Die Kassenarztliche Vereinigung Saarland
Europaallee 7-9, 66113 Saarbriicken

- einerseits-

und

die AOK Rheinland-Pfalz / Saarland — Die Gesundheitskasse

Landesdirektion Saarland
HalbergstralRe 1, 66121 Saarbriicken

die KNAPPSCHAFT Bochum,

vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken
St. Johanner Stralle 46 - 48, 66111 Saarbriicken

die IKK Sudwest
Europaallee 3-4, 66113 Saarbriicken

der BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

die Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
als Landwirtschaftliche Krankenkasse
Weilensteinstrale 70-72, 34131 Kassel
die Ersatzkassen
Techniker-Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse — KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V., Berlin (vdek)
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Saarland

- andererseits — schlieBen gemaR § 84 SGB V folgende

Arznei-, Verband- und Heilmittelvereinbarung

fur das Jahr 2025
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1. Abschnitt Ausgabenvolumina

§ 1 Arzneimittel

Fir die im Jahr 2025 insgesamt von den Vertragsirzten im Saarland verordneten Arznei- und
Verbandmittel vereinbaren die Vertragspartner auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach § 84
Abs. 1 SGB V — Arzneimittel — fiir das Jahr 2025 vom 24.09.2024 ein Ausgabenvolumen fiir Arznei-
und Verbandmittel von 676.781.655 €.

Die Verordnungskosten des Wirkstoffs Nirsevimab als MaRnahme der spezifischen Prophylaxe von
RSV-Infektionen werden nicht im Ausgabenvolumen nach § 84 SGB V beriicksichtigt.

§ 2 Heilmittel
a. Retrospektive Anpassung fiir die Jahre 2023 und 2024

Nach Neubewertung der bundesweit vereinbarten Anpassungsfaktoren nach § 84 SGB V
wurde weiterer Anpassungsbedarf fiir die Jahre 2023 und 2024 festgestellt. Aufgrund
dessen beschlieBen die Vertragspartner riickwirkend fiir das Jahr 2023 die Anhebung von
9,95% auf 10,75% und fiir das Jahr 2024 eine Anhebung von 7,33% auf 8,75%. Hierbei
erhoht sich das Ausgabenvolumen 2023 auf 136.213.890 Euro und 2024 auf 148.132.606
Euro. Aus der nachtréglichen Anderung des Ausgabenvolumens ergibt sich eine Anhebung
der Heilmittel-RichtgroRenwerte fiir die Jahre 2023 und 2024. Die Vertragspartner haben
diese Entwicklung berticksichtigt und alle linear erhéhten RichtgréRenwerte der Jahre 2023
und 2024 mit dem jeweils erhohten Prozentsatz aktualisiert. Es gelten zur
Wirtschaftlichkeitspriifung 2023 und 2024 die angepassten RichtgroRen Heilmittel gemal
Anlage 1.

b. Fir die im Jahr 2025 insgesamt von den Vertragsarzten im Saarland verordneten Heilmittel
vereinbaren die Vertragspartner auf der Grundlage der Rahmenvorgaben nach § 84 Abs. 7
SGB V — Heilmittel — fiir das Jahr 2025 vom 30.09.2024 ein vorliufiges Ausgabenvolumen
fir Heilmittel von 153.702.392 Euro. Eine Steigerung der Anpassungsfaktoren ist in den
Verhandlungen 2026 retrospektiv zu beriicksichtigen.

Die pauschale Anpassung der Veranderung der Preise 2025 ist entsprechend Nr. 3 Abs. 3 der
Rahmenvorgaben nach § 84 Abs. 6i.V.m. Abs. 7 — Heilmittel fiir das Jahr 2025 in den
Verhandlungen 2026 zu tiberpriifen und riickwirkend anzupassen.

