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i Prifgruppe R S _ Bonn, den 18. September 2002,
- RD Dortants = | - : Hausruf: 2202 .
Herrn

Unterabtexlungslenter 22

‘zur Kenntnis

~

Ein sparméghchknlten im Arzneimittelbereich
hier: Denkschrn‘t des Leiters der Prufgruppe ven Marz 2000

Die semerzelt m einer Denkschrift zusammengefassten Uberlegungen zur Senkung der

" Kosten im Arznezm;ttelberench haben aufgrund mangelnder Resonanz ihr Ende i

. Reiftwolf gefunden AuBerdem wurden dte Dateien -auf mexnem pnvaten PC geléscht

S Verbﬂeben sind die beagefugten - yon Herm Bayer-HeIms ersteliten - Listen der ersten '
250 Medtkamente aus der ,Roten Liste", die aufzeigen soliten, welches Emsparvolumen ,

anfént wenn bel W)rkstoffglelchen Medikamenten das jeWexls prenngnsttgste Medlka-'

ment 2u Lasten der Krankenkagsen abgegeben worden wére. Obwoht n&here Angaben '
- 2U Packungsgrérsen (N1, N2 und N3) und Verordnungsvolumma fehlten (was nur mit
hohem Aufwand méglich gewesen wére) erschien’ ein (hochgerechnetes) Emspar-
.Volumen von ca. 4 Mrd.. DM durchaus realistisch. Nach meiner Erinnerung gibt es eine

Studie zum Etnsatz von Genenka die allein hierflir ein Emsparvolumen von -3 Mrd DM

auswelst

Eine - Rekonstfuk'ﬁbn d'er' 0.g. Denkschrift ist - da die ha'ndschriftli‘c':h'en Auf’zeichnunﬁgen _

ebenfans vernichtet worden sind und die Ermnerung nach zwez Jahren erhebliche

‘ Lucken aufwezst kurzfristig nICh’( moghch

- Kursorische Zusammenfassung

- ‘Ausgangspu“nk’t der Uberlégungen war das. VerordnungsVe'rhalfen deé Arztés,
das in nicht unerheblichem Umfang durch Beeinflussung (eingefthrter Handels-.

name, Gewohnheut Memungsfuhrer), fmanz:el}e Vorteile (Ge!d- und Sach-
elstungen der Pharmamdustne) und die Merstellung von- ,,Kundenzufnedenhezt
beatimmt wird, Das Interssse an einem wirtschaftlichen und sparsamen Verard-
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' .nungsverhélten ist aué‘na'heliegenden Grtinden nur schwach au'sgebrégt Daran

hat sich auch durch gesetzliche Regelungen und andere dirigistische MaR-:
hahmen nichts bzw nur wenig geandert. Nach meiner E!nschatzung sind auch

fmanz:elle Anreize (vgl. Vereinbarung zwischen der AOK-Rhemland und der KV

: Nordrhem) ein untaughches Instrument, da ein Tell. der beabsschtlgten Ein-
sparungen den Arzten zu Gute kommt und erhebliche Zweifel an der Wirksam-

keit des Bonus-Systems bestehen Denn das Rxsxko ginen Patlenten wegen '

” mcht verordneter bzw. unter derm Geswhtspunkt ,,Preungnstlgkeit“ verordneter
Arzne;m:ttei 2u verheren wird im Zweifel das Handeln des Arztes bestirnmen.

- Die Entw;oklung der Arznexmlttelkoscen bestatlgt Ietztendhch dass die blshen-
gen oteuen.mg rumente versagt haben und aus den vnrganannten GanHen'
auch hmkﬂnftlg keinen Erfolg. haben werden Vlelmehr mUssen andere Ansétze

gesucht Werden

Ein Lésungsansatz kénnte sein, dass Arzté grundsétzlich nur noch Wikkstoﬁe |
verordnen, was, wenn _G'berhaupt," m.E. nur -einen‘sc';h’wachen Eingriff in die

