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Arzneimittelvereinbarung 2022
Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein

Dr . Holger Neye | April 2022



Gesetzliche Grundlage § 84 SGB V

 Die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen und 
die Kassenärztliche Vereinigung treffen für das jeweils folgende 
Kalenderjahr eine Arzneimittel- Heilmittelvereinbarung. Die 
Vereinbarung umfasst:
− Ein Ausgabenvolumen
− Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele und konkrete 

Maßnahmen (Quoten)
− Kriterien für Sofortmaßnahmen
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Arzneimittelvereinbarung 2022 – was ist neu

 4.991.240.000 Euro (plus 5,6% gemäß Rahmenvorgabe)

 Zusätzliche Leitsubstanz Rosuvastatin bei den Lipidsenkern

 Anpassung einzelner Zielwerte

 Qualitativer Hinweis zum Einsatz von immunsuppressiver Arzneimittel 
bei Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises 
(Rheuma, CED, Psoriasis u.a.)

 Anpassung qualitativer Hinweis für Therapieallergene gemäß 
Rahmenvereinbarung
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Statistische Prüfungen Arzneimittel in Nordrhein
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Jahr eingeleitet BvR Regresse

2011 125 18 8
2012 68 17 4
2013 48 19 1
2014 25 3 2
2015 16 6 3
2016 3 - 1
2017 21 7 1
2018 12 6 0
2019 8 1 0

BvR: Beratung vor Regress



Statistische Prüfungen Heilmittel in Nordrhein
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Jahr eingeleitet BvR Regresse

2011 85 26 10
2012 61 16 5
2013 64 17 4
2014 58 11 2
2015 56 27 1
2016 3 1 1
2017 28 21 0
2018 10 7 1
2019 18 12 1

BvR: Beratung vor Regress



Wie hängen Quoten und statistische Prüfung nach DW zusammen?
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siehe auch: Beratung vor Regress, „Welpenschutz“, DW = Durchschnittswerte



Prüfung nach Durchschnittswerten

(1) Durchschnittswert messen

(2) Quoten zählen

(3) Praxisbesonderheiten abziehen
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Überschreitung
- minus PB



Beispiel Quartalsbilanz
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Erläuterungen zur Quartalsbilanz als Video 
unter: www.kvno.de/arzneimittel



Quoten Nordrhein 2022
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Allgemeinmediziner und hausärztliche Internisten
KBV- Medikationskatalog 
(Standardwirkstoffe) min. 68%

KBV-Medikationskatalog
(Anteil nachrangig zu verordnende Wirkstoffe an
allen Wirkstoffen des Kataloges)

max. 9%

Blutzuckerteststreifen 
(Durchschnittswert pro Teststreifen), mindestens 5.000 BZT/ Jahr max. 48,5 Centa)

Direkte orale Antikoagulantien (DOAK):
(Anteil preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana) an allen DOAK,
Xarelto 2,5mg zählt nicht bei der Berechnung)

min. 70%a)

Anteil an Patienten, die mit Protonenpumpeninhibitoren
behandelt werden, an allen Arzneimittelpatienten max. 22%

a) im Prüfungsfall werden rabattierte Präparate positiv in der Quote berücksichtigt

Die Quoten aller Fachgruppen finden sich im Appendix



Beispiel Quotenschreiben
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KBV Medikationskatalog

 Vorgabe der KBV 
Aufarbeitung der Evidenz nach gleichbleibendem Schema

 Leitsubstanzen (Ampelschema) in 22 Indikationsgruppen
 Praxen, die über alle Indikationen einen Anteil von mindestens 68% 

der Leitsubstanzen und maximal 9% der nachrangig zu verordnende 
Präparate erreichen, haben die Quote erfüllt

 Information der Praxen über Feedbacksystem
 Kennzeichnung der Substanzen in PVS-System
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KBV-Medikationskatalog – Indikationen

 AB-Therapie bei Harnwegsinfektionen
- unkomplizierte Zystitis
- unkomplizierte Pyelonephritis

