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1 Einleitung

Die ARV-Schnittstellenbeschreibung dokumentiert die bundeseinheitliche XML-Schnittstelle
zur Ubermittlung bestimmter Inhalte aus regionalen kollektivvertraglichen Arzneimittelverein-
barungen (ARV). Das vorliegende Dokument stellt eine Ergdnzung zum Dokument ARV-
Schnittstellenbeschreibung [KBV_ITA VGEX_ Schnittstelle. ARV] dar und erlautert, wie die
Inhalte der ARV-Schnittstelle im-Arzneimittelverordnungssystem—{AVS) in der Verordnungs-

software (VoS) umzusetzen sind.

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Gemal § 73 Abs. 8 SGB V darf der Vertragsarzt nur eine Software zur Verordnung von Arz-
neimitteln einsetzen, die manipulationsfrei ist. Zudem muss die Software dem Arzt die nétigen
Informationen geben, die fur ihn bei der Verordnung von Arzneimitteln relevant sind. Hierzu
zahlen auch die auf Landesebene getroffenen Arzneimittelvereinbarungen. Im Anforderungs-

katalog nach 8 73 SGB V fir Verordnungssoftware Arzheimittelversorgungs-
Wirtschafthchkeitsgesetz(AVVWG) EXT _ITA VGEX Anforderungskatalog AVWG, den der

GKV Spitzenverband und die Kassenérztliche Bundesvereinigung zur Konkretisierung der
gesetzlichen Vorgaben des 8 73 Abs—8 SGB V getroffen haben, haben die Bundesvertrags-
partner bereits Funktionen fir das Einpflegen von Kennzeichen aus regionalen Vereinbarun-
gen vorgesehen. Diese sind verpflichtend von den Software-Anbietern einzupflegen, sofern
die Voraussetzungen hierflr geschaffen sind, wie z.B. die Definition einer Datensatzbeschrei-
bung bzw. einer Schnittstelle sowie die Bereitstellung der entsprechenden Daten durch die
Landesebene.

1.2 Bereitstellung der ARV-Stammdateien durch die Landesebene

Um die Voraussetzung fur die Implementierung der regionalen Vereinbarungen zu schaffen,
hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit der ARV-Schnittstelle ein bundeseinheitliches
Datensatzformat definiert, in dem sich die Regelungen aus den KV-Bereichen, die sich mit der
Software abbilden lassen, wiederfinden. Die Bereitstellung der Arzneimittelvereinbarungen in
Form einer zur Schnittstelle passenden XML-Datei, deren Inhalte von den Software-Anbietern
s AVS in die VoS eingebunden werden, obliegt der Landesebene.

Die aktuellen XML-Dateien, welche als ARV-Stammdateien bezeichnet werden, kénnen von
den Internet-Seiten der KBV als komprimiertes Paket heruntergeladen werden
KBV A AHEXUKV20KV /0102 [1]. Fur jeden KV-Bereich gibt es maximal eine gultige
ARV-Stammdatei.

In der vorliegenden Dokumentation sind Hinweise fir die Arzreimitteldatenbankanbieterbzw-
diePV/S-Hersteller Software-Anbieter enthalten, wie die zugrundeliegenden Daten, welche
von der jeweiligen Landesebene in Form einer XML-Datei zur Verfigung gestellt werden, zu
interpretieren sind. Hierbei gibt es einerseits die kenditionalen Pflichtfunktionen aus dem An-
forderungskatalog nach § 73 SGB V fur Verordnungssoftware AVWG-Anferderungskatalog
[EXT _ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG], welche bei Vorliegen entsprechender Daten
von den AVMSder VoS realisiert werden missen, andererseits die sogenannten Controlling-
funktionen, welche arztindividuelle Berechnungen ermdglichen, und die vem AWS von der
VoS optional angeboten werden kénnen.
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2 Allgemeine Implementierungshinweise

2.1 Anzeigen der regional geltenden Arzneimittelvereinbarungen

Die Regelungen in den Arzneimittelvereinbarungen unterscheiden sich in den KV Bezirken,
zum Teil sind sie auch deckungsgleich. Nach dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
(VandG) kann ein Vertragsarzt in verschiedenen Bundesléndern tétig sein. Es gilt der Grund-
satz: Leistungsrecht am Leistungsort. Bas AVS Die VoS muss dem Vertragsarzt am jeweili-
gen Standort automatisch die regional geltenden Regelungen anzeigen. Es dirfen keine an-
deren Arzneimittelvereinbarungen auf3er den regional gultigen angezeigt werden. Dazu gleicht
das AVS die VoS die Angabe im Element ,geltungsbereich_kv* mit der Betriebstattennummer
(BSNR) ab. Hierbei ist zu beachten, dass es sich bei den ersten beiden Ziffern der BSNR um
eine UKV-Kennung handeln kann. In diesem Fall muss die Ziffer auf eine OKV-Kennung ab-
gebildet werden. Hierfir verwenden Sie bitte die Zuordnungstabelle unter
[KBV_ITA_AHEX_UKV20KV_V01.02].

2.2 Anzeigen des Glultigkeitszeitraumes der regional geltenden Arz-
neimittelvereinbarungen

Der Anwender des AVS-der VoS muss den Glltigkeitszeitraum (Element ,service_tmr“) einer
ARV-Stammdatei abrufen kdnnen.

2.3 Anzeigen des Erstellungsdatums der regional geltenden Arz-
neimittelvereinbarungen

Der Anwender des AVS der VoS muss das Erstellungsdatum (Element ,origination_dttm®)
einer ARV-Stammdatei abrufen kénnen.

2.4 Verwendung der regional geltenden Arzneimittelvereinbarungen
nur wahrend des Glultigkeitszeitraumes

Eine ARV-Stammdatei darf nur wahrend ihrer Giltigkeitsdauer (Element ,service_tmr“) einge-
setzt werden. (Falls eine in Verwendung befindliche Stammdatei im nachsten Jahr weiter gul-
tig sein soll, muss ihre Giiltigkeitsdauer durch die Landesebene explizit verlangert werden.
Das heif3t, eine neue Lieferung und Verdffentlichung der ARV-Stammdatei ware notwendig).

2.5 Bei der Anzeige von Arzneimittelvereinbarungen wird die Priori-
tat bertcksichtigt

Es kann vorkommen, dass einige Praparate von unterschiedlichen Regelungen in den Arz-
neimittelvereinbarungen betroffen sind. Beispielsweise kénnte das Praparat Nexium® sowohl
von einer Leitsubstanzquotenregelung als auch von einer Me-Fee Hochstquoten-Regelung
betroffen sein. Wenn die Landesebene im jeweiligen Listenelement im Attribut ,prioritaet” fur
die AV/S-Software-Anbieter definiert hat, welche Regelung eine héhere Prioritat besitzt, muss
vom-AVS-von der VoS die hdher priorisierte Regel angezeigt werden. Bas AVS-Die VoS darf
nicht den Hinweistext anzeigen, welcher zur niedriger priorisierten Regel gehort. Bei gleicher
Prioritdt missen beide Hinweistexte angezeigt werden.
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2.6 Standardaggregat-Suche mit Joker ,** durchflhren

In der Schnittstellenbeschreibung ARV [KBV_ITA_VGEX_Schnittstelle_ ARV] wird im Ab-
schnitt Kapitel 7.3.3. die Problematik bei der Suche nach einem Standardaggregat erlautert,
mit dem Hinweis, dass von der Landesebene an den Namen ein Leerzeichen und als Joker
fur eine beliebige Zeichenkette ein ,** angehangt werden sollte.

Das Leerzeichen vor dem Stern soll verhindern, dass in Fallen, in denen Arzneimittel die glei-
chen Anfangsbuchstaben haben (wie z. Bsp. Omep und Omeprazol) irrtiimlicherweise zu viele
Arzneimittel von der Regel betroffen werden.

Die Suche wird so durchgefiihrt, wie von der Landesebene vorgegeben. In den Fallen, in de-
nen sie kein Ergebnis liefert, ist der Ansprechpartner in der betreffenden KV (mit CC an die
KBV) zu informieren, damit der Sachverhalt geklart werden kann.

Im Element ,standardaggregat” sind die Sonderzeichen fur Trademark ™ oder flir Registrie-
rung ® bei der Suche nicht mit anzugeben. Die Sonderzeichen sind durch ein Leerzeichen zu
ersetzen, damit ist zum Beispiel Omeprazol® bei der Suche nach ,Omeprazol ** ein Sucher-
gebnis.
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3 Umsetzung der Leitsubstanzquotenregelungen

Mithilfe der im Element ,leitsubstanzquotenregelung” beschriebenen Datenfelder missen von
den AVS der VoS die in den folgenden Abschnitten beschriebenen kenditionalen Pflichtfunkti-
onen implementiert werden (siehe auch die Funktionen-P3-610 K3-610,K3-620,K3-630 in
dem Anforderungskatalog nach 8 73 SGB V fir Verordnungssoftware AVNG-
Anforderungskatalog EXT _ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG). Die Implementierung
der Controllingfunktion ,leitsubstanzquotenregelung* ist in Kapitel 3.5 beschrieben und optio-
nal. Wenn die Controllingfunktion jedoch implementiert wird, muss sie auch fachgruppenspezi-
fisch moglich sein.

