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Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schrift-
lichen Beantwortung

Abgeordnete Cornelia Liddemann (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Wirtschaftlichkeitsprufungen in der vertragsarztlichen Versorgung nach § 106
Funftes Sozialgesetzbuch ()

Kleine Anfrage - KA 6/7273

Antwort der Landesregierung
erstellt vom Ministerium fur Arbeit und Soziales

Frage Nr. 1a
In wie vielen Fallen wurde in den Jahren 2007, 2008, 2009 im Bereich der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt ein Regressverfahren eingeleitet?

Antwort zu Frage Nr. 1a

Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V werden keine Re-
gressverfahren von der Kassenarztlichen Vereinigung eingeleitet. Chronologisch be-
trachtet erfolgt zuerst die Einleitung eines Prifungsverfahrens durch die Prufungs-
stelle nach § 106 SGB V. Daran schlief3t sich die Stellungnahme der gepriften Ver-
tragsarztin bzw. des gepriften Vertragsarztes an. Im Anschluss hieran wird die Wirt-
schaftlichkeit der Leistungserbringung der Vertragsarztin bzw. des Vertragsarztes
abschlie3end beurteilt und ggf. eine PrufungsmalRnahme festgesetzt. Zur zahlenma-
Rigen Entwicklung der Prifungsverfahren und Regressfalle wird auf die Beantwor-
tung der Frage 1b verwiesen.

Frage Nr. 1b

Wie viele Regresse wurden in den Jahren 2007, 2008, 2009 ausgelost infolge
der Uberschreitung der maximalen Verordnungsmenge bei

- Erst- und Folgeverordnungen von Heilmitteln,

- bei Arzneimitteln?

Antwort zu Frage Nr. 1b

Die nachfolgende Ubersicht bezieht sich jeweils auf das Jahr der Priifung und nicht
auf das Verordnungsjahr. Die Zahlenangaben beziehen sich auf beschlossene Re-
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gresse der Prufungsstelle und beinhalten die RichtgroRenpriifung und Durchschnittswert-
prufung der Prifungsstelle. Die Zahlen beruhen auf Angaben in der Verfahrensliste.

Auffalligkeitsprifung Arzneimittel

Jahr der Prifung 2007 2008 2009

Anzahl der Regresse 6 9 12

Auffalligkeitspriafung Heilmittel

Jahr der Prifung 2007 2008 2009
Anzahl der Regresse 0 0 0
Frage Nr. 1c

Wie viele Arztinnen und Arzte erhielten in den Jahren 2007, 2008, 2009 einen
Regressbescheid und in welcher Hohe? Bitte Spannbreite angeben.

Antwort zu Frage Nr. 1c

Die Anzahl der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die einen Regressbescheid
bzgl. der Auffalligkeitsprifung Arznei- und Heilmittel erhielten, ergibt sich aus der
Ubersicht zur Beantwortung der Frage 1b. Die Zahlenangaben der nachfolgenden
Ubersicht bzgl. der Gesamthdhe der Regresssummen beziehen sich auf die Pri-
fungsergebnisse der Prufungsstelle (beschlossene Regresse). Sie beruhen auf den
Tatigkeitsberichten der Prifungsstelle von 2007 bis 2009 und beziehen sich jeweils
auf das Jahr der Prufung und nicht auf das Verordnungsjahr.

Auffalligkeitsprifung Arzneimittel

Jahr der Prufung 2007 2008 2009

Gesamtregresssumme 804.613,73 € |290.612,68 € 330.392,03 €

Auffalligkeitspriafung Heilmittel

Jahr der Prifung 2007 2008 2009

Gesamtregresssumme 0€ 0€ 0€

Der niedrigste Arzneimittelregress betrug im oben genannten Zeitraum 1.574,90 €
(Prufungsjahr 2009), der hochste 77.000,54 € (Prufungsjahr 2008).

Frage Nr. 1d
Welchen Anteil hatten die jeweiligen Arztgruppen bei den Regressbescheiden
in den Jahren 2007, 2008, 20097

Antwort zu Frage Nr. 1d

Auswertbare Daten zu dieser Frage stehen nicht zur Verfligung. Nach einer Schat-
zung betragt der Anteil der Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner ca.
50 %.



Frage Nr. 1e

Welche Aussagen konnen zu Haufungen von Regressen getroffen werden, bei-
spielsweise ob diese eher in stadtischen oder landlichen Regionen vorkom-
men?

Antwort zu Frage Nr. 1e

Auswertbare Daten zu dieser Frage stehen nicht zur Verfligung. Nach einer Schat-
zung ist die Anzahl der Regresse im landlichen Bereich geringfugig hoher als in stad-
tischen Regionen.

Frage Nr. 1f
Welchen Anteil bei den Regressen infolge von Wirtschaftlichkeitspriifungen
nach § 106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V haben die in § 106 Abs. 2a SGB V genannten
MaRstabe?