Zum Zeitpunkt der Verhandlung lagen abschlieRende Bewertungen der Anpassungsfaktoren nach
§ 84 Abs. 2 Nr. 2 SGB V (Verdanderung der Preise) aufgrund der teilweise noch nicht absehbaren
Vertragsabschliisse nach § 125 SGB V zwischen GKV-Spitzenverband und den Verbinden der
Heilmittelerbringer noch nicht abschlieBend vor. Nach Abschluss oder Festsetzung dieser werden
die Vertragspartner der Rahmenvorgaben den Anpassungsfaktor zu den Verinderungen der
Preise unverziiglich bewerten. Festgesetzte Preisveranderungen bis zum 31.03.2025 sind
demnach im Rahmen einer unterjihrig zu schlieRenden Anderungsvereinbarung zu
beriicksichtigen, sobald diese Vertrage vorliegen. Nach dem 31.03.2025 vereinbarte oder
festgesetzte Preisverdnderungen werden erst in der retrospektiven Anpassung fiir das Jahr 2026
bewertet.
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Fir die Ausgabensteuerung stellt der GKV-Spitzenverband den Kassenarztlichen Vereinigungen
Auswertungen aus dem GKV-HIS (GKV-Heilmittel-Informations-System) als Frithinformation nach
§ 84 Abs. 5 SGB V quartalsweise jeweils grundsatzlich 15 Wochen nach Quartalsende zur
Verfligung. Werden den Kassenarztlichen Vereinigungen Informationen zur Ausgabensteuerung
nicht rechtzeitig tibermittelt, besteht die Moglichkeit, die Heilmittel-vereinbarung nach § 84 Abs.
1 SGB V zur Festlegung des KV-bezogenen Ausgabenvolumens fiir das Jahr 2025 neu zu
verhandeln.

2. Abschnitt Zielvereinbarungen Arzneimittel

§ 3 Aligemeine Ziele

Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass die Wirtschaftlichkeit der Versorgung mit
Arzneimitteln sowie die Einhaltung der im Folgenden beschriebenen konkreten Ziele durch
konsequente Umsetzung der nachstehenden MaRnahmen verbessert werden kann:

e Vorrangige Berucksichtigung verfligbarer, preisgiinstiger Biosimilars bei der Verordnung,
sofern der Einsatz von Biologicals therapeutisch notwendig und indiziert ist

e Verordnung von Generika mit dem Wirkstoff Rotigotin, sofern Generika am Markt
verfligbar sind, unter Beriicksichtigung der zugelassenen Anwendungsgebiete

e Kritische Uberpriifung der Medikation bei lteren Patienten, die dauerhaft fiinf oder mehr
Wirkstoffe erhalten

e Patienten, die mit VKA problemlos gut eingestellt sind, sollten nicht auf DOAKs umgestellt
werden. Darliber hinaus sollen die Empfehlungen der AKdA beachtet werden. Wenn eine
Indikation fiir ein DOAK vorliegt, sollten vorrangig die nutzenbewerteten Wirkstoffe ggf.
unter Berlcksichtigung von bestehenden Rabattvertrigen verordnet werden

e Bei der Behandlung der moderaten Form der Multiplen Sklerose soll vorrangig die
Verordnung der Wirkstoffe Interferon beta-1b, Glatirameracetat, Teriflunomid,
Dimethylfumarat und Diroximelfumarat geprift werden

e Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung der Migrine mit CGRP_Antikorpern soll
durch in der Diagnose und Therapie von Patienten mit Migréne erfahrene Arzte erfolgen

e Bevorzugte Verordnung bei GABA-Analoga (Gabapentin statt Pregabalin) — gerade auch im
Hinblick auf Warnhinweise auf eine Abhéngigkeitsentwicklung und Missbrauchspotential
von Pregabalin. Hierfur finden sich inzwischen etliche Berichte aus der UAW-Datenbank
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (AKdA)

e Die Arzneimittelrichtlinie, Anlage Ill Nr.35, 35a und 35b schrinkt die Verordnung von
Lipidsenkern auf bestimmte Patientengruppen ein - bitte beachten Sie die
unterschiedlichen Tagestherapiekosten der verschiedenen Wirkstoffe zur Therapie der
Hypercholesterinamie und die entsprechende frilhe Nutzenbewertung des G-BA