3.1 Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Verordnungssoftware

Mit dem Element ,leitsubstanzquotenr_liste* werden die Regelungen zu den Leitsubstanzquo-
ten wie folgt abgebildet:

o In-der-Arzneimitteldatenbank-und-in-derHausapethekemilssen vom AVS In der VoS

missen die unter die Leitsubstanzquotenregelung fallenden Praparate entsprechend
fur den Arzt erkennbar gekennzeichnet werden. Diese Anforderung gilt auch fir die
Hausapotheken gemafld Anforderungskatalog nach 8§ 73 SGB V fir Verordnungssoft-
ware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten sind.

e Die Leitsubstanz(en) missen gesondert fir den Arzt erkennbar gekennzeichnet wer-
den.

o Die Kennzeichnung in der Batenbanrk-Verordnungssoftware richtet sich nach der Kas-
senarztlichen Vereinigung, in der die Leitsubstanzquotenregelung implementiert wer-
den soll.

3.2 Pflichtfunktion: Anzeigen der Verordnungsalternative

Es muss fir den Arzt mdglich sein, sich bei der Verordnung eines Préaparates, das keine Leit-
substanz darstellt, alle Praparate auf Basis der Leitsubstanz(en) als Verordnungsalternative(n)
anzeigen zu lassen. Macht er hiervon Gebrauch, sind alle Wirkstoffe in allen Wirkstarken und
Normgréf3en zu bericksichtigen. Der Arzt hat die Mdglichkeit die Liste der Verordnungsalter-
nativen auf den bevorzugten Wirkstoff in der passenden Starke und Normgrof3e zu beschréan-
ken. Weitere sinnvolle Filterkriterien wie z.B. Darreichungsform kdnnen eingesetzt werden.
Die Praparate werden gruppiert nach Wirkstoff, Darreichungsform, Wirkstarke und NormgroRRe
aufsteigend nach dem Preis sortiert angezeigt. Die giinstigsten Praparate einer jeden Gruppe
werden hervorgehoben dargestellt Slnd mehrere Praparate pre|S|dent|sch ist der ganze Be

! Unter Hausapotheke sind gemaR Absehnitt2.1-3-des- A\VPNG-Anforderungskataleges- Kapitel 2.3. Hausapotheke
des Anforderungskatalog nach 8 73 SGB V fur Verordnungssoftware (EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_AVWG)

patientenbezegene; praxisbezogene oder arztbezogeneProduktlisten Merordnungshistorien zu verstehen, aus

denen Verordnungen vorgenommen werden kdnnen.
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reich zu markieren (siehe auch [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG], P3-420).

3.3 Kenditienale Pflichtfunktion: Anzeigen eines Hinweistextes fir
den Arzt

Das Format bietet die Moglichkeit, Warnhinweise (,warnhinweis_ersetzung®) zu implementie-
ren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich (z.B. Regelung zu den Protonenpumpen-
hemmer) hinweisen, wenn er ein Préaparat (z.B. Pantozol®) verordnen méchte, das keine Leit-
substanz (z.B. Omeprazol) darstellt. Auch kann der Arzt auf eine entsprechende Regelung
hingewiesen  werden, wenn er bereits die Leitsubstanz  verordnet  (,hin-
weis_verordnung_identisch®).

Die entsprechenden Hinweistexte sind optional von der Landesebene zu definieren. Die Hin-
weistexte kdnnen definiert werden im Element ,leitsubstanz® -> ,fachgruppenquote” -> ,warn-
hinweis_ersetzung” bzw. ,hinweis_verordnung_identisch®.

In dem Unterelement ,fachgruppenquote” kann ein Hinweistext (,warnhinweis_ersetzung") fur
alle Arzte von der Landesebene formuliert werden. Dieser Hinweis muss dann vem AVS von
der VoS angezeigt werden, wenn der Arzt ein Praparat verordnet, das nicht Leitsubstanz ist.
Zusatzlich kann ein Hinweistext (,hinweis_verordnung_identisch*) von der Landesebene defi-
niert werden, wenn der Arzt ein Préparat verordnet, das bereits die Leitsubstanz darstellt. Die-
ser muss dann durch das AVS—die VoS angezeigt werden.

3.4 Koenditienale Pflichtfunktion: Fachgruppenspezifisches Anzei-
gen eines Hinweistextes fur den Arzt

Es besteht die Mdglichkeit, dass sich die Hinweistexte auf alle Arzte oder nur auf einzelne
Fachgruppen beziehen. Die Definition, fir welche Fachgruppen Hinweistexte gelten, erfolgt
Uber die Elemente ,fachgruppennummer® oder ,fachgruppenintervall“. Anhand der von der
Landesebene benannten Fachgruppennummer(n) und/oder der Fachgruppenintervall(e) muss
das AVS die VoS im Abgleich mit der 8. und 9. Stelle der lebenslangen Arztnummer (LANR)
des Benutzers ermitteln, ob dieser zur definierten Fachgruppe gehért und ihm diejenigen Tex-
te anzeigen, welche fiir seine Fachgruppe definiert sind. Wenn von der Landesebene keine
Fachgruppennummer(n) und/oder der Fachgruppenintervall(e) definiert sind, dann ist eine
Regelung auf alle Fachgruppen anzuwenden.

3.5 Optionale Funktion: Controlling Leitsubstanzquotenregelung

Controlling-Funktionen sind optional ¥em AVS von der VoS umzusetzen. Auf Landesebene
konnen unterschiedliche Quoten fur verschiedene Fachgruppen vereinbart sein. Fir das Con-
trolling gleicht das AVS die VoS die tatsachliche Quote mit der auf der Landesebene verein-
barten Zielguote ab.

Wenn die Landesebene ein arztindividuelles Controlling unterstiitzen mochte, ist unter ,leit-
substanz” - ,fachgruppenquote” in den optionalen Elementen ,quote_leitsubstanz_ddd" oder
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~quote_leitsubstanz_verordnungen“ oder ,quote_leitsubstanz_bruttoumsatz* eine entspre-
chende Quote einzutragen.

Die tatsachliche Quote kann sich je nach Vereinbarung auf verordnete DDD, auf verordnete
Packungen oder auf den Bruttoumsatz verordneter Packungen beziehen.

Wird von der Landesebene gewiinscht, dass die Leitsubstanzquotenregelung auf Basis der
DDD ausgewertet wird, so sind von der Landesebene alle PZN und die entsprechenden DDD
(,ddd_je_packung") fur alle von der jeweiligen Regelung betroffenen Wirkstoffe bereit zu stel-
len.

Die Quote auf Basis der verordneten DDD wird durch das AVS die VoS nach folgender
Formel berechnet:

_ Z DDD Leitsubstanz(en)
Quote (%) = 100
Z DD DWirkststof‘fgruppe(n)

Dabei sind in der Wirkstoffgruppe bzw. den Wirkstoffgruppen des Nenners ebenfalls die Leit-
substanzen enthalten.

Wird ein arztindividuelles Controlling auf Basis verordneter Packungen gewinscht, wird die
Quote nach folgender Formel berechnet:

Zve ro rd nu ngen Leitsubstanz(en) *100
Zvero rd nu ngen\Nirkstoﬁgruppe(n)

Dabei sind in der Wirkstoffgruppe bzw. den Wirkstoffgruppen des Nenners ebenfalls die Leit-
substanzen enthalten.

Quote (%) =

Wird ein arztindividuelles Controlling auf Basis Bruttoumsatz gewinscht, wird die Quote
nach folgender Formel berechnet:

Z Bruttoumsatz

Leitsubstanz(en) *100
Y Bruttoumsatz

Quote (%) =

Wirkstoffgruppe(n)

Dabei sind in der Wirkstoffgruppe bzw. den Wirkstoffgruppen des Nenners ebenfalls die Leit-
substanzen enthalten.

3.6 Fachgruppenspezifisches Controlling

Es besteht die Moglichkeit, dass sich die Quoten auf alle Arzte oder nur auf einzelne Fach-
gruppen beziehen. Gelten beispielsweise in einem KV-Bereich fir Allgemeinmediziner und far
Internisten unterschiedliche Quoten und sind fir andere Fachgruppen keine Quoten verein-
bart, so ist dies abbildbar. Die Definition, fir welche Fachgruppen Hinweistexte und/oder Quo-
ten gelten, erfolgt Giber die Unterelemente ,fachgruppennummer” oder ,fachgruppenintervall®.

Wenn im AVS in der VoS die Controllingfunktion implementiert ist, dann muss die individuelle
Zugehdrigkeit des Arztes zu einer Fachgruppe bertcksichtigt werden. Anhand der von der
Landesebene benannten Fachgruppennummer(n) und/oder der Fachgruppenintervall(e) muss
das AVS die VoS im Abgleich mit der 8. und 9. Stelle der lebenslangen Arztnummer (LANR)
des Benutzers ermitteln, ob dieser zur definierten Fachgruppe gehért und diejenigen Quoten
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in die Berechnung miteinbeziehen, welche fir seine Fachgruppe definiert sind. Wenn von der
Landesebene keine Fachgruppennummer(n) und/oder der Fachgruppenintervall(e) definiert
sind, dann ist die Quote auf alle Fachgruppen anzuwenden.
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4 Umsetzung der Zielpreisregelungen

Mithilfe der im Element ,zielpreisregelung” beschriebenen Datenfelder missen von der AVS
der-VoS die in den Kapiteln 4.1 und 4.2 beschriebenen kenditionalen Pflichtfunktionen imple-
mentiert werden (siehe auch die Funktioner-P3-610 K3-610,K3-620,K3-630 in dem-AVLNG-
Anferderungskataleg EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG).

