Anlage 9

Anlage 9

zur Vereinbarung zwischen dem Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland und der Kassenarztlichen Vereinigung gemaf § 80 SGB X

Themengebiete der Datenanalysen im Auftrag der KVen
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1. Datenanalysen des ZI im Auftrag der KV im Sinne von § 73 Absatz 8 SGBV

(nur

Verordnungsdaten)

Berechnung von Durchschnittskosten je definierter Tagesdosis (DDD) fir
relevante  Wirkstoffe, differenziert nach Fachgruppe, Region, Alter,
Versichertenstatus, etc. sowie deren Veranderung Uber einen Zeitraum von bis
zu funf Jahren soweit verfligbar

Berechnung von  Durchschnittskosten je  Patient  (bezogen  auf
Jahrestherapiekosten) fiur relevante Wirkstoffe, differenziert nach Fachgruppe,
Region, Alter, Versichertenstatus, etc. sowie deren Verdnderung Uber einen
Zeitraum von bis zu finf Jahren soweit verfugbar

Darstellung der Verordnungshéaufigkeiten von Wirkstoffen die von Richtlinien
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.6 betroffen sind, differenziert nach Fachgruppen,
Regionen, Alter, Versichertenstatus, etc sowie deren Veranderung Uber einen
Zeitraum von bis zu finf Jahren soweit verfligbar

Erstellen von vergleichenden Ubersichten fiir Wirkstoffe gleicher oder

vergleichbarer Indikation, die mit der Realisierung von
Wirtschaftlichkeitspotenzialen im Sinne von § 84 SGB V verbunden sind
(Generika, Metoo, Biosimilar), sortiert und priorisiert nach

Verordnungshaufigkeit bzw. Verordnungsumsatz

2. Datenanalysen des ZI im Auftrag der KV im Sinne von § 84 SGB V (nur
Verordnungsdaten)

Darstellung von Mengen-, Preis- und Struktureffekten, die fur unterjahrige
Ausgabenentwicklung verantwortlich sind und daher zu einer Anpassung des
Ausgabenvolumens nach § 84 SGB V fiihren kénnen

Darstellung von Mengen-, Preis- und Struktureffekten und deren Veranderung
uber einen Zeitraum von bis zu funf Jahren soweit verfugbar

Darstellen Inzidenz und Pravalenz von Arzneimittelverordnung von
Versicherten, aggregiert nach Alter, Region, Versichertenstatus, um
Unterschiede im Versorgungsbedarf bzw. in der Versorgungsrealitat
abzubilden sowie deren Veranderung Uber einen Zeitraum von bis zu funf
Jahren soweit verfugbar

Darstellen von Auswirkungen von aktuellen Verdnderungen im GKV-
Leistungsrecht, z.B. wegen Leistungsausschliissen (z.B. enterale Erndhrung,
OTC-Mittel, etc.), Kosten-Nutzen-Bewertung durch das IQWIG, etc.

Darstellen von Wirtschaftlichkeitsreserven durch Vermeidung von umstrittenen
Arzneimitteln, starkere Nutzung von Generika oder Verzicht von hochpreisigen
Arzneimitteln ohne erkennbaren Zusatznutzen (Metoo-Préparate)

3. Datenanalysen des ZI im Auftrag des KV im Sinne von § 84 Absatz 2 Nr. 5-7
SGB V (Verordnungsdaten verkniipft mit Diagnosedaten)

Darstellung der Nutzung von innovativen Arzneimitteln bezogen auf die
Facharztgruppe und den Indikationsbereich (qualitatsgesicherter Einsatz)
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Monitoring der Verordnung von innovativen Arzneimitteln, stratifiziert nach
Diagnosen (Ausmall von off-label-use), auch im Kontext von sonstigen
Standardbehandlungen (z.B. zur Darstellung von  potenziellen
Wechselwirkungen, insbesondere bei mulitmorbiden Patienten)

Evaluation der Entwicklung von Mengen- und Struktureffekten bei
ausgesuchten Indikationen mit dem Ziel, Steuerung i.S.v. § 84 Absatz 1 Nr.2
ohne Qualitatsverluste in der Versorgung zu erreichen

Darstellung der Effektivitdt und Wirkungsanalyse von regionalen
Zielvereinbarungen nach § 84 unter Beachtung der Morbiditat

Aufdecken von Mengenentwicklungen in bestimmten Indikationsbereichen, die
durch Verlagerungseffekte zwischen den Sektoren begriindet sein kénnen

Entwickeln von Aufgreifkriterien im Kontext von Zielvereinbarungen unter
Beachtung der Behandlungsqualitat und indikationsbezogenen Notwendigkeit

4. Datenanalysen des Zl im Auftrag des KV im Sinne von § 84 Absatz 6 SGB V
(Verordnungsdaten verkniipft mit Diagnosedaten)

Unterstutzung bei der Entwicklung von versorgungsgerechten Richtgrofien,
differenziert nach Alter, Geschlecht, Facharztgruppe, Region, etc unter
Berucksichtigung der regional verteilten Morbiditatslast (insbesondere auf bei
kostenintensive Therapien).

Differenzierte Darstellung des Verordnungsverhalten von Fach- und
Hauséarzten in Bezug auf sog. Praxisbesonderheiten (Behandlungshaufigkeit
fur hochpreisige Therapien wie Onkologie, HIV/AIDS, Rheumatoide Arthritis)

Darstellung des Einfluss der Mengen-, Preis- und Strukturentwicklung auf die
Richtgréie einer Arztpraxis, differenziert nach Region, Facharztgruppe, etc.

Einfluss von Migrationeffekten von bereichsfremden Versicherten auf die
Richtgré3en eines Arztes

Darstellung von Verlagerungseffekte bei z.B. hochpreisigen Therapien
aufgrund von Restriktionen, die sich aus § 84 Absatz 6 in Verbindung mit §
106 SGB V ergeben, differenziert nach Indikationsbereiche, z.B. Onkologie

5. Datenanalysen des ZI im Auftrag des KV zur Unterstiitzung der KBV

Auswertungsergebnisse nach Ziffer 1-4 jeweils in aggregierter Form und im
Vergleich der KV-Regionen zur Unterstitzung der KBV fir die Zwecke nach
§ 84 Abs. 7 SGB V
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