. Therapiefreiheit des Arztes darstellt. Damit oblilegt es dem Apotheker, aus der-
Gﬁruppe_ der 'wirkstoffgleichen Arzneimittel das ,geeignete’ Mittel heraus-
Zusuchen, fwobe{ das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 3GB V) zu beachten ist. Bei -

erkstoffglelchen Arznermxttein kann das nur das prexsghnstngste Produkt sein,
sonte aber glemhwch! in § 12 Abs. 2 SGB.V als Satz 2 ausdricklich aufge-
B nommen werden. Besteht der Versxcherte auf der Abgabe -eines teureren

Produkts, muss er die Differenz zum preisgunst!gsten Praparat selbst tragen .
DleSES Prmz1p funktioniert auch dann, wenn an der Verordnung von Arznez-'
mitteln. festgehalten wird. Darmt ist sichergestellt, dass das o. g. Emsparvolumen ﬁ
ausgeschdpft wird. Daruber hinaus ist davon auszugehen dass die Prexse far -

- Arzneimittel unter Druck geraten und schon kurzfristig sinken werden,

Grundsétzlich Gberdacht werden sollten mE. auch die Zuzahlungsregeiungen.

Bagatellarzheimjt’tel - das sind solche bis 5,-- € - sind vom Versicherten grund-

sétzlich selbst zu tragen. Bei teureren Produkten fillt eingé Rezeptgablhr (z.B.
4, €) an. .Leider' kann ich nicht mehr auf meine ‘Umerlagen zurDckgfeifen, in
deneh auf ,,Mengengemi nach Prelhsegmenten hlngewzesen worden ist, die’
, anZEIQGH in welcher Hshe BagaLelIarznelmrttel und Rezeptgebﬂhr festgesetzt
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- Auch die Hﬁﬁéfé'lifegeiung (§ 61 ff. YSGB V) solite Oberdacht v'v‘e.rden, Die

- .Zumutbare Eigenbelastung solite nach einem Vom-Hundert-Satz am Beitrags-
aufkommen des Versicheften bemessan werden. Dies wére nicht nur sozial -

der Beitrag spfeget in der Regel d[e Lei stungsféhxgkeit wlder <, sondern deutlich
elnfacher Die uberschae&enden Betrége werden von der Krankenkasse erstattet
, (Antrag des VerSfcherten jm ersteri Quartal des Folgejahres Aussch!ussfrfst)

- : Unge!ést bleibt das Problem der - Notwerzdngkest einer Verordnung und dre .

,,Notwend!gkelt dxeser Vercrdnung" weil § 3343 SGB V immer noch nicht umge-
setzt ist. Dies ist auch deshalb schmerzlich, well mlt einer derarngen Regelung
das Probf:m der ,,w1r.\sgc.mhnhchen“ Produkte gelést warden k3nnte,

‘O'b der Arzt im begrlindeten Einzelfall die Abgabe eines bestimmten Arznei-

mittsls verbindlich vorgeben kann ist m.E.  ein lésbares Randproblem und wnrd'

~ deshalb nicht we)ter aUSgefuhrt

- Fazit:

Die von mir unter Mitwirkung von Hermn Baye'r-He'ims und Herrn Leber entwickelten
Vorschlézge sind nach ZWel Jahren immer noch r;chhg und werden durch d{e Realitat

~ bestétigt. Sie sind auch teilweise umsetzbar wobei bestehende Regelungen nicht bzw:
nur geringfugig ge&ndert werden missen. Es wird ‘nicht der Anspruch einer

umfassend‘en Darstellung und Diskussion erhoben. Es handelt sich vielmehr um ein- '
- Grobkonzept in dern auf wichtige Gesichtspunkte und Mechanismen: hlngewnesen wird.

In vielen Bereschen fehlen noch-aussagekraftige Zahlen. Hier muss nachgearbexte;
_ werden ‘

_ ' Ich bedauere sehr, dass die vorstehenden Ausfuhrungen qualitativ deutlich hinter der
, ,,Denkschr; zurDckstehen Der Veriust durfte m.E. jedoch gering sein, da ich die
,,Denkschnft“ mlt ,Auallﬁmert»lasenhaﬁ“ bewerteri wurde
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