Arzneimittel-Festbetrage

Unterlagen fir das Stellungnahmeverfahren
vom 04.03.2013 bis 02.04.2013

Vorschlage zur Festbetragsneufestsetzung
Gruppen der Stufe 2

(§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)
mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)
Humaninsulin und Analoga

Gruppe 1

verschreibungspflichtig

Humaninsulin und Analoga, schnell wirkend, parenterale Darreichungsformen

Injektionslésung, ausgenommen Durchstechflaschen, die fur die Befiillung von Insulinpumpen zugelassen sind

Wirkstoff Kirzel VergleichsgroRRe
Insulin (human) INHU 99,4
Insulin aspart INAS 100
Insulin glulisin INGU 100
Insulin lispro INLI 100
1,090388 0,997237

Regressionsgleichung: p = 0,03364806 x wvg X pk
Standardpackung: 30 LG

mit  Wirkstérkenvergleichsgréle 1
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

04437544  INS ASPART ACA NOVO INAS LG 1 15 65,13 42,98 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

04031693 INS ASPART ACA NOVO INAS JLG1 1 15 61,75 40,30 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

04031701 INS ASPART ACA NOVO INAS LG 1 30 109,16 77,80 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

04471328 INS ASPART AXICORP NOVO INAS IJLG 1 15 61,82 40,36 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

04405834 INS ASPART AXICORP NOVO INAS JLG1 1 30 112,87 80,74 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

03569261 INS ASPART AXICORP NOVO INAS LG 1 30 109,18 77,82 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

03811437 INS ASPART BERAG NOVO INAS IJLG 1 15 61,81 40,35 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

03811443 INS ASPART BERAG NOVO INAS IJLG 1 30 109,17 77,81 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

03029671 INS ASPART CC NOVO INAS IJLG 1 15 65,13 42,98 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

05527611 INS ASPART CC NOVO INAS JLG1 1 15 63,56 41,74 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

05906219 INS ASPART CC NOVO INAS IJLG 1 30 117,24 84,19 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN FERTIGSP

09077642 INS ASPART CC NOVO INAS JLG1 1 30 115,79 83,04 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

02533060 INS ASPART EMRA NOVO INAS JLG1 1 15 65,13 42,98 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

01290135 INS ASPART EMRA NOVO INAS IJLG 1 15 63,61 41,77 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

02533350 INS ASPART EMRA NOVO INAS JLG1 1 30 117,24 84,19 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

05458347 INS ASPART EMRA NOVO INAS LG 1 30 115,80 83,05 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

09000094 INS ASPART EURIM NOVO INAS JLG1 1 15 65,12 42,97 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

09000102 INS ASPART EURIM NOVO INAS LG 1 15 63,56 41,74 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL ZYLINAMP

06732922 INS ASPART EURIM NOVO INAS JLG1 1 30 117,30 84,24 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

06732945 INS ASPART EURIM NOVO INAS IJLG 1 30 120,09 86,45 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL

04245974  INS ASPART GERKE NOVO INAS IJLG 1 15 61,76 40,31 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100IE/ML

06448061 INS ASPART GERKE NOVO INAS JLG1 1 30 114,60 82,10 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

04245980 INS ASPART GERKE NOVO INAS IJLG 1 30 108,99 77,67 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100IE/ML

00820909 INS ASPART KOHL NOVO INAS JLG1 1 15 65,16 43,01 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

02759491  INS ASPART KOHL NOVO INAS IJLG 1 15 63,59 41,76 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

00820915 INS ASPART KOHL NOVO INAS JLG1 1 30 117,24 84,19 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

02759568 INS ASPART KOHL NOVO INAS LG 1 30 115,80 83,05 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

09439097 INS ASPART MILIN NOVO INAS JLG1 1 15 65,10 42,96 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

07731327 INS ASPART MILIN NOVO INAS IJLG 1 15 63,69 41,83 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL 100 E/ML

09439105 INS ASPART MILIN NOVO INAS JLG1 1 30 117,23 84,18 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

07731333  INS ASPART MILIN NOVO INAS IJLG 1 30 120,07 86,43 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100 E/ML

01884952 INS ASPART NOVO INAS IJLG 1 15 70,53 47,25 31,63 50,79
NOVORAPID FLEXPEN

00558707 INS ASPART NOVO INAS JLG1 1 15 68,63 45,74 31,63 50,79
NOVORAPID PENFILL ZYLINAMP

01884981 INS ASPART NOVO INAS JLG1 1 30 127,48 92,29 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)
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00558736 INS ASPART NOVO INAS IJLG 1 30 123,80 89,37 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL ZYLINAMP

01007671 INS ASPART WESTEN NOVO INAS JLG1 1 30 117,19 84,15 63,13 90,61
NOVORAPID FLEXPEN

01298361 INS ASPART WESTEN NOVO INAS LG 1 30 115,70 82,98 63,13 90,61
NOVORAPID PENFILL 100E/ML

07424401 INS GLULISIN ACA SANOFI INGU IJLG 1 9 41,03 23,92 19,00 34,82
APIDRA 100 E/ML SOLOSTAR

07301839  INS GLULISIN ACA SANOFI INGU IJLG 1 18 78,06 53,20 37,93 58,74
APIDRA 100E/ML PATRONE

07424418 INS GLULISIN ACA SANOFI INGU JLG1 1 27 107,11 76,18 56,83 82,65
APIDRA 100 E/ML SOLOSTAR

07301845 INS GLULISIN ACA SANOFI INGU IJLG 1 27 105,09 74,58 56,83 82,65
APIDRA 100E/ML PATRONE

09246079  INS GLULISIN AXICORP SANOFI INGU IJLG 1 15 65,26 43,08 31,63 50,79
APIDRA 100 E/ML PATRONE

09246085  INS GLULISIN AXICORP SANOFI INGU JLG1 1 15 67,82 45,10 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML SOLO FER PE

09233237  INS GLULISIN AXICORP SANOFI INGU IJLG 1 30 116,45 83,57 63,13 90,61
APIDRA 100 E/ML PATRONE

09246091  INS GLULISIN AXICORP SANOFI INGU JLG1 1 30 122,46 88,33 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLO FER PE

05958334  INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU JLG1 1 9 40,06 23,14 19,00 34,82
APIDRA 100I.E./ML INJ LSG

05958392  INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU IJLG 1 9 41,04 23,93 19,00 34,82
APIDRA 100I.E./ML OPTISET

08884027 INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU IJLG 1 15 67,52 44,87 31,63 50,79
APIDRA 100 E./ML SOLOSTAR

05958340 INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU JLG1 1 18 78,10 53,23 37,93 58,74
APIDRA 100I.E./ML INJ LSG

05958400 INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU IJLG 1 18 80,25 54,94 37,93 58,74
APIDRA 100I.E./ML OPTISET

05958363  INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU JLG1 1 27 105,11 74,60 56,83 82,65
APIDRA 100I.E./ML INJ LSG

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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05958417  INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU IJLG 1 27 107,12 76,19 56,83 82,65
APIDRA 1001.E./ML OPTISET

08884033  INS GLULISIN BERAG SANOFI INGU IJLG 1 30 122,46 88,33 63,13 90,61
APIDRA 100 E./ML SOLOSTAR

05379263  INS GLULISIN CC SANOFI INGU IJLG 1 9 39,07 22,37 19,00 34,82
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

