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Dr. Carl-Heinz Miiller, Stellvertretender Vorsitzender der Kassenéarztlichen Bundes-

vereinigung und Vorstand des ZI
Sehr geehrte Damen und Herren,

rund 30 Mrd. Euro geben die gesetzlichen Krankenkassen in diesem Jahr flr Arz-
neimittel aus. Arzneimittel stellen damit den drittgréf3ten Ausgabenblock der GKV
nach den Krankenhausern und den niedergelassenen Arzten dar. Das war Ubrigens
einmal anders: vor der Honorarreform haben die Ausgaben fur Arzneimittel die far
die arztliche Behandlung einige Jahre lang Uberstiegen! Angesichts der knappen fi-
nanziellen Mittel in der GKV und der Tatsache, dass jeder Euro nur einmal ausgege-
ben werden kann, haben alle ein Interesse daran, nicht unbedingt notwendige Aus-

gaben bei den Arzneimitteln zu vermeiden. Auch die Vertragsarzte!

Alle Beteiligten haben sich seit Jahren, ja bereits seit Jahrzehnten damit beschaftigt,
die Ausgaben fur Arzneimittel so zu steuern, dass weder zu viel noch zu teuer ver-
ordnet wird. Mit flir Vertragsarzte leider oft extrem belastenden, manchmal sogar fa-
talen Folgen. Denn der Gesetzgeber ist dabei einige Male kraftig Ubers Ziel hinaus-
geschossen: Bis heute schwebt das Damoklesschwert der Regresse bei verordneten
Leistungen uber den Vertragsarzten. Und halt — wie gerade eben eine bundesweite
Befragung von tiber 12.000 Medizinstudierenden ergeben hat — viele junge Arztinnen
und Arzte damit von der Niederlassung ab. Angesichts des Arztemangels ist das ab-
solut kontraproduktiv und muss dringend geandert werden! Dies umso mehr, als sich
die Rahmenbedingungen durch die Gesetzgebung eklatant verandert haben, wie
sich am Beispiel der Rabattvertrage, der Festbetrage oder der aut-idem-Regelung

zeigt.

Was hat das mit dem Rx-Trendbericht des ZI zu tun, den wir Ihnen heute vorstellen
wollen? Sehr viel. Denn vernunftige Steuerung im Arzneimittelbereich setzt voraus,
dass zuverlassige Verordnungsdaten zeitnah zur Verfigung stehen. Nur dann kén-

nen namlich sinnvolle Vereinbarungen gemal § 84 SGB V mit den Krankenkassen
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getroffen und nur dann kdnnen Vertragsarzte hinsichtlich ihres Verordnungsverhal-
tens besser beraten und Uber zweckméaRige und wirtschaftliche Verordnungsalterna-

tiven informiert werden.

Die Frage war also: wie bekommen die KVen vernltinftige, flr diese Zwecke geeigne-
te Daten und das so zeitnah wie moglich? Bereits bestehende Datengrundlagen wa-
ren nicht ausreichend oder nicht geeignet. Die Zahlen der ABDA sind nach dem Sitz
der Apotheke geordnet und damit fir die vertragsarztliche Versorgung, bei der der
Wohnort des Versicherten und der Sitz des Arztes mal3geblich sind, ungeeignet. Die
GAmSi-Daten (GKV-Arzneimittel-Schnellinformation) der Kassen heif3en zwar
Schnellinformation, stehen aber erst vergleichsweise spat zur Verfligung. Damit war
klar: die KVen brauchen eine eigene Datengrundlage, die dann mit den anderen Da-
ten verglichen werden kann. Das erlaubt auch Korrekturen und Uberpriifungen, die
sonst nicht moglich waren. Und es entscharft die seit Jahren schwierigen Auseinan-
dersetzungen Uber die Datengrundlagen bei den Verhandlungen zu den Arzneimit-

telvereinbarungen.

Der erste Schritt dazu war, dass der Gesetzgeber im Jahr 2009 die Apothekenre-
chenzentren dazu verpflichtet hat, den KVen die Arzneiverordnungsdaten zur Verfu-
gung zu stellen. Die KVen haben dann das Zentralinstitut fir die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland (ZI) mit der Aufbereitung dieser Daten beauftragt. Das
war sehr aufwéndig und zeitintensiv. Nicht nur wegen der schieren Masse der Daten,
sondern auch aufgrund der Wahrung des Datenschutzes bei diesen sensiblen Daten.
Aber jetzt ist es geschafft: Im 2. Quartal dieses Jahres haben wir den Routinebetrieb
mit den Arzneimittelverordnungsdaten (AVD) der KVen aufnehmen kénnen. KVen
erhalten nunmehr die Verordnungsdaten fir ihren Bereich 24 Werktage nach dem
Ende des Verordnungsmonats. Die Zeitreihe — das ZI hat Daten ab Januar 2007 ein-
gepflegt — ermdglicht die Plausibilisierung laufender Datenlieferungen sowie die Bil-
dung von Kennzahlen fiir die Steuerung des Verordnungsgeschehens und fir die

Information von Vertragsarzten.

