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Gesetz zur Ablosung des Arznei- und Heilmittelbudgets
(Arznelmlttelbudget-Ablosungsgesetz -~ ABAG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates
das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
_— Gesetzliche Krankenversicherung —
(860-5)

Das Fiinfte Buch SozialgeSetzbuch ~ Gesetzliche Kran-

kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20,
Dezember 1988, BGBI I S. 2477), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom ... (BGBLIS. ... ) wird wie folgt -
geéndert:

1. § 64 Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 erster Halbsatz wird wie folgt gefasst:
»werden in einem Modellvorhaben nach § 63 Abs. 1
Leistungen auBerhalb der fiir diese Leistungen gelten-
den Gesamtvergiitungen oder Ausgabenvolumen nach
den §§ 84 und 85 oder auBerhalb der Krankenhausbud-
.gets vergiitet, sind die Gesamtvergiitungen, Ausgaben-
volumen oder Budgets, in denen die Ausgaben fiir

diese Leistungen enthalten sind, entsprechend der Zahl

und der Risikostrukiur der am Modellvorhaben teil- ]
nehmenden Versicherten im Verhiltnis zur Gesamtzahl
der Versicherten zu verringern;”.

b) In Satz 2 werden nach dem Worti .Gesamtvergii-
tungen ein Komma und das Wort ,,Ausgabemo—
lumen™ eingefiigt.

2. Dem § 73 wird folgender Absatz angeﬁigt: :

"(8) Zur Sicherung der wirtschaftlichen Verord-
nungsweise haben die Kassenirztlichen Veremomgen
und die Kassenirztlichen Bundesy: ercinigungen sowie
die Krankenkassen und ihre Verbinde die Vertrags-
arzte auch vergleichend iiber preisgiinsti ge verord-
nungsfihige Leistungen, einschlieBlich der jeweiligen
Preise und Entgelte zu informieren sowie nach dem
allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse Hinweise zn Indikation und therapeuti-
schen Nutzen zu geben. Die Informationen und Hin-

- weise fiir die Verordnung von Arznei-, Verband- und
Heilmitteln erfolgen insbesondere auf der Grundlage
der Preisvergleichsliste nach § 92 Abs. 2, der Rahmen-

vorgaben nach § 84 Abs. 7 Satz 1 und der getroffenen

Arzneimittelvereinbarungen nach § 84 Abs. 1%

3. § 84 wird wie folgt gefasst: -

»§ 84 )
Arznei- und Heilmittelvereinbarung; Richtgrofen

(1) Die Landesverbiande der Krankenkassenund die

Verbinde der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
und die Kassenirztliche Vereini gung treffen zur Si-
cherstellung der vertragsarztlichen Versorgung mit
Arz.nel-und Verbandmitteln bis zum 30. November fiir
das jeweils folgende Kalenderjahr eine Arzneimittel-
vereinbarung. Die Vereinbanmg umfasst

1. ein Ausgabenvolumen fiir die insgesamt von den

- Vertragsirzten nach § 31 veranlassten Leistungen,

2. Versorgungs- und Wirtschaftlichkeitsziele und kon-
krete, auf die Umsetzung dieser Ziele ausgerichtete
MaBnahmen (Zielvereinbarungen), insbesondere zur
Information und Beratung und

- 3. Kriterien fiir SofortmaBnahmen zur Einhaltung des

vereinbarten Ausgabenvolumens innerhalb des lau-
fenden Kalenderjahres. - :

(2) Bei der Anpassimg des Ausgabenvolm_nehs nach

Absatz 1 Nr. 1 sind insbesondere zu beriicksichtigen ‘

1. Verandemnﬂen der Zahl und Altersstmktur der Ver-
sicherten,

2. Verdnderungen der Preise der Arzmei- und Ver-
bandmittel,

3. Verdnderungen der gesetzhchen Leistungspflicht der
Kmnkenkassen, ) N

4. Anderungen der Richtlinien des Bundesausschusses
nach § 92 Abs. 1 Nr. 6,

" 5. der wirtschaftliche und qualititsgesicherte Einsatz

innovativer Arzmeimittel,

6. Veranderungen der sonstigen mdﬂcatlonsbezogenen
Notwendigkeit und Qualitéit bei der Arzneimittelver-
ordnung auf Grund von getroffenen Zielvereinbarun-
gen nach Absatz 1 Nr. 2, 7

7. Verdnderungen des Verordnungsumfangs von Arz-
nei- und Verbandmitteln auf Grund von Verlagerun-
gen zwischen den Leistungsbereichen und

8. Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ent-
sprechend den Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr.
2.