06452967 INS GLULISIN CC SANOFI INGU JLG1 1 9 40,00 23,09 19,00 34,82
APIDRA 1001.E./ML INJ LSG

07773113 INS GLULISIN CC SANOFI INGU JLG1 1 15 65,32 43,12 31,63 50,79
APIDRA 100 E/ML PATRONE

07773142  INS GLULISIN CC SANOFI INGU IJLG 1 15 67,82 45,10 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

06452973  INS GLULISIN CC SANOFI INGU LG 1 18 78,09 53,22 37,93 58,74
APIDRA 1001.E./ML INJ LSG

05379286  INS GLULISIN CC SANOFI INGU LG 1 27 107,12 76,19 56,83 82,65
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

06452996  INS GLULISIN CC SANOFI INGU JLG1 1 27 105,10 74,59 56,83 82,65
APIDRA 1001.E./ML INJ LSG

07773136  INS GLULISIN CC SANOFI INGU IJLG 1 30 116,45 83,57 63,13 90,61
APIDRA 100 E/ML PATRONE

07773159  INS GLULISIN CC SANOFI INGU JLG1 1 30 122,81 88,60 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

02671508 INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU JLG1 1 9 40,06 23,14 19,00 34,82
APIDRA 100 I.LE./ML INJ LSG

05142526  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU 1JLG2 1 9 41,04 23,93 19,00 34,82
APIDRA 100 I.LE./ML INJ LSG

06975257  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU LG 1 9 41,04 23,93 19,00 34,82
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

07778027 INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU IJLG 1 15 67,83 45,11 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

05142561  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU JLG1 1 18 80,25 54,94 37,93 58,74
APIDRA 100 I.LE./ML INJ LSG

02671595  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU LG 1 18 78,10 53,23 37,93 58,74

APIDRA 100 I.E./ML INJ LSG

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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05142584  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU 1JLG2 1 27 107,14 76,20 56,83 82,65
APIDRA 100 I.LE./ML INJ LSG

02671773  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU LG 1 27 105,12 74,61 56,83 82,65
APIDRA 100 I.LE./ML INJ LSG

06975688 INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU JLG1 1 27 107,14 76,20 56,83 82,65
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

07778033  INS GLULISIN EMRA SANOFI INGU IJLG 1 30 122,47 88,34 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

06945859  INS GLULISIN EURIM SANOFI INGU LG 1 15 67,83 45,11 31,63 50,79
APIDRA 100 E/ML SOLOSTAR

06943346  INS GLULISIN EURIM SANOFI INGU JLG1 1 15 59,49 38,52 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML PATRONE

06945871  INS GLULISIN EURIM SANOFI INGU LG 1 30 121,28 87,39 63,13 90,61
APIDRA 100 E/ML SOLOSTAR

06943352  INS GLULISIN EURIM SANOFI INGU JLG1 1 30 116,45 83,57 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML PATRONE

09303854  INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU IJLG 1 15 59,49 38,52 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML PATRONE

09303877  INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU JLG1 1 15 67,58 44,92 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

03921249  INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU LG 1 18 78,10 53,23 37,93 58,74
APIDRA 100 I.E./ML

03921226  INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU LG 1 27 105,11 74,60 56,83 82,65
APIDRA 100 I.E./ML

09303860 INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU JLG1 1 30 113,00 80,84 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML PATRONE

09303883  INS GLULISIN GERKE SANOFI INGU IJLG 1 30 119,30 85,82 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

07619955  INS GLULISIN KOHL SANOFI INGU JLG1 1 15 65,32 43,12 31,63 50,79
APIDRA 100 I.E./ML INJ.LSG

07620591  INS GLULISIN KOHL SANOFI INGU LG 1 15 67,83 45,11 31,63 50,79
APIDRA 100 I.E./ML SOLOSTA

07619961  INS GLULISIN KOHL SANOFI INGU IJLG 1 30 116,45 83,57 63,13 90,61
APIDRA 100 I.E./ML INJ.LSG

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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07620697  INS GLULISIN KOHL SANOFI INGU JLG1 1 30 122,47 88,34 63,13 90,61
APIDRA 100 I.E./ML SOLOSTA

05387630  INS GLULISIN SANOFI INGU JLG1 1 15 68,67 45,78 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML PATRONE

05387682  INS GLULISIN SANOFI INGU IJLG 1 15 70,59 47,30 31,63 50,79
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

05387647  INS GLULISIN SANOFI INGU JLG1 1 30 123,82 89,39 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML PATRONE

05387699  INS GLULISIN SANOFI INGU IJLG 1 30 127,54 92,34 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

01136902  INS GLULISIN WESTEN SANOFI INGU IJLG 1 27 99,23 69,95 56,83 82,65
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

09480786  INS GLULISIN WESTEN SANOFI INGU JLG1 1 30 116,44 83,56 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML PATRONE

07584530 INS GLULISIN WESTEN SANOFI INGU IJLG 1 30 117,82 84,65 63,13 90,61
APIDRA 100E/ML SOLOSTAR

09534306 INS HUMAN ACA LILLY INHU LG 1 30 86,76 60,09 63,13 90,61
HUMULIN NORMAL F PEN

06306958 INS HUMAN ACA NOVO INHU IJLG 1 15 50,85 31,68 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 1001E/ML

07653283 INS HUMAN ACA NOVO INHU IJLG 1 30 86,58 59,94 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

02883676 INS HUMAN ACA SANOFI INHU IJLG 1 15 51,19 31,95 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100 IE/ML

09273610 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JLG2 1 15 46,02 27,86 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07535632 INS HUMAN ACA SANOFI INHU JLG1 1 15 52,32 32,85 31,63 50,79
INSUMAN RAPID OPTISET

02883682 INS HUMAN ACA SANOFI INHU LG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100 IE/ML

09273627 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JLG2 1 30 81,81 56,17 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07535655 INS HUMAN ACA SANOFI INHU JLG1 1 30 93,11 65,10 63,13 90,61

INSUMAN RAPID OPTISET

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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04471529 INS HUMAN AXICORP NOVO INHU JLG1 1 15 52,32 32,85 31,63 50,79
ACTRAPID NOVOLET 100IE/ML

04405780 INS HUMAN AXICORP NOVO INHU IJLG 1 15 50,87 31,70 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 100lI.E.

04471506 INS HUMAN AXICORP NOVO INHU JLG1 1 30 94,01 65,82 63,13 90,61
ACTRAPID NOVOLET 100IE/ML

04405797 INS HUMAN AXICORP NOVO INHU LG 1 30 86,70 60,04 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL 100lI.E.

00294332  INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU LG 1 15 51,18 31,94 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML

09741471  INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU JLG1 1 15 45,82 27,70 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

00294349 INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU IJLG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML

09741488 INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU JLG1 1 30 81,59 56,00 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

00145589 INS HUMAN BB NOVO INHU IJLG 1 15 50,94 31,76 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

00145603 INS HUMAN BB NOVO INHU IJLG 1 30 86,76 60,09 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

07221224 INS HUMAN BC INHU IJLG 1 15 52,51 33,00 31,63 50,79
BERLINSULIN H NORM 3ML PEN

07221230 INS HUMAN BC INHU IJLG 1 30 89,45 62,21 63,13 90,61
BERLINSULIN H NORM 3ML PEN

04393692 INS HUMAN BERAG NOVO INHU IJLG 1 15 50,79 31,63 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL ZAM

04393717 INS HUMAN BERAG NOVO INHU IJLG 1 30 87,64 60,79 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL ZAM

09095189 INS HUMAN CC NOVO INHU JLG1 1 15 51,28 32,02 31,63 50,79
ACTRAPID NOVOLET 100IE/ML

03029665 INS HUMAN CC NOVO INHU LG 1 15 50,90 31,72 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

06135913 INS HUMAN CC NOVO INHU LG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61

ACTRAPID PENFILL 100 IE/ML

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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07516942 INS HUMAN CC SANOFI INHU LG 1 15 51,19 31,95 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100 I.E./ML