 AB-Therapie der oberen Atemwege
- akute Tonsillopharyngitis
- Otitis media
- Rhinosinusitis

 AB-Therapie der unteren Atemwege 
- leichtgradige AECOPD
- leichtgradige CAP
- Pertussis

 Asthma
 COPD
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 Demenz
 Depression

- unipolar
- bipolar

 DM Typ 2
 Fettstoffwechselstörung
 Herzinsuffizienz, chronische
 Hypertonie
 KHK

- akut
- chronisch

 Osteoporose
 Vorhofflimmern



Entscheidungsbaum Medikationskatalog
Beispiel Fettstoffwechselstörungen 2022
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KBV-Medikationskatalog – wichtige Änderungen für 2022

 DM Typ 2
- Insuline von Standard auf Reserve
- Empagliflozin von Reserve auf Standard
- Liraglutid von Reserve auf Standard

 Fettstoffwechselstörungen
- Bempedoinsäure (+ Ezetimib) neu auf nachrangig
- Rosuvastatin von nachrangig auf Reserve

 Hypertonie
- Losartan (+ HCT) und Valsartan (+ HCT) von Reserve auf Standard
- Losartan + Amlodipin von Reserve auf nachrangig
- Ramipril + Amlodipin + HCT neu auf Standard
- Spironolacton auf Reserve
- Metoprolol + Chlortalidon auf Reserve
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KBV-Medikationskatalog – wichtige Änderungen für 2022 (Forts.)

 Herzinsuffizienz
- Dapagliflozin neu auf Reserve

 KHK
- Isosorbidmononitrat (ISMN) auf Reserve (wie ISDN)
- Felodipin neu auf Reserve

 Vorhofflimmern
- Rivaroxaban von Reserve auf Standard
- Amiodaron von Reserve auf nachrangig zu verordnen

 Depression
- Esketamin neu auf Reserve
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Die Insulin-VO haben in den letzten 5 Jahren 10 % abgenommen
Der Anteil der Insulin-VO an allen Antidiabetika ist von 39 auf 32 % zurückgegangen

Exkurs: Entwicklung der Antidiabetika
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Quelle ZI
1.249.435 1.229.152 1.203.028 1.181.304 1.132.638

1.939.555 1.988.008 2.096.124 2.235.734 2.406.336

2017 2018 2019 2020 2021

Insuline und Antidiabetika exl. Ins. [Verordnungen] Nordrhein

Insuline Antidiab exl



Die Insulin-Mengen (DDD) haben in den letzten 5 Jahren 5 % abgenommen
Der Anteil der Insulin-DDD an allen Antidiabetika ist von 38 auf 32 % zurückgegangen

Exkurs: Entwicklung der Antidiabetika
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Quelle ZI
93.824.694 93.519.625 92.917.114 92.475.038 89.696.970

151.932.812 156.548.443 165.388.866 174.568.131 188.924.613

2017 2018 2019 2020 2021

Insuline und Antidiabetika exl. Ins. [DDD] Nordrhein

Insuline Antidiab exl



VO-Anteile KBV-Medikationskatalog Allgemeinmed. ATC3
64% aller Verordnungen der Allgemeinmediziner im KBV-Medikationskatalog entfallen 
auf die Wirkstoffgruppen RAAS, Lipidsenker, Ca-Blocker und Antidiabetika
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Anteile KBV-Medikationskatalog Nordrhein
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Berichte zum KBV-Medikationskatalog
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Beispiel Q1-2022
www.kvnoportal.de -> Abrechnungen



Blutzuckerteststreifen

1. Die durchschnittlichen Preise je Teststreifen pro Praxis sollen 48,5 cent
(brutto) nicht überschreiten (24,25 Euro je 50er Packung).

