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Vorwort

Das Ministerium flir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung
Baden-Wirttemberg filhrt seit geraumer Zeit gemeinsam mit Kranken-
kassen, Arzten, Krankenhdusern und Apothekern einen Modellversuch
"Leistungs—~ und Kostentransparenz in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung" durch.

Im Rahmen des Modellversuchs wurde filir die Regionen Heilbronn
und Ravensburg ein Verfahren zur Arzneimittelinformation flir nie-

dergelassene Arzte erprobt.

Die Menge der verordneten Medikamente hat in den letzten Jahren
vor dem Inkrafttreten des Gesundheits-Reformgesetzes kontinuier-
lich zugenommen. Unzweifelhaft gehen mit dem zunehmenden Arznei-
mittelverbrauch medizinische Fortschritte einher. Unbestritten
ist indes auch, daB nicht alle Verordnungen zweckmdBig sind. Es
ist bekannt, daB die Verordnung von Arzneimitteln innerhalb wei-
ter Grenzen variabel ist. Sachverstdndige meinen, daB ein veradn-
dertes Verordnungsverhalten unter Beachtung des Wirtschaftlich-
keitsgebotes die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
fir Arzneimittel mindestens um ein Fiinftel senken k&nne, ohne die

Qualitdt der medizinischen Versorgung zu beeintrdchtigen.



Angesichts der Verpflichtung, die beschrdnkten Ressourcen im Ge-
sundheitswesen effizient einzusetzen, wird eine gezielte, wirt-
schaftliche Arzneimitteltherapie immer unverzichtbarer. Voraus-
setzung daflir ist eine bessere Information der Arzte iiber ihr
Verordnungsverhalten. Wdahrend die Kassendrzte liiber die in ihren
Praxen erbrachten Leistungen im Detail und umfassend unterrichtet
sind, liegen ihnen nur wenige Informationen iiber ihr Verordnungs-
verhalten vor. Dabei ilbersteigen die Ausgaben der Krankenkassen
flir Arzneimittel in manchen Abrechnungsbezirken bereits die Aus-

gaben flir ambulante arztliche Behandlung.

Bessere Information der Arzte iiber ihr Verordnungsverhalten in
der Arzneimitteltherapie vermag =zur notwendigen Verhaltensdnde-
rung zu fiihren. Der Modellversuch hat ergeben, welche Informatio-
nen fiir die niedergelassenen Arzte zweckmdfBig sind und wie sie
dargeboten werden sollten. Die vorliegende Broschilire beschreibt,

woriber und wie informiert werden sollte.

Die Abhandlung ist auch ein Beitrag zZuar Umsetzung des
Gesundheits-Reformgesetzes. Das Gesetz sieht vor, daB RichtgrdBen
fiir das Volumen verordneter Arzneimittel vereinbart werden. Aus
den folgenden Ausfihrungen erqgeben sich hierfilir dienliche Infor-
mationen. DNDa der Gesebtzgeber Neuland beschreitet, sind sie von

besonderem Interesse.

orrizinee Ao

Hermann Milhlbeyer, M#L

Staatssekretdr im Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit, Familie
und Sozialordnung
Baden-Wirttemberg
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A Das VYorhaben

1. Ein einmaliger Modellversuch

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung
Baden-Wilirttemberg betreibt zusammen mit den Krankenkassen, deren
Verbdnden, den Kassenidrztlichen Vereinigungen, der Landeskranken-
hausgesellschaft und dem Landesapothekerverband einen Modellver-
such zur Leistungs- und Kostentransparenz in der gesetzlichen
Krankenversicherung in den Regionen Heilbronn und Ravensburg des
Landes Baden-Wilirttemberg. Das Projekt wird vom Institut flir Ge-
sundheits— und Sozialforschung GmbH, Berlin, und von der Dornier
GmbH, Friedrichshafen, wissenschaftlich begleitet. Die
Projektbeteiligten haben ihre Zusammenarbeit in einer Xoopera-
tionsvereinbarung geregelt. Sie legt die Ziele, Einzelheiten der
Durchflithrung und der Organisation und die Rahmenbedingungen des
Modellversuches fest. Die Zusammenarbeit vollzieht sich nicht zu-
letzt in Gremien, welche die Projektbeteiligten gebildet haben.
Das Projekt ist mit der Landesbeauftragten filir den Datenschutz

abgestimmt.

Die detaillierte Konzeption des Modellversuches wurde 1in einem
Bericht .vom November 1985 ausfilhrlich vorgestellt. Erste Frgeb-
nisse des Projektes wurden im OKktober 1987 verdffentlicht. Das

Projekt soll im Jahr 1991 abgeschlossen werden.

Der Modellversuch ist im Vergleich zu den anderen Transparenz-Mo-
dellversuchen in verschiedener Hinsicht einmalig: Es ist kein
Projekt einer Krankenkasse oder einer Kassendrztlichen Vereini-
gung, sondern vielmehr ein von Beginn an gemeinsames Projekt von
Krankenkassen, Arzten, Apothekern, Krankenhdusern und dem Sozial-
ministerium. Sie haben gemeinsam das Konzept der Datenspeicherung
und -auswertung festgelegt und die Auswertungsergebnisse bewer-

tet. Die RBeteiligten wirkten bei der Datenerfassung zusammen.



Soweit dies zweckmdBig und zuldssig war, erfolgte die Ubergabe
maschinell verwertbarer Datentrdger. Der Modellversuch bezieht
die Versicherten aller Krankenkassen der Regionen Heilbronn und
Ravensburg ein. Die unterschiedlichen Regionen ermdglichen ver-
gleichende Untersuchungen, die auf die regional unterschiedliche
Wirtschafts- und Bevdlkerungsstruktur, die regional unterschied-
liche Angebots- und Leistungsstruktur im Gesundheitswesen und die
unterschiedlichen Versichertenstrukturen bei den einzelnen Kran-
kenkassen abstellen. Der Modellversuch erstreckt sich auf alle
wesentlichen Leistungsbereiche der Krankenversicherung. Hiermit
ermoglicht der Modellversuch die Zusammenschau verschiedener Lei-

stungsbereiche.

1.1 Die Ziele des Modellversuches
Mit dem Modellversuch wird erprobt,

~ ob, wie und in welchem Umfang in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung durch Mafnahmen aufgrund besserer Transparenz der Lei-
stungen und Kosten die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung bei gleichbleibender oder hdherer Qualitidt verbessert wer-

den kann und

- wie eine solche Transparenz, aufbauend auf routinemdBig anfal-
lenden Daten, in organisatorisch und kostenmdBig vertretbarem

sowie datenschutzrechtlich zuldssigem Rahmen erreichbar ist.

Das Ministerium hat den Modellversuch initiiert, weil sich nach
seiner Auffassung ohne fallbezogene Steuerung das Ziel einer aus-
reichenden und zweckmdBigen Krankenversorgung bei vertretbaren
Kosten nicht erreichen 13dBt. Diese Individualsteuerung ist gegen-

wartig nicht mdglich, weil sie eine =~ bislang nicht gegebene -



fallbezogene Transparenz des Leistungs— und Kostengeschehens vor-
aussetzt, die geeignet 1ist, vorhandene Handlungsspielrdume und
Steuerungsinstrumente besser zu nitzen und bislang unerkannte

Handlungsspielrdume und Steuerungsinstrumente zu entdecken.

Auch das Gesundheits—-Reformgesetz will die Wirtschaftlichkeit in
der gesetzlichen Krankenversicherung durch MaBinahmen verbessern,
die eine bessere Transparenz des Leistungs—- und Kostengeschehens
erfordern. Freilich regelt es nicht, in welcher Aufbereitung wel-
che Daten aus welchen Bereichen ndtig sind, damit jeweils die
Ef fektivitdt und Effizienz erhdht werden kann. Der Modellversuch
wird der Intention des Gesundheits-Reformgesetzes gerecht, indem
er Handlungsspielrdume aufzeigt und Instrumente entwickelt, die
eine am Einzelfall orientierte Steuerung der Erbringung von Ge-
sundheitsleistungen mit dem Ziel ermdglichen, die Effektivitit

und Effizienz zu erhdhen.

Im einzelnen hat der Modellversuch folgende Untersuchungsziele:

- Entwicklung von Indikatoren fir die Uberpriifung von geeigneten

Krankheitsfdallen,

- Verbesserung der Wirtschaftlichkeitsprifung in der kassendrzt-

lichen Versorgung,

- Verbesserung der Arzneimittel-Information fiir niedergelassene

Arzte,

- Verbesserung der regionalen Krankenhausplanung und Entwicklung
von Konzepten filir die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der

Krankenhausbehandlung,

- Informationsbereitstellung der gesetzlichen Krankenversicherung

zur betrieblichen Gesundheitsfdrderung und Entwicklung eines



Organisationsmodells fiir die regionale betriebliche Gesund-

heitsfdorderung,

- Verbesserung des Abrechnungs— und Berichtswesens der Kranken-

kassen,

- Entwicklung von leistungsfdhigen und kostengiinstigen sowie da-
tenschutzrechtlich zuldssigen Transparenzverfahren, die sich

flir eine spdtere Einflihrung bei allen Krankenkassen eignen.

1.2 Die Datenbasis des Modellversuches

Im Hinblick auf eine praxisnahe Umsetzung des Modellversuches
wurde angestrebt, die Untersuchungen auf solche Daten zu stiitzen,
die den gesetzlichen Krankenkassen bereits heute zur Wahrnehmung
ihrer Aufgaben =zur Verfligung stehen. Die Zielsetzungen des Mo~
dellversuches machten es aber erforderlich, zusdtzliche Daten zu

erfassen und auszuwerten.

Im Modellversuch wurden drei Datenbestdnde aufgebaut:

- Der allgemeine, versichertenbezogene Datenbestand (Transparenz-
datenbestand) in der Region Heilbronn fiir die Zeit vom
01.10.1984 bis 30.09.1985, in der Region Ravensburg flir die
Zeit vom 01,07.1986 bis 30.06.1987,

- ein spezieller Datenbestand flir die Arzneimittelverordnungen in
der Region Heilbronn mit Daten aus Verordnungen von 23 Allge-
meindrzten und Internisten aus der Zeit vom 01.07.1985 bis
30.06.1986, in der Region Ravensburg mit Daten aus den Verord-
nungen von 11 Allgemeindrzten und Internisten in der Zeit vom

01.07.1986 bis 31.12.1986 und vom 01.07.,1987 bis 31.12.1987,



- ein spezieller Datenbestand flir die Behandlungen in den Kran-
kenhdusern der Regionen, fir den Bereich Heilbronn in den Jah-
ren 1985, 1986 und 1987, fiir den Bereich Ravensburg im Zeitraum
vom 01.04.1988 bis 31.03.1989.

Die wesentlichen Merkmale der Datenbestid3nde sind:

a) Transparenzdatenbestand

Stammdaten der Mitglieder und deren Familienangehdrigen

- Geburtsijahr und Geschlecht

- Versicherungsart (Pflichtversicherte, freiwillig Versicherte,
Rentner)

- Versichertenstatus (Mitglied, Familienangehdriger)

- Beitragsgruppen (mit/ohne Anspruch auf Krankengeld)

- Tatigkeit und Arbeitsstdtte

Leistungsdaten Krankenhaus

- einweisender Arzt

- Krankenhausbetriebsnummer

- Beginn und Ende des Aufenthalts

- Leistungsart (Kur, Mutterschaft, Akutbehandlung)
- AnlaB (Krankheitsart)

- im Krankenhaus entstandene Kosten

- Operationstag

- Stationsbezeichnung

Leistungsdaten ambulante Behandlung

- behandelnder Arzt und veranlassender Arzt
- Uberweisungsgrund

- Abrechnungsquartal

- Art der Leistung (Leistungsgruppe)



- Wert der Leistung (in Punkten)

- Beginn und Ende der Behandlung

Leistungsdaten Arzneimittelverordnungen (nur Region Heilbronn)

verordnender Arzt

Apothekennummer

Datum des Verordnungsblattes

- Kosten der Arzneimittelverordnungen

Leistungsdaten physikalische Therapie (nur Region Ravensburg)

- verordnender Arzt

Datum der Verordnung

Vertragspartner

Art, Anzahl und Kosten der Leistungen

Arbeitsunfdhigkeit (AU) und Krankengeld (KG)
- ausstellender Arzt

- Beginn und Ende der AU

- Beginn und Ende des KG

- AnlaB (Krankheitsart)

-~ KG-Kosten

b) Datenbestand "Arzneimittelverordnung"

- verordnender Arzt

- Krankenkasse

- Versicherungsgruppe, Geschlecht, Geburtsdatum des Patienten

- Ausstellungsdatum der Verordnung

- verordnetes Medikament (ABDA-Nummer),
zugespielt wird filir Jjedes verordnete Medikament der Name, die
PackungsgrdBe, die Darreichungsform, der Preis und die Indika-

tionsgruppe (lt. Roter Liste)



c) Datenbestand "Krankenhausbehandlung"

iber den Patienten

Krankenkasse bzw. Kostentrager
Versicherungsart (Pflichtmitglied, freiwilliges Mitglied, Rent-
ner) und Versichertenstatus (Mitglied, Familienangehdriger)

Alter, Geschlecht, Wohnort

Uber den Krankenhausaufenthalt

AufnahmeanlaB (Einweisung durch den Kassenarzt)
einweisender Arzt

Fachabteilung

Entlassungsdiagnose

ggf. Operationstag und Operationsart (etwa ab Mitte 1986)
Pflegeintensitdt (Region Ravensburg ab 01.10.1988)

bei Verlequng innerhalb des Krankenhauses:

neue Fachabteilung und Verlegungsdatum

Dauer des Aufenthalts



2. Der Untersuchungsbereich "Arzneimittel-

Information fiir niedergelassene Arzte"

2.1 Die Versorgung mit Arzneimitteln muB
zweckmiBig, ausreichend und wirtschaft-

lich sein

Die Arzneimitteltherapie hat im Rahmen der Krankenbehandlung ei-
nen zentralen Stellenwert und ist in vielen Fdllen unverzichtbar.
Der Anteil der Patienten, die in einem Quartal mindestens eine
Arzneimittelverordnung erhalten, schwankt bei den verschiedenen
Arztgruppen und liegt zwischen 25 v. H. bei Chirurgen und bei

rund 88 v. H. bei Hautdrzten (Abbildung 1).