(3) Uberschreitet das tatsichliche, nach Absatz 5 Satz 1
bis 3 festgestellte Ausgabenvolumen fiir Arznei-und
Verbandmittel das nach Absatz 1 Nr. 1 vereinbarte
Ausgabenvolumen, ist diese Uberschreitung Gegens-
tand der Gesamtvertrige. Die Vertragsparteien haben .
dabei die Ursachen der Uberschreitun g, insbesondere
auch die Erfiillung der Zielvereinbarungen nach Absatz
INr.2zu berﬁcksichtigen_ Bei Unterschreitung des .
nach Absatz 1 Nr. 1 vereinbarten Ausgabenvolumens
kann diese Unterschreitung Gegenstand der Gesamt-
vertrige werden.

(4) Werden die Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. -
2 erfiillt, konnen die beteiligten Krankenkassen anf
Grund einer Regelung der Parteien der Gesamtvertrige



auch unabhingig von der Einhaltun? des vereinbarten
Ausgabenvolumens nach Absatz 1 Nr. 1 einen Bonus
‘an die Kassenirztliche Verenngung entrichten. -

(3) Zur Feststellung des tatsachhchen ALsoabenvolu-
mens nach Absatz 3 erfassen die Krankenkassen die
wihrend der Geltungsdauer der Arzneimittelvereinba-
rung veranlassten Ausgaben arztbezogen, nicht versi-
chertenbezogen. Sie bermitteln diese Angabennach
Durchfithrung der Abrechnungspriifung ihren jeweili-
gen Spitzenverbinden, die diese Daten kassenarten-
itbergreifend zusammenfiihren und jeweils der Kassen-
- grztlichen Vereinigung fibermitteln, der die Arzte,

~ welche die Ausgaben veranlasst haben, angehoren;

zugleich iibermitteln die Spitzenverbande diese Daten

den Landesverbanden det Krankenkassen und den
Verbinden der Ersatzkassen, die Vertragspartner der -
jeweiligen Kassenérztlichen Vereinigung nach Absatz
* 1 sind. Ausgaben nach Satz 1 sind auch Ausgaben fiir .

Arznei- und Verbandmittel, die durch Kosten\.rs’(attung

vergiitet worden sind. Zudem erstellen die Spitzenver-

" binde der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich

~ fiir jede Kassenarztliche Vereinigung monatliche Be-
" richte iiber die Entwicklung der Ausgaben von Arznei-
und Verbandmitteln und #ibermitteln diese Berichte als
Schnellinformationen den Veriragspartnern nach Ab-
satz 1 insbesondere fiir Abschluss und Durchfithrung
der Arzneimittelvereinbarung sowie fiir die Informati-
onen nach § 73 Abs. 8. Fiir diese Berichte gelten Satz 1
- und 2 entsprechend; Satz 2 gili mit der MaBgabe, dass
-die Angaben vor Durchfiihrung der Abrechnungsprii-
fung zu iibermitteln sind. Die Kassendrztliche Bundes-

vereinigung erhalt fiir die Vereinbarung der Rahmen-

vorgaben nach Absatz 7 und fiir die Informationen .

nach § 73 Abs. 8 eine Ausweriung dieser Berichte. Die -

Spitzenverbinde der Krankenkassen konnen eine Ar-
beitsgemeinschaft nach § 219 mit der Durchfiithrung

der vorgenannten Aufgaben beauftragen. § 304 Abs. l .

Satz 1 Nr. 2 gilt entsprechend.