4.1 Kendittenale-Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Verord-
nungssoftware

, AVSIn der VoS sind die Pra-
parate, die von der Zlelprelsregelung betroffen sind, fur den Arzt erkennbar zu kennzeichnen,
ob sie oberhalb oder unterhalb des Zielpreises liegen bzw. diesem entsprechen. Hierbei kann
die Landesebene Toleranzgrenzen (siehe die Elemente ,intervall_start‘ und ,intervall_stop*)
vorgeben. Wenn Zielpreis-Intervalle von der Landesebene vorgegeben sind, sollen diese
grundsatzlich in die modifizierte Datenbank ibernommen werden.

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafR Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

4.2 KendittenalePflichtfunktion: Anzeigen eines Hinweistextes fir
den Arzt

Sofern von der Landesebene gewinscht, wird dem Arzt bei der Verordnung eines Praparates
mit einem Zielpreis ein Hinweis gegeben. Hierbei kann die Landesebene festlegen, bei wel-
cher Abweichung des Apothekenverkaufspreises vom Zielpreis welcher Hinweis gegeben
wird. Die Hinweistexte werden ebenfalls von der Landesebene vorgegeben.
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5 Umsetzung der Me-too-Regelungen
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_ Zvero rdnungen Me—too—Praparate
Zve ro rdn u ngen gesamte GKV - Arzneimittelverordnungen des Arztes

Z Bruttoumsatz Me-too—Praparate

Z Bruttoumsatz gesamte Gkv - Arzneimittelverordnungen des Arztes
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6 Umsetzung der DDD-Kostenregelung

Mithilfe der im Element ,kostenvergleich_ddd“ beschriebenen Datenfelder missen vem AVS
von der VoS die in den Kapiteln 4.1 und 4.2 beschriebenen kenditionralen Pflichtfunktionen
implementiert werden (siehe auch die Funktionen P3-610 K3-610,—K3-620,—K3-630 in
EXT _ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG
KBV ATAVGEX Schnittstelle-ARY).

6.1 Kenditienale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Batenbank
Verordnungssoftware

in-der-Arzneimitteldatenbank—und-in-der Hausapetheke In der VoS sind neben dem Apothe-

kenverkaufspreis die Kosten pro DDD bzw. pro PDD (prescribed daily doses) fir die Prapara-
te anzuzeigen und, soweit von der Landesebene definiert, fir den Arzt erkennbar zu kenn-
zeichnen, ob diese unter, auf oder Uber den Zielkosten (,zielkosten_je_ddd"“) liegen. Fir den
Fall, dass die Landesebene PZN-bezogene DDD bzw. PDD-Werte fir die betroffenen Arznei-
mittel zur Verfligung stellt, sind nur diese und nicht in der VoS im-Arzheimittelsystem evtl. vor-
handene DDD-Werte zu verwenden.

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafR Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

6.2 Kenditienale Pflichtfunktion: Anzeigen eines Hinweistextes fir
den Arzt

Sofern von der Landesebene definiert, wird dem Arzt bei der Verordnung eines Préparates ein
Hinweis gegeben, wenn die tatséachlichen DDD- bzw. PDD-Kosten des Praparates die von der
Landesebene definierten DDD- bzw. PDD-Kosten (,zielkosten_je_ddd®) Uberschreiten.

Hierbei kann die Landesebene einen Startwert oder Toleranzgrenzen (,katego-
rie_ddd_kostenvergleich®) vorgeben, wann ein Hinweis erscheinen soll.

6.3 Kenditienale Pflichtfunktion:
Fachgruppenspezifisches Anzeigen eines Hinweistextes fur den Arzt

Das Format bietet die Moglichkeit, fachgruppenspezifische Warnhinweise (,warnhin-
weis_ersetzung“) zu implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich hinweisen,
wenn er ein Original-Praparat verordnet und zur definierten Fachgruppe gehért. Die Fach-
gruppe und der entsprechende Hinweistext sind von der Landesebene zu definieren.

Die fur den KV-Bereich glltige Quote flur eine Fachgruppe (z.B. Anteil der Generika in der
Gruppe der Antibiotika > 85% bei den Allgemeinmedizinern) kann — sofern gewiinscht — i
den Hinweistext integriert werden. Die Quote im Hinweistext kann, da es sich hierbei um ein
Textfeld und kein numerisches Feld handelt, nicht fir Controllingzwecke genutzt werden. Wird
von der Landesebene ein arztindividuelles Controlling gewiinscht, ist in den optionalen Ele-
menten  ,quote_generika_ddd* oder ,quote_generika_verordnungen“ oder ,quo-
te_generika_bruttoumsatz” eine entsprechende Quote einzutragen.

Siehe auch Kapitel 3.4.
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6.4 Optionale Funktion: Controlling DDD-Kostenregelung

Controlling-Funktionen sind optional ¥em AVSvon der VoS umzusetzen. Auf Landesebene
kénnen unterschiedliche Quoten fir verschiedene Fachgruppen vereinbart sein. Fir das Con-
trolling gleicht das AVS die VoS die tatsachliche Quote mit der auf der Landesebene verein-
barten Zielquote ab.

Die tatsachliche Quote lasst sich auf Basis der Anzahl verordneter DDD bzw. PDD vem
AMS von der VoS ermitteln.

ZAnzahI DDD/ PDD Wirkstoffgruppe < Zielpreis*loo
> AnzahlDDD/ PDD,,

Quote (%) =

irkstoffgruppe

Wird von der Landesebene gewiinscht, dass die DDD-Kostenregelung auf Basis der DDD
ausgewertet wird, so sind von der Landesebene alle PZN und die entsprechenden DDD
(,ddd_je_packung") fur alle von der jeweiligen Regelung betroffenen Praparate bereit zu stel-
len.

6.5 Fachgruppenspezifisches Controlling
Siehe Absehnitt-Kapitel 3.6 .
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7 Umsetzung der Generikaquotenregelungen

Mithilfe der im Element ,generikaquotenregelung” beschriebenen Datenfelder missen vem
AMSvon der VoS die in den folgenden Abschnitten—Kapitelr beschriebenen kenditionalen
Pflichtfunktionen implementiert werden (siehe auch die Funktion P3-610k3-610K3-620,K3-
630 Im-AVWAG-Anforderungskataleg in EXT_ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG]). Die
Implementierung der Controllingfunktion Generikaquotenregelung ist fir das AVS die VoS
optional. Wenn die Controllingfunktion jedoch implementiert wird, muss sie auch fachgruppen-
spezifisch moglich sein.

7.1 Kenditienale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Verord-
nungssoftware Datenbank

EXJ’—IIA—VGEX—AnieFdeFungskataleg—AxANG)—ﬁnd vom AVS- In der VoS smd die Orlglnal-

Praparate fir den Arzt erkennbar zu kennzeichnen. Die Kennzeichnung in der Verordnungs-
software Patenbank richtet sich nach der Kassenarztlichen Vereinigung, in der die Generi-
kaquotenregelung implementiert werden soll. Bei der Kennzeichnung in der Verordnungssoft-
wareArzhetmitteldatenbank wird keine Unterscheidung nach Fachgruppen getroffen.

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafd Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fiur Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

7.2 Kenditienale Pflichtfunktion:
Anzeigen der generischen Wirkstoffalternative

Es muss fir den Arzt mdglich sein, sich bei der Verordnung eines Original-Praparates die ge-
nerischen Wirkstoffalternative(n) anzeigen zu lassen. Macht er hiervon Gebrauch, sind alle
Wirkstoffe in allen Wirkstarken und NormgrofRen zu berticksichtigen. Der Arzt hat die Méglich-
keit, die Liste der Alternativen auf den bevorzugten Wirkstoff in der passenden Starke und
Normgrol3e zu beschranken. Weitere sinnvolle Filterkriterien wie z.B. Darreichungsform kon-
nen eingesetzt werden. Die Praparate werden gruppiert nach Wirkstoff, Darreichungsform,
Wirkstarke und NormgroRRe aufsteigend nach dem Preis sortiert angezeigt. Die glinstigsten
Praparate einer jeden Gruppe werden hervorgehoben dargestellt. Sind mehrere Préparate
preisidentisch, ist der ganze Bereich Zu markieren (siehe auch
[EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG], P3-420).

7.3 Kenditienale Pflichtfunktion:
Anzeigen eines Hinweistextes fur den Arzt

Das Format bietet die Mdglichkeit, fiir alle Arzte Warnhinweise (,warnhinweis_ersetzung®) zu
implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich hinweisen, wenn er ein Original-
Praparat verordnet. Der entsprechende Hinweistext ist von der Landesebene zu definieren
und muss vem AMVS von der VoS angezeigt werden, wenn der Arzt ein unter eine Generi-
kaquotenregelung fallendes Praparat verordnet.
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7.4 Kenditienale Pflichtfunktion:
Fachgruppenspezifisches Anzeigen eines Hinweistextes flur den Arzt

Das Format bietet die Moglichkeit, fachgruppenspezifische Warnhinweise (,warnhin-
weis_ersetzung“) zu implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich hinweisen,
wenn er ein Original-Praparat verordnet und zur definierten Fachgruppe gehért. Die Fach-
gruppe und der entsprechende Hinweistext sind von der Landesebene zu definieren.

