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Die Verordnungs-
Ubersicht nach

Arzneimitteln gibt
Aufschluss, in
welchen Bereichen
zu teuer verordnet
wird und eine
Uberprifung
sinnvoll erscheint.

Zum Beispiel wer-
den im Vergleich
zum KV-Durchschnitt
Renin-Angiotensin
(€ 59,12 : € 38,42)
und Lipidsenker

(€ 66,67 : € 44,09)
deutlich teurer
verschrieben.

Mehr Sicherheit
bei der Praxis-

lhre Diagnosen im Vergleich zum Fachgruppen-Durchschnitt
lhre Verordnungen im Vergleich zum KV- und Bundes-Durchschnitt

steverung:

Infoservice bei Uberschreitungen

Beispiel- Praxis

Durchschnitt Fachgruppe

Erkennen Sie lhre Praxisbesonderheiten

Abweichung Praxis zur Fachgruppe (Index 100)

ICD Gruppe ICD Bezeichnung

110-115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

E70-E90 Stoffwechselstérungen

MO00-M25 Arthropathien

J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums
M40-M54 Krankheiten der Wirbelséaule und des Riickens

E00-E07 Krankheiten der Schilddriise

E10-E14 Diabetes mellitus

C00-C97 Bdsartige Neubildungen

E65-E68 Adipositas und sonstige Uberernahrung

prescriber

gesamt Durchschnitt Fachgruppe

Netz KV Bund Netz KV Bund
Verordnungskosten je Patient/in (EUR) 158.20 95,20 93.30 91.00 166,2 169,6 173,8
GKV 92,43 163,6 168,6 176,8
privat fir PKV-Versicherte 163,74 156,67 149,50 142,12 104,5 109,5 115,2
privat fir GKV-Versicherte* 23,21 22,15 24,65 23,90 104,8 94,2 97,1
Anzahl Verordnungen je Patient/in 3,1 112,9 129,6 125,0
GKV 2.8 @b 10,7 129,2 124,0
privat fir PKV-Versicherte 2,1 1,9 A4 5] 110,5 87,5 84,0
privat fur GKV-Versicherte* 1,6 L5 1,4 1,3 106,7 114,3 123,1
Kontakte je Patient/in 4.8 383 0 4 1455 160,0 141,2
GKV C 49) 41 C 30 C 340 19,5 163,3 144,1
PKV ,6 2,8 8 Y 92,9 92,9 76,5
*Summe aus allen Privatrezepten fur GKV-Versicherte geteilt durch die Anzahl der GKV-Patienten mit Privatverordnungen
. L. . Durchschnitt Fachgruppe
H Verordnete Arzneimittelgruppen Beispiel-Praxis Netz KV Bund
Anzahl Kosten Anteil an Kosten je Anzahl Kosten Anteil an Kosten je Anzahl Kosten Anteil an Kosten je Anzahl Kosten Anteil an Kostenje
Rang ATC-Code ATC-Bezeichnung Verord- (EUR) Gesamt- Verord-  Verord- (EUR) Gesamt- Verord-  Verord- (EUR) Gesamt- Verord- Verord- (EUR) Gesamt- Verord-
nungen kosten(%) ng nungen kosten(%) nung nungen kosten(%) pung nungen kosten(%) pung
1 C09 Renin-Angiotensin 278  16.436,53 14,60 418,0  16.628,54 11,62 39,78 224,7 8.63523 10,56 238,3 10.154,36 11,50
2 A10 Antidiabetika 195  11.607,10 10,31 g, 2345 12.370,09 8,65 52,75 1326  6.732,80 823 0; 1419  7.400,56 8,38 ;
3 A02 S#ure bed.Erkrank 158  10.995,77 9,77 69,59 244,2  11.487,16 8,03 47,05 139,3  6.052,03 7,40 43,45 119,0  5.815,55 6,59 48,86
4 RO3 obstrukt. Atemweg. 172 10.935,38 9,72 63,58 2450  13.277,61 9,28 54,19 11,7  6.300,76 7,71 56,41 94,1  5.817,89 6,59 61,82
5 NO2 Analgetika 194 8.141,73 7,23 41.9 230,7 9.020,70 6,30 39,11 162,1  7.044,97 8,62 43.4 151,2  6.598,40 747 435
6 C10 Lipid senk.Mittel 94 6.266,53 5,57 138,0 6.154,01 4,30 44,59 86,6 3.815,61 4,67 82,6 3.997,13 4,53
7 Cco7 Beta-Adrenorezept 208 5.534,47 4,92 76 359,5 8.802,75 6,15 24,49 182,2 4.127,11 5,05 6 182,9 4.416,49 5,00 rT4
. Anzahl Diagnosen Anzahl Diagnosen pro 100 Patienten Abweichung Praxis zur
Diagnosen

Fachgruppe (Index 100)

Beispiel-Praxis  Beispiel-Praxis  Netz KV Bund Netz KV Bund
211 29,88 1450 118,70 244,60
109 18,32 2984 1835 954 6140  99.80 192,00

88 14,79 16,39 1071 977 9020 138,10 151,40
72 12,10 1471 1342 820 8230 9020 147,60
71 11,93 11,67 825 478 10220 144,60 249,60
70 11,76 17,69 11,38 960 6650 103,30 122,50
67 11,26 1509 10,03 569 7460 112,30 197,90
59 9,92 12,25 747 532 81,00 132,80 186,50
56 9,41 659 405 379 142,80 232,30 248,30
56 9,41 747 452 320 12600 208,20 294,10
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Die Beispiel-Praxis
verschreibt zu viel
und zu teuer.

Zu Lasten der GKV
werden pro Verord-
nung 151,24 €
verursacht, im
KV-Durchschnitt
lediglich 89,71 €.

Die Anzahl der Ver-
ordnungen liegt mit
3,1 pro Patient um
0,7 héher als bei den
Fachgruppenkollegen
in der KV. Eine Ur-
sache kénnte die
héhere Anzahl der
Kontakte sein.

Die Beispielpraxis
hat im abgefragten
Zeitraum 211 mal
LCD 110 - 115/ Hy-
pertonie” diagnosti-
ziert. Das sind 35,46
mal pro 100 Patien-
ten, wéhrend im
Fachgruppenschnitt
der KV nur 20,21 mal
Hypertonie auf 100
Patienten kommt.
Fir die Praxis bedeu-
tet dies eine Praxis-
besonderheit mit
75,5 % mehr Hyper-
tonieféllen als im
KV-Schnitt.
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