{6) Die Vertragspartner nach Absatz 1 verembaren ur
Sicherstellung der vertra gsirztlichen Versorgung fiir-
das auf das Kalenderjahr be_zoaene Volumen der je
Arzt verordneten Arznei-
grofenvolumen) arztgruppenspenﬁsche fallbezogene
RlchtgroBen als Durchschnittswerte unter Beriicksich-
tigung der nach Absatz 1 ‘getroffenen Arzneimittelver-

einbarung, erstmals bis zum 31. Miirz 2002. Zusitzlich -

sollen die Vertragspartner nach Absatz 1 die Richtgrd-
- Ben nach altersgemiiB gegliederten Patientengruppen -

und dariiber hinaus auch nach Krankheitsarten bestim- ’

men. Die RichtgroBen leiten den Vertragsarzt bei sei-

nen Entscheidungen iiber die Verordnung von Arznei- - :

und Verbandmitteln nach dem Wirtschaftlichkeitsge- -
bot. Die Uberschreitung des RichtgroBenvolumens 16st
- eine Wirtschafilichkeitsprafung nach § 106 Abs. 5a

_ unter den dort genannten Voraussetzungen aus.

(7) Die Kassenirztliche Bundesvereinigung und die '
= Spitzenverbinde der Krankenkassen gemeinsam und

_ einheitlich vereinbaren fiir das jeweils folgende Kalen- '

derjahr Rahmenvorgaben fiir dic Inhalte der Arznei-

und Verbandmittel (Richt-

mittelvereinbarungen nach Absatz 1 sowie fiir die In-
halte der Informationen und Hinweise nach § 73 Abs
8. Dic Rahmenvorgaben haben die Arz-

. neimittelverordnungen zwischen den Kassendrztlichen - '

Vereinigungen zu vergleichen und zu bewerten; dabei
ist auf Unterschiede in der Versorgungsqualititund
Wirtschafilichkeit hinzuweisen. Von den Rahmenvor-
gaben diirfen die Vertragspartner der Arzneimittelver-
einbarung nur abweichen, soweit dies durch die regio-
nalen Versorgungsbedingungen begriindet ist. Die
Vertragsparteien nach Satz 1 beschliefen mit verbind-
licher Wirkung fiir die Vereinbarungen der Richtgro-
Ben nach Absatz 6 Satz 1 die Gliederung der-Arzigrup-
pen und das Nahere zum Fallbezug. Ebenfalls mit ver-
bindlicher Wirkung fiir die Vereinbarungen der Richt-
‘grofen nach Absatz 6 Satz 2 sollen sie die altersgema-

* Be Gliederung der Patientengruppen und unter Beriick-

sichtigung der Beschliisse des Koordinierungsaus-

" schusses nach § 137e Abs. 3 Nr. 1 dieK I\rankheltsartenr

bestimmen. Dariiber hinans kénnen sie fiir die Verein- - '

* barungen nach Absatz 6 Satz 1 Empfehlungen be-

schlieBen. Der Beschluss nach Satz 3 ist bIS zum 3 1
Januar 2002 zu fassen.

(8) Die Absatze 1 bis 7 sind fiir Heilmittel unter Be-

- riicksichtigung der besonderen Versorgungs- und Ab-
rechnungsbedingungen im Heilmittelbereich entspre--

cherd anzuwenden. Veranlasste Ausgaben im Sinne
des Absatzes 5 Satz 1 betreffen die wahrend der Gel-
tungsdauer der Heilmittelvereinbarung mit den Kran-

. kenkassen abaerechneten Lelsnmoen

(9) Das Bundesmlmstenum fiir Gesundheit kann bCl .
Freignissen mit erheblicher Folgewirkung fur die me-
dizinische Versorgung zur Gewihrleistung: -der not-
wendigen Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln
die Ausgabenvolumen nach Absatz 1 Nr. 1 durch

- Rechtsverordnung mit Zusﬁmmung des Bundesrates
: erhohen

4 106 wird wie folgt geandert

: a) In Absatz 2 wird Jewells das Woxt ,Rlchtgroﬁen
durch das Wort ,Rlchtgroﬁemolumen ersetzt.

