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Antrag

des Landes 3aden-wiurttemberg

Zum

zntwurf eines Gesetzes zur Sicherung und Strukturverpesserung der

gesetzlichen Krankenversicherung

{Gesundheits-Strukturgesetz 1993}

Zunkt 4 a der 646. Sitzung des Bundesrates am 25. September 1992

Jer Bundesrat mcge DeschlieBen:

Nach Artikel 1 Nummer 26 wird folgende Nummer 26 a ejngefigt:
"26 a. Nach § 106 wird folgender Paragraph eingefiigt:

nryg 106 a
Arzneimittelinformation, Arzneimittelberatung und
Prifung des Arzneimittelverordnungsverhaltens

(1) Die Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelverordnung
durch Arzte wird ausser durch Prifungen nach § 106 durch
schriftliche Arzneimittelinformation und miindliche Arznei-
mittelberatung idberwacht. Jeder an der kassen- und ver-
tragsdrztlichen Versorgung teilnehmende Arzt ist wenig-
stens alle finf Jahre dber den Umfang seiner Verordnungs-
tatigkeit und die Art der verordneten Arzneimittel in
einem Kalendzrvierteljahr schriftlich zu informieren und
erforderlichenfalls mindlich zu beraten.

Avsgelicfertam 2 4 SEP. 1992

- 2 -

Alieinvertrieb: Veriag Dr. Hans Heger, Postfach 20 13 63, HerderstraBe 56. 5300 Bonn 2
Teteton (02 28) 36 35 51, Teiefax (0228) 361275
ISSN 0720-2946



to

Sbol2z

(2)Wurde ein Arzt in der Arzneimittelberatung auf ein
unwirtschaftliches Verhalten nhingewiesen, ist im saison-
gleichen Kalendervierteljahr des nachsten Jahres zu
prifen, ob das Beratungsergebnis beachtet wurde. Hat der
Arzt das Beratungsergebnis nicht beachtet, ist er insoweit
in RegreB zu nehmen. Der Regred kann auch in einer
pauschalen Honorarkirzung bestehen.

{3) Die in § 106 Absatz 2 Satz 3 genannten Vertragspartner
vereinbaren bis zum 31. Dezember 1993 Inhalt und Verfahren
der Arzneimittelinformation und Arzneimittelberatung nach
Absatz 1 und der Prifung des Arzneimittelverordnungs-
verhaltens nach Absatz 2 gemeinsam und einheitlich. Im
Falle der Nichteinigung der Vertragspartner entscheidet
das gemeinsame Landesschiedsamt fir die kassen- und
vertragsdrztliche Versorgung.""

Als Folge

- erhdlt Artikel 1 Nummer 50 Buchstabe b (§ 284 SGB V)
folgende Fassung:

"b) In Absatz 2 werden die Worte "§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3"
durch die Worte "§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und die
Arzneimittelinformation, -beratung und -prifung nach
§ 106 am™ ersetzt.

~ wird nach Artikel 1 Nummer 55 folgende Nummer 55a
{§ 297a SGB V - neu) eingefugqt:

"55a. Nach § 297 wird folgender § 297a eingefiugt:

ng 297a
Arzneimittelinformation und -beratung
und Prifung des Arzneimittelverordnungsverhaltens

(1) FUr die Arzneimittelinformation und -beratung nach
§ 106 a bestimmen die Vertragspartner nach § 106 im
voraus fiir jedes Kalendervierteljahr gemeinsam die
Arzte, die in die schriftliche Arzneimittelinformation
einbezogen werden.

(2) Fihrt die Kassendrztliche Vereinigung die Arznei-
mittelinformation, -beratung und -prifung nach § 106 a
durch, dbermitteln die Xrankenkassen oder deren Ver-
binde der Xassendrztlichen Vereinigung folgende Daten
iiber die Arzneimittelverordnungen der nach Abs. 1
bestimmten Arzte und der nach § 106 a Abs. 2 2u
prifenden Arzte:
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Arztnummer,

Krankenversichertennummer,

. Geburtsjahr des Versicherten,

Geschlecht des Versicherten,
Ausstellungstag der Arzneimittelverordnung,

. Kennzeichen fiir das verordnete Fertigarzneimittel
nach § 300 Abs. 3 Nr. 3,

7. Gesamtkosten der Arzneimittelverordnung.

[o )RS R =R UV B

Auf Verlangen erfolgt die Ubermittlung der Daten auf

Datenbéndern oder anderen maschinell verwertbaren
Datentriagern.""