Antwort zu Frage Nr. 1f

Die in § 106 Abs.2a SGB V genannten Kriterien beziehen sich ausschliel3lich auf die
nach § 106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V vorzunehmende Zufalligkeitsprufung. Die Bedeutung
der aufgeflhrten Kriterien im Rahmen dieser Zufalligkeitspriufung lasst sich wie folgt
zusammenfassen:

sehr wichtig | wichtig |weniger wichtig| unwichtig
§ 106 Abs. 2a Nr. 1 SGB V Indikation X
§ 106 Abs. 2a Nr. 2 SGB V Effektivitat X
§ 106 Abs. 2a Nr. 3 SGB V Qualitat * X
§ 106 Abs. 2a Nr. 4 SGB V Effizienz X

*Qualitatsbeurteilung ist ohne aufwendige medizinische Prifung der Patientenakte nicht
durchfuhrbar

Frage Nr. 2a )
Wie viele Arztinnen und Arzte haben in den Jahren 2007, 2008, 2009 gegen ei-
nen Regressbescheid Widerspruch beim Beschwerdeausschuss eingelegt?

Antwort zu Frage Nr. 2a

Die Zahlenangaben in der nachfolgenden Ubersicht beruhen auf Angaben in den Té-
tigkeitsberichten 2007 bis 2009 und der Verfahrensliste und geben die Anzahl der
eingelegten Widerspruche wieder:

) Jahr der Prufung
Art der Prifung
2007 2008 2009
RichtgrélRenprifung Arz- 4 65 12
neimittel
Durchschnittswertprifung 7 * 6
Arzneimittel
Durchschnittswertprifung 6 12 5
Sprechstundenbedarf
Richtgrofienpriifung * 0 0
Heilmittel




Durchschnittswertprifung 0 * *
Heilmittel
Durchschnittswertprifung 128 73 100

Behandlungsweise

Zufalligkeitsprufung

*% *% 0

* keine Prufung durchgefluhrt
** keine Angaben in den Tatigkeitsberichten und Verfahrenslisten

Frage Nr. 2b

Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim Be-
schwerdeausschuss Erfolg? Bitte aufschliisseln nach Verzicht auf Regress
oder Reduktion der Summe.

Antwort zu Frage Nr. 2b )
Die Zahlenangaben in der nachfolgenden Ubersicht beruhen auf den Angaben in den
Tatigkeitsberichten 2007 bis 2009 und der Verfahrensliste.

ArzneimittelrichtgroRenprifung

2007: zwei Widerspriche wurden abgewiesen, ein Widerspruch hatte teilweise
Erfolg, ein Widerspruch hatte im vollen Umfang Erfolg

2008: 17 Widerspruche wurden abgewiesen, drei Widerspruche hatten teilweise
Erfolg, drei Widerspriuche hatten im vollen Umfang Erfolg, neun Widerspriche
wurden durch Vergleich beendet, die restlichen Widerspruche wurden zurlckge-
nommen

2009: sechs Widerspruche wurden abgewiesen, einem Widerspruch wurde statt-
geben

Durchschnittswertprifung Arzneimittel

2007: ein Prufbescheid wurde im Widerspruchsverfahren wegen Insolvenzverfah-
ren fur unwirksam erklart, fur zwei Widerspriche wurde laut Verfahrensliste kein
Regress festgesetzt

2008: keine Durchschnittswertpriufung durchgefuhrt
2009: zwei Widerspriche hatten Erfolg

Durchschnittswertprifung Sprechstundenbedarf

2007: drei Widersprichen wurde stattgegeben, drei Widerspriche hatten teilwei-
se Erfolg

2008: sieben Widersprichen wurde stattgegeben, funf Widerspriche wurden zu-
rickgenommen

2009: zwei Widerspruche wurden abgewiesen

RichtgroRenprifung Heilmittel

2007: keine Richtgrof3enprufung durchgefuhrt
2008: es lagen keine Widerspruche vor

2009: es lagen keine Widerspruche vor




Durchschnittswertprifung Heilmittel

= 2007: es lagen keine Widerspruche vor
= 2008: keine Durchschnittsprifung durchgefuhrt
= 2009: keine Durchschnittsprifung durchgefihrt

Durchschnittsprifung Behandlungsweise

= 2007: drei Widerspruchverfahren wurden durch Vergleich beendet
= 2008: keine Angaben in den Tatigkeitsberichten und Verfahrensliste
= 2009: keine Angaben in den Tatigkeitsberichten und Verfahrensliste

Zufalligkeitsprifung

Die Zufalligkeitsprufung ist in den Tatigkeitsberichten 2007 bis 2009 nur beim Verfah-
rensjahr 2009 direkt angegeben. Nach der Verfahrensliste wurde bzgl. der Zufallig-
keitsprufung das Verfahrensjahr 2009 betreffend kein Widerspruch eingelegt.

Die Tatigkeitsberichte und Verfahrenslisten enthalten lediglich zahlenmaRige Infor-
mationen zu den Widersprichen, so dass daraus keine konkreten Aussagen zu ei-
nem etwaigen Verzicht auf Regress bzw. die Reduktion der Summe getroffen werden
kénnen. Eine weitergehende Datenerhebung war innerhalb der gesetzten Frist nicht reali-
sierbar.