09895636 INS HUMAN CC SANOFI INHU JLG1 1 15 45,83 27,71 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07516965 INS HUMAN CC SANOFI INHU IJLG 1 30 86,76 60,09 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100 I.E./ML

09895642 INS HUMAN CC SANOFI INHU JLG1 1 30 81,60 56,01 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07759998 INS HUMAN EMRA LILLY INHU IJLG 1 15 50,94 31,76 31,63 50,79
HUMULIN NORMAL F PEN AMP

07760004 INS HUMAN EMRA LILLY INHU LG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
HUMULIN NORMAL F PEN AMP

01906530 INS HUMAN EMRA NOVO INHU JLG1 1 15 51,28 32,02 31,63 50,79
ACTRAPID INNOLET 100IE/ML

03743173 INS HUMAN EMRA NOVO INHU IJLG 1 15 50,93 31,75 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

03743210 INS HUMAN EMRA NOVO INHU IJLG 1 30 86,68 60,02 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

06849305 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU IJLG 1 15 51,23 31,98 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE

08837163 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU JLG1 1 15 52,35 32,86 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML OPT

08761098 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JLG2 1 15 45,86 27,74 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07629994 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU IJLG 1 30 86,79 60,11 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML

08761106 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU JLG1 1 30 81,61 56,02 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 1001E/ML SOL

08837186 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JLG2 1 30 93,15 65,14 63,13 90,61
INSUMAN RAPID100IE/ML OPTI

07121126 INS HUMAN EURIM LILLY INHU IJLG 1 15 50,94 31,76 31,63 50,79
HUMULIN NORMAL F PEN

07121385 INS HUMAN EURIM LILLY INHU LG 1 30 86,80 60,12 63,13 90,61

HUMULIN NORMAL F PEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

04879294 INS HUMAN EURIM NOVO INHU IJLG 1 15 52,32 32,85 31,63 50,79
ACTRAPID INNOLET 100IE/ML

04091399 INS HUMAN EURIM NOVO INHU JLG1 1 15 50,93 31,75 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL ZAM

04879302 INS HUMAN EURIM NOVO INHU JLG1 1 30 93,15 65,14 63,13 90,61
ACTRAPID INNOLET 100IE/ML

04091407 INS HUMAN EURIM NOVO INHU LG 1 30 86,70 60,04 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL ZAM

01358695 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JLG2 1 15 51,78 32,42 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML

07727998 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU IJLG 1 15 45,86 27,74 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

05879586 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU JLG1 1 15 52,35 32,86 31,63 50,79
INSUMAN RAPID OPTISET

03150042 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU IJLG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML

07728035 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU JLG1 1 30 81,61 56,02 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 1001E/ML SOL

05879592  INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JLG2 1 30 93,15 65,14 63,13 90,61
INSUMAN RAPID OPTISET

04245916 INS HUMAN GERKE NOVO INHU IJLG 1 15 50,82 31,66 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL 100IE/ML

04245922  INS HUMAN GERKE NOVO INHU IJLG 1 30 86,60 59,95 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL 1001E/ML

03077256  INS HUMAN GERKE SANOFI INHU LG 1 15 48,69 29,98 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 1001.E./ML

09231362 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU JLG1 1 15 52,30 32,83 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 1001.E./ML

00883732  INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JLG2 1 15 45,84 27,72 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

03088426 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU LG 1 30 86,75 60,08 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 1001.E./ML

09231379  INS HUMAN GERKE SANOFI INHU JLG1 1 30 93,05 65,06 63,13 90,61

INSUMAN RAPID 1001.E./ML

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

00883749 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JLG2 1 30 81,61 56,02 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

07749801 INS HUMAN KOHL LILLY INHU LG 1 15 50,94 31,76 31,63 50,79
HUMULIN NORMAL F PEN

07749818 INS HUMAN KOHL LILLY INHU IJLG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
HUMULIN NORMAL F PEN

00072175 INS HUMAN KOHL NOVO INHU JLG1 1 15 51,28 32,02 31,63 50,79
ACTRAPID INNOLET

02949004 INS HUMAN KOHL NOVO INHU IJLG 1 15 50,97 31,78 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL ZAM

03366279 INS HUMAN KOHL NOVO INHU LG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL ZAM

09194247  INS HUMAN KOHL SANOFI INHU JLG1 1 15 52,41 32,91 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100 IE/ML OP

09510760 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JLG2 1 15 45,84 27,72 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 1001.E./ML

01408269 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU IJLG 1 15 51,23 31,98 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML

09194253  INS HUMAN KOHL SANOFI INHU JLG1 1 30 94,11 65,89 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100 IE/ML OP

09510777  INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JLG2 1 30 81,61 56,02 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 1001.E./ML

00003458 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU IJLG 1 30 87,62 60,77 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML

07273623  INS HUMAN LILLY INHU IJLG 1 15 52,51 33,00 31,63 50,79
HUMINSULIN NORMAL F PEN

06922054  INS HUMAN LILLY INHU JLG1 1 15 53,91 34,10 31,63 50,79
HUMINSULIN NORMAL KWIKPEN

07273646  INS HUMAN LILLY INHU LG 1 30 89,45 62,21 63,13 90,61
HUMINSULIN NORMAL F PEN

06922060 INS HUMAN LILLY INHU JLG1 1 30 96,01 67,40 63,13 90,61
HUMINSULIN NORMAL KWIKPEN

02526396  INS HUMAN LILLY INHU LG 1 50 133,86 97,34 105,07 143,63

HUMINSULIN NORMAL 100

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

07728696 INS HUMAN MILIN NOVO INHU IJLG 1 15 52,30 32,83 31,63 50,79
ACTRAPID NOVOLET 100 IE/ML

07728710 INS HUMAN MILIN NOVO INHU JLG1 1 15 52,15 32,71 31,63 50,79
ACTRAPID PENF.100IE/ML ZYL

07728704 INS HUMAN MILIN NOVO INHU LG 1 30 94,00 65,81 63,13 90,61
ACTRAPID NOVOLET 100 IE/ML

07728727 INS HUMAN MILIN NOVO INHU JLG1 1 30 89,14 61,97 63,13 90,61
ACTRAPID PENF.100IE/ML ZYL

00536752 INS HUMAN NOVO INHU LG 1 15 53,91 34,10 31,63 50,79
ACTRAPID FLEXPEN

00536692 INS HUMAN NOVO INHU 1JLG2 1 15 53,91 34,10 31,63 50,79
ACTRAPID INNOLET FER

00536338 INS HUMAN NOVO INHU JLG1 1 15 52,51 33,00 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL ZAM

00536775 INS HUMAN NOVO INHU IJLG 1 30 96,01 67,40 63,13 90,61
ACTRAPID FLEXPEN

00536700 INS HUMAN NOVO INHU 1JLG2 1 30 96,01 67,40 63,13 90,61
ACTRAPID INNOLET FER

00536427 INS HUMAN NOVO INHU JLG1 1 30 89,45 62,21 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL ZAM

08923069 INS HUMAN SANOFI INHU LG 0,4 50 59,44 38,48 38,69 59,71
INSUMAN RAPID 40 IE/ML

08923023 INS HUMAN SANOFI INHU IJLG 1 15 52,51 33,00 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100 IE/ML

01483785 INS HUMAN SANOFI INHU JLG1 1 15 53,91 34,10 31,63 50,79
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

08923081 INS HUMAN SANOFI INHU IJLG 1 15,75 74,53 50,41 33,20 52,78
INSUMAN INFUSAT 100 IE/ML

08923000 INS HUMAN SANOFI INHU LG 1 30 89,45 62,21 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100 IE/ML

01474384 INS HUMAN SANOFI INHU JLG1 1 30 96,01 67,40 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

00066789 INS HUMAN WESTEN LILLY INHU LG 1 30 86,63 59,98 63,13 90,61

HUMULIN NORMA PEN ZYLI AMP

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 13 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