Abbildung 1
Patienten mit Arzneimittelverordnungen i.v.H. aller Patienten

nach Gebietsarztgruppen - Region Heilbronn Quartal 4/1984 -

Patienten mit Arzneimittelverordnungen
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Qu~-lle: Modellversuch "Leistungs- und Kostentransparenz in der

gesetzlichen Krankenversicherung" - Erste Ergebnisse



Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fir die Versor-
gung mit Arzneimitteln sind im letzten Jahrzehnt schneller ge-
wachsen als die Ausgaben fiir die ibrigen Leistungen insgesamt
(Abbildung 2). Der Anteil der Arzneimittelausgaben an den gesam-
ten Leistungsausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung stieg
von 1980 bis 1989 wvon 14,6 % auf 16,4 %. Zu dieser Entwicklung
haben wesentlich der therapeutische Fortschritt und die Veradnde-

rungen im Altersaufbau der Bevdlkerung beigetragen.

Abbildung 2

Entwicklung der Leistungsausgaben insgesamt und der Ausgaben fiir
Arzneimittel in der gesetzlichen Krankenversicherung von 1980 bis
1989
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Quelle: Die gesetzliche Krankenversicherung in der BRD im Jahre 1988 und
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Das starke Anwachsen der Ausgaben fiir die Arzneimittelversorgung
wird kritisiert, denn im Recht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gilt, daB die Versorgung mit Arzneimitteln einerseits zweck-
mdBig und ausreichend, andererseits auch wirtschaftlich sein muf}
(§ 12 Abs. 1 SGB V). Bei der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
ist auf unterschiedliche Bioverfligbarkeiten wirkstoffgleicher

Arzneimittel Riicksicht zu nehmen (vgl. § 35 Abs. 1 SGB V).
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Allein die Ausgabenentwicklung wiirde eine Kritik an der Arznei-
mitteltherapie der Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht rechtfertigen. Die Entwicklung kdnnte u. a. mit den
angefiihrten Griinden (medizinischer Fortschritt, 7Zunahme &lterer
Menschen) erkldrt werden. Die Arzneimitteltherapie unterliegt je-
doch sowohl hinsichtlich ihres inhaltlichen als auch hinsichtlich
ihres finanziellen Umfangs schon seit langem heftiger Kritik von
verschiedenen Seiten. Kritisiert werden die Preisbildung fir den
Verkauf von Arzneimittelspezialitdten und die Erhebung von Mehr-
wertsteuer beim Verkauf genauso wie das Verordnungsverhalten der
Arzte, von denen 2z. B. eine vermehrte Verordnung von Generika
verlangt wird. Auch wird die ZweckmadBigkeit der Verordnung be-
stimmter Arzneimittel, z. B. von durchblutungsfdérdernden Mitteln

in Frage gestellt.

Der Sachverstdndigenrat flir die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen hat in seinem Jahresgutachten 1987 den Arzneimittelbe-
reich ausfihrlich analysiert und als wichtige Ergebnisse heraus-

gestellt:

- Auf je 100 DM Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung flir
ambulante A&rztliche Behandlung entfallen 80 DM Ausgaben filir
Arzneimittel. Diese Relation sei lange Zeit relativ konstant

verlaufen und habe sich seit 1983 noch erh&ht.

- Aus Unterschieden im Verbrauch von Arzneimitteln ergebe sich,

daB deren Verordnung innerhalb weiter Grenzen variabel sei.

- Es sei mdglich, die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung flir Arzneimittel bei gegebenem Preisniveau durch veréander-
tes Verordnungsverhalten bei Beachtung des Wirtschaftlichkeits-
gebotes um 20 bis 25 % zu senken, ohne die Qualitdat der medizi-

nischen Versorgung dadurch zwangsldufig zu beeintridchtigen.

- Daneben bestehe ein Einsparpotential im Hinblick auf das Preis-

niveau.



Deshalb lberrascht es nicht, daB8 das Gesundheits-Reformgesetz die
Wirtschaftlichkeit in der Arzneimittelversorgung der Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung verbessern will. Die
Begriindung des Gesundheits-Reformgesetzes geht davon aus, daB die
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung flir Arzneimittel
erheblich gesenkt werden kdnnen, ohne die Qualitdt der
medizinischen Versorgung zu beeintrachtigen. Als Steuerungsmingel

im Bereich der Arzneimittelversorgung werden genannt:

- eingeschrankter Wettbewerb auf dem Arzneimittelmarkt,

- geringe Markttransparenz,

- Verordnung zu vieler, zu teurer und nicht selten unwirksamer
Arzneimittel,

- Mangelhaftigkeit der praktizierten durchschnittswertorientier-
ten Wirtschaftlichkeitsprifung,

- wenig ausgeprdgtes Preis- und AusgabenbewuBltsein der Verbrau-

cher.

Das Gesundheits-Reformgesetz bietet daher eine Vielzahl von M&g-
lichkeiten, die Ausgabenentwicklung im Arzneimittelbereich zu

steuern:

- Einige Arzneimittel sind bei Verordnung in bestimmten Anwen-
dungsgebieten (z. B. Arzneimittel zur Anwendung bei Erkdltungs-
krankheiten und grippalen Infekten, Abflihrmittel) von der Ver-
sorgung der Versicherten auf Kosten der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgeklammert (§ 34 Abs. 1 SGB V). Weiterhin kdn-
nen durch Rechtsverordnung Arzneimittel von der Verordnungs-
fihigkeit ausgeschlossen werden, wenn sie zur Behandlung ge-
ringfiigiger Gesundheitsstdrungen dienen oder wenn es sich um
unwirtschaftliche Arzneimittel handelt (§ 34 Abs. 2 und 3
SGB V). Als unwirtschaftlich sind insbesondere Arzneimittel an-
zusehen, die fiir das Therapieziel oder zur Minderung von Risi-
ken nicht erforderliche Bestandteile enthalten oder deren Wir-

kungen wegen der Vielzahl der enthaltenen Wirkstoffe nicht mit



ausreichender Sicherheit beurteilt werden kOnnen oder deren
therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist. Die von der Ver-
sorgung ausgeschlossenen Arzneimittel sind vom BundesausschuB
der Arzte und Krankenkassen in einer Ubersicht zusammenzustel-

len (§ 93 sGB V).

Ein weiteres, gewichtiges Steuerungsinstrument ist die Festle-
gung von Festbetridgen flir Arzneimittel (§ 35 SGB V). Der Bun-
desausschuB der Arzte und Krankenkassen bestimmt, flir welche
Gruppen von Arzneimitteln Festbetrdge festgesetzt werden kon-
nen. Die HOhe des Festbetrages wird von den Spitzenverbdnden
der Krankenkassen festgelegt. Festbetrdge sind, anders als
Fest- oder Mindestpreise, keine unmittelbar staatlich admini-
strierten Preise. Die Preisfestsetzung bleibt den Herstellern
iberlassen. Ein Festbetrag bezeichnet lediglich die HOhe, bis
zu der die Krankenkasse die Kosten des Arzneimittels trdgt. Da-
riiber hinausgehende Kosten hat der Versicherte zu libernehmen.
Die Festbetragsregelung soll zur Senkung des Preisniveaus auf
einzelnen Teilmdrkten fiihren, den Wettbewerb intensivieren und

auf diese Weise zur Beitragssatzstabilitdt beitragen.

Die Partner der Gesamtvertrdge sollen arztgruppenspezifische
RichtgroBen fiir das Volumen verordneter Arzneimittel vereinba-
ren (§ 84 SGB V). Im Gegensatz zu den Festbetrdgen, die allein
auf die Preise abzielen, missen Richtgrd8en auch Menge und
Struktur der Verordnungen berlicksichtigen. Die Festsetzung und
Beachtung von RichtgrdfBlen filir das Volumen verordneter Arznei-
mittel sind Voraussetzungen fir die Realisierung von Einsparpo-
tentialen, die =zur Erreichung globaler Beitragssatzstabilitit

erforderlich ist.

Richtlinien, welche der BundesausschuBl flir Arzte und Kranken-
kassen liber die Verordnung von Arzneimitteln beschlieBt, sollen
eine ausreichende, 2zweckmdBige und wirtschaftliche Versorgung

der Versicherten mit Arzneimitteln gewdhrleisten (§ 92 SGB V).



Die Richtlinien haben Arzneimittel unter Berlicksichtigung der
Festbetrdge flir Arzneimittel u. a. so zusammenzustellen, daB8
dem Arzt der Preisvergleich und die Auswahl therapiegerechter

Verordnungsmengen ermdglicht wird.

Neben diesem reichhaltigen TIastrumentarium zur Globalsteuerung
der Arzneimittelversorgung hat das Gesundheits-Reformgesetz die
Wirtschaftlichkeitspriifung in der kassendrztlichen Versorgung
erweitert (§ 106 SGB V). Vorgeschrieben wurde, daB die Wirt-
schaftlichkeit der A&rztlichen und d&rztlich verordneten Leistun-
gen, dies schlieBt die Verordnung von Arzneimitteln ein, auch auf
der Grundlage von arztbezogenen und versichertenbeziehbaren
Stichproben sowie bei Uberschreiten der RichtgrdBen gepriift wird.
Ferner 148t das Gesundheits-Reformgesetz Zu, dafl die Lan-
desverbidnde der Krankenkassen und die Kassendrztlichen Vereini-
gungen gemeinsam iber die vorgeschriebenen Priifungen hinaus an-
dere Prifungsarten vereinbaren kdnnen. Diese kdnnen die Arznei-
mittelversorgung betreffen und somit eine Arzneimittel-Informa-
tion niedergelassener Arzte einschlieBen. Alle Priifungsarten
dienen der wirtschaftlichen BErbringung der Leistungen im Ein-
zelfall und lassen den Willen des Gesetzgebers erkennen, die

Individaualsteuerung zu verstdrken.

2.2 Eine fallorientierte Steuerung - eine bessere
Arzneimittel-Information fiir niedergelassene

Erzte - ist notwendig

Die Globalsteuerung, die das Gesundheitsreformgesetz im Bereich
der Arzneimittelversorgung intensiviert, mufl durch Feinsteuerung
erganzt werden. Instrumente der Feinsteuerung sind insbesondere
die individuelle schriftliche Information und mindliche Beratung,
gezielte Fortbildungsveranstaltungen und die sich aus der Wirt-
schaftlichkeitspriifung in der kassendrztlichen Versorqung erge-

benden Regresse gegenliber dem Kassenarzt. Eine geeignete Arznei-



mittel-Information unterrichtet den Arzt differenziert iber seine
Arzneimitteltherapie und 1d8t deren Beurteilung zu, mit der Fol-
ge, daB dem Arzt filir eine Verbesserung seiner Verordnungsweise

gezielte Hinweise gegeben werden kdnnen.

Eine detaillierte Analyse des Verordnungsgeschehens, aus der auch
Beratungs— und Fortbildungsaktivititen mit dem Ziel einer Indivi-
dualsteuerung im Bereich der Arzneimittelversorgung abgeleitet
werden kodnnen, ist mit den bisher iiblichen Informationen nicht
moglich. Wahrend der Uwmfang und die Kosten der vom niederge-
lassenen Arzt selbst erbrachten Leistungen detailliert festge-
stellt wird, liegen ilber die Arzneimitteltherapie der Arzte nur
wenige statistische Informationen vor, etwa die Mittelwerte flir
die 2Zahl der Rezepte, der Verordnungen und der Ausgaben je

Patient - filir Rentner jeweils gesondert.

Die Bedeutung einer besseren Arzneimittel-Information flir nieder-
gelassene Arzte ist angesichts der Breite des Verordnungsspek-
trums offenkundig. Schon die ersten Auswertungen im Modellversuch
fiir die Region Heilbronn bestdtigten fiir die einzelnen Arzte die
grofle Breite im Verordnungsspektrum, die vermutet wurde und mit
veranlassend fir die Untersuchung war. Im Mittel verordneten die
Arzte der Region Heilbronn im Laufe eines Quartals 722 nach dem
Handelsnamen verschiedene Fertigarzneimittel, die Arzte der Re-
gion Ravensburg 579 verschiedene PFertigarzneimittel (Tabellen 10
und 12 in Kapitel B -Ziffer 2.2). Ebenfalls fanden sich Hinweise,
daB filir einen Teil der Patienten mit Arzneimittelkosten von mehr
als 400 DM im Quartal eine grofle Zahl von Verordnungen rezeptiert
wurden (im Mittel 24 Verordnungen im Quartal, Tabellen 11 und 13

in Kapitel B -ziffer 2.2).



