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| 2
Frau Ministerin f)(

iber

nachrichtlich:

Frau Parlamentarische

Herrn Abteilungsleiter 1
Herrn Unterabteilurigsleiter 11~ -
Frau Leiterin Leitungsstab

Frau Referatsleiterin 013 .
Herrn Referatsleiter 016 zur Kenntnis

im Hause

mit der Bitte um Kenntnisnahme und um Zustimmung zum weiteren Vorgehen zu a)

Betr.. Umsetzung ABAG und Aut-idem
hier: Informationskampagne zur wirtschaftlichen Arzneilmlttelverordnung u.a.

Anl.: -1~

Im Rahmen der aktiven Begleitung durch das BMG hat am 14. Mai 2002 auf Einladung von
Herrn AL 2 (Anlage) im Nachgang zu dem vorangegangenen Schriftwechsel zwischen der
Leitung, der KBV und deh Spitzenverbanden der Krankenkassen eine Besprechung der Betei-
ligten (fur die KBV: Dr. Hansen, Dr. Lieschke, fiir die SPIK: Dr. v. Stackelberg (AOK-BV), Herr
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Kaesbhach (BKK-BV), u.a.) zur weiteren konkreten Umsetzung des ABAG stattgefunden. Die

Ergebnisse und das weitere Vorgehen wird im folgenden unter a) bis ¢) dargestellt.
a) Informationskampagne’

Im Mittelpunkt der Besprechung stand die Strukturierung von Konzeption und Inhalt einer bun-
desweit einsetzbaren Informationskampagne zur wirtschaftlichen Arzneimittelverordnung auf
der durch das ABAG konkretisierten Rechtsgrundlage (§ 73 Abs. 8 SGB V). Die KBV hat hier-
zU einen an den bisherigén Informationsaktivitdten ausgerichteten Entwurf vorgelegt. BMG und

die Gesprachsteilnehmer haben zur informationsaktion Folgendes féstgestent:

> Der Fokus wird auf die Segmente des Arzneimittelbereichs' ausgerichtet, die mafigeblich
zur Kostensteigerung beitragen bzw. bei denen die gréBten Einsparpotentiale zu erwar-’
ten sind: aut idem/Generika sowie Me-too. '

> Informationen/Hinwe»isey in diesen Segmenten sollte, soweit rechtlich méglich, konkret, d.h.
unter Nennung der Praparate erfolgen, damit sie flr deh Empfanger (Vertragsérzte, ggf.
Patienten) leicht verwertbar sind. o

© > Ergénzung um ein Kommunikationskonzept unter E.inbeziehung der Beteiligten auf KV-
Ebene |

> Eine schnelle dementsprechende Uberarbeitung des KBV-Entwurfs durch die Beteiligten
erfolgt bis Ende Mai; danach voraussichtlich weitere gemeinsame Beéprechung. )

> Keine formelle Beteiligung des BMG als Mitgestalter und Mitherau'sgeber der Kampagne,
aber Zusage des BMG, die Informationsaktion aktiv zu begléiten und (aufsichts—)rechtlich

-zu bewerten.
Vorschlag zum weiteren Vorgehen:

Es wird vorgeschlagen, u'm die Unterstiitzung dieser Aktion durch das BMG auch nach aulien
zu dokumentieren, den offiziellen Start der Informationsaktion durch eine gemeinsame Pres-
sekonferenz von BMG (Frau Ministerin), KBV (Vorsitzender) und Spitzenverbanden der Kran-

kenkassen (Vorstandvorsitzender des BKK-BV) {mdglichst noch im Juni 2002) zu begleiten.
b) Datenmanagement, arztbezogene Frihinformationen

Nach Mitteilung der Beteiligten ist der Abschiuss des Vertrages (iber die Lieferung von arztbe-

zogenen Frihinformationen nunmehr definitiv fir den 13. Juni 2002 vorgesehen. Die erste

_ Auslieferung der Arzt-Verordnungsdaten in Schnellberichten an die Kassendrztlichen Vereini--
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gungen aufgrund dieses Vertrages haben die Spitzenverbande der Krankenkassen fur Marz

2003 zugesagt. Diese Lieferung umfasst damit die Verordnungen des Monats Januar 2003.

- 225 wird diesen Prozess kontinuierfich verfolgen, um weitere Verzégerungen méglichst zu ver-

hindern.
c) FIéchendeckende.Wirtschaftlichkeitspr'ufungen

In allen KVen existieren RichtgréRen- bzw. PrUfungsvereinb'arungen. Deren Anwendung und
Umsetzung in konkreten Verfahren (ggf. mit Sanktionseffekt) obliegt den Priffungsgremien auf
KV-Ebene. Die Teilnehmer bestéatigten Problemfelder bei der konkreten Durchfiihrung der

Prifungen und Durchsetzung der Regresse:

* sehr hoher Durchfiihrungsaufwand bei der RichtgréRenpriifung

* es gibt so gut wie keine praktischen Erfahrungen zu RichtgréRenprifungen, somit auch
keine konkrete Rechtsprechung hierzu

_* weitreichende Vorbehalte bei Akteuren auf der KV-Ebene .

» Prifungen auch nach Durchschnittswerten, wie gesetzlich erméglicht, werden nicht ange-

gangen

KBV und Spitzenverbénde der Krankenkassen halten eine ,freiwillige* kurzfristige begleitende
Unterstlitzung der Einleitung und Durchfithrung von Wirtschaftlichkeitspriifungen a‘uf KV-
Ebene Uber die vorhandenen Beschliisse, Vereinbarungen und Empfehlungen hinaus nicht far
machbar. Eine Anpassung der sog. RichtgréRenbundesempfehiung (letzter Stand: 21.02.2000)
sei aktuell nicht angezeigt. BMG drangte darauf, mégliche UnterstiitzungsmalRnahmen zu eru-

jeren.

Referat 111 hat mitgezeichnet.
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