Die fur den KV-Bereich glltige Quote flir eine Fachgruppe (z.B. Anteil der Generika in der
Gruppe der Antibiotika > 85% bei den Allgemeinmedizinern) kann — sofern gewiinscht — in
den Hinweistext integriert werden. Die Quote im Hinweistext kann, da es sich hierbei um ein
Textfeld und kein numerisches Feld handelt, nicht fur Controllingzwecke genutzt werden. Wird
von der Landesebene ein arztindividuelles Controlling gewiinscht, ist in den optionalen Ele-
menten  ,quote_generika_ddd* oder ,quote_generika_verordnungen“ oder ,quo-
te_generika_bruttoumsatz” eine entsprechende Quote einzutragen.

Siehe auch Abschnitt Kapitel 3.4.

7.5 Optionale Funktion: Controlling Generikaquotenregelung

Controlling-Funktionen sind optional ¥em AVS von der VoS umzusetzen. Auf Landesebene
konnen unterschiedliche Quoten fur verschiedene Fachgruppen vereinbart sein. Fir das Con-
trolling gleicht das AVS die VoS die tatsachliche Quote mit der auf der Landesebene verein-
barten Zielguote ab.

Die tatsachliche Quote lasst sich auf Basis der Anzahl verordneter DDD, auf Basis der
verordneten Packungen oder auf Basis des Bruttoumsatzes vom AVS von der VoS ermit-
teln.

Wird von der Landesebene gewtlnscht, dass die Generika-Quotenregelung auf Basis der
DDD ausgewertet wird, so sind von der Landesebene alle PZN und die entsprechenden DDD
(,ddd_je_packung") fur alle von der jeweiligen Regelung betroffenen Wirkstoffe bzw. flr den
Gesamtmarkt bereit zu stellen. Die Vergleichsgruppe ist von der KV zu definieren und beinhal-
tet auch die entsprechenden Original-Praparate.

Z DDDverordneteGenerika *100

Quote (%) =
Z D D DVergIeichsgruppe

Je nach Vereinbarung kann sich eine definierte Generika-Quote auch auf den Verordnungs-
anteil beziehen. Dann gilt die Formel:

> Verordnungen

Generika *100
> Verordnungen

Vergleichsgruppe

Quote (%) =

Wird bei ,quote_generika_verordnungen“ zwar eine Quote angegeben, aber keine zusatzli-
chen Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, ist der Anteil im Verhaltnis zu allen vom Arzt
Uber die GKV getéatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln zu setzen.

Wird ein arztindividuelles Controlling auf Basis Bruttoumsatz gewtnscht, wird die Quote nach
folgender Formel berechnet:
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KBV

D Bruttoumsatzg e

Quote (%) =
Z B I’UttoumSa‘tZVergleichsgruppe

*100

Wird bei ,quote_generika_bruttoumsatz” zwar eine Quote angegeben, aber keine zusatzlichen
Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, ist der Anteil ins Verhaltnis zum Bruttoumsatz aller
vom Arzt Uber die GKV getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln zu setzen.

Sollen die verordneten DDD der Original-Praparate im Verhaltnis zu den verordneten DDD
der Vergleichsgruppe durch das AVS die VoS gemessen werden, ist im Element ,quo-
te_generika_ddd" das Attribut ,V* von der Landesebene zu fillen. Zusatzlich sind die PZN und
DDD fir die Vergleichsgruppe inklusive der Original-Préparate von der Landesebene bereit zu
stellen. Die Vergleichsgruppe kann eine definierte Arzneimittelgruppe oder aber der Gesamt-
markt sein.

Wird eine Controllingfunktion auf Basis der verordneten Packungen von der Landesebene
gewunscht, ist im optionalen Element ,quote_generika_verordnungen® im Attribut ,vV* die Quo-
te anzugeben. Soll sich das Controlling auf Basis Verordnungen auf eine definierte Arzneimit-
telgruppe (Vergleichsgruppe) beziehen, ist diese Vergleichsgruppe tber Wirkstoffe, ATC 5-
Code, Wirkstoffgruppen, ATC 4-Code, Handelsnamen, Standardaggregat oder PZN von der
Landesebene zu definieren. Werden keine Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, wird das
Controlling auf alle vom Arzt getatigten Verordnungen bezogen.

Wird eine Controllingfunktion auf Basis des Bruttoumsatzes von der Landesebene ge-
wiinscht, ist im optionalen Feld ,quote_generika_bruttoumsatz” im Attribut ,V* eine Quote an-
zugeben. Soll sich das Controlling auf Basis Bruttoumsatz auf eine definierte Arzneimittel-
gruppe (Vergleichsgruppe) beziehen, ist diese Vergleichsgruppe Uber Wirkstoffe, ATC 5-
Code, Wirkstoffgruppen, ATC 4-Code, Handelsnamen, Standardaggregate oder PZN zu defi-
nieren. Werden keine Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, wird das Controlling auf den
Bruttoumsatz aller vom Arzt getatigten Verordnungen aus dem Gesamtmarkt bezogen.

7.6 Fachgruppenspezifisches Controlling
Siehe Absehnitt Kapitel 3.6 .
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8 Umsetzung der Hochstquotenregelungen

Mithilfe der in diesem Element beschriebenen Datenfelder missen vem AMS von der VoS die
in den folgenden Absehnitten Kapiteln beschriebenen kenditienalen Pflichtfunktionen imple-
mentiert werden (siehe auch die Funktionen P3-610K3-610,K3-620,K3-630 in dem-AVLNG-
Anforderungskatalog EXT_ITA _VGEX_ Anforderungskatalog AVWG). Die Implementierung
der Controllingfunktion Hoechstquotenregelung ist fur das AVS die VoS optional. Wenn die
Controllingfunktion jedoch implementiert wird, muss sie auch fachgruppenspezifisch moglich
sein.

8.1 Kenditienale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Verord-
nungssoftware Datenrbank

Auf der Landesebene kénnen unterschiedliche Regelungen zu Hochstquoten existieren.
Hochstquoten kénnen sich auf eine definierte Arzneimittelgruppe (z.B. Statine und Ezetemib-
haltige Arzneimittel) oder auf den Gesamtmarkt beziehen.

EXLIIA—VGEX—AHﬁGFdGFHHgSK&%&ng—AWGB—SJHdA#Gm—AV@ In der VoS smd die Praparate

fur die eine Hochstquote festgelegt wird, flr den Arzt erkennbar zu kennzeichnen. Die Kenn-
zeichnung in der Batenbank—Verordnungssoftware richtet sich nach der Kassenérztlichen
Vereinigung, in der die Hoechstquotenregelung implementiert werden soll. Bei der Kenn-
zeichnung in der Arzneimitteldatenbank Verordnungssoftware wird keine Unterscheidung
nach Fachgruppen getroffen.

Diese Anforderung gilt auch fir die Hausapotheken gemalR Anforderungskatalog nach 8§ 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

8.2 Kenditienale Pflichtfunktion:
Anzeigen der Verordnungsalternative

Es muss fir den Arzt mdglich sein, sich bei der Verordnung eines Praparates, dessen Anteil
bezogen auf die Gruppe gesenkt werden soll, die Verordnungsalternative(n) anzeigen zu las-
sen. Macht er hiervon Gebrauch, sind alle Wirkstoffe in allen Wirkstarken und Normgréf3en zu
berlcksichtigen. Der Arzt hat die Mdglichkeit die Liste der Verordnungsalternativen auf den
bevorzugten Wirkstoff in der passenden Starke und Normgrof3e zu beschranken. Weitere
sinnvolle Filterkriterien wie z.B. Darreichungsform kdnnen eingesetzt werden. Die Praparate
werden gruppiert nach Wirkstoff, Darreichungsform, Wirkstarke und NormgroRe aufsteigend
nach dem Preis sortiert angezeigt. Die glnstigsten Praparate einer jeden Gruppe werden her-
vorgehoben dargestellt. Sind mehrere Praparate preisidentisch, ist der ganze Bereich zu mar-
kieren (siehe auch [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG], P3-420).

8.3 Kenditienale Pflichtfunktion:
Anzeigen eines Hinweistextes fur den Arzt
Das Format bietet die Moglichkeit, fur alle Arzte oder fachgruppenspezifisch Warnhinweise

(,warnhinweis_ersetzung®) zu implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich
hinweist, wenn er ein Praparat verordnet, dessen Anteil bezogen auf die definierte Gruppe
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gesenkt werden soll (z.B. Ezetimib® oder Inegy®) Der entsprechende Hinweistext ist von der
Landesebene zu definieren und muss vem AVS von der VoS angezeigt werden, wenn der
Arzt ein unter eine Hochstquotenregelung fallendes Praparat verordnet..

8.4 Kenditienale Pflichtfunktion: Fachgruppenspezifisches Anzei-
gen eines Hinweistextes fur den Arzt

Das Format bietet die Mdoglichkeit, fachgruppenspezifische Warnhinweise (,warnhin-
weis_ersetzung“) zu implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich hinweisen,
wenn er ein unter die Hochstquotenregelung fallendes Préparat verordnet und zur definierten
Fachgruppe gehdrt. Die Fachgruppe und der entsprechende Hinweistext sind von der Lan-
desebene zu definieren.