03647328 INS HUMAN WESTEN NOVO INHU IJLG 1 15 48,69 29,98 31,63 50,79
ACTRAPID PENFILL ZAM

03647334 INS HUMAN WESTEN NOVO INHU IJLG 1 30 86,58 59,94 63,13 90,61
ACTRAPID PENFILL ZAM

05739945 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU IJLG 1 30 86,77 60,10 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML

06149536 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU JLG1 1 30 93,13 65,12 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML OPT

09447085 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JLG2 1 30 81,56 55,98 63,13 90,61
INSUMAN RAPID 100IE/ML SOL

05502433  INS LISPRO ACA LILLY INLI JLG1 1 15 59,71 38,69 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPR

02683351  INS LISPRO ACA LILLY INLI IJLG 1 15 61,31 39,95 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE 100E/ML

05502456  INS LISPRO ACA LILLY INLI JLG1 1 30 120,79 87,00 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPR

02702580 INS LISPRO ACA LILLY INLI LG 1 30 113,04 80,87 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE 100E/ML

05450831  INS LISPRO AXICORP LILLY INLI JLG1 1 15 60,21 39,09 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPRI

00219402  INS LISPRO AXICORP LILLY INLI IJLG 1 15 58,60 37,81 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE 100 E/ML

05450848 INS LISPRO AXICORP LILLY INLI JLG1 1 30 112,93 80,79 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPRI

00219419  INS LISPRO AXICORP LILLY INLI IJLG 1 30 109,18 77,82 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE 100 E/ML

07359804 INS LISPRO BC INLI JLG1 1 15 70,59 47,30 31,63 50,79
LIPROLOG 100 E/ML KWIKPEN

01043112 INS LISPRO BC INLI IJLG 1 15 68,67 45,78 31,63 50,79
LIPROLOG 100E/ML PATRONE

07359810 INS LISPRO BC INLI JLG1 1 30 127,54 92,34 63,13 90,61
LIPROLOG 100 E/ML KWIKPEN

01043129 INS LISPRO BC INLI IJLG 1 30 123,82 89,39 63,13 90,61

LIPROLOG 100E/ML PATRONE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

00834254  INS LISPRO BERAG LILLY INLI IJLG 1 15 61,27 39,92 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE 100E/ML

00834260 INS LISPRO BERAG LILLY INLI IJLG 1 30 120,08 86,44 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE 100E/ML

05515217 INS LISPRO CC LILLY INLI LG 1 15 62,12 40,59 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPR

03088432  INS LISPRO CC LILLY INLI JLG1 1 15 61,37 40,00 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

05515223  INS LISPRO CC LILLY INLI IJLG 1 30 112,87 80,74 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPR

06109809  INS LISPRO EMRA LILLY INLI LG 1 15 62,13 40,60 31,63 50,79
HUMALOG KWIK PEN

01166694  INS LISPRO EMRA LILLY INLI JLG1 1 15 62,57 40,95 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE ZYLINDERAM

06109838  INS LISPRO EMRA LILLY INLI JLG1 1 30 122,43 88,30 63,13 90,61
HUMALOG KWIK PEN

01166671 INS LISPRO EMRA LILLY INLI LG 1 30 113,09 80,91 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE ZYLINDERAM

05392246  INS LISPRO EURIM LILLY INLI IJLG 1 15 68,52 45,66 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN

09000036  INS LISPRO EURIM LILLY INLI JLG1 1 15 62,56 40,94 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

05392223  INS LISPRO EURIM LILLY INLI JLG1 1 30 123,76 89,35 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN

06732916 INS LISPRO EURIM LILLY INLI LG 1 30 113,06 80,89 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE

05385335 INS LISPRO GERKE LILLY INLI JLG1 1 15 60,11 39,00 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN

00178181  INS LISPRO GERKE LILLY INLI IJLG 1 15 58,56 37,78 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

05385341  INS LISPRO GERKE LILLY INLI JLG1 1 30 112,88 80,75 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN

00178198  INS LISPRO GERKE LILLY INLI IJLG 1 30 109,16 77,80 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 1

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

05460350 INS LISPRO KOHL LILLY INLI IJLG 1 15 68,52 45,66 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN

05460367  INS LISPRO KOHL LILLY INLI LG 1 30 123,74 89,33 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN

06087031  INS LISPRO LILLY INLI JLG1 1 15 70,59 47,30 31,63 50,79
HUMALOG KWIKPEN

08752484  INS LISPRO LILLY INLI IJLG 1 15 68,67 45,78 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

06087048 INS LISPRO LILLY INLI JLG1 1 30 127,54 92,34 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN

08752490  INS LISPRO LILLY INLI IJLG 1 30 123,82 89,39 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE

07730606  INS LISPRO MILIN LILLY INLI IJLG 1 15 65,44 43,22 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE AMP

07730612  INS LISPRO MILIN LILLY INLI IJLG 1 30 120,08 86,44 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE AMP

01387716  INS LISPRO MTK LILLY INLI IJLG 1 15 56,81 36,39 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

01387722  INS LISPRO MTK LILLY INLI IJLG 1 30 102,84 72,81 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE

04862595  INS LISPRO VERON LILLY INLI IJLG 1 15 61,37 40,00 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE 100E

01190037 INS LISPRO VERON LILLY INLI IJLG 1 30 122,37 88,25 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE 100E

01298409 INS LISPRO WESTEN LILLY INLI LG 1 15 58,58 37,80 31,63 50,79
HUMALOG PATRONE

06417267 INS LISPRO WESTEN LILLY INLI JLG1 1 30 122,40 88,28 63,13 90,61
HUMALOG KWIKPEN FERTIGSPR

01298415 INS LISPRO WESTEN LILLY INLI IJLG 1 30 109,13 77,78 63,13 90,61
HUMALOG PATRONE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013

Humaninsulin und Analoga
Gruppe 2

verschreibungspflichtig

Humaninsulin und Analoga, intermediar und lang wirkend, parenterale Darreichungsformen

