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Sehr geehrter Herr Dr. Hansen, sehr geshrter Herr Schmeinck,

die nach den Vorgaben des Art. 3 § 1 des Arzneimittelbudget-Abldsungsgesetzes (ABAG) zum
31. Januar 2002 fur das Jahr 2002 ausgehandelten Rahmenvorgaben fur die Inhalte der
Arzneimittelvereinbarungen sowie der Beschluss nach § 84 Abs. 7 Satz 4 SGB V

(RichtgréRenvereinbarungen) werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit begrisst. Die

Selbstverwaltungspartner haben damit sowohl Kooperationsbereitschaft “als  auch -

VerantwortungsbewuRtsein bewiesen, Fur dieses positive Signal fir die weitere Umsetzung
des ABAG_ insbesondere auf der Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen méchte ich Ihnen
auch im Namen von Frau Ministerin Schmidt danken. Mein Schreiben an die Staatssekretare

der Minister und Senatoren der Lander fige ich diesem Schreiben als Aniage bei.

Zu dem an die Kassenarztliche ‘Bun.désvereinigung und die Spitzenverbande der *

Krankenkassen gerichteten Schreiben vom 27.12.2001 von Frau Ministerin Schmidt haben Sie
mit Schreiben vom 21.01.2002 bzw. vom 29.01.2002 Stellung genommen. Hierzu bemerke ich

Folgendes:
a) Informationskampagne 2002
Das Bundesministerium fir Gesundheit geht davon aus, dass eine kurzfristig zu startende

 Informationsaktion keiner arztbezogenen Einzelverordnungsdaten  bedarf, sondemn

. insbesondere schbn auf der Grundlage der derzeitigen von den Spitzenverbanden der

Krankenkassen zur Verfigung gestellten Daten, den so genannte'n"‘GAmSi—Daten“, konzipiert ...

werden kann. Die mit dem ABAG vorgesehene an die VeﬁragSérzte und Versicherten zu :

richtende Information der Selbstverwaltung bezweckt angesichts des fur den Vertragsarzt und
Versicherten kaum transparenten Produktangebots konkrete Informationen und Hinweise Gber
Preiswirdigkeit und therapeutischen Nutzen. Schon hierdurch wird unabhéngig von einer
gezielten Einzelberatung eine dauerhafte, wirksame uhd anbietérunabhéngige Kommunikation

etabliert.

Mich hat verwundert, dass die rechtliche Belastbarkeit fiir derartige Informationsmallnahmen
auf der Grundlage des neuen § 73 Abs. 8 SGB V in Zweifel gezogen wird. Die Vorgabe des
ABAG verpflichtet die Kassenirztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbdnde der
Krankenkassen ausdricklich Gber "pfeisgunstige verordnungsféhige Leistungen, einschlielllich
der jeweiligen Preise und Entgelte” zu informieren. Derartige: preisvergleichende Darstellungen

missen zweifelsohne korrekt sein und selbstverstandlich ist aktuell ebenfalls zu
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berlicksichtigen, dass die Arzneimittelvereinbarungen auf der KV-Ebene noch nicht getroffen
worden sind und der Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen die Preisvergleichsliste zu
Analogpréparaten noch nicht angepasst hat. An einer tragféhigen Rechtsgrundlage flr

Informationsaktivitdten mangelt es hingegen nun keinesfalls mehr.

Ich begrisse, daés in den verabschiedeten Rahmenvorgaben 'ﬁ:}r die Inhalte der
Arzneimittelvereinbarungen unter Absatz 6 der Vorbemerkungen trotz der angesprochenen
Vorbehalte die gesonderte Vereinbarung flr die Inhalte der Informationen und Hinweise nach §
73 Abs. 8 SGB V vorgesehen ist. Jetzt kommt es darauf an, unverziglich die Voraussetzungen
fur die Erfullung der gesetzlichen Informationsverpflichtung der Selbstverwaltung zu schaffen.
Ich bitte mir binnen 2 Wochen mitzuteilen, zu welchem Zeitpunkt Sie éine anwendungsreife
' vlnformationséktion‘auf der G'rﬁnd%age des neuen Rechis ent;/vickelt haben.

~ -

b) Datenmanagement; Arztbezogene Frihinformation

Nach § 2 Abs. 2 der Rahmenvorgaben fir die Inhalte der Arzheimittelvereinbarungen soll ein
gesonderter DatenlieferungsVeﬂrag zu arztbezogenen monatlichen Frihinformationen nach
§ 84 Abs. 5 SGB V an die Kassenétztlichen Vereinigungen geschlossen werden. Aufgrund der
berragenden Bedeutung der Verfugbarkeit arztbezogener Frihdaten fur diev Erfullung der
Funktionen der gézielten Beratung nach dem ABAG durch die Selbstverwaltung auf der Ebene
jeder Kassenarztlichen Vereinigung ist es erforderlich, den Datenlieferungsvertrag kurzfristig
zu schlieRen und ihn inhaltlich so auszugestalten dass die Frihinformation so schnell wie
moglich erfolgen kann. Anschlielend ist die technische Umsetzung s0 zu beschleunigen, dass
die in den Rahmenvorgaben genannte 9-Monatsfrist erheblich unterschritten wird. Ich bitte mir
binnen 2 Wochen mitzuteilen, zu welchem Zeitpunkt Sie den Datenlieferungsvertrag
abschliefen werden und um Bestatigung meiner Einschatzung, dass die Datenlieferung nicht
- erst zum 1. Januar 2003, sondern spatestens ab September 2002 erfolgen kann. |

c¢) Aktivierung von flichendeckenden Wirtschaftlichkeitspriifungen

Auch dle Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V der gememsamen Selbstverwaltung
auf der Ebene der Kassenarztlichen Vereinigungen erhalten mit dem ABAG eine gestark‘te
Bedeutung. In den Rahmenvorgaben kommt diese Bedeutung unter den So_fortmaBnahmen
auch zu Geltung. Allerdings kann es keinen Zweifel daran geben, dass die Durcthhrung von
Wirtschaftlichkeitspriiffungen auch unabhangig von ggf.-erforderlichen Sofortmafinahmen bei
drohender Nichteinhaltung eines vereinbarten Ausgabenvolumens eine gesetzlich der

gemeinsamen Selbstverwaltung zugewiesene dauerhafte Aufgabe ist.
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Auch hier bitte ich um lhre ergdnzende Stellungnahme, wie und in welchem Zeitraum Sie sich
die flachendeckende Umsetzung dieser gesetzlichen Verpilichtung insbesondere im Hinblick
auf die anlaufenden Richtgroftenpriifungen vorstellen. Auch in diesem Handlungsfeld erscheint
die Untersfﬂtzuhg {hrer Mitglieder angezeigt.

Mit freundﬁychen érussen
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