Die fur den KV-Bereich giltige Quote fir eine Fachgruppe kann — sofern gewtinscht — in den
Hinweistext integriert werden. Die Quote im Hinweistext kann, da es sich hierbei um ein Text-
feld und kein numerisches Feld handelt, nicht fir Controllingzwecke genutzt werden. Wird von
der Landesebene ein arztindividuelles Controlling gewlinscht, ist in den optionalen Elementen
.hoechstquote_ddd“ oder ,hoechstquote_verordnungen“ oder ,hoechstquote_ bruttoumsatz*
eine entsprechende Quote einzutragen.

Anhand der von der Landesebene benannten Fachgruppennummer(n) und/oder der Fach-
gruppenintervall(e) muss das AVS die VoS im Abgleich mit der 8. und 9. Stelle der lebenslan-
gen Arztnummer (LANR) des Benutzers ermitteln, ob dieser zur definierten Fachgruppe ge-
hort und ihm diejenigen Texte anzeigen, welche fiir seine Fachgruppe definiert sind. Wenn
von der Landesebene keine Fachgruppennummer(n) und/oder der Fachgruppenintervall(e)
definiert sind, dann ist eine Regelung auf alle Fachgruppen anzuwenden.

8.5 Optionale Funktion: Controlling Hochstquotenregelung

Controlling-Funktionen sind optional vem AMS von der VoS umzusetzen. Auf Landesebene
kénnen unterschiedliche Quoten fir verschiedene Fachgruppen vereinbart sein. Fir das Con-
trolling gleicht das AVS die VoS die tatsachliche Quote mit der auf der Landesebene verein-
barten Zielquote ab.

Die tatsachliche Quote lasst sich auf Basis der Anzahl verordneter DDD, auf Basis der
verordneten Packungen oder auf Basis des Bruttoumsatzes vem AMS von der VoS ermit-
teln.

Wird von der Landesebene gewilinscht, dass die Hochstquotenregelung auf Basis der DDD
ausgewertet wird, so sind von der Landesebene alle PZN und die entsprechenden DDD
(,ddd_je packung®) fur alle von der jeweiligen Regelung betroffenen Wirkstoffe bzw. fir den
Gesamtmarkt bereit zu stellen. Die Vergleichsgruppe ist von der KV zu definieren und beinhal-
tet auch die entsprechenden Préparate, welche von der Hochstquotenregelung betroffen sind.

Z DDD Hochstquotenpréparat (e )
Quote (%) = bl *100
Z DDDVergIeichsgruppe

Je nach Vereinbarung kann sich eine definierte Hochstquote auch auf den Verordnungsanteil
beziehen. Dann gilt die Formel:
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KBV

ZVero rdnu NQE€NHschstquotenpraparat (e)

Quote (%) =
Zve ro rd nu ngenVergleichsgruppe

*100

Wird bei ,hoechstquote verordnungen“ zwar eine Quote angegeben, aber keine zuséatzliche
Angabe zur Vergleichsgruppe gemacht, ist der Anteil im Verhaltnis zu allen vom Arzt Uber die
GKYV getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln zu setzen.

Wird ein arztindividuelles Controlling auf Basis Bruttoumsatz gewunscht, wird die Quote nach
folgender Formel berechnet:

Z BrUttoumsatzHﬁchstquotenpraparat(e) *100
> Bruttoumsatz,

Quote (%) =

ergleichsgruppe

Wird bei ,hoechstquote_bruttoumsatz” zwar eine Quote angegeben, aber keine zuséatzliche
Angabenzur Vergleichsgruppe gemacht, ist der Anteil ins Verhaltnis zum Bruttoumsatz aller
vom Arzt Uber die GKV getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln zu setzen.

Sollen die verordneten DDD der Original-Praparate im Verhéltnis zu den verordneten DDD
der Vergleichsgruppe durch das AVS die VoS gemessen werden, ist im Element ,hoechstquo-
te_ddd" das Attribut ,\V* von der Landesebene zu fiilllen. Zusatzlich sind die PZN und DDD fir
die Vergleichsgruppe inklusive der Préparate, die im Anteil gesenkt werden sollen, von der
Landesebene bereit zu stellen. Die Vergleichsgruppe kann eine definierte Arzneimittelgruppe
oder aber der Gesamtmarkt sein.

Wird eine Controllingfunktion auf Basis der verordneten Packungen von der Landesebene
gewdtnscht, ist im optionalen Element ,hoechstquote_verordnungen® im Attribut ,\V* die Quote
anzugeben. Soll sich das Controlling auf Basis Verordnungen auf eine definierte Arzneimittel-
gruppe (Vergleichsgruppe) beziehen, ist diese Vergleichsgruppe utber Wirkstoffe, ATC 5-
Code, Wirkstoffgruppen, ATC 4-Code, Handelsnamen, Standardaggregat oder PZN von der
Landesebene zu definieren. Werden keine Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, wird das
Controlling auf alle vom Arzt Uber die GKV getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln
bezogen.

Wird eine Controllingfunktion auf Basis des Bruttoumsatzes von der Landesebene ge-
wuinscht, ist im optionalen Feld ,hoechstquote_bruttoumsatz* im Attribut ,V* eine Quote anzu-
geben. Soll sich das Controlling auf Basis Bruttoumsatz auf eine definierte Arzneimittelgruppe
(Vergleichsgruppe) beziehen, ist diese Vergleichsgruppe tber Wirkstoffe, ATC 5-Code, Wirk-
stoffgruppen, ATC 4-Code, Handelsnamen, Standardaggregate oder PZN zu definieren. Wer-
den keine Angaben zur Vergleichsgruppe gemacht, wird das Controlling auf den Bruttoumsatz
aller vom Arzt Uber die GKV getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln aus dem Ge-
samtmarkt bezogen.

8.6 Fachgruppenspezifisches Controlling
Siehe Absehnitt Kapitel 3.6 .
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9 Umsetzung der Biosimilarquotenregelungen

Mithilfe der in diesem Element beschriebenen Datenfelder missen vem AVMS von der VoS die
in den folgenden Abschnitten beschriebenen kenditionalen Pflichtfunktionen implementiert
werden (siehe auch die Funktioner P3-610K3-610,—K3-620,—K3-630 in dem—AVWG-
Anforderungskatalog EXT_ITA _VGEX_ Anforderungskatalog AVWG). Die Implementierung
der Controllingfunktion Biosimilarquotenregelung ist fur das AVS die VoS optional. Wenn die
Controllingfunktion jedoch implementiert wird, muss sie auch fachgruppenspezifisch moglich
sein.

9.1 Kenditienale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Verord-
nungssoftwareArzaeimitteldatenbank

/S-In der VoS sind die un-
ter dle B|0$|mllarquotenregelung fallenden Praparate entsprechend fir den Arzt erkennbar zu
kennzeichnen. Biosimilars sind gesondert kenntlich zu machen. Die Kennzeichnung in der
Datenbank Verordnungssoftware richtet sich nach der Kassenarztlichen Vereinigung, in der
die Biosimilarquotenregelung implementiert werden soll. Bei der Kennzeichnung in der Arz-
neimitteldatenbank Verordnungssoftware wird keine Unterscheidung nach Fachgruppen
(XML-Element ../biosimilar/) getroffen.

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafR Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

9.2 Konditienale Pflichtfunktion: Anzeigen der Biosimilars

Es muss fur den Arzt mdglich sein, sich bei der Verordnung eines Praparates die passenden
Biosimilars anzeigen zu lassen. Macht er hiervon Gebrauch, sind alle Wirkstoffe in allen Wirk-
starken und NormgroRRen zu beriicksichtigen. Der Arzt hat die Mdglichkeit, die Liste der Biosi-
milars auf den bevorzugten Wirkstoff in der passenden Starke und NormgroéRe zu beschran-
ken. Weitere sinnvolle Filterkriterien wie z.B. Darreichungsform kdnnen eingesetzt werden.
Die Praparate werden gruppiert nach Wirkstoff, Darreichungsform, Wirkstarke und Normgrofie
aufsteigend nach dem Preis sortiert angezeigt. Die glnstigsten Préparate einer jeden Gruppe
werden hervorgehoben dargestellt. Sind mehrere Praparate preisidentisch, ist der ganze Be-
reich zu markieren (siehe auch [EXT_ITA VGEX_Anforderungskatalog  AVWG], P3-420).

9.3 Kenditienale Pflichtfunktion: Anzeigen eines Hinweistextes fir
den Arzt

Das Format bietet die Moglichkeit, fur alle Arzte oder fachgruppenspezifisch Warnhinweise
(,warnhinweis_ersetzung®) zu implementieren, die den Arzt auf die Regelung im KV-Bereich
(z.B. Regelung zu den Erythropoetinen) hinweist, wenn er ein Praparat (z.B. Aranesp®) ver-
ordnet, das kein Biosimilar ist. Der entsprechende Hinweistext ist optional und wird von der
Landesebene definiert. Die fur den KV-Bereich gultige Quote fiir eine Fachgruppe (z.B. Anteil
an Biosimilars bei den Eryhtropoetinen bei Internisten) kann — sofern gewtnscht — in den
Hinweistext integriert werden. Die Quote im Hinweistext kann, da es sich hierbei um ein Text-
feld und kein numerisches Feld handelt, nicht fir Controllingzwecke genutzt werden. Wird von
der Landesebene ein arztindividuelles Controlling gewiinscht, ist unter ,biosimilar* - ,fach-
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gruppenquote” in  den  optionalen Elementen  ,quote_biosimilar_ddd*, »quo-
te_biosimilar_verordnungen” oder ,quote_biosimilar_bruttoumsatz* eine entsprechende Quote
einzutragen.