Injektionslésung, Injektionssuspension
Wirkstoff

Insulin (human)
Insulin detemir

Insulin glargin

1,073521
Regressionsgleichung: p = 0,040551139 x wvg

Standardpackung: 30 IJLG/IIJSU

mit  Wirkstarkenvergleichsgrofie

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage

0,942371
x pk

Kirzel

Seite 17

INHU
INDE
INGA

Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

99,4
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100

Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

07563835 INS DETEMIR CC NOVO INDE IJLG 1 15 77,49 52,76 32,37 51,72
LEVEMIR FLEXPEN FERTIGSPR

07563829 INS DETEMIR CC NOVO INDE JLG1 1 15 76,78 52,19 32,37 51,72
LEVEMIR PENFILL ZYLINDERAM

07764841 INS DETEMIR CC NOVO INDE IJLG 1 30 143,43 104,91 62,21 89,45
LEVEMIR FLEXPEN FERTIGSPR

07764858 INS DETEMIR CC NOVO INDE JLG1 1 30 143,43 104,91 62,21 89,45
LEVEMIR PENFILL ZYLINDERAM

03075530 INS DETEMIR NOVO INDE IJLG 1 15 79,86 54,63 32,37 51,72
LEVEMIR FLEXPEN

03075501 INS DETEMIR NOVO INDE JLG1 1 15 78,17 53,29 32,37 51,72
LEVEMIR PENFILL

03075599 INS DETEMIR NOVO INDE JLG1 1 30 147,93 108,46 62,21 89,45
LEVEMIR FLEXPEN

03075518 INS DETEMIR NOVO INDE IJLG 1 30 144,61 105,84 62,21 89,45
LEVEMIR PENFILL

06560645 INS GLARGIN CC SANOFI INGA IJLG 1 10 56,62 36,25 22,09 38,72
LANTUS 100E/ML

07563806 INS GLARGIN CC SANOFI INGA JLG1 1 15 78,75 53,76 32,37 51,72
LANTUS 100E/ML OPTISET

07563798 INS GLARGIN CC SANOFI INGA 1JLG2 1 15 77,09 52,44 32,37 51,72
LANTUS 100E/ML PATRONE

07563812 INS GLARGIN CC SANOFI INGA IJLG 1 15 78,75 53,76 32,37 51,72
LANTUS 100E/ML SOLOSTAR FS

03532803 INS GLARGIN SANOFI INGA LG 1 10 57,58 37,00 22,09 38,72
LANTUS 100E/ML

05387771  INS GLARGIN SANOFI INGA JLG1 1 15 79,15 54,07 32,37 51,72
LANTUS 100E/ML PATRONE

05387819 INS GLARGIN SANOFI INGA LG 1 15 80,88 55,43 32,37 51,72
LANTUS 100E/ML SOLOSTAR FS

05387788 INS GLARGIN SANOFI INGA LG 1 30 143,56 105,01 62,21 89,45
LANTUS 100E/ML PATRONE

05387825 INS GLARGIN SANOFI INGA JLG1 1 30 146,87 107,63 62,21 89,45
LANTUS 100E/ML SOLOSTAR FS

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 18 Preis- und Produktstand: 01.01.2013
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Humaninsulin und Analoga

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

06430776 INS HUMAN ACA NOVO INHU 1JSU 1 15 47,20 28,79 32,37 51,72
INSULATARD PENFI 100IE/ML

06430807 INS HUMAN ACA NOVO INHU 1JSU 1 30 80,46 55,09 62,21 89,45
INSULATARD PENFI 100IE/ML

03428655 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,16 31,92 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

03428721 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,62 59,97 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

00702251 INS HUMAN AXICORP NOVO INHU 1JSU 1 30 84,11 57,98 62,21 89,45
INSULATARD PENFI 100IE/ML

09741465 INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,64 59,99 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100I.E./ML

07221247 INS HUMAN BC INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,37 51,72
BERLINSULIN H BASAL 3ML PE

07221253 INS HUMAN BC INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
BERLINSULIN H BASAL 3ML PE

06830903 INS HUMAN CC NOVO INHU 1JSU1 1 15 47,20 28,79 32,37 51,72
INSULATARD PENFI 100 IE/ML

06926655 INS HUMAN CC NOVO INHU 1JSU2 1 15 48,61 29,91 32,37 51,72
PROTAPHANE NOVOLET FER

06920150 INS HUMAN CC NOVO INHU 1JSU 1 15 47,20 28,79 32,37 51,72
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

06830926 INS HUMAN CC NOVO INHU 1JSU1 1 30 80,46 55,09 62,21 89,45
INSULATARD PENFI 100IE/ML

06926661 INS HUMAN CC NOVO INHU 1ISU2 1 30 84,01 57,92 62,21 89,45
PROTAPHANE NOVOLET FER

06920167 INS HUMAN CC NOVO INHU 1JSU 1 30 80,46 55,09 62,21 89,45
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

06830889 INS HUMAN CC SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,17 31,93 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

06830895 INS HUMAN CC SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,64 59,99 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

06080253 INS HUMAN EMRA LILLY INHU 1JSU 1 15 44,83 26,92 32,37 51,72

HUMULIN BASAL NPH F PEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 19 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

06079072  INS HUMAN EMRA LILLY INHU 1JSU 1 30 76,22 51,75 62,21 89,45
HUMULIN BASAL NPH F PEN

09731969 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU2 1 15 52,28 32,81 32,37 51,72
INSULATARD FLEXPEN

00022958 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU1 1 15 47,34 28,90 32,37 51,72
INSULATARD PENFI 100IE/ML

04189135 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU 1 15 47,39 28,94 32,37 51,72
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

00022964 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU1 1 30 80,56 55,18 62,21 89,45
INSULATARD PENFI 100IE/ML

04189141 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU 1 30 80,60 55,21 62,21 89,45
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

09081603 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,23 31,98 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

07773047 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,25 32,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML OPT

09759057 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU2 1 15 51,29 32,03 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

09081626 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,75 60,08 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

07773053 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU1 1 30 91,20 63,60 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML OPT

09759063 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1ISU2 1 30 91,23 63,62 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

04681882 INS HUMAN EURIM LILLY INHU 1JSU 1 15 43,54 25,90 32,37 51,72
HUMULIN BASAL NPH F PEN

04681899 INS HUMAN EURIM LILLY INHU 1JSU 1 30 75,04 50,82 62,21 89,45
HUMULIN BASAL NPH F PEN

00115039 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU2 1 15 52,26 32,80 32,37 51,72
INSULATARD FLEXPEN

01825487 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU1 1 15 47,34 28,90 32,37 51,72
INSULATARD PENFILL100IE/ML

03125506 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU 1 15 47,37 28,93 32,37 51,72

PROTAPHANE PENFILL ZAM

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 20 Preis- und Produktstand: 01.01.2013
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Humaninsulin und Analoga

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

03168852 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU1 1 30 93,17 65,15 62,21 89,45
INSULATARD INNOLET

01825493 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU 1 30 80,56 55,18 62,21 89,45
INSULATARD PENFILL100IE/ML

01358726 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,15 31,91 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML

09290028 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,25 32,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

03083009 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,77 60,10 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML

09290034 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU1 1 30 90,38 62,95 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

04245939 INS HUMAN GERKE NOVO INHU 1JSU 1 15 50,12 31,11 32,37 51,72
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

04245945 INS HUMAN GERKE NOVO INHU 1JSU 1 30 87,06 60,32 62,21 89,45
PROTAPHANE PENFILL100IE/ML

03088277 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,15 31,91 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100I.E./ML

09930953 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,24 31,99 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

03088455 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,60 59,95 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100I.E./ML

09930999 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU1 1 30 91,18 63,58 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

02817604 INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU 1 15 43,54 25,90 32,37 51,72
HUMULIN BASAL NPH F PEN

09896972  INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU1 1 15 49,80 30,85 32,37 51,72
HUMULIN BASAL NPH KWIKPEN