2. Preisstaffeln je Preisgruppe bei Verordnung auf einem Rezept
(Bruttopreise, Angaben in Euro)

3. Die Quote zählt erst ab 5.000 Teststreifen pro Jahr
wenn in der Praxis weniger verordnet wird, zählt die Quote nicht
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Anzahl 50er-
Packungen

Preisgruppe
A1 A2 B

1 31,06 27,19 24,81
2 30,94 27,07 24,69
3-5 28,86 24,99 22,61
6 und mehr 27,67 23,80 21,42 







16 von 89 Präparaten machen 95% des Umsatzes
Teststreifen Durchschnittskosten*

1 Contour Next Sensoren 49,63
2 Accu Chek Aviva 49,56
3 Accu Chek Guide 45,31
4 One touch selectplus 45,31
5 Glucomen Aero 45,12
6 Accu Chek Mobile 56,01
7 One touch ultra 45,78
8 Contour Care Sensoren 45,38
9 Gluco Check XL 45,87

10 Gluco Check Gold 46,19
11 Gluco Check excellent 45,86
12 Accu Chek Instant 45,96
13 Diavue Prudential 47,78
14 Stt Diabetescare Blutzuckerteststreifen 48,05
15 Freestyle Lite 56,09
16 Freestyle Precision 56,66

Blutzuckerteststreifen
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*Kosten je Teststreifen über alle VO in Nordrhein 2021 [Cent, brutto]



Anteil Apixaban und Edoxaban an DOAK [DDD] 2020
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Anteil Apixaban und Edoxaban an DOAK [DDD] 2021
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PPI [DDD/1.000 Versicherte] 2020
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PPI [DDD/1.000 Versicherte] 2021
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Biosimilars - § 40a Arzneimittel-Richtlinie

(1)Bei der Verordnung von biotechnologisch hergestellten biologischen 
Arzneimitteln soll die behandelnde Ärztin oder der behandelnde Arzt einer 
wirtschaftlichen Verordnung insbesondere dadurch entsprechen, dass die 
Patientinnen und Patienten auf ein preisgünstiges Arzneimittel eingestellt
werden. Patientinnen und Patienten sollen außerdem nach Maßgabe einer 
wirtschaftlichen Verordnungsweise umgestellt werden. …

(2)Als preisgünstige biotechnologisch hergestellte biologische Arzneimittel im 
Sinne des Absatzes 1 gelten vorrangig solche Arzneimittel, für die ein 
Rabattvertrag besteht.

=> im Prüfungsfall werden Rabattverträge über Originale berücksichtigt
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Biosimilarquote TNFalpha-Inhibitoren [DDD]
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Quelle: ZI



Biosimilarquote TNFalpha-Inhibitoren 2020 [DDD]
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Praxisbesonderheiten
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Überschreitung
- minus PB

Aktuelle Liste unter: www.kvno.de
Einheitliche Regelung für 
bundesweite PB (90977)



Engagiert für Gesundheit.

Appendix
Quoten Nordrhein 2022
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Allgemeinmediziner und hausärztliche Internisten 2022
KBV- Medikationskatalog 
(Standardwirkstoffe) min. 68%

KBV-Medikationskatalog
(Anteil nachrangig zu verordnende Wirkstoffe an
allen Wirkstoffen des Kataloges)

max. 9%

Blutzuckerteststreifen 
(Durchschnittswert pro Teststreifen), mindestens 5.000 BZT/ Jahr max. 48,5 Centa)

Direkte orale Antikoagulantien (DOAK):
(Anteil preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana) an allen DOAK,
Xarelto 2,5mg zählt nicht bei der Berechnung)

min. 70%a)

Anteil an Patienten, die mit Protonenpumpeninhibitoren
behandelt werden, an allen Arzneimittelpatienten max. 22%

*im Prüfungsfall werden rabattierte Präparate positiv in der Quote berücksichtigt
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Fachärztliche Internisten 2022
Lipidsenker (Simva-, Prava-, Atorvastatin, Rosuvastatin) min. 82,5%
Antidiabetika ohne Insulin (Metformin) ausgesetzt
Blutzuckerteststreifen 
(Durchschnittswert pro Teststreifen), mindestens 5.000 BZT/ Jahr

max. 48,5 Centa)