b) Absatz 5a wird wie folgt gefasst: -

,(5a) Priifungen bei Uberschreitung der Richtgrd-
Benvolumen nach § 84 Abs. 6 und 8 werden durch-
geﬁlhr‘ wenn das Verordnungsvolumen eines Arz-
ses in einem Kalenderjahr das RichtgroBenvolumen
um mehr als 15 vom Hundert (Priifungsvolumen)
iibersteigt und auf Grund der vorliegenden Daten
der Priffungsausschuss nicht davon ausgeht, dass .
die Uberschreitung in vollem Umfang durch Pra-
xisbesonderheiten begriindet ist (Vorab—Priifung). -
Die nach § 84 Abs. 6 zur Bestimmung der Richt-
groBen verwendeten MaBstiibe konnen zur Fest-
stellung von Praxisbesonderheiten nicht ereut he- -
rangezogen werden. Liegt das Verordnungsvolu-
men nur geringfiigig iiber dem Priifungsvolumen -

- und stellt der meunosausschuss die Unwirtschaft-
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lichkeit der Verordnungsweise fest, bestimmt er,

welche Beratungen sowie KontrollmaBnahmen in
den zwei darauf folgenden Kalenderjahren zu er-
greifen sind. Bei einer Uberschreitung des Richt-

- groBenvolumens um mehr als 25 vom Hundert hat
der Vertragsarzt nach Feststellung durch den Prii-
fungsausschuss dariiber hinaus den sich aus der U-
berschreitung des Priifungsvolumens ergebenden
Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten, so-
weit dieser nicht durch Praxisbesonderheiten be-
grindet ist. Der Priffungsausschuss kann auf Antrag

. den Erstattungsanspruch entsprechend § 76 Abs. 2

Nr. 1 und 3 des Vierten Buches stunden oder erlas- -

sen, soweit der Vertragsarzt nachweist, dass die Er-

- stattung ihn wirtschaftlich gefahrden wiirde. Der-
Priifungsausschuss soll vor seinen Entscheidungen
und Festsetzungen nach Satz 3 und 4 auf eine ent-
sprechende Vereinbarung mit dem Vertragsarzt
hinwirken, die im Fall von Satz 4 eine Mindenung
des Erstattungsbetrages um bis zu einem Fiinftel
zum Inhalt haben kann. Die in Absatz 2 Satz 4 ge- .
nannten Vertragsparmer bestimmen in Vereinba-

. rungen nach Absatz 3 den Wert fiir die geringfiigige
Uberschreitung des Priifungsvolumens und das
Verfahren der Erstattung des nach Satz 4 festge-

setzten Betrages. Die Vertragspartner nach Absatz 2 '

Satz 4 konnen Abweichungen von den in Satz 1

und Satz 4 geregelien Vomhundertsitzen vereinba-

ren. Eine Klage gegen die Entscheidung des Be-

schwerdeausschusses hat keine aufschiebende Wir- -

kllIl g-‘;
5. § 140f wird wie folgt gedndert: '
a) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,das Arznei-
und Heilmittelbudget* durch die Worter ,,diec Aus-

gabenvolumen® ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort , Budgets* durch
das Wi ort ~Ausgabenvolumen” ersetzt.

" ¢) Absatz 3 wird gestrichen.
6. § 296 wird wie folgt gesndert:
a). InAbsatz1 Satz 1 werden nach dem

Wort "Durchschnittswerten” die
‘Worter "und bei Uberschreitung des

Richtgrofenvolumens” und nach dem '

Wort "Krankenkassen" die Worter
*oder den von diesen beauftragten
Stellen nach § 303 Abs. 2 Satz 1 un-
abhiingig von der Exfilllung der U- .
bermittlungspflicht nach Absatz 3" -
~ eingefugt.. ’

In Absatz 3 Satz 1 wird das Wort _
-"RichtgréBen” durch die Worter "bei
Uberschreitung des RichtgroBenvo-
lumens” ersetzt und nach den Wor-
tern "Kasseniirztlichen Vereinigun-
gen" die Worter "unabhingig von der

b)

N,

Erfiillung der Ubermittlungspflicht
rnach Absatz 1" eingefiigt.