9.4 Optionale Funktion: Controlling Biosimilarquotenregelung

Controlling-Funktionen sind optional vem AVS von der VoS umzusetzen. Auf Landesebene
konnen unterschiedliche Quoten fur verschiedene Fachgruppen vereinbart sein. Fir das Con-
trolling gleicht das AVS die VoS die tatsachliche Quote mit der auf der Landesebene verein-
barten Zielquote ab.

Die tatsachliche Quote lasst sich auf Basis der Anzahl verordneter DDD, auf Basis der
verordneten Packungen oder auf Basis des Bruttoumsatzes vem AVS von der VoS ermit-
teln.

Wird von der Landesebene gewinscht, dass die Biosimilar-Quotenregelung auf Basis der
verordneten DDD ausgewertet wird, so sind von der Landesebene alle PZN und die entspre-
chenden DDD (,ddd_je_packung®) fir alle von der jeweiligen Regelung betroffenen Wirkstoffe
bereit zu stellen.

Die Vergleichsgruppe ist von der KV zu definieren und beinhaltet auch die entsprechenden
Biosimilars. Die Vergleichsgruppe ist bei einer Biosimilarquotenregelung die Arzneimittelgrup-
pe, die unterhalb des Elementes ,biosimilarquotenregelung“ angegeben wird.

Z DD DverordneteBiosimiIar *100
z D D DVergIeichsgruppe

Quote (%) =

Je nach Vereinbarung kann sich eine definierte Biosimilar-Quote auch auf den Verord-
nungsanteil beziehen. Dann gilt die Formel:

ZverordnungenBiosimilar *100
ZVerordnungen\,ergmchsgruppe

Die Vergleichsgruppe ist von der KV zu definieren und beinhaltet auch die entsprechenden
Biosimilars.

Quote (%) =

Wird ein arztindividuelles Controlling auf Basis Bruttoumsatz gewinscht, wird die Quote
nach folgender Formel berechnet:

Z Bruttoumsatz

Biosimilar *100
Y Bruttoumsatz

Vergleichsgruppe

Quote (%) =

Die Vergleichsgruppe ist von der KV zu definieren und beinhaltet auch die entsprechenden
Biosimilars.

Sollen die verordneten DDD der Biosimilar-Praparate im Verhéltnis zu den verordneten DDD
der Vergleichsgruppe durch das AVS die VoS gemessen werden, ist im Element , quo-
te_biosimilar_ddd" das Attribut ,V* von der Landesebene zu flllen. Zusatzlich sind die PZN
und DDD fiur die Vergleichsgruppe inklusive der Biosimilar von der Landesebene bereit zu
stellen. Wird eine Controllingfunktion auf Basis der verordneten Packungen von der Landes-
ebene gewdilinscht, ist im optionalen Element , quote_biosimilar_verordnungen“ im Attribut
.V* die Quote anzugeben. Das Controlling wird auf die Anzahl aller vom Arzt Uber die GKV
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getatigten Verordnungen von Fertigarzneimitteln einer Biosimilarregelung (z.B. Erythropoeti-
ne) bezogen. Wird eine Controllingfunktion auf Basis des Bruttoumsatzes von der Landes-
ebene gewilnscht, ist im optionalen Feld ,quote_biosimilar_bruttoumsatz“ im Attribut ,V*
eine Quote anzugeben. Das Controlling wird auf den Bruttoumsatz aller vom Arzt Gber die
GKV getétigten Arzneimittelverordnungen einer Biosimilarregelung (z.B. Erythropoetine) be-
zogen.

9.5 Fachgruppenspezifisches Controlling
Siehe Absehnitt Kapitel 3.6 .
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10Umsetzung der InfomalRnahmen

Mithilfe der in diesem Element beschriebenen Datenfelder missen vem AVS von der VoS die
in den folgenden Absehnitten Kapiteln beschriebenen kenditienalen Pflichtfunktionen imple-
mentiert werden (siehe auch die Funktionen P3-610K3-610,K3-620,K3-630 in dem-ALNG-
Anferderungskataleg EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG).

10.1Kenditionale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Arzrelmit-
teldatenbank Verordnungssoftware

vem AVS In der VoS sind die un-
ter die InfomafRnahmenregelung fallenden Praparate entsprechend fur den Arzt erkennbar zu
kennzeichnen. Die Kennzeichnung in der Batenrbank Verordnungssoftware richtet sich nach
der Kassenarztllchen Verelnlgung, in der die InfomaBnahmenregeIung |mplement|ert werden
soll. : A

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafR Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

Die dazugehdérigen Informationen missen fur den Arzt abrufbar sein.

10.2Kkenditionale Pflichtfunktion: Anzeigen eines Hinweistextes fur
den Arzt

Das Format bietet die Moglichkeit, einen Text festzulegen, den das AVS-die VoS anzeigen
muss, wenn ein entsprechendes Préparat verordnet wird und keine einschrnkenden Bedin-
gungen fir die Anzeige des Textes definiert sind, bzw., wenn die Bedingungen auf-den-Pati-
enten/diePatientin zutreffen. Bei den Bedingungen handelt es sich um die folgenden Sach-
verhalte:

- Altersgrenzen far Patienten (XML-Element
../Jinfomassnahmenregelung/bedingungs_liste/bedingung/altersgrenze)
- Geschlecht far Patienten (XML-Element

..[infomassnahmenregelung/bedingungs_liste/bedingung/geschlecht)

- Fachgruppe des Anwenders (XML-
Element../infomassnahmenregelung/bedingungs_liste/bedingung/fachgruppen_liste)

Es sind auch weiterfihrende Links moglich, welche auf eine Datei verweisen, welche die ent-
sprechenden Informationen enthélt und die von der Landesebene bereitgestellt werden muss.

Der entsprechende Hinweistext ist optional und wird von der Landesebene definiert.
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12 Umsetzung der Studienregelungen
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13Umsetzung der Behandlungsalternativenregelung

Mithilfe der in diesem Element beschriebenen Datenfelder miissen vem AVSvon der VoS die
in den folgenden AbsehnittenKapiteln beschriebenen kenditionalen Pflichtfunktionen imple-
mentiert werden (siehe auch die Funktion P3-610 K3-610,K3-620,K3-630 in dem-AVVNG-

Anferderungskataleg EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG).

13.1Kenditionale Pflichtfunktion: Kennzeichnung in der Arzrelmit-
teldatenbank-Verordnungssoftware

ind vom AVS In der VoS sind die un-
ter eine Behandlungsalternativenregelung fallenden Praparate entsprechend fiir den Arzt er-
kennbar zu kennzeichnen. Die Kennzeichnung in der Batenrbank Verordnungssoftware richtet
sich nach der Kassenarztlichen Vereinigung, in der die Behandlungsalternativenregelung im-
plementiert werden soll. Bei der Kennzeichnung in der Arzneimitteldatenbank Verordnungs-
software wird keine Unterscheidung nach Fachgruppen getroffen.

Diese Anforderung gilt auch fur die Hausapotheken gemafR Anforderungskatalog nach § 73
SGB V fir Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern diese in der VoS enthalten
sind.

Die dazugehdérigen Informationen sind fir den Arzt abrufbar.

den-Arzt
Siehe Absehnitt Kapitel 10.2.
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14 Umsetzung der indikationsgerechten wirtschaftlichen
Wirkstoffauswahl (IWW)

Regeln zur indikationsgerechten wirtschaftlichen Wirkstoffauswahl (IWW) werden durch ge-
eignete IWW-Module (indikationsbezogene Wirkstofflisten) Medikationskatalege, z.B. den
KBV Medikationskatalog, definiert. Diese Regeln und die darauf basierenden Hinweise unter-
stitzen den Anwender bei der Verordnung von Arzneimitteln und Wirkstoffen durch eine in
der Regel evidenzbasierte Einteilung der Wirkstoffe in verschiedene Kategorien (Prioritaten).
Zu diesem Zweck enthélt der Medikationskatalog in Bezug auf die unterschiedlichen Indikati-
onsgebiete Hinweise und Angaben zur Kategorie sowie zu alternativen Wirkstoffen.

Wirkstoffe konnen im IWW-Modul Katateg-bei unterschiedlichen Indikationen sowie ggf. in
Abhéangigkeit von Darreichungsformen und Verschreibungspflicht unterschiedlich kategorisiert
sein. Die im Folgenden beschriebenen Funktionalititen missen entsprechend umgesetzt
werden.

Kurzbeschreibung der umzusetzenden Funktionalitaten

Dem Anwender stehen zur Unterstiitzung seiner Verordnung mit den Informationen des IWW-
Moduls Medikationskatalegs-zwei Wege zur Verfugung.