2.3 Das Ziel der Untersuchung: Entwicklung
einer geeigneten Arzneimittel-Informa-

tion fir niedergelassene Arzte

Es wurden Instrumente entwickelt und erprobt, mit deren Hilfe die
schriftliche Arzneimittel-Information und mindliche Arzneimittel-
Beratung zu Art und Umfang der Arzneimittelverordnungen des ein-
zelnen Arztes verbessert werden kdnnen. Im einzelnen sollten vier

Fragen gekldrt werden:

- Wie soll die tabellarische Aufbereitung der Rezepte des einzel-

nen Arztes nach Inhalt und Form aussehen?

- Auf welchen Inhalt so0ll sich die miindliche Beratung erstrecken

und in welcher Form soll sie durchgefilihrt werden?

- Nach welchen Kriterien so0ll entschieden werden, welche Arzte

schriftlich informiert und mindlich beraten werden sollen?

- Welche Auswirkungen k&nnen von einer routinemdBig durchgeflihr-

ten Arzneimittel-Information erwartet werden?

2.4 Der Datenumfang des Untersuchungsbereiches
"Arzneimittel—-Information fiir niedergelasse-—

ne Arzte"

In der Modellregion Heilbronn haben sich 24 Allgemeindrzte und
Internisten bereit erklart, an der Arzneimittel-Information und
-Beratung teilzunehmen. Im Verlauf des Projektes reduzierte sich
die Teilnehmerzahl auf 23 Arzte. TIhre Arzneimittelverordnungs-
bliatter fiir die Quartale 3/1985 bis 2/1986 wurden erfaBt. Ins-
gesamt waren Daten aus 196,000 Rezepten mit 389.000 Verordnungen

und einem Ausgabenvolumen von 10,8 Millionen DM zu speichern.



In der Region Ravensburg nahmen 11 Allgemeindrzte und Internisten
am Modellversuch zur Arzneimittel-Information und -Beratung teil.
Die Erfassung bezog sich hier auf die im 3. und 4. Quartal 1986
ausgestellen Rezepte. Die Erhebung wurde mit den Rezepten fir das
3. und 4. Quartal 1987 wiederholt. Ziel dieser Widerholungserfas-
sung war eine Erfolgskontrolle der durchgeflihrten Arzneimittel-
Information und -Beratung. Insgesamt wurden in Ravensburg mehr
als 63.000 Rezepte mit mehr als 122,000 Verordnungen und einem

Ausgabenvolumen von ca. 3,7 Millionen DM erfafit.

2.5 Das VYorgehen bei der Datenerhebung,
Datenerfassung und Datenspeicherung

und die Datenverarbeitung

Fir die Durchfiihrung der Arzneimittel-Information wurden aus den

Rezepten der Arzte die folgenden Merkmale erhoben:

- Arztnummer,

- Geburtstag des Patienten,

- Geschlecht des Patienten,

- Versichertenstatus,

- Ausstellungstag des Rezepts,

- je Verordnung: ABDA-Nr. oder FErsatznummer.

Im Rahmen des Modellversuchs flithrte die Verrechnungsstelle der
Siiddeutschen Apotheken die Erfassung im Auftrag der Krankenkassen
(-verbiande) durch. Die Verrechnungsstelle stellte die Daten den
Kassendrztlichen Vereinigungen auf maschinell weiterverwertbaren

Datentrdgern zur Verfligung.

Die Arzneimittel-Informationsbldtter wurden im Rechenzentrum der
Kassendrztlichen Vereinigung Nord-Wirttemberg mit einem vom In-
stitut fir Gesundheits- und Sozialforschung entwickelten Programm
erstellt. Eine Beschreibung des Programms enthdlt Kapitel G die-

ses Berichts.
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Da aus den Rezepten nur das Geschlecht und der Geburtstag des
Versicherten erfaBt wurde, sind Verordnungen mit gleichem Ge-
burtstag, Geschlecht, gleicher Kassenart und gleichem Versicher-
tenstatus 2zu einem "Fall" zusammengefaBt worden. Deshalb sind
Fehler nicht auszuschlieBen: Extrem selten kOnnte es sein, daB
Verordnungen flir mehrere Patienten dieselben Merkmale aufwiesen
und deshalb f3lschlicherweise 2zu einem Fall zusammengefalt wur-

den.

2.6 Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Sachver-
standigen der Projektbeteiligten ent-
wickelte das Arzneimittel-Informations-

und —-Beratungssystem

Fir die Entwicklung des Arzneimittel-Informations—- und -Bera-
tungssystems wurde eine Arbeitsgruppe gebildet. Diese bestand aus
sachverstindigen Mitarbeitern der beteiligten Institutionen und
der wissenschaftlichen Institute. Aufgabe der Arbeitsgruppe war
es, die Konzeption der Untersuchung festzulegen, die Arzneimit-
tel-Informationsblidtter zu entwickeln und die Untersuchungsergeb-
nisse zu bewerten. Die Arbeitsgruppe hat auch Inhalt und Struktur

der Beratungsgegprdche beraten.

Flir die BRewertung der Untersuchung standen den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe anonymisierte Ausziige aus den Arzneimittel-Informa-

tionsblittern zur Verfigung.

2.7 Die zustdandigen Kassenadrztlichen Vereinigungen
berieten die teilnehmenden Arzte und werteten
die von den Arzten abgegebenen Bewertungs-

fragebogen aus

Arzte der Kassendrztlichen Vereinigungen berieten 33 Arzte (Heil-
bronn: 22 Arzte; Ravensburg: 11 Arzte) anhand deren Informations-—
blitter. Mit 19 Arzten (12 und 7) wurden Einzelgespridche gefiihrt.

14 Arzte (10 und 4) wurden in GruppengesprAchen beraten.



Die beratenden Arzte haben der Arbeitsgruppe die Ergebnisse der
mindlichen Arzneimittel-Beratung berichtet und darin auch die Er-
gebnisse einer schriftlichen Befragung der teilnehmenden Arzte
beriicksichtigt. Den teilnehmenden Arzten war daflir nach Abschluf
der miindlichen Arneimittel-Beratung ein mehrseitiger Fragebogen
ausgehdandigt worden, der Fragen zur Beurteilung des Aufbaus und
des Wertes der Informationsblatter sowie zum Nutzen der
schriftlichen Information und der miindlichen Beratung stellte.
29 Arzte (Heilbronn: 19; Ravensburg: 10) haben den Fragebogen
ohne Angabe ihres Namens an die Kassendrztlichen Vereinigungen

zurickgegeben.

Das Muster eines Fragebogens ist in Kapitel G abgedruckt.



B Inhalt und Form einer geeigneten schriftlichen

Arzneimittel-Information fiir niedergelassene Arzte

1. Die entwickelten Arzneimittel-Informations-

blatter und ihre Aussagen

Im Modellversuch wurden Arzneimittel-Informationsbl&dtter in Ge-
stalt von Tabellen entworfen. Mit den Informationsbldttern werden
die Anzahl und die Kosten der Arzneimittelverordnungen eines Arz-
tes nach mehreren Kriterien, zum einen bezogen auf die Patienten,
zum anderen in ihrer Verteilung nach der Art der verordneten
Arzeimittel, aufbereitet. Folgende Informationsblidtter wurden

entwickelt:

. Statistische Ubersicht
. Altersstruktur der Patienten und Fallwerte

. Patienten nach der HOhe der Ausgaben

A

B

C

D. Patienten nach der Zahl der Rezepte

E. Die 40 umsatzstdrksten Arzneimittel

E 1. Die 40 am hdufigsten verordneten Arzneimittel

F. Verordnungen nach Indikationsgruppen (Patienten, Verordnun-
gen, Umsatz)

G. Verordnungen nach Produkt (Darreichungsform, PackungsgrdBe,
Anzahl, Umsatz)

H. Verordnungsintensive Falle.



Der Inhalt und der Aussagegehalt der TInformationsblédtter wird
nachstehend beschrieben. Ferner sind die Informationsblitter dar-
gestellt, die Informationsbldtter G und H auszugsweise. Die 7ah-
lenangaben sind FErgebnisse aus dem Modellversuch filir einzelne
Arzte der Region Ravensburg iber deren Verordnungstidtigkeit im
4. Quartal 1986. Im Zusammenhang sind die Informationsbldtter als

Muster in Kapitel G dargestellt.

Die einzelnen Informationsblitter haben einen sehr unterschied-
lichen Umfang. Die Informationsbldtter A bis F ergeben =zusammen
5, maximal 6 DIN A 4-Seiten. Das Informationsblatt G kann je nach
dem Verordnungsspektrum des Arztes bis zu 50 Seiten umfassen. Der
Umfang des Informationsblattes H hdngt von der Anzahl der "ver-
ordnungsintensiven" Patienten und der filir "verordnungsintensiv"

gewdhlten Definition ab; es kdnnen bis zu 25 Seiten anfallen.

In den Informationsbldttern werden folgende Abkirzungen verwen-

det: AM = Arzneimittel:; Rp. = Rezept(e); v. H. = vom Hundert;
VO = Verordnung({en): AGKV = Allgemeine Krankenversicherung (Ver-
sicherte ohne Rentner): VO-INT = verordnungsintensive Patienten

(Patienten mit Arzneimittelkosten von mehr als x DM in einem
Quartal); FG = Fachgruppen; AUSG = Ausgaben; W = weiblich:

M = mannlich: N = absolute 7ahl der Patienten.

1.1 Das Inforwmationsblatt "A. Statistische Ubersicht"®

Die Zahl der Patienten mit einer Arzneimittelverordnung wird ins-
gesamt (mit und ohne verordnungsintensive Patienten) sowie in
ihrer Verteilung auf Versicherte ohne Rentner sowie auf Rentner
wiedergegeben. Flir diese Patientengruppen werden die Anzahl der
Rezepte, der Verordnungen, der Verordnungen je Patient und je Re-
zept und die Gesamtausgaben flir Arzneimittel aufgefiihrt. Ferner
werden die Anzahl der verordneten verschiedenen Fertigarzneimit-
tel sowie die altersstandardisierten Ausgaben je Patient ausge-

wiesen.



Das Informationsblatt gibt einen Uberblick zum Umfang der Arznei-
mittelverordnungen des Arztes. Daflir gibt die Zahl der verschie-
denen Fertigarzneimittel einen Hinweis auf den Umfang des Ver-
ordnungsspektrums. Einbezogen sind nur solche Medikamente, die
als fertige Produkte bei den Apotheken vorgehalten werden, wobei
Artikel, die sich nur in der PackungsgrdBe oder Darreichungsform
unterscheiden, nicht als verschieden gezdhlt werden. Die 7Zuord-
nung erfolgt entsprechend dem im Rahmen der pharmakologischen Re-
ratung des GKV-Arzneimittelindexes entwickelten Konzepts der

"Standardaggregation":

Standardaggregate sind Zusammenfassungen verschiedener Darrei-
chungsformen eines Arzneimittels oder der verschiedenen Xonzen-
trationen gleicher Darreichungsformen, welche die gleichen wirk-
samen Bestandteile enthalten und filir die gleichen Anwendungsge-
biete =zugelassen sind. Von einem Standardaggregat wird ferner
dann gesprochen, wenn mehrere wirksame Bestandteile in gleich-
bleibendem Verhdltnis nach Art und Menge 1in den verschiedenen
Darreichungsformen oder Konzentrationen eines Arzneimittels ent-

halten sind.

In Fdllen, in denen eine Standardaggregation noch nicht durchge-
fiihrt wurde, werden alle Artikel eines Handelsnamens ohne weitere

Unterteilung als ein Aggregat aufgefafit.

Beim GKV-Arzneimittelindex handelt es sich um ein gemeinsames
Forschungs—- und Entwicklungsprojekt der Spitzenverbidnde der ge-
setzlichen RKrankenversicherung, der Kassendrztlichen Rundesverei-
nigung und der Bundesvereinigung Deutscher Apothekenverbinde,
das im Jahre 1980 mit Unterstlitzung des Bundesministers fir
Forschung und Technologie begonnen wurde. Ziel des Projektes ist
es, den Umfang und die pharmakologisch-therapeutische Struktur
der kassendrztlichen und vertragsdrztlichen Arzneiverordnungen in

der Bundesrepublik zu erfassen und eine unabhdngige



Informationsmdglichkeit {iber die verschiedenen Komponenten der

Arzneimittelverordnung zu schaffen.

Der Wert "altersstandardisierte Ausgaben je Arzneimittel-Patient"
beriicksichtigt den EinfluB, der daraus resultiert, daB die Pati-
enten der einzelnen Arzte grofle Unterschiede hinsichtlich ihrer
Zusammensetzung nach dem Alter aufweisen. Als Vergleichsbevdlke-
rung wurden im Modellversuch die Patienten im 4. Quartal 1984 der
Arzte in Dortmund, die in einen einschldgigen Modellversuch ein-

bezogen waren, zugrundegelegt.
Das Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle 1 abgedruckt.