e Rationaler und kritischer Einsatz von Antibiotika, insbesondere zuriickhaltende
Verordnung von Reserveantibiotika und Fluorchinolon-Antibiotika unter Beachtung der
Warnhinweise und besonderen Risiken

e Wirtschaftliche Verordnung von Verbandmitteln: Die von der AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland erstellte Preisinformationsliste setzt sich zum Ziel bei den haufig
verordneten, modernen Wundauflagen Preistransparenz zu schaffen. Diese Liste dient als
Hilfestellung fur die arztliche Therapie, insbesondere hinsichtlich der Verordnung
moderner Wundverbéande.

(LINK: https://www.aok.de/gp/verordnung/wirtschaftlichkeit/verbandmittel )
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® Wirtschaftliche Verordnung von Blutzuckerteststreifen: Die Menge der verordneten
Testreifen je Patient und Quartal richtet sich nach der medizinischen Notwendigkeit
gemaR der Veroffentlichung der Standigen Arbeitsgruppe nach §6.

LINK: https://www.kvsaarland.de/kb/blutzuckerteststreifen

Auch sollten die Verordnungen von Blutzuckerteststreifen ohne Angaben von
Handelsname und Pharmazentralnummer erfolgen — ggf. unter Beriicksichtigung von
Rabattvertragen

e zur klimabewussten Verordnung von Inhalativa bei obstruktiven Lungenerkrankungen
werden unterschiedliche Arten von inhalativen Arzneimitteln eingesetzt, die in
unterschiedlicher Auspragung zum Klimawandel beitragen. Vor diesem Hintergrund soll
die DEGAM-Leitlinie konkrete Hilfestellungen bei der Auswahl von inhalativen
Arzneimitteln geben: DEGAM S1- Handlungsempfehlung (AWMF-Register-Nr. 053-059)

e Zur Erreichung einer bedarfsgerechten, qualifizierten und  wirtschaftlichen
Arzneimittelversorgung fiihren Sie grundsatzlich die vorab genehmigte Cannabis-Therapie
bevorzugt mit Dronabinol-haltigen Rezepturen und Cannabis-haltigen Fertigarzneimitteln
durch.

e Beim Einsatz von Antiandrogenrezeptor-Antagonisten bzw. Antiandrogenen zur
Behandlung des Prostatakarzinoms sollen preisgiinstige generische Alternativen geprift
und moglichst eingesetzt werden.

Die Vereinbarungspartner werden durch gezielte Hinweise an die Vertragsarzte auf die
Zielerreichung hinwirken. Als Datengrundlagen dienen die arztbezogenen regionalen
Arzneimittel-Schnellinformationen (GAmSi) des GKV-Spitzenverbandes einschlieRlich ihrer
Steuerungsdateien oder andere auf den Rezeptabrechnungsdaten der Krankenkassen basierende
Auswertungsergebnisse.

§ 4 Leitsubstanzen und Verordnungsziele

Mit diesen Zielvereinbarungen sollen die Vertragsarzte angeleitet werden, durch Verlagerung der
Verordnung hin zur Leitsubstanz und zu preisgiinstigen Arzneimitteln sowie zu wirtschaftlichen
Verordnungsalternativen noch vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlieRen.

Fir die Beobachtung der Verordnungstatigkeit der Vertragsarzte stellt der GKV-Spitzenverband im
Rahmen der GKV-Arzneimittel-Schnellinformation (GAmSi) quartalsweise folgende Daten je
Vertragsarztnummer sowie je Arzneimittelgruppe auf Grundlage der aktuell geltenden amtlichen
DDD-Klassifikation des DIMDI zeitnah zur Verfiigung:

zu § 4 Buchst. A:
e tatsachliches DDD-Volumen / Anteil fiir die Leitsubstanz(en)
e tatsdchliches DDD-Volumen fiir die Arzneimittelgruppe

zu § 4 Buchst. B. und C.:

e tatsachliches DDD-Volumen / Anteil fiir das bzw. die zur Quote bestimmte(n)
Arzneimittel

* tatsachliches DDD-Volumen fiir die bestimmte Arzneimittelgruppe.
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Die vorgenannten Daten werden je Arztnummer-Betriebstdttennummern-Kombination
ausgewiesen (LANR-BSNR). Damit kénnen diese Verordnungsdaten arztbezogen sowie je
Betriebsstatte ausgewertet werden.