1. Indikationsbaum:

Durch die Auswahl einer Indikation aus dem in maximal zwei Hierarchieebenen geglie-
derten Indikationsbaum werden die der jeweiligen Indikation zugeordneten Wirkstoffe
ermittelt und dem Anwender mit der entsprechenden Kategorie angezeigt. Eine Ein-
schrankung auf die Anzeige definierter Kategorien ist maglich. Wahlt der Arzt einen
Wirkstoff aus der angezeigten Liste aus, wird erganzend ein Hinweistext angezeigt
sowie zugleich eine Auswahl von Fertigarzneimitteln, die diesen Wirkstoff enthalten.

2. Hinweise bei der Verordnung

Zusatzlich zur Wahl eines Wirkstoffes in einer bestimmten Indikation unterstiitzen die
IWW auch direkt bei der Verordnung. Wahlt der Arzt z.B. ein Praparat aus, werden an-
hand des dem Préaparat zugeordneten ATC-Codes ein bzw. mehrere Hinweise ange-
zeigt, die die Zuordnung des gewahlten Arzneimittels zu einer Kategorie enthalten so-
wie ggf. auch Links zu Alternativen fur den entsprechenden Wirkstoff enthalten.

Der Anwender soll in seinem Arbeitsablauf durch den Einsatz der IWW nicht durch zusatzliche
Dialoge etc. beeintrachtigt oder behindert werden, sondern in die Lage versetzt werden, die
Hinweise und Erlauterungen zur Kenntnis nehmen zu kénnen und diese bei Bedarf aktiv zu
nutzen.
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14.1Pflichtfunktion: Darstellung des Indikationsbaumes

Ist in den regionalen ARV-Stammdateien das XML-Element <iww_indikationsbaum> vorhan-
den, muss dem Anwender der Medikationskatalog in Form einer Baumstruktur zur Verfiigung
gestellt werden:

Dem Anwender muss die Bezeichnung (XML-Element
...[ww_metadaten/@indikationsbaum_bezeichnung) des Indikationsbaumes anzeigt
werden, sofern dieser in der ARV-Stammdatei hinterlegt ist.

Die Beschriftung der einzelnen Baumknoten erfolgt anhand des Inhaltes des XML-
Elementes ../kapitel/text.

Wenn das XML-Element ../kapitel/anmerkung enthalten ist, dass muss der Text des
Elementes im Zusammenhang mit dem jeweiligen Baumknoten angezeigt werden.
Wird ein Baumknoten ausgewahlt, mussen die folgenden Informationen, sofern vor-
handen, angezeigt werden:

(0]

(0]

Der Inhalt des Elementes <anmerkung> muss dem Anwender als Hinweistext
angezeigt werden kdnnen, sofern der Anwender das mochte.
Der Anwender muss die Moglichkeit haben, sich mdgliche referenzierte Doku-
mente aus den XML-Elementen ../kapitel/verweis_dokument anzeigen zu las-
sen.
Alle enthaltenen Wirkstoffe (XML-Element ../kapitel/wirkstoff) miissen aufge-
listet werden. Dabei missen bei den Wirkstoffen mindestens die Attribute ,be-
zeichnung“ und ,iww_kategorie* angezeigtwerden sowie die entsprechend zu-
geordnete Farbe (XML-Element
»--lgeltungsbereich_kv/iww_kategorien/kategorie/@color”) angezeigt werden.
Die unter einem Baumknoten enthaltenen Wirkstoffe sind wie folgt zu sortieren:
= 1. Aufsteigend nach der IWW-Kategorie (XML-Element
.Iwirkstoff/@iww_kategorie)
= 2. Alphabetisch nach dem Namen des Wirkstoffes (XML-Element
.Iwirkstoff/@bezeichnung)
Bei Auswahl eines Wirkstoffes muss der Anwender die Moglichkeit haben, sich
maogliche referenzierte Dokumente aus den XML-Elementen
..Iwirkstoff/verweis_dokument/ anzeigen zu lassen.
Ebenso missen die Informationen des Elementes <iww_anmerkung> ange-
zeigt werden. Dabei ist folgendes zu beachten:
= Das Element <iww_anmerkung> besitzt das optionale Kindelement
<link>. Der Inhalt dieses Kindelementes muss dem Anwender als Aus-
wahlmoglichkeit dargestellt werden. Das Element kann beliebig oft vor-
kommen.
= Der Inhalt des <link>-Elementes kann in den Text des Elementes
<iww_anmerkung> (Wert des Attributes ,V* des XML-Elementes
<iww_anmerkung>) als direkter Link integriert werden.
Dafiir mUssen die Textstellen ,=>Wirkstoffbezeichnung” des
<iww_anmerkung> - Elementes mit den ATC-Codes des
<link>-Elementes verlinkt werden (Verlinkung:
Jiww_anmerkung/@V[Textstellen ,=>Wirkstoffbezeichnung“] gleich
.[iww_anmerkung/link/@beschreibung). Durch einen Klick auf den
Wirkstoff kann direkt nach den ATC-Codes gesucht werden.
= Sollten mehrere <link>-Elemente mit gleicher Beschreibung vorhanden
sein, muss die Suche fir alle angegebenen ATC-Codes erfolgen.
=  Wenn das Element <link> ein oder mehrere Kindelemente <darrei-
chungsform> besitzt, missen die Informationen (Attribute ,V* und ,ein-
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schluss” des XML-Elementes ../iww_anmerkung/link/darreichungsform/)

o Beider Auswahl eines Wirkstoffes (../kapitel/wirkstoff/) miissen dem Anwender
alle Praparate aufgelistet und zur Auswahl angeboten werden, die dem ent-
sprechenden ATC-Code (../kapitel/wirkstoff/atc/@V) zugeordnet sind.

Die Auswahl der Praparate muss die Informationen zur Darreichungsform aus
dem XML-Element <darreichungsform> (../wirkstoff/darreichungsform) bertck-
sichtigen, wobei das Attribut ,V* die Darreichungsform benennt und das Attribut
~einschluss” anzeigt, ob die Darreichungsform eingeschlossen (,true®) oder
ausgeschlossen (,false”) wird.
Ebenso kann eine zusatzliche Beschrankung der Auswahl anhand des Status
sverschreibungspflicht” (../wirkstoff/atc/@verschreibungspflicht) erfolgen. Wenn
das Attribut ,verschreibungspflicht“ nicht angegeben ist, dann darf keine Be-
schrankung anhand der Verschreibungspflicht erfolgen.

e Bei Anzeige von Texten muss beachtet werden, dass in der Datenlieferung Zeilenum-

briche in der Form ,&#xD;&#xA;" enthalten sein konnen.

14.2Pflichtfunktion: Darstellung der IWW Hinweise bei Auswahl ei-
nes Medikamentes

Wenn der Anwender ein Praparat zur Verordnung auswahlt, muss die Software in dem XML-
Element <iww_liste> anhand des ATC5-Codes (XML-Element
Jiww_liste/iwwliste/verordnungen/atc5/@V) nach passenden Regelungen suchen. Bei der
Suche muss folgendes bertcksichtigt werden:

e Die Darreichungsform (Attribut
Jfiww_liste/iwwliste/verordnungen/atc5/darreichungsform/@). Das Attribut ,einschluss*
beschreibt, ob die Darreichungsform eingeschlossen (,true*) oder ausgeschlossen
(,false*) wird.

e Die Verschreibungspflicht (Attribut
Jiww_liste/iwwliste/verordnungen/@verschreibungspflicht). Der Wert ,true” beschreibt,
ob das Préaparat verschreibungspflichtig ist. Fehlt das Attribut, dann darf die Verschrei-
bungspflicht nicht beriicksichtigt werden.

e Dem Anwender missen zu dem Praparat die folgenden Informationen angezeigt wer-
den:

Handelsname

bei Wirkstoffverordnung der Wirkstoff

ATC-Code

Bedeutung des ATC-Codes

ggf. Darreichungsform und Verschreibungspflicht, falls diese fir die Suche rele-
vant sind

Dem Anwender muss die Mdglichkeit geboten werden, im Rahmen des Navigierens in

den IWW-Anmerkungen das urspriinglich gewahlte Praparat erneut auszuwahlen.

Das ausgewahlte Praparat kann direkt auf das Rezept tlbernommen werden.

O O0O0O0O0
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e Alle ermittelten mdglichen Verordnungen werden nach den hinterlegten Indikationen
(siehe: XML-Element:
Jiww_liste/iwwliste/bedingungs_liste/bedingung/iww_indikationen/indikationen) grup-
piert fir den Anwender dargestellt. Dabei muss der Name der Indikation ersichtlich
sein:

0 Zu den einzelnen ATC-Codes muss die IWW-Kategorie (Attribut
JWw_kategorie* des XML-Elementes ../[iww_liste/iwwliste/verordnungen/atc5/)
angezeigt-werden sowie die entsprechend zugeordnete Farbe (XML-Element
»--lgeltungsbereich_kv/iww_kategorien/kategorie/@color”) angezeigt werden.

o Der Anwender muss die Mdglichkeit haben, sich mdgliche referenzierte Doku-
mente aus den XML-Elementen ../verordnungen/verweis_dokument anzeigen
zu lassen.

o0 Ebenso missen die Informationen des Kindelementes <iww_anmerkung> pro
ATC-Code angezeigt werden:

= Das Element <iww_anmerkung> besitzt das optionale Kindelement
<link>. Der Inhalt dieses Kindelementes muss dem Anwender als Aus-
wahlmdglichkeit dargestellt werden. Das Element kann beliebig oft vor-
kommen.