02817610 INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU 1 30 75,04 50,82 62,21 89,45
HUMULIN BASAL NPH F PEN

00927292  INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU1 1 30 83,18 57,26 62,21 89,45
HUMULIN BASAL NPH KWIKPEN

09012708 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU1 1 15 52,26 32,80 32,37 51,72

INSULATARD FLEXPEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 21 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013 Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Humaninsulin und Analoga

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

05039656 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU 1 15 49,44 30,57 32,37 51,72
INSULATARD PENFI 100IE/ML

03847530 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU2 1 15 49,44 30,57 32,37 51,72
PROTAPHANE PENFILL ZAM

00579916 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU1 1 30 91,19 63,59 62,21 89,45
INSULATARD FLEXPEN FER

05039722  INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU 1 30 84,11 57,98 62,21 89,45
INSULATARD PENFI 100IE/ML

03847599 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU2 1 30 84,11 57,98 62,21 89,45
PROTAPHANE PENFILL ZAM

05356894 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,25 32,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100I.E./ML

09709467 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,25 32,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

05356871 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,64 59,99 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100l.E./ML

09709473  INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU1 1 30 91,23 63,62 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

06922108 INS HUMAN LILLY INHU 1JSU1 1 15 53,91 34,10 32,37 51,72
HUMINSULIN BAS NPH KWIKPEN

07273652 INS HUMAN LILLY INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,37 51,72
HUMINSULIN BASAL NPH F PEN

06922114  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU1 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
HUMINSULIN BAS NPH KWIKPEN

07273669 INS HUMAN LILLY INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
HUMINSULIN BASAL NPH F PEN

02526491  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU 1 50 133,86 97,34 100,68 138,09
HUMINSULIN BASAL NPH 100

01193538 INS HUMAN MTK SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,25 32,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML

00032744  INS HUMAN MTK SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,64 59,99 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML

00546555 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU 1 15 53,91 34,10 32,37 51,72

PROTAPHANE FLEXPEN FER

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 22 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 2

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

00546360 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU2 1 15 53,91 34,10 32,37 51,72
PROTAPHANE INNOLET FER

00544757 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU1 1 15 52,51 33,00 32,37 51,72
PROTAPHANE PENFILL ZAM

00546578 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU1 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
PROTAPHANE FLEXPEN FER

00546443 INS HUMAN NOVO INHU 1ISU2 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
PROTAPHANE INNOLET FER

00544786 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
PROTAPHANE PENFILL ZAM

08922880 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 0,4 50 59,44 38,48 37,65 58,41
INSUMAN BASAL 40 IE/ML

08922845 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

01484069 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU1 1 15 53,91 34,10 32,37 51,72
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

08922851 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100 IE/ML

01484052 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU1 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

05917157 INS HUMAN WESTEN LILLY INHU 1JSU 1 30 74,71 50,55 62,21 89,45
HUMULIN BASAL NPH F PEN

00292161 INS HUMAN WESTEN NOVO INHU 1JSU 1 30 80,44 55,08 62,21 89,45
INSULATARD PENFILL100IE/ML

05739709 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,61 59,96 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML

09447091 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JSU1 1 30 90,37 62,94 62,21 89,45
INSUMAN BASAL 100IE/ML SOL

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 23 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S tand: 22.02.2013

Humaninsulin und Analoga
Gruppe 3

verschreibungspflichtig

Humaninsulin und Analoga, intermediar wirkend kombiniert mit schnell wirkend, parenterale Darreichungsformen

Injektionssuspension
Wirkstoff

Insulin (human)
Insulin aspart

Insulin lispro

1,063211

Regressionsgleichung: p = 0,040421313 x wvg

Standardpackung: 30 I1JSU

mit  Wirkstarkenvergleichsgrofie

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage

x pk

0,943314

Kirzel

Seite 24

INHU
INAS
INLI

Stufe 2 (8 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

98,8
100
100

Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 3

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

06926678 INS ASPART CC NOVO INAS 1JSU1 1 15 63,84 41,96 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

07563841 INS ASPART CC NOVO INAS 1JSU 1 15 61,87 40,40 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

06926684 INS ASPART CC NOVO INAS 1JSU 1 30 116,24 83,40 62,21 89,45
NOVOMIX 30 FLEXPEN

07764835 INS ASPART CC NOVO INAS 1JSU1 1 30 111,57 79,71 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

02532600 INS ASPART EMRA NOVO INAS 1JSU 1 15 63,84 41,96 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

03654529 INS ASPART EMRA NOVO INAS 1JSU1 1 15 61,87 40,40 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL

02533002 INS ASPART EMRA NOVO INAS 1JSU 1 30 117,46 84,37 62,21 89,45
NOVOMIX 30 FLEXPEN

01985050 INS ASPART EMRA NOVO INAS 1JSU1 1 30 113,73 81,42 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL

09000088 INS ASPART EURIM NOVO INAS 1JSU 1 30 98,65 69,49 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

04017167 INS ASPART GERKE NOVO INAS 1JSU 1 15 61,81 40,35 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

04017233 INS ASPART GERKE NOVO INAS 1JSU1 1 15 61,87 40,40 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

04017173 INS ASPART GERKE NOVO INAS 1JSU 1 30 109,18 77,82 62,21 89,45
NOVOMIX 30 FLEXPEN

04017256 INS ASPART GERKE NOVO INAS 1JSU1 1 30 111,57 79,71 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

09544693 INS ASPART KOHL NOVO INAS 1JSU1 1 15 63,87 41,98 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

09542694 INS ASPART KOHL NOVO INAS 1JSU 1 15 61,81 40,35 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

09542719 INS ASPART KOHL NOVO INAS 1JSU 1 30 98,66 69,50 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

03554905 INS ASPART MTK NOVO INAS 1JSU 1 15 63,87 41,98 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 25 Preis- und Produktstand: 01.01.2013
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Humaninsulin und Analoga

Gruppe 3

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

03554880 INS ASPART MTK NOVO INAS 1JSU1 1 15 61,81 40,35 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL

03554897 INS ASPART MTK NOVO INAS 1JSU 1 30 98,66 69,50 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL

02430176 INS ASPART NOVO INAS 1JSU 1 15 70,53 47,25 32,35 51,69
NOVOMIX 30 FLEXPEN

02470796 INS ASPART NOVO INAS 1JSU1 1 15 68,63 45,74 32,35 51,69
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

02430182 INS ASPART NOVO INAS 1JSU 1 30 127,48 92,29 62,21 89,45
NOVOMIX 30 FLEXPEN

02470804 INS ASPART NOVO INAS 1JSU1 1 30 123,80 89,37 62,21 89,45
NOVOMIX 30 PENFILL 3ML

06793651 INS HUMAN ACA NOVO INHU 1JSU 1 30 79,06 54,00 62,21 89,45
MIXTARD 30 PENFILL

02883647 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,19 31,95 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 1001 E/ML

07535589 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,75 32,40 32,35 51,69
INSUMAN COMB OPTISET

00056503 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU2 1 15 51,37 32,10 32,35 51,69
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

02883653 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,73 60,06 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 1001 E/ML

09616665 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU2 1 30 86,80 60,12 62,21 89,45
INSUMAN COMB 50 100 IE

07535603 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1JSU1 1 30 93,11 65,10 62,21 89,45
INSUMAN COMB OPTISET

00056526 INS HUMAN ACA SANOFI INHU 1IJSU3 1 30 90,57 63,10 62,21 89,45
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

