ERFOLGSMODELL NORDRHEIN

Preiswert Verordnen ohne Qualitatsverlust

Immer wieder fiihlt sich die Arzteschaft wegen
steigender Arzneimittelausgaben an den Pranger
gestellt. In Nordrhein erarbeiteten gesetzliche
Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigung
(KV) jetzt erstmals gemeinsam eine Analogliste
mit Generika, die anstelle patentgeschiitzter Ori-
ginalpraparate verschrieben werden sollen. Die
Arzneimittelkosten konnten so bisher um 2,6
Prozent gesenkt werden.

Im jahrlich erscheinenden Arzneiverordnungs-
Report — inzwischen liegt er in der 22. Ausgabe vor —
werden die Strukturen des deutschen Arzneimittel-
markts und das Verordnungsverhalten der Arzte von
Experten aus Wissenschaft und Praxis analysiert und
kommentiert. Auch die Auflage 2006 zeigt, dass die
Arzneimittelversorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) effizienter erbracht werden kann:
wenn auf teure patentgeschiitzte Analogsubstanzen
verzichtet und stattdessen preiswerte Generika des
bereits patentfreien, urspriinglich innovativen Wirk-
stoffs verschrieben wiirden — ohne Qualitatsverlust in
der Therapie.

Jahr fiir Jahr erheben Gegner des Arzneiverord-
nungs-Reports den Vorwurf, diese Potenziale seien
graue Theorie. Dass dem nicht so ist, zeigt das Projekt
in Nordrhein: Die von Kassen und KV gemeinsam er-
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stellte Liste benennt die patentgeschiitzten Praparate,
auf die die Arzte bei der Verschreibung ohne
Verminderung der Therapiequalitat verzichten kon-
nen und fiir die preiswertere generische Alternativen
verfugbar sind. Dass die Arzte sich bei der Ver-
schreibung an diese Liste hielten, war moglich, weil
die nordrheinischen Arzneimittelvereinbarungen fuir
das Jahr 2006 arztbezogene individuelle Wirtschaft-
lichkeits- und Versorgungsziele in den Bereichen
Generika und Me-too-Praparate festgelegt hatten.
Werden diese nicht erreicht, miissen die Arzte mit
Honorarkiirzungen rechnen. Die ersten Ergebnisse fiir
2006 zeigen, dass diese Zielvereinbarungen — flan-
kiert von konkreten Verordnungsempfehlungen tber
Mailings oder Vortrage — wirken. So hat der Umsatz
mit den auf der Analogliste aufgefiihrten Praparaten
im Jahr 2006 gegentiber 2005 um 23 Prozent abge-
nommen (Bundesdurchschnitt -5,9 Prozent). Damit
belegt die KV Nordrhein den Spitzenplatz, wenn die
gesamten Arzneimittelkosten 2006 mit 2005 vergli-
chen werden: Wahrend der Bruttoumsatzzuwachs je
Versicherten im Bundesdurchschnitt bei knapp einem
Prozent liegt, hat die KV Nordrhein einen Riickgang
von 2,6 Prozent zu verzeichnen. Insgesamt lag der
Umsatzriickgang bei den patentgeschutzten Analog-
arzneimitteln bei mehr als 40 Millionen Euro.
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Helmut Schroder,
Forschungsbereichs-
leiter Arzneimittel/
Heilmittel/Betrieb-
liche Gesundheits-

forderung im WIdO:
,Sparen mit
Medikamenten ist
moglich. Preiswerte
generische Praparate
ersetzen hochpreisige
patentgeschiitzte
Analogarzneimittel,
ohne dass die Therapie
leidet."

KV Westfalen-Lippe
KV Brandenburg
Bundesdurchschnitt

KV Sachsen-Anhalt

KV Mecklenburg-Vorpommern

KV Schleswig-Holstein
KV Rheinland Pfalz

KV Hamburg
KV Baden-Wiirttemberg

Quelle: GKV-Rezeptdaten 2005 und 2006, Liste patentgeschiitzter Analogarzneimittel der KV Nordrhein, Versichertenzahlen nach KM6 (2005 und 2006)

WIdO-TICKER: Informationen zum Praktikantenprogramm des WIdO unter www.wido.de +++ Bestellung von Einzelexemplaren
von GGW unter www.wido.de +++ Direktbestellungen von WIdO-Publikationen unter Telefon 0228 843-131, Fax 0228 843-144

© GGW 2/2007 (April), 7. Jg. 5



Joachim Klose,
Forschungsbereichs-
leiter Ambulante
Versorgung/Pflege
im WIdO:

,Wir haben in
Deutschland
geniigend Arzte. Ein
Problem ist, dass sie
regional sehr ungleich
verteilt sind.”