= Der Inhalt des <link> Elementes kann in den Text des Elementes
<iww_anmerkung> (Wert des Attributes ,V* des XML-Elementes
<iww_anmerkung>) als direkter Link integriert werden.
Dafir missen die Textstellen ,=>Wirkstoffbezeichnung” des
<iww_anmerkung> - Elementes mit den ATC-Codes des <link> - Ele-
mentes verlinkt werden (Verlinkung: ../iww_anmerkung/@V[Textstellen
»—>Wirkstoffbezeichnung*] gleich
Jiww_anmerkung/link/@beschreibung). Durch einen Klick auf den
Wirkstoff kann direkt nach den ATC-Codes gesucht werden.

= Sollten mehrere <link> - Elemente mit gleicher Beschreibung vorhanden
sein, muss die Suche fir alle angegebenen ATC-Codes erfolgen.

= Wenn das Element <link> ein oder mehrere Kindelemente <darrei-
chungsform> besitzt, missen die Informationen (Attribute ,V* und ,ein-
schluss” des XML-Elementes ../iww_anmerkung/link/darreichungsform/)
bei der Suche bertcksichtigt werden.

o Das XML-Element <iww_anmerkung> kann textuelle Verweise auf Indikationen
enthalten. Diese sind wie folgt gekennzeichnet ,#Indikationstext#".

Der textuelle Verweis muss sel durch einen Link auf den entsprechenden
Baumknoten ersetzt werden.

¢ Wenn ein XML-Element <verordnungsalternative> enthalten ist, dann muss die Ver-
ordnungssoftware wie folgt reagieren:

o Die aufgefuhrten Verordnungsalternativen mussen fir den Anwender anwahl-
bar sein und zu einer Auflistung aller Praparate der jeweiligen Alternativen fih-
ren.

o Das Attribut ,iww_Kklassifikation* des XML-Element <iwwliste> muss bei der
Wabhl einer Verordnungsalternative angezeigt werden.

o0 Wenn eine Verordnung keine Indikation als Bedingung besitzt, soll die Verord-

nung als ,ohne Indikation“ angezeigt werden.

e Inden Texten der XML-Elemente sind mogliche Zeilenumbriiche wie folgt kodiert:
SSHXD; &HXAY.
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15Umsetzung von kombinierten Verordnungszielen

Auf Landesebene kdnnen neben den Einzelzielen auch Kombinationen von Zielen existieren.
Hierbei werden die Parameter, die zur Bewertung herangezogen werden, unterschiedlich ge-
wichtet. Beispielsweise konnte das Vorliegen eines Rabattvertrages, unabhangig von weiteren
Parametern, immer prioritdr bewertet werden und zu einer Verordnungsempfehlung fiihren
(erwiinscht).

Diese Regelungen kénnen sich auf jegliche von der Landesebene definierte Arzneimittelgrup-
pe beziehen (z.B. Ezetimib-haltige Arzneimittel, Generika, Biosimilars).

In der VoS sind die Praparate, fur die ein kombiniertes Ziel festgelegt wird, fur den Arzt er-
kennbar zu kennzeichnen. Die Kennzeichnung in der Verordnungssoftware richtet sich nach
der Kassenarztlichen Vereinigung, in der das kombinierte Ziel gilt.

Die Anforderungen der Kapitels 15.1 und 15.2 gelten auch fir die Hausapotheken gemaf An-
forderungskatalog nach § 73 SGB V flr Verordnungssoftware (siehe Funktion O2-145), sofern
diese in der VoS enthalten sind.

15.1Pflichtfunktion: Kennzeichnung der PZNs auf Grundlage von
Verordnungszielen

Im Rahmen des Verordnungsvorganges sollen fur den Anwender die Praparate (auf Basis der
PZN) als erwiinscht (positive Kennzeichnung) oder unerwiinscht (negative Kennzeichnung)
gekennzeichnet werden.

Die Kennzeichnung als erwiinschtes Praperate erfolgt wie folgt:
Eir die Leitsubstanz-Ziele

1. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
o .../kombi_verordnungsziel/ziel _art/@V ist “L“ (Leitsubstanz-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “true".

2. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
e .../kombi_verordnungsziel/ziel art/@V ist “L" (Leitsubstanz-Ziel) und

...lkombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V="false" ist und

.../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V="true* ist und

fur die PZN ein Rabattvertrag (Datenelement 043 und/oder 044 siehe Anforde-
rung P2-110 [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG]) vorliegt.

Fir die Generika-Ziele

1. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
o .../kombi_verordnungsziel/ziel art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “true” und

e flUr die PZN ein Rabattvertrag (Datenelement 043 und/oder 044 siehe Anforde-
rung P2-110 [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_AVWG]) vorliegt.

2. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
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e .../kombi_verordnungsziel/ziel _art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “true“ und

o der AVP (Datenelement 09, siehe Anforderung P2-110 im
[EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG]) <= Festbetrag (Datenelement
013, siehe Anforderung P2-110 im
[EXT _ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG]).

Die Kennzeichnung als unerwiinschtes Praperate erfolgt wie folgt:
Eir die Leitsubstanz-Ziele

1. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
o .../kombi_verordnungsziel/ziel _art/@V ist “L“ (Leitsubstanz-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “false* und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “false”.
2. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
e .../kombi_verordnungsziel/ziel _art/@V ist “L" (Leitsubstanz-Ziel) und

...lkombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@YV ist “false* und

...lkombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “true“ und

fur die PZN kein Rabattvertrag (Datenelement 043 und/oder 044 siehe Anfor-
derung P2-110 [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_AVWG]) vorliegt.

Fir die Generika-Ziele

1. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
e .../kombi_verordnungsziel/ziel art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “false* und
o .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “true” und

o fir die PZN kein Rabattvertrag (Datenelement 043 und/oder 044 siehe Anfor-
derung P2-110 [EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_AVWG]) vorliegt.

2. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
e .../kombi_verordnungsziel/ziel _art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “true“ und

o der AVP (Datenelement 09, siehe Anforderung P2-110 im
[EXT_ITA_VGEX_Anforderungskatalog_ AVWG])
>

Festbetrag (Datenelement 013, siehe Anforderung P2-110 im
[EXT_ITA VGEX_ Anforderungskatalog AVWG]) und

e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “true“ und

o fir die PZN kein Rabattvertrag (Datenelement 043 und/oder 044 siehe
Anforderung P2-110 [EXT_ITA VGEX_ Anforderungskatalog  AVWG]) vorliegt.

3. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und
e .../kombi_verordnungsziel/ziel art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “false” und
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e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “false".
4. Die PZN ist gleich .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/@V und

e .../kombi_verordnungsziel/ziel art/@V ist “G" (Generika-Ziel) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/erwuenscht/@V ist “true* und

o der AVP (Datenelement 09, sieche Anforderung P2-110 im

[EXT_ITA VGEX_Anforderungskatalog AVWG])
>

Festbetrag (Datenelement 013, siehe Anforderung P2-110 im
[EXT_ITA VGEX_ Anforderungskatalog AVWG]) und
e .../kombi_verordnungsziel/pzn_liste/pzn/rabatt_gueltig/@V ist “false”.
Alle genannten Kennzeichnungen erfolgen, wenn:

1. .../kombi_verordnungsziel/bedingung/ nicht zu der entsprechenden PZN (gleiche Da-
teninstanz) definiert ist oder

2. die Fachgruppe des Anwenders einer Fachgruppe in dem Element

...lkombi_verordnungsziel/bedingung/fachgruppen_liste/fachgruppennummer/@V
entspricht oder im Bereich

.../lkombi_verordnungsziel/bedingung/fachgruppen_liste/fachgruppenintervall/@interva
Il_start und @intervall_stop liegt.

Beispielhafte Abbildung der Regelungen:
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15.2Pflichtfunktion: Anzeige von weiteren Informationen zu den Ver-
ordnungszielen

Bei einem als erwiinscht gekennzeichnten Praparat muss der Anwender die Moglichkeit ha-
ben, sich anzeigen zu lassen:

e welcher Wirkstoffvereinbarung (XML-Element: .../kombi_verordnungsziel/@V und
@DN) dieses Praparat unterliegt sowie die.

e mdglichen hinterlegten Dokumente (XML-Element:
(.../kombi_verordnungsziel/verweis_dokument/@V) zu dem Praparat.
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Bei einem als unerwiinscht gekennzeichnten Praparat muss dem Anwender angezeigt wer-
den:

e welcher Wirkstoffvereinbarung (XML-Element: .../kombi_verordnungsziel/@V und
@DN) dieses Praparat unterliegt sowie

e der hinterlegte Warnhinweis (XML-Element
./kombi_verordnungsziel/warnhinweis_pvs/@V) fur die Wirkstoffvereinbarung.

e Ebenso muss der Anwender die Mdglichkeit haben sich mdgliche hinterlegte Doku-
mente (XML-Element: .../kombi_verordnungsziel/verweis_dokument/@V) zu dem
Praparat anzeigen zulassen.
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