
Bekanntmachung

der Spitzenverbände der Krankenkassen nach § 35 SGB V

vom 28. Oktober 2005

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 19.07.2005 Festbetragsgruppen, die ausschließlich verschreibungspflichtige Arzneimittel

enthalten, nach § 35 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V beschlossen (BAnz Nr. 192 vom 11.10.2005, S. 14.983). Die Spitzenverbände der

Krankenkassen setzen gemeinsam und einheitlich (§ 213 Abs. 2 SGB V) die folgenden Festbeträge für diese Gruppen fest:



Für die hier aufgeführten Festbeträge und für die Festbeträge der jeweiligen Wirkstärken- und Packungsgrößenkombinationen der

entsprechenden Festbetragsgruppe, die sich durch Multiplikation des festgesetzten Festbetrages auf der Ebene der

Apothekeneinkaufspreise für die Standardpackung mit dem Ergebnis der zugehörigen Regressionsgleichung ergeben, gilt das folgende

Umrechnungsverfahren auf die Ebene der Apothekenverkaufspreise mit MwSt.: Zu dem rechnerisch ermittelten Wert wird der

Apothekenzuschlag in Höhe von 3 % und 8,10 Euro der ab 01.01.2004 geltenden Fassung der Arzneimittelpreisverordnung für

verschreibungspflichtige Arzneimittel sowie die Mehrwertsteuer in Höhe von 16 % hinzugerechnet. Dieses Ergebnis wird an den

nächstmöglichen sich aus der Arzneimittelpreisverordnung in der ab 01.01.2004 geltenden Fassung ergebenden  Apotheken-

verkaufspreis mit MwSt. angeglichen. Bei gleichem Abstand gilt der höhere Apothekenverkaufspreis mit MwSt.

Die umgerechneten Festbeträge gelten vom 1. Januar 2006 an. Diese Festsetzung und ihre Begründung können beim

Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
Kronprinzenstraße 6,

45128 Essen,
eingesehen werden.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Festsetzung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim

Sozialgericht Berlin,
Invalidenstraße 52,

10557 Berlin,

schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschäftsstelle Klage erhoben werden.



Berlin, den 28. Oktober 2005

AOK-Bundesverband Bundesverband der
    Betriebskrankenkassen

von Stackelberg                  Schmeinck
i.V. Weller

Bundesverband der Bundesverband der
          Innungskrankenkassen      landwirtschaftlichen Krankenkassen

     Stuppardt                Dr. Deisler

          Verband der Angestellten- Arbeiter-Ersatzkassen-
              Krankenkassen e. V.    Verband e. V.

Schelter                    Huber

              Bundesknappschaft    See-Krankenkasse

        Linnemann      i.V. Dr. Meyers-Middendorf



Glucocorticoide, inhalativ, nasalFestbetragsgruppe:

Standardpackung

Packungsgröße
(pk)
Festbetrag

0,5

8,33

200
Wirkstoffe

Gruppenbeschreibung

Euro

Hub

1

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

auf Apothekeneinkaufspreis-Ebene

Vergleichsgröße

Wirkstärkenvergleichsgröße
(wvg = Wirkstärke pro Hub : Vergleichsgröße)

Beclometason 0,08
Beclometason dipropionat

Budesonid                                  0,06

Dexamethason                               0,03
Dexamethason 21-isonicotinat
Dexamethason dihydrogenphosphat-Dinatrium

Flunisolid                                 0,06

Fluticason 0,04
Fluticason 17-propionat

Mometason 0,04
Mometason furoat-1-Wasser

Triamcinolon                               0,05
Triamcinolon acetonid

Regressionsgleichung 

p  = 0,024409997
1,098348

x pk
0,844434

wvgx

Glucocorticoide zur Anwendung bei Atemswegserkrankungen, nasale 
Darreichungsformen

Nasenspray, Nasendosierspray, Nasenpumpspray, Dosierspray, Spray, 
Nasentropfen

verschreibungspflichtig



Glucocorticoide, inhalativ, oralFestbetragsgruppe:

Standardpackung

Packungsgröße
(pk)
Festbetrag

1,2

37,28

200
Wirkstoffe

Gruppenbeschreibung

Euro

Hub

1

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

auf Apothekeneinkaufspreis-Ebene

Vergleichsgröße

Wirkstärkenvergleichsgröße
(wvg = Wirkstärke pro Hub : Vergleichsgröße)

Beclometason 0,09
Beclometason dipropionat

Budesonid                                  0,17

Fluticason 0,15
Fluticason 17-propionat

Mometason 0,13
Mometason furoat

Regressionsgleichung 

p  = 0,011000557
0,677647

x pk
0,827859

wvgx

Glucocorticoide zur Anwendung bei Atemswegserkrankungen, orale 
Darreichungsformen, ggf. mit apparativen Zusätzen auf Antrag des 
Herstellers

Aerolizer, Autohaler (Lösung), Diskuspulver (mit Diskus), Dosieraerosol 
(Lösung, Suspension, mit Inhalierhilfe), Easyhaler (Startset = mit 
Schutzbox), Easylizer, Inhalationskapseln, -pulver, -tabletten 
(Nachfüllpackung), Kombipackung, Novolizer, Pulverinhalator, Refill 
Nachfüllpackung, Rotadisk mit Diskhaler, Rotadiskpulver, Startset, Set, 
Turbohaler, Twisthaler

verschreibungspflichtig


