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Sehr geehrter Herr Dr. Riethe, - | | _ 7

vielen Dank fir die Ubermittiung von Informationen zum Stand von Regressverfahren gegen
Ihre Arztpraxis vom 5. Januar 2011. Das Bundesministerium fir Gesundheit ist nicht befugt,
in Entscheidungen der zustandigen Priifgremien einzugreifen.

Die weit Uberwiegende Zahl der Arztinnen und Arzte setzt sich aktiv fir eine rationale Arz-
neimitteltherapie ein. Da die finanziellen Mittel fiir die Gesundheitsversorgung begrenzt sind,
sichert eine Vermeidung UbermaBiger Kostensteigerungen in der Arzneimittelversorgung
auch den notwendigen Spielraum fiir die Vergiitung der &rztlichen Leistungen. Die Unterstiit-
zung der Arztinnen und Arzte durch die Kassenarztlichen Vereinigungen bei der rationalen
Arzneimitteltherapie im Versorgungsalltag bleibt daher ein unverzichtbarer Beitrag der arztli-
chen Selbstverwaltung. Dies sichert die Zukunftsfahigkeit der vertragsérztlichen Versorgung
durch freiberuflich tatige Arztinnen und Arzte.

Die Koalition hat mit dem AMNOG fur die Vertragspartner der Prifvereinbarungen erstmals .
die Mdglichkeit vorgesehen, die RichtgréRen abzulésen durch Vorgaben zur Wirkstoffaus-
wahl und Wirkstoffmenge im jeweiligen Anwendungsgebiet. Die Kassenarztlichen Vereini-
gungen haben somit die Mdglichkeit, mit inren Vertragspartnern die bisherigen, rein fiskalisch
definierten RichtgréRen abzulosen durch medizinisch definierte Vorgaben fir eine zweckma-
Bige Arzneimitteltherapie. Das Bundesministerium fur Gesundheit ist gerne bereit, die Ver-
tragspartner bei der Umsetzung dieser Neuregelung zu unterstitzten.

Auch fir die Regionen, in denen die bisherigen RichtgréRenpriifungen weitergefiihrt werden,
sind durch die gesetzlichen Neuregelungen Verbesserungen vorgesehen worden. Die Priif-
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gremien werden kunftig auch die Arzneiverordnungsdaten aus den besonderen Versor-
gungsformen erhalten. Die Arzneiverordnungen in den besonderen Versorgungsformen kén-
nen kinftig ebenfalls von den Prifgremien geprift werden. Dies sichert die Gleichbehand-
lung fur die vertragsarztliche Versorgung mit den besonderen Versorgungsformen. Bereits
nach geltendem Recht ist vorgesehen, dass héchstens 5 Prozent aller Arzte einer Fachgrup-
pe in eine RichtgréRenprufung einbezogen werden dirfen. Damit soll erreicht werden, dass
nur die Minderheit der Arztinnen und Arzte mit besonders auffalligem Verordnungsverhalten
in die Prifung einbezogen werden. Die Regressfestsefzung darf nicht langer als zwei Jahre
nach Ende des gepriiften Verordnungszeitraums dauern. Die Méglichkeiten zur Stundung
von Regressen werden ausgeweitet. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind gefordert,
Arztinnen und Arzten die Maglichkeit der Analyse und Beratung tber die Verordnungen ihrer
Arztpraxis anzubieten und dabei auch vorliegende Praxisbesonderheiten zu bestimmen, wo-
durch Regresse im Vorhinein vermieden werden kénnen.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag
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Ulrich Dietz