Tabelle 1

Informationsblatt A. Statistische Ubersicht

A. STATISTISCHE USBERSICHT

INSGESAMT

OntE VO-INT. )
FASLLE AGKYV RENTNER INSGES.
PATIENTEN MIT AM=VEIRCRONJNG 1.08» 763 333 1.101
RZZZPTE ANZAHL 2.282 1.3230 1.130 2.420
VEQORONUNGEN ANZARL 3,454 1.829 1.954 3.733
VERSCHAIZDENE FERTIG-ARINzZIM., , 7756
VERORDNUNGEN JE PATICENT 3,18 2,33 5,87 3,44
VERORDNUNGEN JE REZEPT 1,51 1,39 1,78 1,56
AUSG. F. AM JE AM=PATICNT 83,77 54,72 191,31 75,18

DITO, ALTERSSTANDARDISIEZRT 92,30
AUSG. JE REZEPT 39,846 21,34 58,07 2,76
AyS3. JE VERORONUNG ios34% 22,98 32,27 27,99

- e n - - - —— > — -t — - = - - = " 4 e o Ve AE . W T e e Em e me T am am e Y e E n e e e e R e

- - e w— e e e - v



1.2 Das Informationsblatt

"B. Altersstruktur der Patienten und Fallwert®"™

Das Informationsblatt enthdlt die Alterstruktur der Patienten in
acht Altersgruppen und nach Geschlecht differenziert. Ausgewiesen
werden die Jjeweiligen Anteile in Prozent der Patienten. Daneben
sind in gleicher Aufgliederung die Arzneimittelausgaben Jje Pa-

tient in DM (AM~Patienten-Wert) ausgedruckt.

Um statistische Verzerrungen =zu vermeiden, werden die verord-

nungsintensiven Fille nicht bericksichtigt.

Das Blatt gibt ilber die Altersstruktur der Patienten des Arztes
und iliber den FinfluB8 dieser Altersstruktur auf den Arzneimittel-

Patienten-Wert AufschluB.

Das Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle 2 abgedruckt.

Tabelle 2
Informationsblatt B. Altersstruktur der Patienten und Fallwert

(ohne verordnungsintensive Fille)

S. ALTZRSSTRUXTUR DER PATIZINTIN UND FALLWIRT ( OHNZ VO-INT. FAZLLZ )

—_—— - R M e e e T = = = —— - = - -

AM=PATIZNTEN IN & AM=PATISNTEN-WERT (0OM JZ PATIENT)

ALTZIR  INSGSS. MAINNLICH wEI2LICH INSGES. MASNNLICH WSISLICH

- 1a 12,5 14,5 11,2 42,462 42,62 42,25
15 - 2 12,4 17,2 9,2 33,84 35,92 33,10
25 - 3 0,1 3 13,% 50,15 8&,44 43,05
33 - 44 11,2 2 12,6 63,790 85/02 54,32
’~5 - 5'- 13 5 12/1 4/~ 73/73 6 /:1 83/56
55 = 54 12,2 12,0 13,7 124,32 147,54 114,18
§5 = 74 13,3 12,2 13,7 185,51 131,47 155,84
75 - 14,3 12,1 16,5 122,97 155,22 195,09

T R AR M em e e e T s S M s e R R Y T TR e e e T T T M e - - - e = ua e - . e . a a

TR An M e e e T T E TR e W R R M R T M e S HE R S WD R TR W A G e D . G . . - . — o . -
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1.3 Das Informationsblatt

*"C. AM-Patienten nach der Héhe der AM-Ausgaben"

Das Informationsblatt zeigt die Gliederung der Patienten nach der

Hbohe der Arzneimittel-Ausgaben im Quartal: Patienten mit Ausgaben

bis 19 DM, von 20 bis 49 DM, von 50 bis 99 DM usw. Wiedergegeben

sind jeweils der Anteil der Patienten in Prozent (auch nach dem

Geschlecht getrennt) sowie der Anteil dieser Patienten am Gesamt-

umsatz flir Arzneimittel,
Das Informationsblatt informiert iber die Verteilung der Patien-
ten und des Umsatzes nach der HOhe der Arzneimittelkosten Jje Pa-
tient. U. a. sind Aussagen dazu mdglich, ob und in welchem Umfang
verordnungsintensive Patienten betreut werden und welchen EinfluB

der Aufwand fir diese Patienten auf das Verordnungsvolumen des

Arztes hat.

Das Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle 3 abgedruckt.

Tabelle 3

Informationsblatt €. AM-Patienten nach der HOhe AM-Ausgaben
C. AM=PATIENTEIN NaChm £ ACzZrZ Dz AM-AUSGAREN

AUSGAZTEIN ANTEIIUL 023 PAT. MIT AYSGCaAZzZEIN ANTZIL 0I5 UMIATIES

N o% INSGES. MAZNNLIC wII3LICH INSGES. MAZNNLICH wZ I2LICH

- S 15/7 1712 AI:-/D 1/3 1/3 1/.,

PV 47 23,8 derw 25,73 5,9 S, ’
50 - 95 19, 20,4 19,0 /3 10,2 9,
1;3 - 249 25/4 ZS/V 25,1 3016 31/1 3012
2530 = 439 3,5 6,% 10,1 22,2 16,9 25,0
SCC 4,5 S,7 4,3 23,3 34,8 27,3
INSGEZIS. N= G673 N 405 N= 534 139915,01 58623,53 81261,38

S M e dh e e e Eh T S T MR Em T em e B R TR R mn e s S am . T N A D W = W = e e AR = e . am . W e -
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Das Informationsblatt
"D. AM-Patienten nach der Zahl der Rezepte

(bzw. Verordnungen)"”

Das Informationsblatt zeigt die Patienten nach der Zahl der fir

sie abgerechneten Rezepte (Anteil der Patienten mit einem, zwei,

drei, vier bis sechs Rezepten usw.). Ferner wird ausgewiesen,

welcher Anteil der Rezepte bzw. der Verordnungen und der Ausgaben
auf die Patienten wmit einem Rezept,

fallt.

mit zwei Rezepten usw. ent-

Das Informationsblatt informiert iiber die Verteilung der Arznei-
mittelausgaben, der Verordnungen und der Rezepte nach der Anzahl
der Rezepte Jje Patient. Ausgehend von der Anzahl der Rezepte e
Patient gibt das Informationsblatt Hinweise etwa dazu, in welchem
AusmaB der Arzt Patienten betreut, die einer einmaligen oder ei-

ner stdndigen Behandlung bediirfen.

Das Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle 4 abgedruckt.

Tabelle 4

Informationsblatt D. AM-Patienten nach der Zahl der Rezepte (bzw.

Verordnungen)

D. AM-PATIENTEN NACH DER ZAAL DER REZZPTE (S2Zw. VERZAONUNGEN)
ANTEIL DER ANTZIL DER ANTEIL DER ANTZIL DES
ZAKL PATIENTEN REZEPTZ VERORONUNGEN UMSATZIES
L MIT DIESER 0ISSER 0125z
RE7EPTE REZEPTEIN PATIENTEN PATIENTEN PATIENTEN
1 i, 3 16,7 15,5 14,5
2 21,5 16,5 16,2 17 1
3 11,3 13,3 12,3 12,6
L - 4 17,2 32,5 29,9 1,4
7= 12 313 11,2 12/, 4 18, %
130+ 1.1 11,2 13,2 12,0
INSGESAMT N= 940 FAT. 2Saa 2T, 5413 2 DM: 133313,01

e e e e - - -
- B . - - D D D - — - - . - = - wn -



1.5 Die Informationsblatter
"E. Die 40 umsatzstarksten Arzneimittel®™ und
"E 1. Die 40 am haufigsten verordneten

Arzneimittel”™

Die Informationsblatter enthalten die verschiedenen Fertig-
arzneimittel, aufgelistet nach der Hohe der entstandenen Ausgaben
(Umsatz) bzw. nach der Zahl der absoluten Verordnungen. Die 40
‘umsatzstirksten Dbzw. am haufigsten verordneten Arzneimittel
werden einzeln aufgefiihrt:; fir die iibrigen Arzneimittel werden

die Werte am Ende der Tabelle in einer Summe zusammengefafit.

Fir die Arzneimittel enthalten die Blatter deren Zuordnung zur
Indikationsgruppe nach der Roten Liste (Gruppe 99 enthidlt die
Verordnungen, welche nicht zugeordnet werden kdnnen), die ahsolu-
te Zahl und den prozentualen Anteil der Verordnungen, den Umsatz
in DM sowie den Anteil am Umsatz in v. H.. Ferner sind Veridnde-

rungen gegenliber einem Vorzeitraum angegeben.

Die Informationsblidtter sollen Art und Zusammensetzung des Ver-

ordnungsspektrums transparent machen.

Die Informationsblitter eines Arztes sind als Tabellen 5 und 6

abgedruckt.
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Tabelle 5

Info

rmationsblatt E. Die 40 umsatzstdrksten Arzneimittel

E. DIE 40 UMSATIZISTAERKSTEN ARINEIMITTEL
IND ARINEIMITTEL , VERORD VERORLC UMSATIZ UMSATIZ VERAENDERUNGEN
GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGIN NUNGEN DM VeH, GEGENUESER VYOR-
AZS. V.H. ZEITRAUM IN ¥
26 ADALAT 63 1.8 4719 4,7 +49
36 TRENTAL . . .. .26 _ Q0,83 __2.377 __ 2,4 =32
35 MODURETIK 23 0,7 1.722 1,7 +19
57  CcDUR 14 0,4 1.521 1,5 +177
54 ISOKET 34 1,0 1.372 1,4 +8
78 ASASANTIN 22 0.6 1.279 1.3 N -5
27 INTAL 15 0,4 1.141 1.1 +39
52 LANITOP 66 1,9 1.122 1.1 +6
Q2  QSYROL ] 7 0,2 1113 1,1 =36
S VOLTAREN i 12 0,3 1.095 1,1 +75
73 L THYROXIN . . .50 1,5 1.074  _ 1,1 ___ - +57
346 TESONIN 14 0,4 1.023 1.0 =17
11 DEPOT 10 0,3 989 1.0 +25
69 MADQPAR | 3 0,1 948 3,9 .. +50
59 TAGAMET 3 0.1 845 0,8 -43
LX) ACC 200 35 1,2 833 2,8 -
96  VOLTAREN 45 1,3 g31 0,8 -17
82 VENORUTON 11 5,3 821 0,8 +5
26 ISOPTIN 10 C,% 813 0,8 +3
02 ALDACTONE ) 7 0,2 791 0,8 =53
36 DUSQODRIL 16 0,5 778 0,8 +35
43 IYLORIC 8 Qr2 758 0,8 -8
16 TENSOBON S 0,1 731 0.7 +14
22 KYTTA 23 0,7 700 0,7 - +51
35S DYTIDE _ .10 0,3 676 0,7 - +0
27 BEIRODUAL 17 0,5 622 Cr6 +55
11 INSULIN 6 0,2 614 0,6 +50
26 VISKEN : o ....10 0,3 568 0,6 . - -4
35 LASIX e 10 0,3 Sé6c 0,6 =31
16 MODUCRIN 7 0,2 555 0.6 +113
S4 IsSMO 20 9 0,3 552 0,5 -24
11 EUGLUCON 14 0,4 525 0,5 -11
09 TAMBOCOR - 4 0,y 518 0,5 +1
26 BeLOC ——_ .10 0,3 493 0,5 +78
05 FELDEN B 0,2 &77 0,5 -26
0S5 AMUNO 5 0 463 0,5 +46
27  EUPHYLLIN ) 10 0,3 461 0,5 +106
26 PROCORUN 7. .0,2 451 0/4 +97
82 DEHYDRO < 11 0,3 433 0,4 - -29
Q5 RIDAURA 2 3.1 426 0,4 ———--
SONSTIGE ( 656 AM ) 2759 80,4 62.964 62,5

- W S WD WD M W M D = W e D WD S D D R R R D G W e P W R R B R S G D b W e e G R b G e D R 4 e e R WS G A e



Tabelle 6

Informationsblatt E 1. Die 40 am hdufigsten verordneten Arznei-
mittel

€E1. DIE 40 HAEUFIGST VIRORDNEITEN ARINEIMITTEL

- . W - W T A W D S W e WA T G R e W YR W AP WS D G SR e G G WS e S e Gk G B e s S Y A G R G A W T S T AP TR L WP TE G AP G TR D YR ae En e s we

IND ARINEIMITTEL VERORD VERORD UMSATZ UMSATZ VERAENDEIRUNGEN
GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGEN NUNGEN DM VoH. GEGENUZIBER VOR-