- wird nach Artikel 1 Nummer 59 folgende Nummer 59%a
(§ 304 SGB V) eingefiigt:

"59a, In § 304 Abs. 1 Nr.2 werden die Worte ™ §§ 297

und 299" durch die Worte "§ 297, §§ 297a und 299"
ersetzt.™

Das starke Anwachsen der Ausgaben far
Arzneimittel wird seit langem kritisiert,
denn im Recht der gesetzlichen Kranken-
versicherung gilt, dag die Versorgung mit
Arzneimitteln einerseits zweckmdfSig und
ausreichend, andererseits auch wirtschaft-
lich sein muf (§ 12 Abs. 1 SGB V). Auch der
Sachverstindigenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen hat es in seinem
Jahresgutachten 1987 far méglich gehalten,
daB die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung fuir Arzneimittel durch
verindertes Verordnungsverhalten um 20 bis
25 % gesenkt werden kdénnen, ohne die
Qualitidt der medizinischen Versorgung
dadurch zwangslaufig zu beeintrdchtigen.

Modellversuche zur Arzneimittelinformation
und -beratung (insbes. in Baden-Wirttemierg
und in Dortmund) haben eindeutige Hinweise
auf eine Senkung der Ausgaben fuir Arznei-
mittel infolge Anderung des arztlichen
Verordnungsverhaltens gegeben. Die Infor-
mation unterstiitzt den Arzt bei der Arznei-
therapie, nitzt dem Patienten und erspart
den Krankenkassen Ausgaben fir Arznei-
mittel. Die gezielte Informaticn und
Beratung des Arztes ist deshalb als Mittel
der Individualsteuerung einer Xosten-
senkungspolitik mittels globaler Festlegung
oder Kirzung eines Arzneimittelbudgets
vorzuziehen.
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Angezeigt scheint es, der Arzneimittel-
heratung durch ein anschlieBendes Pruf-
verfahren zusatzliches Gewicht zu ver-
leihen.

Zu Artikel 1 Nr. 26 a (8§ 106 a SGB V-neu)

Die gezielte Arzneimittelinformation kann
nach geltendem Recht zwischen den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den Kassen-
arztlichen Vereinigungen vertraglich ver-
einbart werden (§ 106 Abs.2 Satz 3 SGB V).
Davon haben die Vertragspartner bisher
nicht in dem gebotenen Umfang Gebrauch
gemacht. Deshalb sollen die Vertragspartner
der kassenarztlichen Versorgung nunmenr zur
Einfuihrung der Arzneimittelinformation
verpflichtet werden. Die Vertragspartner
sollen Verfahren und Inhalt der Information
bis zum 31. Dezember 1993 regeln.

zum Inhalt und Verfahren der Information
soll lediglich bestimmt werden, daf sich
die Information auf den Umfang der
Verordnungstatigkeit und die Art der
verordneten Arzneimittel erstrecken muf und
der Arzt mindestens alle 5 Jahre zu
informieren ist.Im Ubrigen sollen die
Vertragspartner einen der Selbstverwaltung
gebuhrenden breiten Gestaltungsfreiraum
haben. Die verschiedenen Modellversuche
naben dafiir Gestaltungsméglichkeiten
aufgezeigt.

An die Arzneimittelberatung soll sich eine
Prufung des Verordnungsverhaltens des
Arztes anschliefien. Fir diese Prufung
stehen mit dem Beratungsvierteljahr ver-
gleichbare Daten friihestens aus den Verord-
nungen im entsprechenden Quartel des Folge-
jahres zur Verfigung.

Hat der Arzt aus der Beratung lber eine
wirtschaftliche Verordnungsweise nicht die
gebotenen Konsequernzen gezogen, soll er
insoweit in RegreB genommen werden. 2Zur
Vereinfachung des Verfahrens sollen die
Vertragspartner vereinbaren koénnen, daB der
Regref auch in einer pauschalen Honorar-
kdrzung bestehen kann.

Zu Artikel 1 Nr., 50 Buchst. D ($ 284 SGB V!

Mit der Ergdnzung des § 284 Abs. 2 SGB V
soll geregelt werden, daB die Xrankenkassen
aus den Arzneimittelverordnungsbldttern die
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fUur die Arzneimittelinformation notwendigen
Daten versichertenbezogen speichern kénnen.

Zu Artikel 1 Nr, 55 a (§ 297a SGB V)

Mit Absatz 1 soll festgelegt werden, daB
die Krankenkassenverbinde und die Kassen-
arztlichen Vereinigungen im voraus gemein-
sam die Arzte bestimmen, fir die eine
Information diirchgefihrt wird.

Abs. 2 soll die Dateniibermittlung von den
Krankenkassen an die Kassendrztliche Ver-
einigung fir den Fall zulassen, daf der
Kassendrztlichen Vereinigung die Infor-
mation und Prufung der Arzte obliegt.

Zu Arti Nr. 59a SGB V

ie Erganzung des § 304 Abs. 1 Nr.2 SGB V
soll die Aufbewahrung der fir die Infor-
mation gespeicherten Daten regeln. Festge-
legt werden soll, daB die Daten 2u léschen
sind, wenn sie zur rechtmdpfigen Erfullung
der Aufgaben nicht mehr erforderlich sind
{8 84 SGB X), spatestens jedoch nach 2
Jahren.