DOAK
(Anteil DDD preiswerter DOAK (Eliquis, Lixiana) an allen DOAK,
Xarelto 2,5mg zählt nicht bei der Berechnung)

min. 70%a)

Nephrologen
Erythropoietin (Biosimilars) b)

min. 85%a)

Gastroenterologen und Rheumatologen
TNFalpha-Inhibitoren (Biosimilars) b)

Bei der Verordnung von neuen, selektiven Immunsupressiva sind 
biosimilarfähige TNFalpha-Inhibitoren aus wirtschaftlichen Gründen zu 
bevorzugen. c)

min. 82,5%a)

Onkologen
Koloniestimulierende Faktoren (Filgrastim Biosimilars) b)

min. 80%a)

Onkologen
Rituximab, Trastuzumab, Bevacizumab (Anteil Biosimilars) b)

min. 90%a)
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Chirurgen 2022
Heparine (Anteil DDD generikafähige) ausgesetzt

Augenärzte 2022
Glaukomtherapeutika (generikafähige) ausgesetzt

Hautärzte/ Dermatologen 2022
TNFalpha-Inhibitoren (Anteil Biosimilars) b)

Bei der Verordnung von neuen, selektiven Immunsupressiva sind 
biosimilarfähige TNFalpha-Inhibitoren aus wirtschaftlichen Gründen zu 
bevorzugen. c)

min. 82,5%a)

Gynäkologen 2022
Follitropin (Anteil Biosimilars) b) min. 32,5%a)

Kinderärzte 2022
Somatropin (Anteil Biosimilars) b) min. 30%a)
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Orthopäden 2022
Mittel zur Osteoporosetherapie inkl. Kombinationen
(Anteil DDD Alendronat, Risedronat inkl. Kombinationen) min. 59%

Heparine (Anteil DDD generikafähige) ausgesetzt

Urologen 2022
Mittel bei BPH e) (Anteil Tamsulosin inkl. Kombinationen) min. 79%
Leuprorelin (Anteil preiswerte = 
Leuprone Hexal, Leupro Sandoz, Leuprolin Ratio) min. 53%

Neurologen/ Nervenärzte 2022
MS-Therapeutika Kategorie 1d) (Anteil IF-beta1a, PEG-IF-beta1a) max. 20%



Legende

a) im Prüfungsfall werden rabattierte Präparate positiv in der Quote berücksichtigt 

b) Mindestens 1.825 DDD/ Jahr

c) Den „neuen, selektiven Immunsuppressiva“ werden folgende Wirkstoffgruppen 
und Wirkstoffe zugeordnet: TNFalpha-Inhibitoren, JAK-Inhibitoren, IL-Anta-
gonisten, Abatacept (Rheumatologie), Apremilast (Rheumato- und Dermatologie), 
Ozanimod (Gastroenterol.), Rituximab (Rheumatologie) und Vedolizumab
(Gastroenterologie). Darüber hinaus werden alle weiteren, patentgeschützte 
Wirkstoffe hier eingruppiert, für die Zulassungen für die Indikation Rheumatoide 
Arthritis, Psoriasis-Arthritis, Juvenile idiopathische Arthritis, Axiale Spondylo-
arthritis, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn oder Plaque-Psoriasis vorliegen. 

d) Kategorie 1: IFNbeta, DMF, Glatiramer, Teriflunomid

e) Alfuzosin (auch Kombinationen), Tamsulosin (auch Kombinationen), Terazosin, 
Silodosin, Doxazosin, Finasterid, Dutasterid
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Engagiert für Gesundheit.

Weitere Infos unter 
www.kvno.de/arzneimittel

Pharmakotherapieberatung
KV Nordrhein
Tel: 0211 5970 8111
Fax: 0211 5970 9904
Mail: pharma@kvno.de
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