberatung. 
Tel: 22 802 - 571 / -572 
Fax: 22 802 - 420 
E-Mail: praxisberatung@kvhh.de
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Generika

Grundsätzlich werden Generi-

ka, deren Preise über dem Fest-

betrag liegen, wie Originale 

behandelt. Aus ökonomischen 

Gesichtspunkten bestehende 

Implausibilitäten werden da-

mit nachvollziehbar beseitigt.  

Antroposophische und ho-

möopathische Arzneimittel

Arzneimittel der besonderen 

Therapierichtungen der 

Anthroposophie und Homöo-

pathie werden im Rahmen der 

Wirkstoffvereinbarung nicht 

mehr gesteuert. Damit soll der 

besonderen Wirkungsweise 

dieser Arzneimittel Rechnung 

getragen werden. 

Aktualisierte Informationen zu 

den Wirkstoffgruppen, aktu-

alisierte Arbeitslisten und die 

neuen Zielquoten der Wirk-

stoffgruppen für 2018 stehen 

ab Januar 2018 auf unserer 

Homepage zur Verfügung: 

www.kvhh.de → Verordnun-

gen → Wirkstoffvereinbarung


