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Weitere Mafinahmen zur Umsetzung des Arzneimittel-
budgetablésungsgesetzes (ABAG)

Sehr geehrter Herr Dr. Schroder,

_ vielen Dank fur thr Schreiben vom 01. Ma&rz 2002, das wir zugleich auch im Namen
. der Spitzenverbande der Krankenkassen beantworten.

Zunachst bedanken wir uns fur lhre positive Bewertung des Abschlusses der
zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vereinbarten Rahmenvorgaben, die uns Selbstverwaltungspartnern
jeweils gegenseitig ein hohes MaR an Kompromissbereitschaft abverlangt hat. Beide
Partner waren sich mit Abschiuss der Verhandlungen zu den Rahmenvorgaben sehr
wohl bewusst, dass diesem ersten gemeinsamen Schritt weitere Schritte folgen mus-
sen.

Damit méchten wir auf die von Ihnen gesteliten Nachfragen antworten, aus der wir
Selbstverwaltungspartner bei lhnen eine gewisse Sorge erkennen, dass die Partner
die Hande in den Schof legen konnten. Diese Sorge ist jedoch nicht begriindet.

a) Informationskampagne 2002

Mit Threm Hinweis auf die rechtliche Belastbarkeit des neuen § 73 Abs. 8 SGB V ver-
stirken Sie den bereits im Schreiben der Ministerin vom 27.12.2001 geauferten
Wunsch, Informationsaktivitaten méglichst bald auf der Bundesebene aufzunehmen.
Im Sinne einer anwendungsreifen Informationsaktion auf der Grundlage des neuen
Rechts kdnnte das gemeinsam von BMG, KBV und GKV-Spitzenverbé&nden im Jahre
1999 durchgefuhrte gemeinsame Aktionsprogramm aktualisiert werden. Wegen der
hohen Anfalligkeit fiir Klagen pharmazeutischer Hersteller wird allerdings eine Beteili-
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gung des Bundesgesundheitsministeriums fiir unverzichtbar gehaiten. Eine solche
Informationsaktion kénnte insbesondere die Funkiion ubernehmen, die Informations-
aktivitaten auf Landesebene zu koordinieren und initiativ die Vereinbarungspartner
auf Landesebene zu unterstlitzen, Vertragsarzte und Patienten auf eine wirtschaft-
liche Arzneimittelversorgung hinzuweisen. Der Hinweis, dass die Entwicklung und
Umsetzung einer solchen Vereinbarung angesichts bisheriger Erfahrungen einer
sorgfaltigen Vorbereitung bedarf, muss hier noch einmal ausdriicklich erwéahnt wer-
den.

Ergénzend ist darauf hinzuweisen, dass die Rahmenvorgaben flr die Inhalte der Arz-
neimittelvereinbarungen bereits in Anlage 3 auf die moglichen Informationsinhalte
hinweisen, die im Rahmen der allgemeinen Informationen aller Vertragsarzte auf
Landesebene zur Anwendung kommen sollen (Seite 14 / 15).

Zusétzlich mdchten wir nicht unerwahnt lassen, dass umfangreiche InformationsmaR-
nahmen schon seit geraumer Zeit durchgeftihrt und in den vergangenen Wochen ver-
stérkt worden sind. Wir gehen davon aus, dass dieser kontinuierliche Informations-
fluss auf Dauer eine héhere Wirksamkeit entfaltet als einzelne 6ffentlichkeitswirksame
Aktionen. Steuerungswirkungen raumen wir inshesondere auch arztindividuellen Be-
ratungen ein, die sich hingegen nicht kurzfristig realisieren lassen. Diese sind seibst-
verstandlich mit Bemihungen zur Transparenz der Versorgung und mit Prifungs-

malnahmen zu verknipfen. Zur zeitlichen Perspektive weisen wir darauf hin, dass.

weitere Aufgaben vorrangig einer Losung.zugefiihrt werden miissen (u.a. Festlegung
von Darreichungsformen zur aut-idem- Umsetzung, Bewertung von Analogpréparaten,
off-label-use).

b) Datenmanagement, arztbezogene Frithinformationen

Zu den unter a) benannten vorrangigen Aufgaben gehoren auch der Abschluss eines
Vertrages, wie er in § 2 Abs. 3 der Rahmenvorgaben fiir die Lieferung von arztindivi-
duellen Frihinformationen durch die Spitzenverbande vorgesehen ist. Die Verhand-
lungen und inhaltlichen Abstimmungen laufen. Unter Beriicksichtigung, dass vor einer
. abschlieBenden Unterzeichnung die jeweiligen Gremien zustimmen ‘mussen, ist mit
einem Abschluss vor Mitte April nicht zu rechnen. Ein Verhand!ungsergebms auf
Fachebene wird voraussichtlich erst Ende Marz vorhegen konnen

c) Flachendeckende Wirtschaftlichkeitspriifungen

Die Einleitung und Durchfithrung von Wirtschaftlichkeitspriifungen obliegt den auf
Landesebene verantwortlichen Pruforganen, die sich insbesondere bei unterschied-
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lichen Rahmenbedi ﬂgut|3c11 \4_ 2. Dat &niage, uhz.ungvneq;acngcn USW. / vor Ort auf
das geeignete Vorgehen versténdigen miissen. Die Partper auf Bundesebene haben
mit ihrer Richtgroenbundesempfehlung (Stand 30.09.2001) die Orientierung ge-
geben, die das aktuelle Priifgeschehen vor Ort begleitend unterstiitzen kann. Diese
wird derzeit von den Partnern auf Bundesebene zeitnah an die gesetzlichen Ver-
anderungen (ABAG) angepasst. Eine weitere —~ von lhnen angeregte — dariiber
hinausgehende Unterstiitzung kann nicht geleistet werden und scheint auch nicht for-
derlich fiir eine funktionierende Selbstverwaltung auf Landesebene.

Mi¥freundlichen GriiRen

Dr. Lem
Zweiter Vorsitzender
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