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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Birgitt Bender, Dr. Harald Terpe, Maria Klein-Schmeink,
Elisabeth Scharfenberg, Katja Doérner, Katrin Goring-Eckardt, Britta HaRelmann,
Markus Kurth, Beate Muller-Gemmeke, Brigitte Pothmer und der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Wirtschaftlichkeitspriifungen in der vertragsarztlichen Versorgung nach
§ 106 des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Wirtschaftlichkeitspriifungen und Regresse werden bei kiinftigen Arztinnen und
Arzten laut einer Umfrage der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
unter 12 000 Medizinstudierenden als eines der grofiten Investitionshemmnisse
fiir die Niederlassung als Vertragsarzt/Vertragsérztin empfunden. Eine weitere
Umfrage der KBV belegt jedoch auch, dass im Schnitt weniger als 1 Prozent der
Arztinnen und Arzte von Regressen betroffen sind. Bei 2,7 Prozent der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte wurde im Jahr 2007 ein RichtgroBenverfahren
eingeleitet. Diese Diskrepanz zwischen der wahrgenommenen Existenzbedro-
hung und den tatsdchlichen Regressen verhindert eine objektive Diskussion der
Problematik und tragt zur Verzerrung des Gesamtbildes bei.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind dem Wirtschaftlichkeitsgebot ver-
pflichtet. Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel diirfen nur in einem bestimmten
Umfang verordnet werden. Zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen vertrags-
arztlichen Versorgung vereinbaren die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Kassendrztlichen Vereinigungen fachgruppenspezifische fallbezogene
RichtgrofBen. Gleichzeitig sind die Krankenkassen und Kassendrztlichen Verei-
nigungen (KV) dazu verpflichtet, die Wirtschaftlichkeit der vertragsérztlichen
Versorgung durch Beratungen und Priifungen zu tiberwachen. Die Wirtschaft-
lichkeit der Versorgung wird gepriift durch die arztbezogene Priifung arztlich
verordneter Leistungen bei Uberschreitung der RichtgroBenvolumina nach § 84
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V — (Auffilligkeitspriifung) sowie
durch die arztbezogene Priifung drztlicher und arztlich verordneter Leistungen
auf der Grundlage von arztbezogenen und versichertenbezogenen Stichproben,
die mindestens 2 Prozent der Arztinnen und Arzte je Quartal umfassen (Zufil-
ligkeitspriifung).

Wir fragen die Bundesregierung:

1. a) Trifft es zu, wie die Umfrage der KBV nahelegt, dass anders als dies etwa
kiinftige Arztinnen und Arzte vermuten, nur ein geringer Anteil der nie-
dergelassenen Arztinnen und Arzte von Regressen betroffen ist?

Wenn ja, worauf fithrt die Bundesregierung die Diskrepanz zwischen tat-
sachlicher und empfundener Betroffenheit zurtick?
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b) Wenn es zutriftt, auf welche Weise will die Bundesregierung in der nieder-
gelassenen Arzteschaft sowie bei angehenden Arztinnen und Arzten auf
eine bessere Information iiber den tatsdchlichen Umfang von Regressen
hinwirken?

¢) Welche MaBinahmen der KV und der KBV sind der Bundesregierung be-
kannt, in der niedergelassenen Arzteschaft Transparenz liber den tatsédch-
lichen Umfang von Regressen herzustellen?

d) Wie haufig werden inzwischen Softwareprogramme eingesetzt, die zeit-
nah eine Einschitzung erlauben, ob das Verordnungsverhalten der Praxis
zu einer Uberschreitung der RichtgroBenvolumina fiihrt?

2. Liegen der Bundesregierung konkrete Erkenntnisse dariiber vor, wie viele
Auftilligkeitspriifungen nach § 106 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 SGB V seit
der Einfithrung der Wirtschaftlichkeitspriifung pro Jahr und Bundesland
durchgefiihrt worden sind?