§ 5 Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 SGB V

Fachgruppenspezifische Zielquoten 2025
Fur die nachstehenden Fachgruppen werden fiir das Jahr 2025 folgende Zielquoten

vereinbart:
Allgemeinirzte, Praktische Arzte, hausirztlich titige Internisten >
: Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
HMG-CoA Simvastatin, Pravastatin, mind. 99,2%
Reduktasehemmer Rosuvastatin, Atorvastatin
ACE-Hemmer plus Enalapril, Lisinopril und Ramipril mind. 80,0%
Diuretikum und/oder jeweils mit HCT bzw. Amlodipin
Calcium Antagonist und Nitrendipin
. Valsartan, Losartan, Candesartan, mind. 95,3%
Sartane, Aliskiren .
Telmisartan
. Valsartan, Losartan, Candesartan mind. 90,9%
Sartane, Aliskiren plus . ) _ .
Diuretikum und Telmisartan jeweils in Kombi
mit HCT
Alpha-Rezeptorenblocker | Tamsulosin und Alfuzosin mind. 97,4%
Calcium-Antagonisten Amlod!pl.n,. Nitrendipin, mind. 98,0%
Lercanidipin
Etanercept »biosimilares” Etanercept mind. 85,1%
Nicht selektive Monoamin- N . . o
Riickaufnahmehemmer Amitriptylin, Doxepin mind. 54,9%
teil t d I
Opioide oral/transdermal An e|. SANEGSTTISIST max. 32,0%
Darreichungsformen
Selektive Betablocker Bisoprolol, Metoprolol mind. 90,0%
Selektive Serotonin- Citalopram, Escitalopram und .
d. 9
Rickaufnahme-Inhibitoren | Sertralin min a0
Augendrzte >
g . Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
Prostaglandin-Analoga inkl. | generikafahige Prostaglandin-
Kombinationen mit Timolol | Analoga inkl. Kombinationen mit mind. 95,5%
in der Glaukomtherapie Timolol
- .. “ _ mind.
Ranibizumab ,biosimilares” Ranibizumab 50,0%
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Chirurgen und Orthopéaden :
- g P Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
Bisphosphonate zur Alendronsédure, Risedronsaure, . o
Behandlung der Osteoporose | Ibandronsdure mind. 25,00
Facharztlich tatige Internisten :
: Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
HMG-CoA Simvastatin, Pravasatin, mind. 99,2%
Reduktasehemmer Rosuvastatin, Atorvastatin
ACE-Hemmer plus Enalapril, Lisinopril und Ramipril | mind. 80,0%
Diuretikum und/oder jeweils mit HCT bzw. Amlodipin
Calcium Antagonist und Nitrendipin
Sartane. Aliskiren Valsartan, Losartan, mind. 93,0%
! Candesartan, Telmisartan
o Valsartan, Losartan, mind. 89,0%
Sartane, Aliskiren plus .
Diuretikum Candesartan, Telmisartan
jeweils in Kombi mit HCT
Calcium-Antagonisten Amlodl‘pl.n,. Nitrandigin, mind. 98,0%
Lercanidipin
Erpirapasse-aHmillernos “biosimilare” Erythropoietine mind 58,0%
Wirkstoffe ¥ P ’ Pt
Etanercept »biosimilares” Etanercept mind. 90,0%
Filgrastim »biosimilares” Filgrastim mind. 97,7%
Infliximab ,biosimilares” Infliximab mind. 89,0%
il |
Opioide oral/transdermal i 'transderma er max. 32,0%
Darreichungsformen
Pegfilgrastim »biosimilares” Pegfilgrastim mind. 80,0%
Selektive Betablocker Bisoprolol, Metoprolol mind. 87,9%
Tocilizumab ,biosimilares” Tocilizumab mind. 50,0%
Ustekinumab »biosimilares” Ustekinumab mind. 50,0%
Gynakologen :
y a. g Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
Filgrastim »biosimilares” Filgrastim mind. 90,0%
Pegfilgrastim »biosimilares” Pegfilgrastim mind. 90,0%
Kinderarzte ;
. Zielquote
Arzneistoffgruppe Quoten
Methylphenidat/Atomoxetin/ . .
h ) s
Lisdexamfetamin/Guanfacin Wiethylphenitdr sl BT, 0%
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Nervenarzte/Psychiater/Neurologen/Arzte fiir

