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§ 84 SGB V - Arznei- und Heilmittelvereinbarung

(1) 'Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich und die Kassenarztliche
Vereinigung treffen zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung mit Leistungen nach § 31 bis zum 30. November fur das
jeweils folgende Kalenderjahr eine Arzneimittelvereinbarung. 2Die Vereinbarung umfasst

1. ein Ausgabenvolumen fir die insgesamt von den Vertragsarzten nach § 31 veranlassten Leistungen,
2. Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele und konkrete, auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete

MaRnahmen, insbesondere Verordnungsanteile fiir Wirkstoffe und Wirkstoffgruppen im jeweiligen
Anwendungsgebiet, Verordnungsanteile fir Generika und im Wesentlichen gleiche biotechnologisch hergestellte
biologische Arzneimittel im Sinne des Artikels 10 Absatz4 der Richtlinie 2001/83/EG des Europaischen
Parlaments und des Rates vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fir
Humanarzneimittel (ABI. L 311 vom 28.11.2001, S. 67), die zuletzt durch die Verordnung (EU) 2019/5 (ABI. L 4
vom 7.1.2019, S.24) geadndert worden ist, auch zur Verordnung wirtschaftlicher Einzelmengen
(Zielvereinbarungen), insbesondere zur Information und Beratung und

3. Kriterien fur Sofortmanahmen zur Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens innerhalb des laufenden
Kalenderjahres.

3Kommt eine Vereinbarung bis zum Ablauf der in Satz 1 genannten Frist nicht zustande, gilt die bisherige Vereinbarung bis zum
Abschluss einer neuen Vereinbarung oder einer Entscheidung durch das Schiedsamt weiter. 4Die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen teilen das nach Satz 2 Nr. 1 vereinbarte oder schiedsamtlich festgelegte Ausgabenvolumen
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit. °Die Krankenkasse kann mit Arzten abweichende oder iiber die Regelungen
nach Satz 2 hinausgehende Vereinbarungen treffen.

(2) Bei der Anpassung des Ausgabenvolumens nach Absatz 1 Nr. 1 sind insbesondere zu berlcksichtigen

1. Veranderungen der Zahl und Altersstruktur der Versicherten,

2. Veranderungen der Preise der Leistungen nach § 31,

3. Veranderungen der gesetzlichen Leistungspflicht der Krankenkassen,

4, Anderungen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Nr. 6,
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5. der wirtschaftliche und qualitédtsgesicherte Einsatz innovativer Arzneimittel,

6. Veranderungen der sonstigen indikationsbezogenen Notwendigkeit und Qualitat bei der Arzneimittelverordnung
auf Grund von getroffenen Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. 2,

7. Veranderungen des Verordnungsumfangs von Leistungen nach § 31 auf Grund von Verlagerungen zwischen den
Leistungsbereichen und

8. Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven entsprechend den Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. 2.

(3) "Uberschreitet das tatsachliche, nach Absatz 5 Satz 1 bis 3 festgestellte Ausgabenvolumen fiir Leistungen nach § 31 das nach
Absatz 1 Nr. 1 vereinbarte Ausgabenvolumen, ist diese Uberschreitung Gegenstand der Gesamtvertrége. 2Die Vertragsparteien
haben dabei die Ursachen der Uberschreitung, insbesondere auch die Erfiillung der Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. 2 zu
beriicksichtigen. 3Bei Unterschreitung des nach Absatz 1 Nr. 1 vereinbarten Ausgabenvolumens kann diese Unterschreitung
Gegenstand der Gesamtvertrage werden.

(4) Werden die Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. 2 erflllt, entrichten die beteiligten Krankenkassen auf Grund einer Regelung
der Parteien der Gesamtvertrage auch unabhangig von der Einhaltung des vereinbarten Ausgabenvolumens nach Absatz 1 Nr. 1
einen vereinbarten Bonus an die Kassenarztliche Vereinigung.

(4a) Die Vorstéande der Krankenkassenverbande sowie der Ersatzkassen, soweit sie Vertragspartei nach Absatz 1 sind und der
Kassenarztlichen Vereinigungen haften fiir eine ordnungsgemafie Umsetzung der vorgenannten MalRnahmen.

