kvt

Kassenérztliche
Vereinigung Thiringen

<

Amtliche Bekanntmachung — Nr. 19-2025

2. Nachtrag
zur

Arzneimittelvereinbarung
fur das Jahr 2025
nach § 84 Abs. 1 SGB V

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
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 Thuringen.
Sternplatz 7, 01067 Dresden
vertreten durch den Vorstand, hier vertreten durch Herrn Frank Schubert

- 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 Thiringen
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2. Nachtrag vom 28.05.2025 zur Arzneimittelvereinbarung fur das Jahr 2025 nach § 84 Abs. 1 SGB V zwischen der KVT und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
vom 02.12.2024

Mit dem 2. Nachtrag zur Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V flir das Jahr 2025 beschlieRen die Vereinbarungspartner folgende Anpassungen
der Anlage 1 ,Wirtschaftlichkeitsziele 2025 sowie der Anlage 2 ,Definition der Zielgruppen® der Arzneimittelvereinbarung:

I. Inder Anlage 1 werden das Ziel 3. ,Orale Opiat-/Opioid-Analgetika (Wirkstoffauswahl)* und das Ziel 4 ,Opiat-/Opioid-Analgetika (Darreichungsform)“ mit
Wirkung zum 01.07.2025 wie folgt neu gefasst:

Fachgebiete und Mindestzielwerte auf der Basis von DDD* (ohne Sprechstundenbedarf)
Indikationsgebiete / Ziel-Arzneimittel / (Angaben in %)
Arzneimittelgruppen Leitsubstanzen _ - ) mit Gesamtreferenzfallwert-
Fachgebiete mit Zielquotenpriifung .
priifung
bevorzugt verordnen, o
wenn medizinisch und ; N S o
auf Basis der Arzneimit-| @ < <« S -0 | = o .g) S
tel-Richtlinie méglich | E+ | T w 2 = o | 22| 2 > 8 =
S| B B o 2 5 | 88| =® 2 S s | £
€ o 'c 'c % S 5 °5| & 3 © £ g
Wirkstoffe s. Anlage 2 Wirkstoffe s. Anlage 2 2 E 2 3 - 2 = 37| € E © S CZ> 5 E
<o £ £ < < ) Zz0 | O S o T a 2
3. Orale Opiat-/Opioid- Alle oralen Praparate,| 99,4 99,3 95,0 99,7 99,9 99,9 99,9
Analgetika auBer Fentanyl
(Wirkstoffauswahl)3
4. Opiat-/Opioid- Orale anstelle transderma-| 61,2 61,7 69,6 74,4 55,9 73,4 76,1
Analgetika ler Darreichungsformen
(Darreichungsform)*

3 Fir die Ermittlung der Zielerflillung geméaR § 2 Abs. 1 der Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenpriifung der Priifvereinbarung vom 09.12.2021 werden von der Priifungsstelle folgende
Zielwerte fur das Verordnungsjahr 2025 zugrunde gelegt. Gleiches gilt fir Zielquotenpriifungen, die vor dem Beschwerdeausschuss zu verhandeln sind.
Allgemeinmed./Prakt. Arzt: 89,4%; Internist/HA: 90,1%; Internist / FA**: 90,0%; Anasthesie: 88,0%; Chirurgie: 90,8%; Neurologie/Psychiatrie: 86,8%; Orthopadie/PRM: 87,4%

4 Fur die Ermittlung der Zielerfiillung geman § 2 Abs. 1 der Anlage 1 Teil B — Arznei- und Verbandmittel: Bereich Zielquotenpriifung der Priifvereinbarung vom 09.12.2021 werden von der Prifungsstelle folgende
Zielwerte fiir das Verordnungsjahr 2025 zugrunde gelegt. Gleiches gilt fir Zielquotenprifungen, die vor dem Beschwerdeausschuss zu verhandeln sind.
Allgemeinmed./Prakt. Arzt: 58,8%; Internist/HA: 59,1%; Internist / FA**: 68,3%; Anéasthesie: 72,5%; Chirurgie: 54,8%; Neurologie/Psychiatrie: 70,6%; Orthopadie/PRM: 73,2%
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2. Nachtrag vom 28.05.2025 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2025 nach § 84 Abs. 1 SGB V zwischen der KVT
und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vom 02.12.2024

II. In der Anlage 2 wird die Tabelle bei Ziel 3 und Ziel 4 mit Wirkung zum 01.07.2025 wie folgt neu

gefasst:
Ziel Indikationsgruppe/Arzneimittelgruppe: Leitsubstanz/Praferenzsubstanz**
03 | orale Opioide WHO Il orale Opioide WHO Il auf3er Fentanyl

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

NO2AA01  Morphin

NO2AA03 Hydromorphon
NO2AA05 Oxycodon

NO2AA55 Oxycodon und Naloxon
NO2AB02 Pethidin

NO2AB03 Fentanyl

NO2AEQO1 Buprenorphin
NO2AX06 Tapentadol

Darreichungsformen siehe links

NO2AA01 Morphin

NO2AA03 Hydromorphon
NO2AA05 Oxycodon

NO2AA55 Oxycodon und Naloxon
NO2AB02 Pethidin

NO2AEQ1 Buprenorphin
NO2AX06 Tapentadol

04

Opioide
(orale und transdermale Darreichungsformen)

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

transdermale Darreichungsformen (WIdO):
PFL, PFT

NO2AAO01  Morphin

NO2AA03 Hydromorphon
NO2AA05 Oxycodon

NO2AA55 Oxycodon und Naloxon
NO2AB02 Pethidin

NO2AB03 Fentanyl

NO2AEO1 Buprenorphin
NO2AX06 Tapentadol

orale Darreichungsformen (WIdO):

BEU, BTA, FTA, HKP, KAP, LOE, LSE,
LUT, REK, RET, RGR, SMT, SUT, TAB,
TRA, TRO

ATC-Codes siehe links
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2. Nachtrag vom 28.05.2025 zur Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr 2025 nach § 84 Abs. 1 SGB V zwischen der KVT
und den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vom 02.12.2024

Weimar, Dresden, Erfurt, Kassel, Frankfurt/Main, den 28.05.2025

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

gez. Frank Schubert
AOK PLUS

gez. BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Thuringen

gez. IKK classic

gez. Sozialversicherung fiur 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 Thiringen
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