AES. V.H. ZZITRAUM IN %
52 LANITOP _ _ 56 1,9 1.122 1,1 +6
26  ADALAT 63 1,8 4.719 L,7 +49
73 L THYROXIN A 50 1,5 1.074 1,1 +57
96 VOLTAREN o 46 1,3 831 0,8 -17
71 OLYNTH 4h 1,3 245 0,2 +27
96 ACC 200 36 1,0 833 0,8 -——-
54 ISOXKET - , B 34 1,0 1.378 1,4 +8
23  AM3ROXOL o 32 0,9 242 0,2 +42
05 DICLO 31 0,9 263 0,3 L +146
81 HARNTEE ] 39 0,9 3199 0,4 ) +52
13 VERTIGOHEEL 30 0,9 160 0,2 +150
36 TRENTAL 256 0,8 2.377 2,4 -372
S2 NOVODIGAL 26 0,8 372 0,4 +3
23  CODIPRONT 25 0,7 347 0,3 +74
71 SEINFRONTAL 25 0,7 261 0,3 +733
22 KYTTA 23 0,7 700 0,7 +51
35 MODURETIK 23 0,7 1.722 1,7 +19
23 BRONCHOPRONT 22 0,6 239 0,3 +985
78 ASASANTIN 22 0,6 1.279 1,3 -5
82 EXHIRUD 22 0,% R 417 0,4 +11
23  PROSPAN 21 0,6 338 0,3 +91
73 EUTHYROX 21 0,6 379 0,4 +155S
B4 PANTHENGL 20 0,5 1580 0,2 +84
26 ISCPFTIN 19 0,6 8§18 0,8 +3
59 MAALOXAN 18 0,5 326 0,3 +45
59 GASTRONZRTON 18 0,5 200 0,2 B
61  MAGNESIUM 18 0,5 394 0,4 +27
27 BERQDUAL 17 0,5 622 0,6 +55
48 NORKOTRAL 17 0,5 189 0,2 -11
23 LINCTIFED 16 ¢,5 172 -2 +158
36 DUSODRIL 16 0,5 7738 0,3 +35
63  MUSKEL 16 0,5 320 0,3 +4°
80 ESBERITCX 16 0,5 191 0,2 +307
23 BISOLVON 15 0,4 401 0,4 +2
27  INTAL 15 Drh 1.141 1.1 +39
27  SULTANDL 15 0,4 242 0,2 -3
C5 BEN U 14 0,4 b¢ 0.1 =24
11 _EUGLUCON 14 0,4 525 0,5 -11
23 MUCOSOLVAN 14 0,4 212 0,2 . +34
30 DEXA PHLOGONT _ 14 0,4 179 0,2 +27

SONSTIGE ( 486 AM ) 2421 70,5 74.107 72,5

. - - > - R h We R Ar R AW S e G W D S D AR e Y e Eh TR S W e S e A M A G S G W W e WS e W AR W SR A AR W W WA D WD SR AR S
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1.6 Das Informationsblatt "F. Verordnungen
nach Indikationsgruppen (Patienten,

Verordnungen, Umsatz)"

Fir die Indikationsgruppen der Roten Liste werden die Patienten
(mit mindestens einer Verordnung aus dem Indikationsgebiet), die
Verordnungen und der Umsatz jeweils mit ihren absoluten Werten,
ihrem prozentualen Anteil sowie mit der gegeniliber einem Vorzeit-

raum eingetretenen Veranderung dargestellt.

Das Informationsblatt gibt einen Uberblick {ber die Verteilung
der Verordnungen eines Arztes auf die 1Indikationsgruppen. Auf
Schwerpunkte der &drztlichen Verordnungstidtigkeit werden Hinweise
gegeben und zwar sowohl hinsichtlich der Anzahl der Patienten als

auch hinsichtlich des Umfangs der Verordnungen und der HOhe des

Umsatzes.

Das Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle 7 abgedruckt.



Tabelle 7

30

Informationsblatt F. Verordnungen nach Indikationsgruppen

(Patienten,

Verordnunagen,

Umsatz)

F. VERORDNUNGEN NACH INDIKATIONSGRUPPEN
(PATIENTEN, VERCRONUNGEN, UMSATZ)Y .

INDIKATIONSGRUPPE PATIENTEN VEROJORDNUNGEN o UMSATZ
(ROTE LISTE) ABS __V.He__AEND__ ABS V.H. AEND DM _V.H._ AEND
NR. o  V.H. L V.M. JE VO __ V.H.
02 ALDOSTER.=-ANT. 11 1,3 -50 16 0,5 =43 128.,9 2,0 -47
05 ANALG./ANT.RHK, 203 24,2 +3 319 9,3 +5 23,2 7,4 +27
06 ANTHELMINTIKA 1 Us] ==== 1 Q0,0 =---- 11,7 0,0 ===-
L7 ANTIALLERGIKA 18 271 -38 18 0,5 =48 12,9 0,2 =48
D5 ANTIANAEMIKA 8 1,9 =11 9 0-3 -36 29,7 0,3 =24
09 ANTIARRHYTHM. 8 1,C +0 11 0,3 -8 83,4 0,9 -12
10 ANTISIOTIKA 73 8,7 +30 59 2,6 +45 32,2 2,9 +30
11 ANTIDIASEITIKA 32 3,8 =14 56 1,6 -1 75,4 4,2 +4
13 ANTIEM.=ANTIV. 15 1,38 -12 39 1,1 +44 8,2 0,3 -2
14 ANTIEPILEPTIKA 7 0,3 +40 13 3,4 +63 39,1 0,5 +84
16 ANTIHYPERTONI. 39 4s06 +5 L7 1,4 +7 76,3 3,3 +15
18 ANTIHYPOTCONIKA 12 174 -30 18 0,5 -13 31,9 0,6 -9
19 ANTIXKCAGULANT, 2 3,2 =33 2 0,1 =50 57,1 0,1 -1
20 ANTIMYKOTIKA 11 1,3 -45 14 0,4 =36 20,5 0,3 -39
22 ANTIPHLOGISTI. 53 6,3 +33 76 2,2 +33 22,5 1,7 +35
23 ANTITUSS./EXP. 170 20,3 *#55 295 3,6 +76 16,3 4,8 +8%
25 BALN/WAERM.TH. 13 1,5 +3 1% 2.5 -24 26,0 0,4 -12
26 SETA-REIZEPTOR. 89 10,0 +29 149 4,3 43 53,9 PE) +41
27 BPONCHOSPAS.U. 34 4,1 +62 114 3,3 +30 C,b 4,6 +33
28 CHOLAGQGA U, 6 .7 -33 8 0,2 -43 46,1 0,3 -45
30 CORTICLOIDE . .21 2,5 +24 25 2,7 __+0 29,1 0,7 -31
31_DERMATIKA 110 13,1 +12 151 Lyl +21 14,8 2,2 +9
32 DESINF./ANTIS. 14 1.7 +40 18 0,5 +28Q 8,3 . 0,1 +31
34 DIAGN./D.VORE, P4 0,2 -72 2 2.1 =72 21,2 0.0 -71
35 DIUPZTIKA XA 7,6 +5 76 2,2 -4 54,8 4,1 +0
26 DURLHBL,FOERD. 51 6,1 -13 77 2,2 -22 71,3 5,4 -22
43 GICHIMITTEL 22 2s,0  *0 28 G,8 +8 43,1 1.3 +4
L4 GRIPPIMITTIEL 6 0,7 +200 7 0,2 +250 7,3 0,1 +231
45 GYNAEZXOLCGIXA 11 1,3 -8 16 0,5 +23 16,3 0.3 +9
46 HAEMORRH.MITT. 25 3,0  +32 . 30 Q.9 . +20 14,7 0,6 +27
47 HAZMCS/ALHAEM, 1 sl  ===- 1 0,0 ==-=- 25,4 0,0 ===-
48 HYPNOTIKA/SED. 25 3,0 -4 S8 .7 +0...13,2_ Q.8 =14
49 HYPOPH,HCRM.U. 1 Qs ==== 1 0.0, == 16,4 Q.0 ====
51 INFUS.LRE.U. 5 Gr6 =17 5 0,1 -50 48,2 0.2 =22
52 KARDIAKA 111 13,2 -12 151 Ly d -7 17,8 2,7 -11
53 KARIES/PAR. M. Z 0,2 -33 2 C,1 -33 8,4 0,0 -41
54 KORCNARMITTEL 44 5,2 -12 76 2,2 -3 bbb 3,3 -1
55 LAXANTIA 2 0,2 +0 2 0,1 +0 34,9 0.1 +54
Sé LEBERTHERAPEU. 6 0,7 +20 12 0,3 +20 35,1 0,5 +20
57 LIPIDSENK. ST. 14 1,7 +75 18 0,5 +12¢ §2.,% 1,7 +159
59 MAGEN=DARM-M, 83 12,5 -32 14¢ 4,3 -2: 29,0 4,2 =40
60 MIGRAENEMITTEL 8 1,3 =11 12 9,3 +9 16,1 0,2 +18
‘61 MINERALSTCFFP. 34 4,1 -19 41 1,2 -26 19,5 .8 =26
62 MUND-/RACHENT. 38 4,5 +23 4 1,3 +22 8,9 Crb +22
63 MUSKELRELAXAN. 43 5,1 +19 51 1,5 +21 29,8 1,5 +14




Fortsetzung der Tabelle 7

F. VERORDNUNGEN NACH INDIKATIONSGRUPPEN
(PATIENTEN, VERCRDNUNGEZIN, UMSATZ)

- e D - D e . P P W e M e e e D em G T S G W TR S S S W G e e e e e S S D P e e D D P L G S G e e - -

INDIKATIONSGRUPPE PATIENTEN VERORDNUNGEN UMSATZ
(ROTE LISTE) K55 VaeHe AEND ASS V.M. AEIND DM V.H. AEND
NR. V.H.  VeHa. _JE VO V.He
6o NSURALTHEZRAP, 2 0,2 ==-=- 4 0,1 ==== 12,8 0,1 ===-
67 0PHTHALMIKA L3 5.1 +23 54 126 +29 11,6 0,6 +10Q
68 OTOLOGIKA 9 1,1 +2590 9 N,3 +35C 6,3 0,1 +339
69 PARKINSONMI.U. 2 0,2 -60 S Cr1 -29 201.,2 1,0 +30
70 PSYCHOPHARMAKA 70 5,3 +32 108 3.1 +35 28,1 3,0 +6
71 RHINOLOGIKA 84 12,3 +338 107 3,1 +62 7,9 0,8 +5¢8
73 SCHILDDR.THER. 63 7,5 +58 90 2,6 +50 18,9 1,7 +60
74 SERA ULIMPFST, 7 0,§& +0 10 0,3 =29 22,56 0,2 +27
75 SEXUALKHORM. U. 8 1,0 -27 9 0,3 -40 34,5 0,3 -S4
76 SPASMOLYTIKA ) 3,0 +67 32 0,9 +113 15,6 0,5 +121
77 SULFONAMIDE U.e 17 2,0 +21 19 C,é +19 26,0 C,5 +39
78 THRCM30Z.AG.H. 20 2,4 +0 26 0,8 -10 51,8 1,3 -6
82 UV%}IMMUNGSM. 33 3,9 +175 33 1,1 +217 14,7 0,6 +212
81 URCLOGIKA 3% bs2 +46 64 1,9 +45 19,3 1.2 +26
B2 VENENMITTEL 52 Er2 -29 35 2,5 -19 34,1 2.9 -14
83 VITAMINE 4 0,5 =20 4 0,1 =20 23,7 0.1 -10
B4 wiNDBEHAND.-M. 23 cr7 =21 3R 1.1 -3 11,7 0,4 -38
96 NICHY IN R, L. 106 12,0 +31 134 3,9 34 24,6 3,3 +s7
97 REIZEPTUREN 16 1,9 +14 17 0,5 +6 27,7 0,5 +37
38 VERBANDSTCFFE 60 7,2 +11 107 3,1 +11 28,5 3,0 -11

99 N. IM GKV-IND. 65 7.7 +132 111 3,2 +192 28,8 3,2 *+56

- - S Y e - " . - S A G P S s e R N TR G MR P D e Gh D AR MR M M em TS D SR M D Mmm e
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1.7 Das Informationsblatt

"G. Verordnungen nach Produkt"”

Das Informationsblatt fiihrt fiir die verordneten Arzneimittel, die
nach den Indikationsgruppen der Roten Liste sortiert sind, die
Anzahl der Verordnungen, den prozentualen Anteil am Umsatz und
die prozentualen Anderungen gegeniiber einem friheren Zeitraum
auf. Hinter zwei Spiegelstrichen folgen dann die einzelnen Han-
delsformen und -grdBen des Fertigarzneimittels, die Dar-
reichungsform, die Packungsqrdfle, der Preis in DM sowie die abso-

lute Anzahl der Verordnungen.

Das Informationsblatt breitet, sortiert nach den Indikationsgrup-
pen der Roten Liste, in systematischer Form das gesamte Spektrum
der verordneten Fertigarzneimittel aus. Damit sollen qualitative

Aspekte des Verordnungsverhaltens transparent gemacht werden.

Ein Auszug aus dem Informationsblatt eines Arztes ist als Tabelle

8 abgedruckt.



Tabelle 8

Informationsblatt G. .Verordnungen nach Produkt
form, PackungsqrdBe, Anzahl, Umsatz)
Goa VEIRORONUNGEIN NACH PRCOUKT

(DARRZICAUNGSFORM, PAUKUNGSGRCZISSEZ, ANZARL, UMSATI)

(Parreichungs-

PREIS ANZIAHL ANTEIL
IN VZIRCRD=_ AM U¥-

DM NUNGEN  SATZ
ASSOLUT IN %

PP I ) T
— i m
m oy Z

S V0

=z
ot

ALSACTONE e e 5 32,3 =25
== 30 SALTUCIN DRAG 50 73,70 5 A
esYRebL e 32540 *33
== SO0 _LASIX . KAPS 50 73,55 __2 __
== 54 LASIX e KARS 109 169,10 1 ] : -
STrIALID 1 945
A2l

i
e
—1§—4 X

—
Ar"'1
x

.