00294303 INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,19 31,95 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

00294326 INS HUMAN AXICORP SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,74 60,07 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

07221313 INS HUMAN BC INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69

BERLINSULIN H 30/70 3ML PE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 26 Preis- und Produktstand: 01.01.2013
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Humaninsulin und Analoga

Gruppe 3

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

07221336 INS HUMAN BC INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
BERLINSULIN H 30/70 3ML PE

07620740 INS HUMAN CC SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,19 31,95 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

07620757 INS HUMAN CC SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,70 60,04 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

06577114 INS HUMAN EMRA LILLY INHU 1JSU 1 15 43,54 25,90 32,35 51,69
HUMULIN PROFIL Il F PEN

06577120 INS HUMAN EMRA LILLY INHU 1JSU 1 30 75,04 50,82 62,21 89,45
HUMULIN PROFIL Il F PEN

09731900 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU1 1 15 51,79 32,43 32,35 51,69
MIXTARD 30 INNOLET

01309567 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU 1 15 46,54 28,27 32,35 51,69
MIXTARD 30 PENFILL

01309573 INS HUMAN EMRA NOVO INHU 1JSU 1 30 79,15 54,07 62,21 89,45
MIXTARD 30 PENFILL

08885541 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU2 1 15 51,75 32,40 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

02251864 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,22 31,97 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

06849311 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU1 1 15 49,91 30,94 32,35 51,69
INSUMAN COMB 50 100 IE

09490603 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1IJSU3 1 15 52,11 32,68 32,35 51,69
INSUMAN COMB 50 100IE/ML

09631593 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSuU4 1 15 52,35 32,86 32,35 51,69
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

07139037 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,77 60,10 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100I.E./ML

07139043 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU1 1 30 86,80 60,12 62,21 89,45
INSUMAN COMB 50 100I.E./ML

09490626 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1JSU2 1 30 93,11 65,10 62,21 89,45
INSUMAN COMB 50 100IE/ML

09631601 INS HUMAN EMRA SANOFI INHU 1IJSU3 1 30 93,12 65,11 62,21 89,45

INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 27 Preis- und Produktstand: 01.01.2013
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PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

02406462 INS HUMAN EURIM LILLY INHU 1JSU 1 15 43,54 25,90 32,35 51,69
HUMULIN PROFIL Il F PEN

02406479  INS HUMAN EURIM LILLY INHU 1JSU 1 30 75,04 50,82 62,21 89,45
HUMULIN PROFIL Il F PEN

03125529 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU1 1 15 51,75 32,40 32,35 51,69
MIXTARD 30 INNOLET

05489566 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU 1 15 46,52 28,25 32,35 51,69
MIXTARD 30 PENFILL

03125535 INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU1 1 30 90,48 63,02 62,21 89,45
MIXTARD 30 INNOLET

05489572  INS HUMAN EURIM NOVO INHU 1JSU 1 30 79,12 54,05 62,21 89,45
MIXTARD 30 PENFILL

01358778 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,25 32,00 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

05879557 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU 1 15 52,35 32,86 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 OPTISET

09095396 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1ISU2 1 15 52,35 32,86 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 SOLOSTAR

03029441 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,69 60,03 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100 IE/ML

05879563 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU1 1 30 93,17 65,15 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 OPTISET

09095404 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1IJSU3 1 30 93,11 65,10 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 SOLOSTAR

05745816 INS HUMAN EURIM SANOFI INHU 1JSU2 1 30 86,79 60,11 62,21 89,45
INSUMAN COMB 50 100 IE/ML

07733295 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,18 31,94 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

07734314 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,74 32,39 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 OPTISET

00883695 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU2 1 15 51,78 32,42 32,35 51,69
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

07733409 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU1 1 30 86,69 60,03 62,21 89,45

INSUMAN COMB 25 100IE/ML

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Humaninsulin und Analoga

Gruppe 3
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Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

07734320 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU 1 30 93,09 65,09 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 OPTISET

00883703 INS HUMAN GERKE SANOFI INHU 1JSU2 1 30 93,09 65,09 62,21 89,45
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

02815717 INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU 1 15 44,80 26,90 32,35 51,69
HUMULIN PROFIL Il F PEN

02817573  INS HUMAN KOHL LILLY INHU 1JSU 1 30 75,04 50,82 62,21 89,45
HUMULIN PROFIL Il F PEN

03051274  INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU1 1 15 51,79 32,43 32,35 51,69
MIXTARD 30 INNOLET

02458068 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU 1 15 46,54 28,27 32,35 51,69
MIXTARD 30 PENFILL ZAM

03051280 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU1 1 30 90,59 63,12 62,21 89,45
MIXTARD 30 INNOLET

02458074 INS HUMAN KOHL NOVO INHU 1JSU 1 30 79,15 54,07 62,21 89,45
MIXTARD 30 PENFILL ZAM

06704682 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,27 32,01 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

09694642 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU2 1 15 51,78 32,42 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

09194299  INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU 1 15 51,78 32,42 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 OPTISET

09694659 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU2 1 30 93,13 65,12 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

06704707 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,75 60,08 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

09194307 INS HUMAN KOHL SANOFI INHU 1JSU1 1 30 93,13 65,12 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 100IE/ML O

07273712  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69
HUMINSULIN PROFIL Ill F PE

06922137  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU1 1 15 53,91 34,10 32,35 51,69
HUMINSULIN PROFIL Il KWIK

07273729  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45

HUMINSULIN PROFIL Il F PE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

06922143  INS HUMAN LILLY INHU 1JSU1 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
HUMINSULIN PROFIL Il KWIK

00981268 INS HUMAN MTK SANOFI INHU 1JSU1 1 15 51,27 32,01 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100IE/ML

00976043 INS HUMAN MTK SANOFI INHU 1JSU 1 15 49,91 30,94 32,35 51,69
INSUMAN COMB 50 100IE/ML

00541581 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU 1 15 53,91 34,10 32,35 51,69
ACTRAPHANE 30 FLEXPEN

00541463 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU1 1 15 53,91 34,10 32,35 51,69
ACTRAPHANE 30 INNOLET FER

00539650 INS HUMAN NOVO INHU 1ISU2 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69
ACTRAPHANE 30 PENFILL ZAM

00542356 INS HUMAN NOVO INHU 1IJSU3 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69
ACTRAPHANE 50 PENFILL ZAM

00541629 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
ACTRAPHANE 30 FLEXPEN

00541486 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU2 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
ACTRAPHANE 30 INNOLET FER

00540765 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU1 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
ACTRAPHANE 30 PENFILL ZAM

00542882 INS HUMAN NOVO INHU 1JSU3 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
ACTRAPHANE 50 PENFILL ZAM

08922963 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 0,4 50 59,44 38,48 38,02 58,87
INSUMAN COMB 25 40 IE/ML

08922911 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69
INSUMAN COMB 25 100 IE/ML

08923129 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU1 1 15 52,51 33,00 32,35 51,69
INSUMAN COMB 50 100 IE/ML

01495328 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU2 1 15 53,91 34,10 32,35 51,69
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

08922940 INS HUMAN SANOFI INHU 1IJSU3 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
INSUMAN COMB 15 100 IE/ML

08922897 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45

INSUMAN COMB 25 100 IE/ML

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.
** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

08923106 INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU1 1 30 89,45 62,21 62,21 89,45
INSUMAN COMB 50 100 IE/ML