Psych./Psychotherapie Zielquote

Arzneistoffgruppe Quoten

Methylphenidat/Atomoxetin | Methylphenidat mind.  95,2%

Nicht selektive Monoamin- s g . . "

Riickaufnahmehemmer Amitriptylin, Doxepin mind.  49,3%

Selektive Serotonin- Citalopram, Escitalopram und . o

Rickaufnahme-Inhibitoren Sertralin mind.  75,0%

Fingolimod »generisches” Fingolimod mind.  70,0%
ro 2

Y Ie?gen Zielquote

Arzneistoffgruppe Quoten

Alpha-Rezeptorenblocker Tamsulosin und Alfuzosin mind.  95,8%

Die Bundesvertragspartner empfehlen, einen Arzt, der (berwiegend die fir sein
Verordnungsspektrum auf regionaler Ebene nach § 84 Abs. 2 Nr. 6 und 8 SGB V gesetzten Ziele
erreicht hat, fur die in diesen Zielen beinhalteten Arzneimittel von der Wirtschaftlichkeitspriifung
zu befreien. Voraussetzungen hierfir sind der indikationsgerechte Einsatz und eine adiquate
Verordnungsmenge.

Die Vertragspartner schlieRen sich dieser Empfehlung der Bundesvertragspartner an:

Erreicht ein Arzt die vereinbarten Ziele der Leitsubstanz-, bzw. Verordnungshéchst- und -
mindestquoten, so werden ihm die anfallenden Kosten fir diese Arzneimittelgruppen mit
Zielerreichung bei einer Wirtschaftlichkeitsprifung in Abzug gebracht.

Voraussetzung fur die Anwendung dieser Regel ist:

- dass die Wirkstoffe indikationsgerecht angewandt wurden,

- dass eine addquate Verordnungsmenge gegeben ist,

- und dass der Eindruck der Gesamtwirtschaftlichkeit der Verordnungsweise besteht.

Bei der Bewertung der Zielerreichung biosimilarfihiger Arzneimittel innerhalb einer
Wirtschaftlichkeitsprifung soll die Auswahl verordneter, rabattierter Arzneimittel entsprechend
der Regelung der Arzneimittel-Richtlinie berticksichtigt werden.

§ 6 Stindige Arbeitsgruppe

Zur kontinuierlichen Begleitung des Verordnungsgeschehens bilden die Vereinbarungspartner
eine paritatisch besetzte Arbeitsgruppe, die mit mindestens 6 Mitgliedern besetzt ist. Diese
beobachtet zeitnah die regionale Ausgabenentwicklung und bewertet Verordnungsstrukturen
und schldgt situationsbezogene MaRnahmen zur Einhaltung der in § 3 und 4 genannten Ziele vor.
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Die Arbeitsgruppe unterbreitet den Vereinbarungspartnern gegebenenfalls auch Vorschlage im
Sinne von SofortmaRnahmen zur zeitnahen Information ihrer Mitglieder bzw. Versicherten, um
eine Uberschreitung des festgelegten Ausgabenvolumens zu verhindern.

§ 7 MaRnahmen zur Zielerreichung

(1) Die KV Saarland stellt sicher, dass die in der gemeinsamen Arbeitsgruppe nach § 6 dieser
Vereinbarung abgestimmten Informationen zur Verordnungsweise in geeigneter Weise an die
Vertragsarzte weitergegeben werden.