— .
3
U
~

< A 33,2 A}
- COMPL.RATISPRARM  Ta3L 90 590,70 2
-- [OMP FORTZ RATIC  _ TAst 103 123,20 2

3
.
v
[
Y
R
i
w
~
—
(=
—

=N IERE 12 19,35 36 o
-- N R 120 135,45 2 B
VOLTAREN — @9 1748
== 25 »5 . CRAG 100 6,92 e
== 73 M3 3 ML - AMP 3 13,517 3
== 33 M& SUPP 10 13,03 4.

o= 33 MG o .. BFAS ¢c_ 21,57 13
-~ S5 Ma 0245 SO 44,59 1

-= 120 MG SUPP 10 26,41 3

== 53 MG SRAG 105 83,73 1

o= RITARC DRAG 53 33,82 1

== RITAD DRAG 132 152,73 1

-= 25 MG 294G 22 12,54 1T
ALIHIUMUN - Y
—- F3aT: KAPS 25 24,11 1

- FoRTE KAPS 50 S1.,70 «©
- kAP35 53 32,72 1




1.8 Das Informationsblatt

"H. Verordnungsintensive Falle”™

Die verordnungsintensiven F&dlle kdnnen nach der HOhe der Ausgaben
im OQuartal definiert werden. AuBerdem 1ist es wmdglich, diesen
Grenzwert (DM-Betrag) mit anderen Parametern, wie "Anzahl der

verschiedenen Fertigarzneimittel", zu konmbinieren.

Fir den einzelnen verordnungsintensiven rall werden das
Geschlecht und das Alter in Jahren sowie die Arzneimittelausgaben
im Untersuchungszeitraum angegeben. Die Verordnungen werden in
zeitlicher Reihenfolge mit dem Namen des Fertigarzneimittels,
der Darreichungsform, der PackungsgrdBe und dem BEinzelpreis

aufgefihrt.

Mit diesem Informationsblatt sollen gualitative und wirtschaftli-
che Aspekte der Verordnungen im Einzelfall transparent gemacht

werden.

Ein Auszug aus dem Informationsblatt eines Arztes ist als Tabel-

le 9 abgedruckt.



Tabelle 9

Informationsblatt H.

Verordnungsintensive Fdlle

H. VER0RONUNGSINTENSIVE FAELLE
SZX DATUM DER  ARINIIMITTEL DARREI- PACKUNGS- AUSGASEN
ALTER VERCRDANUNG  PROJUXT CHUNGS= GROESSE IN DM

FeaM

W 75 be SUARTAL INSTISANT 4weseeennecnnncsoneaasossnesanenee 1671,29
21.10.8c PUR ZI_LIN BX120% A 45 iT 4,52
HCLL L1557 moollG Cou=Fi 370 93 533,37
18.11.3¢  PUR ZELLIN 2A10CM A 425 o7 14,52
i HCLL 4157 nCLLIG CCL+F1 CP S ... 531,73
16.12.3¢c  HOLL 41635 AO.LIG COL+*71 371 97 530,37
L PUR ZELIN EXIOCM H 9P A K -
—LANITIP TASL 130 15,50
ZuTav35X 130 TazL 152 19,60
W 73 by GUATTAL INSGISAMT wevevrcovnvecnemmmmmoni T T 1075,59.
25. 5.2~ TEBONIN FOATZ FoLv Ti3 127 N3 51,467
e TA3L 1873 40,65
NITRC2ZAM TTS MIMz=zAN PFL_-\ 120 243,93
15.10.32 TZ30MIN FORTE FILM TA3 120 N3 81,567
TNIZANT TR07 7070 22,20
DECA-3URASCLIN 25 M5 S 3 22,70
20.1C.35  voultaain G L 130 13,99
35.1C0.55 0Ssin 0746 130 27,50
152 Poicn 20 RZTAZD TER 133 35,25
TRIi-LANIT S 5245 737 25,45
18.11.35 E£S107:14 TASL 137 3,55
MUSKEL TRANCGPAL CCOYP. TARl 50 32,50
TESONIN FORTE TR0P 103 21,67
ENIRANT TRQP 102 42,20
35.711.56 VIOI3:PT 1.0.C. ALGT 33 15,380
73.11.30 1ISCPTIN 30 ¥a oRA 3 100 23,52
9.12.36 THEC—L_ANITCP 2315 100 25,45
T30 Pu3in o0 RETARD TEE 157 5,25
17.12.35 ENIRANT TagzeP 122 42,20
TZ22NI FORTE TROP 1320 31,67




2. Die entwickelten Arzneimittel-Informations-
blatter sind geeignet, die Kenntnisse der
niedergelassenen Arzte iiber ihr Verordnungs-

verhalten wesentlich zu verbessern

2.1 Die entwickelten Informationsbldtter wurden

im wesentlichen positiv beurteilt

Die Informationsblatter A bis F wurden den teilnehmenden Arzten
in allen Quartalen mit einer Erlduterung zugesandt. Angesichts
des groflen Umfangs der Blatter G und H erhielten alle Arzte der
Region Heilbronn diese Tabellen nur fir das erste Untersuchungs-—
quartal; flr die weiteren Quartale erhielten diese Arzte diese
Tabellen nur auf ausdrilicklichen Wunsch. Ein Teil der Arzte wiin-
schte ausdricklich die Zusendung dieser Informationsbldtter. Die
Arzte der Region Ravensburg erhielten alle Informationsblatter

fir alle Quartale.

Den beratenden Arzten der Kassendrztlichen Vereinigungen standen

alle Informationsbldtter zur Verfiligung.

Von den teilnehmenden Arzten wurden die Informationsblatter weit-

gehend als verstdndlich bezeichnet. FEinige Arzte fanden das

Blatt D - Patienten nach der Zahl der Rezepte - und insbesondere
das in der Regel sehr umfangreiche Blatt G - Verordnungén nach
Produkt - unilibersichtlich. Das Blatt D wurde hinsichtlich seiner

inhaltlichen Aussagen von der iberwiegenden Anzahl der Arzte als

unbedeutend beurteilt: auf dieses Blatt kOnne verzichtet werden.

Als besonders aufschluf3reich wurden die kurzen Blatter E - Die 40
umsatzstiarksten Arzneimittel - und E 1 - Die 40 am h3ufigsten
verordneten Arzneimittel - beurteilt. Ebenfalls fir aufschluB-

reich bzw. flir besonders aufschluflreich wurde von den meisten
Arzten (23 von 29) das Blatt H - Verordnungsintensive Fdlle - ge-
halten. Bei den librigen Tabellen waren die teilnehmenden Arzte

geteilter Meinung.
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Die beratenden Arzte halten flir einen breiteren Einsatz der In-
formationsbldtter eine Straffung flir erforderlich. Ohne wesent-
lichen Erkenntnisverlust kdnne auf die Bldtter C - Patienten nach
der HOhe der Ausgaben -, D - Patienten nach der Zahl der Re-
zepte - und G - Verordnungen nach Produkt -verzichtet werden. Das
Blatt F - Verordnung nach Indikationsgruppen - solle mengenmi&Blig
und inhaltlich gekiirzt werden. Die notwendige Straffung kdnne
z. B. durch Ausdruck zweier "Hitlisten" mit den jeweils ersten
finf Indikationsgruppen, geordnet nach Verordnungshiaufigkeit bzw.
Umsatz, erfolgen. Auch die Spalte "Patienten" erscheine entbehr-
lich. Das Blatt H - Verordnungsintensive Fdlle - wurde von den
beratenden Arzten zwar Uberwiegend gut beurteilt, spielte aber in
den BReratungsgesprdchen eine eher untergeordnete Rolle. Aus der
Sicht der beratenden Arzte wire die Angabe der verordnungsinten-
siven Falle bzw. ihres Anteils an den Arzneimittel-Patienten aus-

reichend.

2.2 Die Mehrzahl der teilnehmenden Arzte
konnte wichtige Erkenntnisse aus der
schriftlichen Arzneimittel-Information

Ziehen

Eine wesentliche Voraussetzung fir die Wirkung der schriftlichen
Arzneimittel-Tnformation ist die Akzeptanz des Verfahrens bei den
niedergelassenen Arzten. Hierzu kdnnen keine fiir die Arzte insge-
samt glltigen reprédsentativen Aaussagen gemacht werden. Die mei-
sten teilnehmenden Arzte in den beiden Modellregionen halten die
schriftliche Arzneimittel-Information in der im Modellversuch ge-
wihlten Form flir "notwendig" (12) bzw. "eher hilfreich" (14); von
drei Arzten wird sie fiir "eher verzichtbar" gehalten, kein Arzt

fand sie "iliberfliissig".

Flir die Modellregion Heilbronn ergibt sich aus der Befragung, daB
15 Arzte allein aus dem Studium der statistischen Informations-

blAtter bereits wesentliche Frkenntnise iber Art, Umfang und



Struktur ihrer Verordnungstdtigkeit gewinnen konnten. Beziiglich
bestimmter Parameter gaben Jjeweils zwei bis flinf der Arzte an,
bereits vor dem Informationsverfahren Vorstellungen bezliglich
ihrer Verordnungstdtigkeit gehabt zu haben. Durch die Information
selbst fanden jeweils zwei bis finf Arzte ihre Vorstellungen ganz
oder teilweise bestitigt. Lediglich beziiglich der verordneten An-
zahl der verschiedenen Fertigarzneimittel wurde die Vorstellung
dieser Arzte nicht bestdtigt. Aus den Beratungsgespridchen ist be-
kannt geworden, daB von diesen Arzten die Zahl der verschiedenen
verordneten Fertigarzneimittel meist niedriger eingeschitzt wor-

den war.

Uber die Arzneimittel-Verordnungen der teilnehmenden Arzte der
Region Heilbronn im 3. Quartal 1985 gibt die Tabelle 10 Auskunft.
Sie stellt den Arzneimittelumsatz, die Anzahl der Patienten, der
Rezepte und der Verordnungen sowie die Anzahl der verordneten
verschiedenen Fertigarzneimittel aller Patienten dar. In Tabel-
le 11 sind diese Werte fiir die verordnungsintensiven Patienten
aufgefiithrt. Als "verordnungsintensiv" wurde fir den Modellversuch
der Patient bestimmt, bei dem die Kosten filir Arzneimittel im

Quartal mehr als 400 DM betrugen.

Flir die Modellregion Ravensburg ergab die Befragung Einigkeit al-
ler zehn Arzte, daB aus dem Studium der Arzneimittel-Informa-
tionsblidtter wesentliche FErkenntnisse iber ihre Verordnungstitig-
keit gewonnen werden kdnnen. Die Mehrzahl der Arzte hatte vor Er-
halt der Arzneimittel-Informationsblitter keine genauen Vorstel-
lungen iiber ihre Verordnungstdtigkeit. Lediglich vier Arzten war

ein Teil ihrer Verordnungstdtigkeit bekannt.

Die Arzneimittel-Verordnungen der teilnehmenden Arzte der Region
Ravensburg im 3. Quartal 1986 ergibt sich aus Tabelle 12. In Ta-
belle 13 sind die Arzneimittel-Verordnungen fir die verordnungs-

intensiven Patienten dargestellt.
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Tabelle 10
Patienten mit Arzneimittel-Verordnungen im 3. Quartal 1985

- '~»7yion Heilhronn -

Patientan mit AM-VQ
Umsatz Patienten Rezente VO Anzanl der
in T-0M4 mit AM-Y0 Anzanl Anzah] verscn. FA

Summe  Insg. 2.647,3  21.257 47.016 83.093

Summe  Allg. (18) ] 2.023,3 16.672 37.383 73.882

Summe  Int. (8) 624,0 4.585 9.633 19.511

max. Wert (2.) 178,8 1.395 3.128 5.997 G630
min. Wert (2.) 41,7 459 - 952 1.826 453
mitt]l. Wert insg. 110,3 885,7 1.9859 3.878,9 721,8
mittl. Wert Allg. 112,4 926,2 2.076,8 4.087,9 748,3
mitt]. Wert Int. 104,0 764,2 1.605,5 3.297,8 642,5
Arzt Nr. 1 185,7 1.502 4.104 7.700Q 269
Arzt Nr. 2 73,4 622 1.535 3.097 711
Arzt Nr. 3 92,8 769 1.787 3.497 727
Arzt Nr. & 128,7 1.CO1 1.078 5.263 688
Arzt Nr. 5 107,68 791 1.692 3.774 812
Arzt Nr. 6 41,7 499 952 1.826 491
Arzt Nr. 7 46,8 542 1.120 1.903 453
Arzt Nr. 8 178,8 1.395 2.932 5.9¢97 1.070
Arzt Nr. 9 135,9 960 2.098 4.324 803
Arzt Nr. 10 108,3 g94 1.954 3.803 728
Arzt Nr. 11 54,7 683 1.359 2.675 478
Arzt Nr. 12 111,4 864 1.632 3.061 739
Arzt Nr. 13 1581,2 9Q3 2.372 4.931 919
Arzt Nr. 14 85,7 880 1.674 3.108 671
Arzt Nr. 15 59,8 619 1.243 2.273 589
Arzt Nr. 16 16¢,8 1.061 2.399 5.332 847
Arzt Nr. 17 166,1 1.386 3.128 5.379 784
Arzt Nr. 18 131,6 1.201 2.813 5.537 930
Arzt Nr. 19 15,4 170 412 704 261
Arzt Nr. 20 85,1 535 1.233 2.515 4396
Arzt Nr. 21 147,9 1.0C0 2.147 4.540 986
Arzt Nr. 22 169,2 1.180 2.397 5.170 870
Arzt Nr. 23 . 130,9 1.009 2.169 4,075 6390
Arzt Nr. 24 75,5 691 1.275 2.507 552

VO = Verordnung, FA = Fertigarzneimittel, Allg. = Allgemeindrzte, Int. =
Internisten, VO-int. Pat. = Verordnungsintensive Patienten mit Arznei-
ausgaben von mehr als 400 DM, in T-OM = in Tausend OM, AM-VQ0 = Arneimit-
tel-Verordnungen, max. Wert (2.) = zweithdchster Wert, min. Wert (2.) =
zweitniedrigster Wert
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Tabelle 11
Verordnungsintensive Patienten im 3. Quartal 1985 -

- Region Heilbronn -

Yerordnungsintensive Patientan
Anzahl Umsatz Patient Umsatz VO YQ je YO-
abs. inT-O0M in vH in vH  Anzanl int. Pat.

