Anlage 9a zum Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach 8 73b SGB V im Freistaat Thiuringen in der Fassung der
16. Modifikation (ab 01.01.2026) unter Beriicksichtigung der rechtsbereinigten Fassung sowie aller Vertragsdnderungen
(1. — 15. Modifikation)

Anlage 9a

Pharmakotherapie

I. Abschnitt = Zweck und Inhalt

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Der Hausarzt ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung zu
einer wirtschaftlichen Verordnungsweise verpflichtet, insbesondere im Bereich der Arzneimit-
teltherapie.

Der Anteil der Verordnungen generischer Praparate an der Gesamtzahl der Verordnungen des
Hausarztes soll erhéht werden.

Die Vertragspartner verstandigen sich auf Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen, fur die Hinweise
zur rationalen Pharmakotherapie gegeben werden. Hierzu wird der definierte Medikationska-
talog® der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) genutzt.

Der Medikationskatalog bietet eine Entscheidungshilfe fir den Hausarzt, die ihn indikations-
bezogen im Hinblick auf eine evidenzbasierte, sichere und wirtschaftliche Verordnungsent-
scheidung unterstitzen soll. Hierbei handelt es sich um Empfehlungen; die freie Therapieent-
scheidung im Einzelfall bleibt hiervon unberthrt. An der HzV-THR teilnehmende Hausarzte
sind angehalten, die Verordnungen entsprechend den Empfehlungen aus dem Medikations-
katalog zu tatigen und dabei Standard- und Reservewirkstoffe zu bevorzugen. Innerhalb eines
Wirkstoffes stellt der Hausarzt einen medizinisch sinnvollen und wirtschaftlichen Umgang mit
aut-idem sicher, um die Abgabe von rabattierten Fertigarzneimitteln bzw. preisglnstigen
Alternativen in der Apotheke zu ermdglichen.

Als Medikationskatalog im Sinne der HzV-THR wird der von der KBV erarbeitete, wirkstoffbe-
zogene Medikationskatalog definiert. In diesem werden fir versorgungsrelevante Indikationen
zugelassene Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen nach definierten Kriterien in Kategorien
eingeordnet.

Der Einstufung der Wirkstoffe liegen unter anderem die Evidenzbewertung von Leitlinien,
Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA),
Abschlussberichte des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG), Empfehlungen aus den Disease-Management-Programmen (DMP), Therapiehin-
weise des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), G-BA-Beschliisse zur friihen Nutzen-
bewertung, Wirkstoff AKTUELL und die Bewertungen des Arzneimittelkursbuchs zu Grunde.
Auch die Regelungen der Arzneimittel-Richtlinie werden berticksichtigt.

Anhand dieser Evidenzbewertungen wurden die gepriften Wirkstoffe als ,Standard®, als
.Reserve“ oder als ,Nachrangig® zu verordnen eingestuft.

a. Als ,Standard® sind diejenigen Wirkstoffe definiert, die fir den Uberwiegenden Anteil der
Patienten zur Behandlung der Erkrankung in Frage kommen.

b. Die Kategorie ,Reserve“ bezieht sich auf den Einsatz bei relevanten Patientengruppen,
fur die eine Behandlung mit den Standardwirkstoffen nicht in Frage kommt.

c. Die Kategorie ,Nachrangig“ umfasst die Ubrigen fiir diese Indikation zugelassenen Wirk-
stoffe, die nicht unter die Definitionen ,Standard” oder ,Reserve” fallen. Hierunter konnen

! Der KBV-Medikationskatalog steht zum Herunterladen auf der Internetseite der KBV zur Verfiigung. Es gilt die fur das
Kalenderjahr zur Anwendung bestimmte Version.
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auch Wirkstoffe fallen, die in bestimmten Behandlungskonstellationen Vorteile haben,
aber in der Gesamtschau als ,Nachrangig“ zu verordnen einzustufen sind.

Folgende Indikationen sind (bzw. werden) vorbehaltlich abgestimmter Anderungen
oder Erganzungen Gegenstand des Medikationskataloges:
Indikationsgebiet Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Hypertonie

Koronare Herzkrankheit
Vorhofflimmern
Herzinsuffizienz

Indikationsgebiet Stoffwechselstérungen:

Diabetes mellitus Typ 2
Fettstoffwechselstérung

Indikationsgebiet Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems:
Osteoporose
Indikationsgebiet neuropsychiatrische Stérungen:

Alzheimer-Demenz
Depression

Indikationsgebiet Antibiotikatherapie:

Antibiotikatherapie der oberen Atemwege
Antibiotikatherapie der unteren Atemwege
Antibiotikatherapie der Harnwege

Indikationsgebiet Atemwegserkrankungen
Asthma

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD)

Il. Abschnitt — Softwareunterstiitzung

(1)

(2)

3)

Die Nutzungsrechte und Nutzungsbedingungen der KBV im Hinblick auf den von ihr
erstellten Medikationskatalog sind von den Vertragspartnern zu beachten.

Zur softwareunterstitzten Abbildung der Inhalte des Medikationskataloges im AIS im Rahmen
der Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V wird ein Datensatz erstellt. Das Nahere
hierzu regelt die genannte Vereinbarung zwischen der KVT, der AOK PLUS und den Landes-
verbanden der Krankenkassen.

Der Datensatz bildet die Kategorien, denen die Wirkstoffe im Medikationskatalog zugeordnet
sind, indikationsbezogen in Form von Prioritaten ab. Der Datensatz enthalt zudem wirkstoff-
und indikationsbezogene Hinweistexte zur Anzeige im AlS sowie Kriterien zu deren Anzeige.
Gegebenenfalls sind Verweise auf entsprechende Standardwirkstoffe hinterlegt.

Die Umsetzung des Medikationskataloges im AIS der an der HzV-THR teilnehmenden Haus-
arzte erfolgt mit Hilfe der Schnittstelle zur Arzneimittelvereinbarung (ARV-Schnittstelle in
Verbindung mit der jeweils giltigen Arzneimittelvereinbarung nach 8§ 84 Abs. 1 SGB V).
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