Falls ja, welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung daraus?
3. a) Liegen der Bundesregierung konkrete Erkenntnisse dariiber vor, wie viele
Zufalligkeitspriifungen nach § 106 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 SGB V seit

der Einfithrung der Wirtschaftlichkeitspriifung pro Jahr und KV durchge-
fithrt worden sind?

Falls ja, welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung daraus?
b) Wie groB ist der Anteil der niedergelassenen Arztinnen und Arzte, deren

Verordnungen pro Quartal einer Zufélligkeitsiiberpriifung unterzogen
werden (bitte pro KV und Arztgruppe aufschliisseln)?

4. a) Wie hat sich die Zahl der Priifverfahren seit der Einfiihrung der Wirt-
schaftlichkeitspriifung entwickelt?

b) Wie hat sich die Zahl der gezielten Beratungen nach § 106 SGB V ent-
wickelt?

¢) Wie hoch war bisher der Anteil von gezielten Beratungen aufgrund einer
Uberschreitung der maximale Verordnungsmenge
— bei Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln,

— von Hilfsmitteln, die iiber den Standard nach dem Hilfsmittelverzeich-
nis hinausgehen,

— bei Arzneimitteln?

d) In wie vielen Fillen erfolgten nach der Stellungnahme der Arztinnen und
Arzte keine weiteren Mal3nahmen, und aus welchen Griinden?

e) In wie vielen Féllen wurde ein Regressverfahren eingeleitet?

f) Wie viele Regresse wurden ausgeldst infolge der Uberschreitung der maxi-
malen Verordnungsmenge bei
— Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln,

— Hilfsmitteln, die iiber den Standard nach dem Hilfsmittelverzeichnis
hinausgehen,

— bei Arzneimitteln?

g) Wie viele Arztinnen und Arzte erhielten einen Regressbescheid, und in
welcher Hohe (bitte Spannbreite angeben)?

h) Welchen Anteil haben die jeweiligen Arztgruppen bei den Regressbe-
scheiden?
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1) Welche Aussagen kdnnen zu Haufungen von Regressen getroffen werden,
beispielsweise ob diese eher in stddtischen oder landlichen Regionen vor-
kommen?

j) Wie hoch ist der Anteil von verordnenden Arztinnen und Arzten, die Pra-
xisbesonderheiten geltend machen?

k) Wie haufig werden Praxisbesonderheiten, die zu einem Vorwegabzug von
Verordnungskosten fithren, erst im Nachhinein im Rahmen eines Priifver-
fahrens geltend gemacht?

5. Welchen jeweiligen Anteil bei den Regressen infolge von Wirtschaftlich-
keitspriifungen nach § 106 Absatz 2 Nummer 2 SGB V haben die in § 106
Absatz 2a SGB V genannten Mal3stébe?

6. a) Werden die von den Priifungsstellen und Beschwerdeausschiissen nach
§ 106 Absatz 7 SGB V einmal jéhrlich zu erstellenden und der jeweiligen
Aufsichtsbehdrde vorzulegenden Ubersichten iiber die Zahl der durchge-
filhrten Beratungen und Priifungen sowie die von ihnen festgesetzten
MaBnahmen veroffentlicht?

Falls ja, wo werden sie verdffentlicht?
b) Falls nein, warum werden diese Ubersichten nicht verdffentlicht?

¢) Inwieweit teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass eine Verdffent-
lichung dieser Daten (unter Berilicksichtigung des Datenschutzes) geeig-
net wire, mogliche Angste in der niedergelassenen Arzteschaft oder bei
kiinftigen Arztinnen und Arzten auszurdumen?

7. Welchen Einfluss haben die Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitspriifung auf
die Arznei- und Heilmittelvereinbarungen?

8. Sind der Bundesregierung Forschungsvorhaben bekannt, die das Ziel haben,
Wirtschaftlichkeitspriifungen und Regresse auszuwerten?

Falls ja, wie interpretiert die Bundesregierung die Ergebnisse?

Falls nein, will die Bundesregierung entsprechende Forschungsvorhaben for-
dern?

Berlin, den 15. August 2011

Renate Kiinast, Jiirgen Trittin und Fraktion
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