©) Dem Absatz 4 wird folgénder Sétz
© - angefiigt: S

"Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung und die Spitzenverbande der
Krankenkassen bestimmen im Ver-
trag nach § 295 Abs. 3 Nr. 5 Niheres

- zu den Fristen der Dateniibermittlun-
gen nach Absatz 1 und 3 sowie zu
den Folgen der Nichteinhaltung die-
ser Fristen."

6a. In § 303 wird Absatz 2 Satz 1 wie folgt gefasst:

“Die Krankenkassen konnen zur Vorbereitung
und Kontrolle der Umsetzung der Vereinba-
rungen nach § 84, zur Vorbereitung der Prii-
fungen nach §§ 106, 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
und § 113, zur Vorbereitung der. Unterrichtung
der Versicherten nach § 305 sowie zur. Vorbe-
reitung und Umsetzung der Beratung der Ver-
tragsdrzte nach § 305a Arbeitsgemeinschaften
nach § 219 mit der Speicherung, Verarbeitung
und Nutzung der dafiir erforderlichen Daten
beaufiragen. " '

7. § 305a wird wie folgt gefasst:

»§ 305a .
Beratung der Vertragsirzie

Die Kassenirztlichen Vereinigungen und die Kranken-

. kassen beraten in erforderlichen Fillen die Vertrags-

arzte auf der Grundlage von Ubersichten tiber die von

- ihnen im Zeitraum eines Jahres oder in einem kiirzeren

Zeitraum erbrachten, verordneten oder veranlassten
Leistungen itber Fragen der Wirtschaftlichkeit. Ergan-
zend konnen die Vertragsirzte den Kassenarztlichen
Vereinigungen die Daten itber die von ihnen verordoe-
ten Leistungen nicht versichertenbezogen iibermitteln,
die Kassenirztlichen Vereinigungen konnen diese
Daten fiir ihre Beratung des Veriragsarztes auswerten
und auf der Grundlage dieser Daten erstellte verglei-
chende Ubersichten den Vertragsirzten nicht arztbezo-

_gen zur Verfigung stellen. Die Vertragsiarzte und die

Kasseniirztlichen Vereinigungen diirfen die Daten nach
Satz 2 nur fir im Sozialgesetzbuch bestimmte Zwecke

- verarbeiten und nutzen.*

Artikel 2
Aufhebung der Verringerungen der
Gesamtvergiitungen

- Die Vemingerungen der Gesamtvergiitungen zum Aus-

gleich der Budgetitberschreitungen nach § 84 Abs. 1
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch in der bis zum Inkraft-
treten dieses Gesetzes geltenden Fassung entfallen fiir
den Zeitraum vor Inkrafttreten dieses Gesetzes.



 Artikel 3

L §1 : '
Ubergangsregelung fiir die Arznei- und Hen]mxttel—
vereinbarungen fiir das Jahr 2002

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und dle :

_ Verbinde der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
“und die Kassenrziliche Vereinigung treffen die Arz- -
neimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch fiir das Jahr 2002 bis zum 31. Marz

2002. Das Ausgabenvolumen fiir die Arznei- und Ver-
" bandmittel fiir das Jahr 2002 ist auf Grundlage der fiir
das Jahr 2001 geltenden Budgetvereinbarung auf die

Versorgungsbedingungen in der Kassenfirztlichen Ver- .

_ einigung nach den AnpassungsmaBstiben des § 84
Abs. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch auszurichten.
Die Rahmenvorgaben fiir die Inhalte der Armeimittel-

vereinbarungen nach § 84 Abs. 7 Fiinftes Buch Sozial- N
_ Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch sowie nach Artikel 3 §

gesetzbuch-fiir das Jahr 2002, einschliefBlich fiur das
Ausgabenvolumen nach Satz 2, vereinbaren die Kas-
seniirztliche Bundesvereinigung und die Spitzenver-
biande der Krankenkassen bis zum 31. Januar 2002.

