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2. Nachtrag

Zur

Arzneimittelvereinbarung
fur das Jahr 2024
nach § 84 Abs. 1 SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen
vertreten durch die 1. Vorsitzende des Vorstandes
Frau Dr. med. Annette Rommel
(im Folgenden ,KVT" genannt)

und
den Landesverbanden der Krankenkassen

- AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fur Sachsen und Tharingen.
Sternplatz 7, 01067 Dresden
vertreten durch den Vorstand, hier vertreten durch Herrn Marius Milde

- BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

- IKK classic

- Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

-  KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt/Main
und
den Ersatzkassen

— Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

— Kaufmannische Krankenkasse — KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Thuringen



2. Nachtrag vom 20.06.2024 zur Arzneimittelvereinbarung flr das Jahr 2024 nach § 84 Abs. 1 SGB V zwischen der KVT
und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vom 28.11.2023

Mit dem 2. Nachtrag zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V fur das Jahr 2024
beschlieRen die Vereinbarungspartner folgende Anpassungen der Anlage 2 ,Definition der
Zielgruppen® der Arzneimittelvereinbarung:

| In der Anlage 2 wird das Ziel 14 ,Multiple Sklerose — moderate Verlaufsform® auf Grund der
ATC-Code-Anderung beim Wirkstoff Teriflunomid mit Wirkung zum 01.01.2024 wie folgt neu
gefasst:

Ziel | Indikationsgruppe/Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/Praferenzsubstanz**
14 MS-Therapeutika

LO3AB0O7 Interferon beta-1a LO3AB08 Interferon beta-1b
LO3AB08 Interferon beta-1b LO3AX13 Glatirameracetat
LO3AB13 Peginterferon beta-1a LO4AA31  Teriflunomid
LO3AX13 Glatirameracetat LO4AKO2 Teriflunomid
LO4AA31  Teriflunomid LO4AX07 Dimethylfumarat

LO4AKO2 Teriflunomid
LO4AX07 Dimethylfumarat
LO4AX09 Diroximelfumarat
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2. Nachtrag vom 20.06.2024 zur Arzneimittelvereinbarung flr das Jahr 2024 nach § 84 Abs. 1 SGB V zwischen der KVT

und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vom 28.11.2023

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, den 20.06.2024

gez. Dr. med. Annette Rommel
1. Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

gez. AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte
Landesvertretung Thuringen

gez. IKK classic

gez. Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau (SVLFG),
als Landwirtschaftliche Krankenkasse

gez. KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Frankfurt/Main

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