DER NEUE WIDO-ARZTEATLAS

Daten zur Versorgungsdichte von Vertragsarzten

Die Diskussion um den Arzte-
mangel in Deutschland hélt an,
obwohl die Zahl der nieder-
gelassenen Arzte seit Jahren an-
steigt. Eine aktuelle Analyse
zeigt: Das Problem ist die un-
gleiche regionale Verteilung.

Die Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung ist Gegen-
stand verschiedener gesetzlicher
Neuregelungen. So sieht etwa das
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
(VandG) einige Regelungen zur
Liberalisierung der vertragsarzt-
lichen Tatigkeit vor. Laut des
Gesetzes zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-WSG)

sollen — allerdings erst ab 2010 —
bei regionaler Unter- und Uber-
versorgung unterschiedliche arzt-
liche Vergiitungen (Punktwerte)
gelten, um so Anreize fuir bedarfs-
gerechte Niederlassungen zu
schaffen. Vor diesem Hintergrund
gewinnt das Wissen um die aktu-
elle regionale vertragsarztliche
Versorgungssituation an Bedeu-
tung. Tatsachlich gibt es in Deutsch-
land geniigend Arzte. Das Pro-
blem sind allerdings die erheb-
lichen Verteilungsungleichgewichte
in der Versorgungsdichte.

Das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) hat das regiona-
le Versorgungsangebot an Ver-

tragsarzten fiur Deutschland ana-
lysiert und fiir die 14 wichtigsten
Arztgruppen die Versorgungs-
grade in den insgesamt 395
Planungsbereichen kartografisch
aufbereitet. Das Ausmald an re-
gionaler Uber- und Unterver-
sorgung wird differenziert dar-
gestellt. Zudem sind jeweils arzt-
gruppenspezifisch unter anderem
die langfristige Entwicklung der
Arztzahlen, die Altersstruktur der
Arzte sowie die Zu- und Abgéange
(Zulassungsbeginn / Zulassungs-
ende) in den letzten Jahren dar-
gestellt. Die Publikation wird vor-
aussichtlich im April 2007 er-
scheinen.



Dr. Thomas Uhlemann,
wissenschaftlicher
Mitarbeiter Ambulante
Versorgung/Pflege im
Wido:

,Die Evaluation macht
deutlich, dass es

mit dem EBM 2000plus
auch zu einer merklichen
Leistungsbedarfs-
ausweitung gekommen
ist.”

EBM 2000PLUS

Ergebnisse der begleitenden Evaluation liegen vor

Der Einheitliche Bewertungs-
maBstab EBM 2000plus ist seit
dem 1. April 2005 in Kraft. Die
begleitende wissenschaftliche
Evaluation zeigt: Es ist auch zu
einer deutlichen Leistungs-
bedarfsausweitung gekommen.

Mit der Entscheidung uber die
Einfiihrung des neuen einheit-
lichen BewertungsmaRstabs (EBM
2000plus) hatte sich die Gemein-
same Selbstverwaltung auch auf
ein Evaluationskonzept geeinigt.
Mit dessen Umsetzung beauftrag-
te sie das Wissenschaftliche Insti-
tut der AOK (WIdO) und das Zen-

tralinstitut fiir die kassenarztliche
Versorgung (ZI).

Die Institute werteten zunachst
die ersten vier Quartale nach Ein-
flihrung des neuen EBM auf der
Basis eines Panels aus. Anschlie-
Bend analysierten sie die Daten
von zwei Kassenarztlichen Vereini-
gungen. Nach Arztgruppen ge-
trennt wurden die Auswirkungen
des EBM unter anderem auf die
Zahl der abgerechneten Leistun-
gen, den abgerechneten Leistungs-
bedarf (insgesamt und je Fall), aber
auch auf das Spektrum dokumen-
tierter Diagnosen untersucht. In-

nerhalb der Arztgruppen wurden
auch Faktoren wie die GroRe der
Praxen berticksichtigt. Die Evalua-
tion zeigt insgesamt eine merk-
liche Ausweitung des Leistungs-
bedarfs (abgerechnete Punktzahl)
im Vergleich zum alten EBM, die
am deutlichsten bei den eher
hausarztlich tatigen Fachgruppen
ausgepragt ist; gleichzeitig geht der
Leistungsbedarf bei einigen Fach-
gruppen zuriick. Die Analyse, die
auch die Plausibilitat der im
Rahmen des neuen EBM kalkulier-
ten arztlichen Arbeitszeit tber-
prift, wird in Kiirze publiziert.
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