01493571  INS HUMAN SANOFI INHU 1JSU2 1 30 96,01 67,40 62,21 89,45
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

02703711 INS HUMAN WESTEN LILLY INHU 1JSU 1 30 74,71 50,55 62,21 89,45
HUMULIN PROFIL lll F PEN

02703094 INS HUMAN WESTEN NOVO INHU 1JSU 1 30 79,00 53,95 62,21 89,45
MIXTARD 30 PENFILL ZAM

05739856 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JSU 1 30 86,72 60,05 62,21 89,45
INSUMAN COMB 25 1001E/ML

06149513 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JSU1 1 30 93,12 65,11 62,21 89,45
INSUMAN COMB25 100IE/ML OP

09089591 INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1JSU2 1 30 93,09 65,09 62,21 89,45
INSUMAN COMB25 100IE/ML SO

09447116  INS HUMAN WESTEN SANOFI INHU 1IJSU3 1 30 86,75 60,08 62,21 89,45
INSUMAN COMB50 100IE/ML PA

05882387  INS LISPRO ACA LILLY INLI 1JSU 1 15 67,25 44,65 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

05882536  INS LISPRO ACA LILLY INLI 1JSU 1 30 122,45 88,32 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

05861066  INS LISPRO ACA LILLY INLI 1JSU1 1 30 122,45 88,32 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

01043158 INS LISPRO BC INLI 1ISU2 1 15 68,67 45,78 32,35 51,69
LIPROLOG MIX25 100E/ML PAT

07023168 INS LISPRO BC INLI 1JSU 1 15 70,59 47,30 32,35 51,69
LIPROLOG MIX25 KWIK PEN

07359773 INS LISPRO BC INLI 1JSU1 1 15 70,59 47,30 32,35 51,69
LIPROLOG MIX50 100E/ML KWP

01043193 INS LISPRO BC INLI 1IJSU3 1 15 68,67 45,78 32,35 51,69
LIPROLOG MIX50 100E/ML PAT

07359750 INS LISPRO BC INLI 1JSU 1 30 127,54 92,34 62,21 89,45
LIPROLOG MIX25 100E/ML KWP

01043164 INS LISPRO BC INLI 1JSU2 1 30 123,82 89,39 62,21 89,45
LIPROLOG MIX25 100E/ML PAT

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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07359796 INS LISPRO BC INLI 1JSU1 1 30 127,54 92,34 62,21 89,45
LIPROLOG MIX50 100E/ML KWP

01043201 INS LISPRO BC INLI 1IJSU3 1 30 123,82 89,39 62,21 89,45
LIPROLOG MIX50 100E/ML PAT

05515246  INS LISPRO CC LILLY INLI 1JSU 1 15 68,51 45,65 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

03029642  INS LISPRO CC LILLY INLI 1JSU1 1 15 62,88 41,19 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 PATRONE AMP

05515269  INS LISPRO CC LILLY INLI 1IJSU3 1 15 68,51 45,65 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

03029659  INS LISPRO CC LILLY INLI 1ISU2 1 15 64,61 42,56 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 PATRONE AMP

05515252  INS LISPRO CC LILLY INLI 1JSU 1 30 123,74 89,33 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

06907712  INS LISPRO CC LILLY INLI 1IJSU3 1 30 107,02 76,10 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 PATRONE AMP

05515275 INS LISPRO CC LILLY INLI 1ISU2 1 30 123,74 89,33 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

06907735 INS LISPRO CC LILLY INLI 1JSU1 1 30 107,02 76,10 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 PATRONE AMP

06109844  INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU 1 15 68,52 45,66 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIK PEN

06849334  INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU2 1 15 62,90 41,21 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 PATRONE

06109867 INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU1 1 15 67,18 44,60 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 KWIK PEN

06849340 INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1IJSU3 1 15 64,63 42,58 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 PATRONE

06109850 INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU1 1 30 123,74 89,33 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIK PEN

07578392  INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU2 1 30 107,49 76,48 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 PATRONE AMP

06109873  INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1JSU 1 30 122,43 88,30 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIK PEN

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer

GKV-Spitzenverband, Arzneimittel-Festbetrage Seite 32 Preis- und Produktstand: 01.01.2013



Stellungnahmeverfahren Festbetragsneufestsetzung S

Humaninsulin und Analoga

tand: 22.02.2013

Stufe 2 (§ 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Gruppe 3

PZN Berechnungsname Wirkstoff Dar- wvg Packungs- Preis auf Preis auf Festbetrags- Festbetrags-
Arzneimittelname reichungs- grolRe AVP-Ebene* Berechnungs- vorschlag auf  vorschlag auf

form [€] ebene** [€] Berechnungs- AVP-Ebene [€]
ebene [€]

07578400 INS LISPRO EMRA LILLY INLI 1IJSU3 1 30 107,04 76,12 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 PATRONE AMP

05392134  INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU1 1 15 68,52 45,66 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

05392200 INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU 1 15 68,52 45,66 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

09011956  INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1IJSU3 1 15 58,37 37,62 32,35 51,69
HUMALOG MIX25 PATRONE

09011991  INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU2 1 15 54,23 34,36 32,35 51,69
HUMALOG MIX50 PATRONE

05392140 INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU2 1 30 123,76 89,35 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

05392217 INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU1 1 30 123,76 89,35 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

09012022  INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1IJSU3 1 30 106,62 75,79 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 PATRONE

09011979  INS LISPRO EURIM LILLY INLI 1JSU 1 30 106,62 75,79 62,21 89,45
HUMALOG MIX25 PATRONE

05966411 INS LISPRO GERKE LILLY INLI 1JSU 1 15 58,60 37,81 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25

05966457  INS LISPRO GERKE LILLY INLI 1JSU 1 30 107,02 76,10 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25

05460373  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU2 1 15 68,52 45,66 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

01247702  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU 1 15 58,37 37,62 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 PATRONE

05460404  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1IJSU3 1 15 68,52 45,66 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

03055349  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU1 1 15 58,37 37,62 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 PATRONE

05460396  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1IJSU3 1 30 123,74 89,33 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

01247719  INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU 1 30 98,67 69,51 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 PATRONE

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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05460410 INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU2 1 30 123,74 89,33 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

03055450 INS LISPRO KOHL LILLY INLI 1JSU1 1 30 98,67 69,51 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 PATRONE

06087108  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU 1 15 70,59 47,30 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

00182107  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU2 1 15 68,67 45,78 32,35 51,69
HUMALOG MIX 25 PATRONE

06087137  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU1 1 15 70,59 47,30 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

00182159  INS LISPRO LILLY INLI 1IJSU3 1 15 68,67 45,78 32,35 51,69
HUMALOG MIX 50 PATRONE

06087114  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU1 1 30 127,54 92,34 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN

00182113  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU2 1 30 123,82 89,39 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 PATRONE

06087143  INS LISPRO LILLY INLI 1JSU 1 30 127,54 92,34 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 KWIKPEN

00182171  INS LISPRO LILLY INLI 1IJSU3 1 30 123,82 89,39 62,21 89,45
HUMALOG MIX 50 PATRONE

06417273  INS LISPRO WESTEN LILLY INLI 1JSU 1 30 118,20 84,95 62,21 89,45
HUMALOG MIX 25 KWIKPEN FER

* Apothekenverkaufspreis inkl. MwSt.

** Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmer
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Abkirzungsverzeichnis Darreichungsformen

IJLG Injektionslésung
1JSU Injektionssuspension
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