(2) Die saarlandischen Landesverbande der Krankenkassen/Verband der Ersatzkassen werden die
Versicherten in geeigneter Weise Uber die Vereinbarungsinhalte sowie einen wirtschaftlichen
Umgang mit Arzneimitteln informieren und beraten. Die Vereinbarungspartner stimmen sich tiber
die Grundziige dieser Informationen ab.

(3) Die Verbdnde der Krankenkassen oder einzelne Krankenkassen kénnen dariiber hinaus
gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland erginzende MaRnahmen zur
Unterstltzung der Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens anbieten.

§ 8 Geltungszeitraum / Anschlussvereinbarung
(1) Diese Vereinbarung gilt vom 1. Januar 2025 bis zum 31. Dezember 2025.

Kommt bis zum Ablauf dieser Vereinbarung eine neue Vereinbarung nicht zu Stande, gelten
die Bestimmungen dieser Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder
einer Entscheidung durch das Schiedsamt weiter (§ 84 Absatz 1 Satz 3 SGB V).

(2) Die Vereinbarungspartner werden nach Abschluss von Rahmenvorgaben zwischen der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) fir das Jahr 2025 in die Verhandlungen (iber eine
Anschlussvereinbarung eintreten.
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Saarbriicken, den 1/4/ 2(/2 S_’

Kassenarztliche Vereinigung Saarland

San.-Rat Prof. Dr. Harry Derouet
Vorsitzender des Vorstandes
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Saarbriicken, den /S 0/4.200 5

AOK Rheinland-Pfalz / Saarland
Die Gesundheitskasse

P
S c’q/.l’y\. Civtn
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Saarbricken, den /{:IL O (QO)(%‘

iy
P ir‘.‘

) P
. { S Stidwest
IKK Sidwest ¢ y0a100 3 - 4
66113 Saarbricken

Prof. Dr. J('S‘rg Loth
Vorstand ~
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Saarbriicken, den /”\ 1. 25

BKK Landesverband Mitte

' ra )

Landesvertretung Rheinland-Pfalz
und Saarland
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Saarbriicken, den 07.01.2025

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse
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Saarbriicken, den

Verband der Ersatzkassen e.V.

Martin Sc*meider
Der Leiter der Landesvertretung Saarland

Arznei-, Verband- und Heilmittelvereinbarung 2025 mit Anlage 1 Seite 14 von 16



Saarbriicken, den 07.01.2025

KNAPPSCHAFT,
Regionaldirektion Saarbriicken

GeNdth Kiefaber
Leiterin der Regionaldirektion

Arznei-, Verband- und Heilmittelvereinbarung 2025 mit Anlage 1 Seite 15 von 16



9T UOA 9 21135

| @Bejuy Jw GZ0z BuniequisianieRiwIdH PUN -pPUBGIBA ‘-lBUZIY

3¥6'LC 9jzZielapuiy

33vEYS 318'9¢ 3¢0°cl 3vC'vl Jauizipawulewabj|y
360'LY 3¢5've 3¢6'¢l 318°. usjsiuisiu| aydljziesneH
3¢9'Gy 30¢'ey 300'6¢C 32,81 uspedoypQ pun usbiniyo
olyer G92OY|  aJyer $9-06 OM|  vdyer 6491 OM|  8iyer 1-0 oY addnibyzay
1444

369'G¢ 8)zleiapury

EXNAVAY 369've 386°L1 360°€t Jauizipswulswabi|y
30¢'ey 396°¢e 318ClL 3122 usjisiuiaju| aydipziesneH
396'LY 318'6¢ 3/9'9¢ 31271 uspedoypQ pun usbiniy)
alyer g9 2 oY alyer #9-0G O aiyer 691 OY alyer GL-0 Od addnibyziy
€20¢

(1 ebBejuy) $20z pun €20z [9MW|IoH Jny uagoibiyory Bunsseduy