Summe Insg. 407 404,9 9.824

Summe Allg. (18} 328 323,5 7.960

Summe Int. (6] 79 81,4 1.864

max. Wert (2.) 33 35,7 3,74 27,0 1.053 32,7
min. Wert (2.) 3 3,0 0,59 5,5 74 14,7
mittl. Wert insg. 17 16,8 1,91 15,29 409,3 24,1
mittl. Wert Allg. 18,2 18 1,97 15,99 442,2 24,3
mittl. Wert Int. 13,1 13,6 1,72 13,04 310,7 23,6
Arzt Nr. 1 26 28,0 1,73 15,1 843 32,6
Arzt Nr. 2 6 55 1,93 7,5 202 33,7
Arzt Nr. 3 21 21,5 2,73 23,2 457 21,8
Arzt Nr. 4 33 34,8 3,30 27,0 1.078 32,7
Arzt Nr. 5§ 18 16,1 2,28 14,9 438 24,3
Arzt Nr. ¢ 3 3,3 0,60 7,9 87 29,0
Arzt Nr. 7 5 5,0 0,92 10,7 122 24,4
Arzt Nr. 8 33 35,7 2,37 20,0 807 24,5
Arzt Nr. 9 20 19,3 2,08 14,2 450 22,5
Arzt Nr. 10 13 11,5 1,31 10,6 283 21,8
Arzt Nr. 11 4 3,0 0,59 5,5 74 18,5
Arzt Nr. 12 15 13,8 1,74 12,4 293 19,5
Arzt Nr. 13 43 42,1 4,76 27,8 1.053 24,5
Arzt Nr. 14 7 10,5 0,80 12,3 183 24,1
Arzt Nr. 15 9 g,1 1,45 15,2 206 22,9
Arzt Nr. 16 26 24,1 2,45 14,8 468 18,0
Arzt Nr. 17 22 25,8 1,59 15,5 506 23,0
Arzt Nr. 18 24 14,4 2,00 11,0 405 16,9
Arzt Nr. 19 Q 0,0 0,00 0,0 Q 0,0
Arzt Nr. 20 20 17,5 3,74 20,6 448 22,4
Arzt Nr. 21 19 17,7 1,90 12,0 426 22,4 -
Arzt Nr. 22 24 29,3 2,03 17,3 709 29,5
Arzt Nr. 23 9 3,0 0,89 6,9 132 14,7
Arzt Nr. 24 7 7,9 1,01 10,5 149 21,3




Tabelle 12
Patienten mit Arzneimittal-Verordnungen im 3. Quartal 1986

- Region Ravensburg -

Patienten mit A1-YO
Umsatz Patienten Rezapte 70 Anzahl der
in T-D“ mit AM-=-VO Anzahl Anzahl | versch. FA
Summe 345.7 7153 14389 277456
max._Wart (2.) 100.0 839 2034 3532 733
min. dert (2.) 43.8 389 . 745 1458 435
mittl. Wert 75.9 651 1308 2522 573.8
Arzt Nr 1 55.1 333 745 1453 453
Arzt Nr. 2 49.83 511 1230 1371 435
Arzt Nr., 3 125.3 889 2034 4544 356
Arzt Nr. 4 71.2 502 305 2048 554
Arzt Nr. 5 83.7 676 1408 2469 476
Arzt Nr. © 76.3 737 1327 2556 593
Arzt Nr. 7 42.7 389 652 1252 471
Arzt Nr. 8 100.0 1090 2262 3532 783
Arzt Nec. 9 39.3 530 1279 2545 620
Arzt ¥r. 10 60.7 652 1069 2280 338
Arzt Nr. 11 34.6 854 1578 2991 686




Tabelle 13
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Verordnungsintensive Patienten im 3. Quartal 1986

-~ Region Ravensburg -

Verordnungsintensive Patienten

Anzahl | Umsatz |Patient | Umsatz | VO VO je

aps. in T-DM| in vH4 in vH | Anzahl Pat.
Summe Insg. 123 145,56 3019
max Jart (2 19 28.5 3.00 28.7 572 45.5
min.-dert (2 7 5.1 | 0.98 9.1 135 15.2
mittl Nert 11.2 13.2 1.72 17.22 274.5 24.5
Arzt Ne. 1 10 1.0 | 3.00 19.9 174 17.4
Arzt Nr. 2 5 15.4 0.93 30.9 229 45.3
Arzt Nr. 3 19 29.9 2.14 23.7 365 45.5
Arzt Nr. 4 9 9.1 1.79 12.7 1456 16.2
Arzt Nr. 5 10 3.8 1.43 14.1 179 17.9
Arzt Nr. ) 7 8.1 0.95 3.0 135 19.3
Arzt Nr. 7 5 3.9 1.29 9.1 79 15.8
Arz* Nr. 8 12 11.3 1.10 11.3 218 18.2
Arzt Nr. 9 24 28.5 4,53 28.7 572 23.8
Arzt Nr. 10 9 8.3 1.38 13.7 173 19.2
Arzt Nr. 11 13 12.3 1.52 13.0 249 19.2




2.3 Herstellerunabhangige Informationen iber
pharmakologische Merkmale wurden fir

zweckmdBig gehalten

Die im Rahmen des Modellversuchs erstellten Tabellen stilitzen sich
ausschlieBlich auf die Daten, die sich aus den Rezepten der teil-
nehmenden Arzte ergaben. Sie enthalten keinerlei Informationen
liber pharmakologische Merkmale wie z.B. enthaltene Wirkstoffe,
Bioverfligbarkeit, Kontraindikationen, Interaktionen. Fiir die BRe-
wertung des Verordnungsverhaltens sind diese Informationen fir
den teilnehmenden Arzt wie auch fiir den beratenden Arzt von

groBer Bedeutung.

Die teilnehmenden Arzte in den Modellregionen Heilbronn und Ra-
vensburg wurden gefragt, ob sie liber die gegenwdrtigen Daten aus
den Arzneimittel-Informationsblitter hinaus herstellerunabhidngige
Informationen fiir zweckmdBig halten. Das wurde weitgehend be-

jaht.

2.4 Die schriftliche Arzneiwmittel-Information

kann VYerhaltensanderungen ausldsen

In der Modellregion Heilbronn sahen 15 der 19 Arzte bereits auf-
grund der schriftlichen Arzneimittel-Information Ansatzpunkte fir
eine Veridnderung ihres Verordnungsverhaltens. Dabei stand eindeu-
tig die stdrkere Beachtung finanzieller Aspekte durch Preisver-
gleiche wirkstoffgleicher Arzneimittel im Vordergrund, gefolgt
von der stdrkeren Berlicksichtigung qgualitativer Aspekte durch BRe-
achtung des therapeutischen Nutzens der verordneten Arzneimittel
sowie der stdrkeren Beachtung quantitativer Aspekte hinsichtlich
der Zahl der Verordnung einzelner Produkte wie auch der 7Zahl der

Verordnung verschiedener Arzneimittel.

In der Modellregion Ravensburg ergaben sich flir acht Arzte be-

reits aus dem 3tudium der Arzneimittel-Informationsbli3tter An-




satzpunkte flir Verdnderungen in der Verordnungstidtigkeit, wdhrend

dies bei zwei Arzten nicht der Fall war.

2.5 Eine kostengiinstige und zeitnahe schriftliche

Arzneimittel-Information ist méglich

Die Erfassung der Daten aus den Arzneimittelverordnungsbldttern
durch die Verrechnungsstelle der Siiddeutschen Apotheken kostete
im Modellversuch je Arzt und OQuartal 2.450 DM. Die Kosten filr die
computergestiitzte FErstellung der Informationsbldtter betrugen
ca. 100 DM je Arzt und Quartal. Somit muBten fir die schriftliche
Arzneimittel-Information eines niedergelassenen Arztes liber seine
Arzneimittelverordnungen in einem Quartal rund 2.550 DM aufgewen-

det werden.

Die schriftliche Arzneimittel-Information kann in Zukunft kosten-
glinstiger erbracht werden. Die aus den Arzneimittelverordnungs-
bldtter zu entnehmenden Daten werden ndmlich kiinftig bereits im
routinemdBigen Abrechnungsverkehr - im Rahmen einer Stichprobe
von 2 % - nach MaBgabe der zwischen den Krankenkassenverbdnden
und den Apotheken zu schlieBenden Vertrdge flir andere Zwecke er-
falt. Soweit auf solche Daten zurlickgegriffen werden kann, sind
die Kosten der Datenerhebung und Datenspeicherung aus den Arznei-
mittelverordnungsbldtter daher nicht mehr der Arzneimittel~-Infor-
mation zuzurechnen, so daB kiinftig filir die schriftliche Arznei-
mittel-Information nur noch die Kosten fir die Erstellung der In-
formationsbhlitter anfallen. Diese dirften allerdings hdher als
die daflir im Modellversuch angefallenen Kosten sein, weil zusdtz-
liche Arbeiten etwa fiir die Datenzusammenfiihrung und Datenaufbe-
reitung notwendig werden. Die Kosten diirften mit ca. 200 DM je
Arzt und Quartal, somit auf etwa 2 v.T. des Verordnungsvolumens,

zu veranschlagen sein.

Im Modellversuch bedingte die Entwicklung und Durchflihrung des

Untersuchungskonzepts zeitliche Verzdgerungen. Beim gegenwartigen



technischen und organisatorischen Entwicklungsstand ist es Je-
doch modglich, eine schriftliche Arzneimittel-Information inner-
halb von acht Wochen nach Abschlufl des entsprechenden Quartals
durchzufihren. Im Modellversuch war es bei den seinerzeit gegebe-
nen Voraussetzungen mdglich, die Erfassung der Daten aus den Re-
zepten und die statistische Aufbereitung zu Informationsbl&ttern
bereits 10 Wochen nach dem Ende des Jeweiligen Quartals abzu-

schlieBen.

3. Empfehlungen fir eine schriftliche Arznei-

mittel-Information

Vor dem Hintergrund der im Modellversuch gewonnenen Erfahrungen
kdnnen flir eine schriftliche Arzneimittel-Information fir nieder-

gelassene Arzte folgende Empfehlungen formuliert werden:

3.1 Eine schriftliche Arzneimittel-Information
sollte die Informationen aus den Informa-

tionsbldttern A, B, E, E 1 und F beinhalten

Die Informationen der Arzte ilber ihre Arzneimittelverordnungen
sollte sich auf den Umfang der Verordnungstdtigkeit und auf die

Art der verordneten Arzneimittel erstrecken.

Der Umfang der Verordnungstdtigkeit sollte so beschrieben werden,
daB der Arzt aus der Information die Anzahl und die alters- und
geschlechtsspezifische Verteilung seiner Patienten mit Arzneimit-
telverordnungen mit den auf diese entfallenen Kosten flr Arznei-
mittel ersehen kann. Ferner sollte die Anzahl und die Ausgaben
flir Arzneimittel je Rezept, Verordnung sowie die Kosten fir Arz-
neimittel insgesamt dargestellt werden. AufschlufBireich ist zudem,
wieviele verschiedene Fertigarzneimittel verordnet wurden. Im
Modellversuch wurden diese Angaben in den Tabellen A und B,
teilweise getrennt fiir Versicherte ohne Rentner und fir Rentner,

sowie fiir verordnungsintensive Patienten zusammengefafBt.



Die Art der verordneten Arzneimittel sollte so aufbereitet wer-
den, daB dem Arzt die von ihm am h8ufigsten verordneten sowie die
umsatzstdrksten Arzneimittel bewuft werden. Zum Vergleich mit den
von ihm behandelten Patienten sollte er feststellen kdnnen, wel-
chen Indikationsgruppen seine Arzneimittelverordnungen zuzuordnen
sind. Informationen dazu enthielten im Modellversuch die Tabellen

E, E 1 und F.

Die angefiihrten Informationen kodnnen mit den im Modellversuch
verwendeten Informationsblitter auf maximal 6 DIN A 4-Seiten

aufbereitet werden.

3.2 Die zu informierenden Arzte sollten darauf
hingewiesen werden, daB zur Vertiefung er-
gidnzende Informationen aus den Informations-

bldttern G und H bereitgestellt werden ko6nnen

Flir einzelne Arzte kann interessant sein, welche einzelnen Arz-
neimittel sie in den Indikationsgruppen tatsdchlich verordnet ha-
ben. Ferner kann sich bei Arzten ein Bediirfnis dafiir ergeben, die
den verordnungsintensiven Patienten im einzelnen verordneten Arz-
neimittel zu kennen. Deshalb sollten die Arzte darauf hingewiesen
werden, daB solche Informationen auf Anforderung bereitgestellt
werden konnen. Im Modellversuch wurden dafilir die Informations-

blatter G und H entwickelt.

Fiir die Errechnung der Informationen, welche die Bldtter G und H
enthalten, entstehen keine gesonderten Kosten. Die ausgewiesenen
Angaben werden bereits flir die Erstellung der Informationsbldtter

A bis F bendtigt.