Frage Nr. 2c

Wie viele dieser Arztinnen und Arzte hatten mit dem Widerspruch beim Be-
schwerdeausschuss keinen Erfolg und wie viele davon haben daraufhin Klage
beim Sozialgericht eingereicht?

Antwort zu Frage Nr. 2c

Aus der Differenz der Anzahl der Widerspruche (siehe Antwort zu Frage 2a) und der
erfolgreichen Widerspriche (siehe Antwort zu Frage 2b) ergibt sich die Anzahl der
erfolglosen Widerspruche. Die Anzahl der Klageverfahren wurde aus der Verfahrens-
liste entnommen.

RichtgroRenpriufung Arzneimittel

= 2007: eine Klage erhoben, Klageanspruch durch Beschwerdeausschuss aner-

kannt

= 2008: sechs Klagen erhoben, eine Klageriucknahme und 5 noch nicht entschiede-

ne Verfahren

= 2009: zwei Klagen erhoben, nach Verfahrensliste noch nicht entschieden



Durchschnittswertpriifung Arzneimittel

= 2007: bzgl. Verordnungsjahr 2004 und 2005: keine Klagen
= 2008: keine Durchschnittswertprufung durchgefuhrt
= 2009: keine Klagen

Durchschnittswertpriifung Sprechstundenbedarf

Nach der Verfahrensliste sind keine Klagen eingereicht worden.

RichtgroRenprifung Heilmittel

Nach der Verfahrensliste sind keine Klagen eingereicht worden.

Durchschnittswertprifung Heilmittel

= 2007: keine Klagen
= 2008: keine Durchschnittswertprufung durchgefuhrt
= 2009: keine Durchschnittswertprufung durchgefuhrt

Durchschnittsprifung Behandlungsweise

= 2007: keine Klagen
= 2008: keine Angaben in den Tatigkeitsberichten und Verfahrensliste

= 2009: keine Angaben in den Tatigkeitsberichten und Verfahrensliste

Zufalligkeitsprifung

Die Zufalligkeitsprifung ist in den Tatigkeitsberichten 2007 bis 2009 nur beim Pri-
fungsjahr 2009 direkt angegeben. Danach wurde 2009 keine Klage erhoben.

Frage Nr. 2d ) )
Wie viele der vor den Sozialgerichten klagenden Arztinnen und Arzte hat mit
der Klage Erfolg? Wie viele Klagen sind noch nicht entschieden?

Antwort zu Frage Nr. 2d
Auf Antwort zu Frage 2c wird verwiesen.



Frage Nr. 3a ) )
Wie hoch ist der Anteil von verordnenden Arztinnen und Arzten, die Praxisbe-
sonderheiten geltend machen?

Antwort zu Frage Nr. 3a

Die Frage lasst sich nur pauschal beantworten. Von den von einem Prufungsverfah-
ren betroffenen Arztinnen und Arzten nehmen ca. 90 v. H. Stellung zu Praxisbeson-
derheiten, die Ubrigen 10 v. H. geben keine Stellungnahme ab.

Frage Nr. 3b

Wie haufig werden Praxisbesonderheiten, die zu einem Vorwegabzug von Ver-
ordnungskosten fiihren, erst im Nachhinein im Rahmen eines Prufverfahrens
geltend gemacht?

Antwort zu Frage Nr. 3b

In Sachsen-Anhalt wird wirkstoffbezogen und indikationsbezogen vor Einleitung der
Prifungsverfahren (elektronisch) ein Vorwegabzug von Praxisbesonderheiten Uber
alle Arztinnen und Arzte vorgenommen. Im Prifungsverfahren werden individuell gel-
tend gemachte Besonderheiten geprift.

Frage Nr. 4

Werden die von den Priifungsstellen und Beschwerdeausschiissen nach § 106
Abs. 7 SGB V einmal jahrlich zu erstellenden und der jeweiligen Aufsichtsbe-
hérde vorzulegenden Ubersichten iiber die Zahl der durchgefiihrten Beratun-
gen und Priifungen sowie die von ihnen festgesetzten MaBnahmen veroffent-
licht bzw. wem werden sie zur Verfliigung gestelit?

Antwort zu Frage Nr. 4

Der jahrliche Tatigkeitsbericht der Prifungsstelle und des Beschwerdeausschusses
Sachsen-Anhalt wird nicht veroffentlicht. Den betreffenden Tatigkeitsbericht erhalten
die gesetzlichen Krankenkassen, die kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
und das Ministerium fur Arbeit und Soziales als zustandige Aufsichtsbehorde zur
Kenntnisnahme.

Frage Nr. 5

Welche MaBnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt sind
der Landesregierung bekannt, um in der niedergelassenen Arzteschaft Trans-
parenz liber den tatsachlichen Umfang von Wirtschaftlichkeitsprufungen und
Regressen herzustellen?

Antwort zu Frage Nr. 5

Der Landesregierung ist nicht bekannt, welche MaRnahmen von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Sachsen-Anhalt ergriffen werden, um in der niedergelassenen
Arzteschaft Transparenz Uber den tatsachlichen Umfang von Wirtschaftlichkeitspri-
fungen und Regressen herzustellen.