Mit den jetzt vorliegenden Daten ist eine differenzierte Betrachtung mdéglich, die neue
Handlungsspielraume erdffnet. So kdnnen z.B. durchschnittliche Verordnungskosten

je Wirkstoff nach Indikationsbereichen ausgewiesen werden. Es werden jedoch auch
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beispielsweise hohe Einstiegskosten bei Innovationen sichtbar. Die Kostenentwick-
lung fur Spezialpraparate kann aktuell verfolgt werden, die haufig auf eine Mengen-
dynamik zuriickzuftihren ist. Dadurch lassen sich Anhaltspunkte fir eine notwendige
Steuerung hin zu zweckmalfigen und gut belegten Wirkstoffen finden. Hierzu bietet
der Arzneimittelinfoservice (AlS) der KBV ein breites Angebot an unabh&angigen
Wirkstoffoewertungen einschliel3lich entsprechender CME-zertifizierter Fortbildun-
gen. Insgesamt entsteht dadurch ein Gesamtpaket fur eine wirksame Verordnungs-
steuerung und eine von uns geforderte Ausrichtung der Versorgung nach medizi-

nisch begrindeten Regelungen.

Im nachsten Jahr wollen wir die Arzneimittelverordnungsdaten mit den Abrech-
nungsdiagnosen verknupfen. In Verbindung mit den Diagnosen kénnen dann Ver-
sorgungsziele fur Indikationsbereiche festgelegt werden. Damit hatten wir einen wei-
teren Schritt in Richtung Abschaffung der Richtgrof3en und mehr Qualitat in der Ver-
sorgung getan. Den Vertragsarzten kAme dann nicht mehr die Ausgabenverantwor-
tung — die sie aufgrund der vielfaltigen und einander widersprechenden Regelungen
wie z.B. den Rabattvertragen sowieso nicht mehr erfullen kénnen — zu, sondern sie
triigen nur noch die Verantwortung fur die Indikationsstellung, die richtige Auswahl

des Wirkstoffes sowie dessen Dosierung.

Bereits heute haben die Vertragsarzte einen ganz konkreten Nutzen aus den Arznei-
verordnungsdaten (AVD) des ZI. Denn die KVen werden damit in die Lage versetzt,
ihren Mitgliedern individuelle Monatsberichte Giber KV-eigene Portale online zur Ver-
fugung zu stellen. In einigen KVen funktioniert das bereits erfolgreich (z.B. Westfa-
len-Lippe, Rheinland-Pfalz und Bayern), andere sind mit Unterstitzung des ZI auf
dem Weg dahin. Online kbnnen diese Berichte bereits acht Wochen nach Abschluss
eines Monats individualisiert vorliegen. Vertragsarzte erhalten damit ein sehr zeitna-
hes Feedback Uber ihr eigenes Verordnungsverhalten und kénnen — falls notwendig
— rechtzeitig gegensteuern. Das Risiko von Regressforderungen kann dadurch wirk-
sam gemindert werden. Fur Vertragsarzte stellt das eine echte Erleichterung und Be-

ruhigung dar.
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Die eben beschriebenen Moglichkeiten individualisierter Riickmeldungen kénnen aus
offensichtlichen Griinden natirlich nur von den KVen und deren Mitgliedern in vor

unbefugtem Zugriff geschiitzten Bereichen genutzt werden.

Die KVen wollen wesentliche Kennzahlen ihrer Datengrundlage aber auch als Refe-
renz fir die interessierte Offentlichkeit offenlegen. Damit sollen Beratungs- und Fort-
bildungsangebote wie der Arzneimittelinfoservice (AlS) der KBV unterstitzt werden.
Das ZI hat hierfir den Rx-Trendbericht geschaffen, den wir Thnen heute in seiner
Startversion vorstellen wollen. Das Kirzel ,Rx“ ist eine international Gbliche Abkur-
zung fur arztliche Arzneiverordnungen. Der Rx-Trendbericht informiert Giber die Ver-
ordnungen in aggregierter Form. Damit konnen Trends schnell und fundiert darge-
stellt werden. Der Rx-Trendbericht bietet einen vollstandigen Uberblick, in welchen
Indikationsbereichen Preis- und Mengentwicklungen stattfinden. Das gesamte Arz-
neiverordnungsgeschehen in der vertragsarztlichen Versorgung wird damit monatlich
der Offentlichkeit zuganglich gemacht. Der Rx-Trendbericht wird perspektivisch wei-

terentwickelt, um z.B. im nachsten Jahr auch Diagnosenbeziige aufzunehmen.
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Rx-Trendbericht und den dahinterliegenden Mdglichkeiten der besseren
Arzneimittelsteuerung fir KVen und Vertragsarzte erfiillen die KVen eine wichtige
Aufgabe. Denn das alles dient der effizienten, zielgerichteten Verwendung knapper
Mittel in der GKV. Ich mdchte nur am Rande darauf hinweisen, dass das KV-System
damit die Kosten fur eine Aufgabe tragt, die eigentlich bei den Kassen liegt. Aber es
zeigt jedenfalls eines: das KV-System will seinen Mitgliedern einen zeitnahen Infor-
mationsservice liefern und vor der Gefahr von Regressen schiitzen. Es nimmt seine
Aufgabe zur sinnvollen Steuerung des Verordnungsverhaltens extrem ernst und
scheut dafur keine Miihen und Kosten. Dass wir der Offentlichkeit damit eine sinnvol-
le Informationsquelle zur frei zuganglichen Nutzung er6ffnen, ist ein weiterer Beweis

dafir.

Vielen Dank.