( 2) Absatz 1 gilt entsprechenrdrﬁi'r die Heilmittelverein-- -

barung.

§2

Uberoangsremlung fiir die Priifungen drztlich ver-

ordneter Leistungen nach § 106 Abs.-2 Nr. 1 Fiinftes
: Buch Soznalgesetzbuch in den Jahrer 2002 und 2003

Priifungen nach RlchtgroBen im Jahr 2002 erfolgen
entsprechend § 106 Abs. 5a Fiinftes Buch Sozialge-

" setzbuch in der Fassung dieses Gesetzes auf der -

Grundlage der R1chtgroBenvereu1ba_rungen nach § 84
" Abs. 3 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch in der bis zum
Inkrafitreten dieses Gesetzes geltenden Fassung. Lie-

gen die erforderlichen Voraussetzungen fiir die Prifun- .

gen nach Satz 1 nicht vor, sind im Jahr 2002 getrennt
Prufungen arztlich verordneter Arznei- und Verband-
mittel sowie drztlich verordneter Heilmittel nach

Durchschnittswerten gemi8 § 106 Abs. 1 bis 5 Fiinftes

" Buch Sonalgesetzbuch und der dazu getroffenen. Ver-
einbarunges im gebotenen Umfang durchzuﬁihrem

Abweichend von §7 106 Abs 2 Satz 6 Fiinftes Buch
Sozialgesétzbuch kénnen bis zum 31. Dezember 2003
Priifungen érztlich verordneter Arznei- und Verband-

- mittel sowie arztlich verordneter Heilmittél nach

Durchschnittswerten zusitzlich zu Priiffungen nach
Richtgrofen durchgefiihrt werden. Die Klage gegen die -
Entscheidung des Beschwerdeausschusses hat keine
aufschiebende Wirkung. Fithren jeweils beide Prii-

fungsverfahren zu Erstattungsanspriichen der Kranken-
kassen, verringert sich der Erstatiungsbetrag im Rah- -

‘men der Priiffung nach RichtgroBen um den im Rahmen

der Priifung nach Durchschnittswerten festgesetzten-
Betrag.

Artikel 32
Festsetzuno des Vertragsinhalts durch das Schieds-
amt - .

Kommen die Vereinbarungen nach § 84 Abs 1und 6

1 Abs. T Satz 1 und Abs. 2 innerhalb der dort genann-

~ ten Fristen ganz oder teilweise nicht zustande, setzt das

von den Vertragsparteien gebildete Schiedsamt (§ 89
Abs. 1 und 2 Fiinfies Buch Sozialgesetzbuch) den Ver-
tragsinhalt innerhalb eines Zeitraums von zwei Mona-
ten nach Fristablauf fest. Kommen die Vereinbariungen
nach § 84 Abs. 7 und nach Artikel 3 § 1 Abs. 1 Satz 3

und Abs. 2 innerhalb der dort genannten Fristen ganz

er teilweise nicht zustande, setzt das von den Ver-
tragsparteien gebildete Schiedsamt (§ 89 Abs. 1und 4
Fiinftes Buch Sonalgesetzbuch) den - Vertragsinhalt
innerhalb cines Zeitraums von einem Monat nach

Fristablauf fest.

* Artikel 4
,Inkrafttrgten

Dieses Gesetz tritt mit erknmg zum 31. Dezember
2001 in Ktaﬂ - :
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Beschluss
des Bundesrates

Gesetz zur Abldsung des Arznei- und Heilmittelbudgéts
(Arzneimittelbudget-Ablésungsgesetz - ABAG)

Der Bundesrat hat in seiner 769. Sitzung am 9. November 2001 beschléssen dem
vom Deutschen Bundestag am 18. Oktober 2001 verabschledeten Gesetz gemaf

| _ Artikel 84 Abs 1 des Grundgesetzes zuzustimmen.
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