(5) 'Zur Feststellung des tatséchlichen Ausgabenvolumens nach Absatz 3 erfassen die Krankenkassen die wéahrend der
Geltungsdauer der Arzneimittelvereinbarung veranlassten Ausgaben arztbezogen, nicht versichertenbezogen. 2Sie Ubermitteln
diese Angaben nach Durchfilhrung der Abrechnungspriifung dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der diese Daten
kassenartentbergreifend zusammenfihrt und jeweils der Kassenarztlichen Vereinigung (bermittelt, der die Arzte, welche die
Ausgaben veranlasst haben, angehoren; zugleich Ubermittelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen diese Daten den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, die Vertragspartner der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
nach Absatz 1 sind. 3Ausgaben nach Satz 1 sind auch Ausgaben fiir Leistungen nach § 31, die durch Kostenerstattung vergltet
worden sind. 4Zudem erstellt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen fir jede Kassenarztliche Vereinigung monatliche
Berichte Uber die Entwicklung der Ausgaben von Leistungen nach § 31 und Ubermitteln diese Berichte als Schnellinformationen den
Vertragspartnern nach Absatz 1 insbesondere fur Abschluss und Durchfiihrung der Arzneimittelvereinbarung sowie fir die
Informationen nach § 73 Abs. 8. 5Fir diese Berichte gelten Satz 1 und 2 entsprechend; Satz 2 gilt mit der Malkgabe, dass die
Angaben vor Durchfiihrung der Abrechnungspriifung zu Ubermitteln sind. 8Die Kassenarztliche Bundesvereinigung erhalt fir die
Vereinbarung der Rahmenvorgaben nach Absatz 7 und fiir die Informationen nach § 73 Abs. 8 eine Auswertung dieser Berichte. 7
Die Krankenkassen sowie der Spitzenverband Bund der Krankenkassen kdnnen eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 mit der
Durchfiihrung der vorgenannten Aufgaben beauftragen. 8§ 304 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 gilt entsprechend. °Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen oder die von den Krankenkassen und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen beauftragte
Arbeitsgemeinschaft stellen dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur Wahrnehmung seiner Aufgaben auf Anforderung
unverziiglich Auswertungen der in den Satzen 1bis6 genannten Daten ohne Versichertenbezug und Arztbezug in
maschinenlesbarer Form zur Verfugung.

(6) 'Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen vereinbaren bis zum
30. September fur das jeweils folgende Kalenderjahr Rahmenvorgaben fiir die Inhalte der Arzneimittelvereinbarungen nach
Absatz 1 sowie fur die Inhalte der Informationen und Hinweise nach §73 Abs.8. 2Die Rahmenvorgaben haben die
Arzneimittelverordnungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen zu vergleichen und zu bewerten; dabei ist auf
Unterschiede in der Versorgungsqualitat und Wirtschaftlichkeit hinzuweisen. 3Von den Rahmenvorgaben diirfen die Vertragspartner
der Arzneimittelvereinbarung nur abweichen, soweit dies durch die regionalen Versorgungsbedingungen begrindet ist.

(7) 'Die Absatze 1 bis 6 sind fur Heilmittel unter Berlicksichtigung der besonderen Versorgungs- und Abrechnungsbedingungen im
Heilmittelbereich entsprechend anzuwenden. 2Veranlasste Ausgaben im Sinne des Absatzes 5 Satz 1 betreffen die wahrend der
Geltungsdauer der Heilmittelvereinbarung mit den Krankenkassen abgerechneten Leistungen. 3Die in Absatz 5 geregelte
Datenlbermittlung erfolgt fir die Heilmittel in arztbezogener Form sowie versichertenbezogen in pseudonymisierter Form. 4Das
Nahere zur Dateniibermittlung und zum Verfahren der Pseudonymisierung regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen. 5
Absatz 5 Satz 9 gilt entsprechend.

(8) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann bei Ereignissen mit erheblicher Folgewirkung flr die medizinische Versorgung zur

© 2024 Wolters Kluwer Deutschland GmbH


https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/65d70464-501a-3819-9bfd-e5bd6c5b0248
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/65d70464-501a-3819-9bfd-e5bd6c5b0248
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/65d70464-501a-3819-9bfd-e5bd6c5b0248
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/65d70464-501a-3819-9bfd-e5bd6c5b0248
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/5de45c79-56ea-3bcd-a7d8-05c34a450687
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/5de45c79-56ea-3bcd-a7d8-05c34a450687
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/c6019cbc-f597-3d22-9b88-2a44976ecd12
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/2a43c7d2-db5c-3fd1-b922-128e57bd4a52
https://www.arbeitssicherheit.de//browse/document/cite/5de45c79-56ea-3bcd-a7d8-05c34a450687

e | Wolters Kluwer gespeichert: 06.05.2024, 01:38 Uhr

Gewahrleistung der notwendigen Versorgung mit Leistungen nach § 31 die Ausgabenvolumen nach Absatz 1 Nr.1 durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates erhéhen.
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