3.3 Die im Modellversuch gewahlte Form der

Informationsdarstellung ist empfehlenswvert

Die teilnehmenden Arzte und die beratenden Arzte haben die im Mo-
dellversuch entwickelte Form der Informationsblatter im wesentli-
chen als verstdndlich und aufschluBlreich beurteilt. Die Blitter
haben sich als gut rezipierbar erwiesen. Deshalb kdnnen die ent-
wickelten Informationsbldtter filir die Information der niederge-—
lassenen Arzte iber Art und Umfang ihrer Arzneimittelverordnungen
in der routinemdBigen Praxis der Arzneimittelinformation der

Arzte eingesetzt werden.

Ein wesentlicher Erkenntnisverlust wiirde nicht eintreten, wenn
die Tabelle F dahingehend gekiirzt wiirde, daB8 sie nicht mehr die
Informationen fiir alle Indikationsgruppen, sondern nur noch die
Informationen flir die jeweils ersten zehn Indikationsgruppen wie-
dergeben, auf die die meisten Verordnungen und der hdchste
Arzneimittelumsatz entfallen. Entsprechendes gilt fiir die Tabel-

le G.

3.4 Piir eine schriftliche Arzneimittel-Information
niedergelassener Arzte geniigen die Daten eines

Quartals

Bei der Durchfiihrung der schriftlichen Arzneimittel-Information
im Modellversuch auf der Basis von vier Quartalen wurde zundchst
festgestellt, daB die Daten aus den Verordnungen flir zwei Quarta-
le einen ausreichenden Einblick in das Spektrum der vom Arzt be-
handelten Patienten und die Verordnungsgewohnheiten des Arztes
geben. Der weitere Verlauf der Untersuchung, insbesondere die in
der Region Ravensburg auf der Basis von Daten filir zwei Quartale
durchgefiihrte schriftliche Arzneimittel-Information, hat gezeigt,
dafl fiir die Beurteilung der Verordnungstdtigkeit eines Arztes be-

reits die Daten eines Quartals ausreichen.



ZweckmdfBig erscheint es, der Beratung die Daten eines Winterquar-
tals zugrundezulegen. Die Daten flir Sommerquartale erscheinen we-
gen der Urlaubszeit nur bedingt fir eine schriftliche Information

geeignet.

3.5 Eine schriftliche Arneimittel-
Information sollte zeitnah vorge-

nommen werden

Die schriftliche Arzneimittel-Information sollte mbglichst in
engem zeitlichen Zusammenhang mit dem Quartal erfolgen, fir das
die Informationsbldtter die Verordnungstdtigkeit beschreiben.
Dann kann in erhdhtem MaBe erwartet werden, daB die Arzneimittel-
Information das Interesse des Arztes findet, weil er bei zeitna-
her Information am ehesten die wiedergegebene Verordnungstdtig-
keit mit seinem Verhalten und seinen Vorstellungen iliber die Ver-
ordnungstdtigkeit bewerten kann. Der Modellversuch hat ergeben,
daf dem niedergelassenen Arzt die schriftliche Arzneimittel-In-
formation bereits zum Ende des Quartals zugestellt werden kann,
das auf das Quartal folgt, in dem der Arzt die Arzneimittel ver-

ordnet hat.

3.6 Die Bereitstellung von herstellerunabhidngigen

Produktinformationen sollte erprobt werden

Die im Modellversuch erprobten Informationsbldtter G und H ent-
halten zu den einzelnen Arzneimitteln nur die Angaben, welche
liber die ABDA Nr. aus der Arzneimittelstammdatei des Arzneibiiros
der Bundesvereiniqung Deutscher Apothekerverbidnde (ABDA) iibernom-
men werden konnten (Packungsqrdfie, Darreichungsform, Preis, Indi-
kationsgruppe). Keine Informationen geben die Informationsbldtter
zu den pharmakologischen Merkmalen des Arzneimittels (Produktin-

formationen). Einschldgige Informationen stehen jedoch aus "Ex-



pertensystemen" zur Verfiligung. Beispielsweise unterhdlt die Aka-
demie flir drztliche Fortbildung in Niedersachsen ein entsprechen-

des Informationssystem.

.Die inhaltlichen und technischen Mdglichkeiten fiir eine Zuspie-
lung von herstellerunabhidngigen Produktinformationen zu den Arz-
neimittel-Informationsbldttern sollten entwickelt wund erprobt
werden.

Der liberwiegende Teil der teilnehmenden Arzte hat die Bereitstel-

lung solcher Informationen beflirwortet.
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C Inhalt und Form einer geeigneten miindlichen
Arzneimittel-Beratung fir niedergelassene
Arzte

1. Die erprobten miindlichen Beratungen

1.1 Inhalt und Struktur des Beratumgsgesprdachs

Inhalt und Struktur der Beratungsgespridche mit Arzten der Region

Heilbronn betrafen folgende Themenkomplexe:

- Therapeutische Konzeption des Arztes,

- (ggf.) Erlauterungen zur schriftlichen Arzneimittelinformation,

quantitative Aspekte des Verordnungsverhaltens,

qualitative Aspekte des Verordnungsverhaltens,

wirtschaftliche/finanzielle Aspekte des Verordnungsverhaltens,

Alternativen/Empfehlungen.

Einzelheiten 2zu den Themenkomplexen ergeben sich aus dem 1in

Kapitel G abgedruckten Konzept.

In der Modellregion Ravensburg wurde das Beratungsgesprdch regel-
maBig mit einer Einfithrung in die berufspolitischen Zusammenhdnge
des Transparenzmodells begonnen. Es wurde darauf Wert gelegt,
darzulegen, daB die miindliche Beratung der Information der teil-
nehmenden Arzte und nicht der Kritik an ihrer Verordnungsweise
dienen soll. Im AnschluB an diese Einleitung wurde die Praxis-
struktur des teilnehmenden Arztes angesprochen. Hier kam es da-
rauf an, festzustellen, ob die Praxis mehr schulmedizinisch oder
eher homdopathisch ausgerichtet war. Es wurden Praxisbesonderhei-
ten erdrtert, insbesondere wurde hierbei die Lage der Praxis und

die Zusammensetzung des Klientels (Altersstruktur) angesprochen.



Im AnschluB an diese grundsdtzlichen Themen wurde jedes einzelne

Informationsblatt mit dem teilnehmenden Arzt durchgesprochen.

Von den schriftlich informierten 35 Arzten (Heilbronn: 24, Raven-
burg: 11) wurden 33 Arzte beraten (22 und 11). Mit 19 Arzten (12
und 7) wurden FEinzelgespridche gefiihrt; 14 Arzte wurden in Zwei-
er—-, Dreier- oder Vierer-Gruppen beraten. Die Dauer der Gesprdache

lag zwischen zwei und drei Stunden.

1.2 Zum Ablauf der Gesprache

Obwohl die Beratungsgesprdche mit den Arzten der Region Heilbronn
ausnahmslos in einer offenen Atmosphdre abliefen, ergab sich bei
dem Versuch einer Strukturierung des Gespradchs durch den beraten-
den Arzt die Schwierigkeit, daB der teilnehmende Arzt sich immer
wieder in einer Verteidigungsstellung sah und bei kritischen Hin-
weisen auf bestimmte Verordnungsweisen sich stets mehr oder weni-
ger ausflihrlich zu rechtfertigen suchte bzw. eine Begriindung flir
seine Verordnungsweise abgeben wollte. Hierbei zeigte sich dann
immer wieder, welch starkem Druck aus den auBermedizinischen
bzw. auBerpharmakologischen Bereichen sich der Arzt hinsichtlich
seiner Verordnungstatigkeit ausgesetzt filhlte. Dies gilt sowohl
hinsichtlich der Quantitdt als auch der Gewichtigkeit solcher
Sachzwdnge. Solche Fremdeinfliisse kdnnen durchaus auch aus dem
medizinischen Bereich kommen und trotzdem nicht in direktem Ver-
antwortungsbereich des verordneten Arztes liegen. Diese Umstdnde
darzulegen, war den Arzten immer wieder ein groBles Anliegen. Dies
wirkte sich auf den Ablauf und den Zeitbedarf des Gesprdchs er-

heblich aus.



Aus den Beratungsgespridchen mit den teilnehmenden Arzten der Re-
gion Ravensburg wurde iiber die Durchsprache der Informationsblat-

ter folgendes berichtet:

Aus dem Informationsblatt A - Statistische Ubersicht - wurde von
allen teilnehmenden Arzten insbesondere die Vielfalt der ver-
schiedenen verordneten Fertigarzneimittel mit Erstaunen wahrge-
nommen; die Anzahl der verordneten Fertigarzneimittel 1lag
zwischen 500 und 1.000 verschiedenen Fertigarzneimitteln pro
Quartal. Das Blatt B - Altersstruktur der Patienten und Fallwer-
te -, das AufschluB iber die Altersstruktur der Patienten gibt,
war fir die Zuordnung der Praxis und der Patienten in ein gewis-
ses Patientenumfeld wichtig, da von diesem Patientenumfeld die

Arzneimittelverordnung abhé&dngt.

Hauptgrundlage der Beratungsgesprdche waren die Blédtter E - Die
40 umsatzstidrksten Arzneimittel - und E 1 - Die 40 am hiufigsten
verordneten Arzneimittel -. Hier =zeigte sich, daB den teil-

nehmenden Arzten in der Regel nicht bewufBit war, welche GrdSenord-
nung ihre Verschreibungen in finanzieller Hinsicht einnehmen.
Wichtig fiir die teilnehmenden Arzte war auch das Blatt H - Ver-
ordnungsintensive Fille -. Hier konnten von den Arzten in der
Regel die anonym aufgefiihrten Xrankheitsfdlle identifiziert und
die Notwendigkeit des hohen Arzneimittelverbrauchs belegt werden.
Anhand der Tabellen E und H wurde im Beratungsgespridch aufge-
zeigt, wo die Schwerpunkte der Arzneimittelausgaben liegen. Auf
dieser Basis wurden Moglichkeiten zu einer Einschrdnkung der Arz-
neimittelverordnung erdrtert. So wurden z. B. generische Alterna-
tiven vorgeschlagen; fiir ein Arzneimittel das bei vielen Arzten
zu den umsatzstarksten Pféparaten gehdrte, wurde die Frage der

Wirksamkeit aufgeworfen.

In den Beratungsgespridchen wurde von den teilnehmenden Arzten
auch gefordert, die Kassendrztliche Vereinigung mdge den Arzten
die Arzneimittel bzw. auch die Generika nennen, die als wir-

kungsgleich und preisglinstig anzusehen wiren.



2. Die Niitzlichkeit der miindlichen Beratungen

2.1 Die miindliche Arzneimittel-Beratung kann

Verhaltensdanderungen auslosen

Bereits das schriftliche Arzneimittel-Informationsverfahren gab
der Mehrzahl der teilnehmenden Arzte Ansatzpunkte fiir eine Ver-
dnderung ihrer Verordnungstdtigkeit. Dariiber hinausgehende zu-
sdtzliche Ansatzpunkte filir eine Verdnderung der Verordnungstdtig-
keit 1infolge des Beratungsgesporaches sahen in der Modellregion
Heilbronn 14 Arzte gegeben. Hinsichtlich dieser Verdnderung stand
eindeutig die stdrkere Beachtung finanzieller Aspekte durch
Preisvergleiche wirkstoffgleicher Arzneimittel im Vordergrund.
Weitere wichtige Erkenntnisse waren die kinftig stdrkere Be-
riicksichtigung qualitativer Aspekte durch Beachtung des therapeu-
tischen Nutzens der verordneten Arzneimittel. AuBerdem werden zu-
kinftig quantitative Aspekte hinsichtlich der Zahl der Verordnung
einzelner Produkte wie auch der Zahl der Verordnung verschiedener

Arzneimittel bei der Arzneimitteltherapie bherlicksichtigt werden.

In der Modellregion Ravensburg wurde das zusdtzliche Beratungsge-
sprich ebenfalls als sinnvoll angeschen. So sahen acht Arzte nach
dem Beratungsgesprdch Ansatzpunkte flir Verdnderungen 1in ihrer
Verordnungstdtigkeit. Als h&dufige Ansatzpunkte wurden "gesicher-
ter therapeutischer Nutzen" und "Preisvergleich wirkstoffgleicher

Arzneimittel" genannt.

2.2 Die teilnehmenden Arzte sprachen sich mehr-

heitlich fiir Gruppengesprdche aus

Beraten wurde sowohl in Einzel- als auch in Gruppengesprachen.
Fir die Teilnehmer der Gruppengespridche wurde vom beratenden Arzt

jewelils eine individuelle schriftliche Analyse des Verordnungs-



verhaltens gefertigt, die dem teilnehmenden Arzt vorher ausgehdn-
digt wurde. Durch diese MaBnahmen waren sowohl eine individuelle
Beratung, die naturgemdf im Gruppengesprdch nicht in dem MaBe wie
in einem Einzelgespridch realisiert werden kann, als auch eine Er-
brterung der allgemeineren Problematik innerhalb der Gruppe mdg-
lich. Hierbei zeigte sich, daB eine sich entwickelnde Gruppendy-
namik im Gesprdchsverlauf sowie eine spannungsfreiere Atmosphire
bezliglich der Polaritdt Beratungsarzt- teilnehmender Kassenarzt
von Vorteil war. Es fand also nicht nur ein Monolog des beraten-
den Arztes oder ein Dialog, sondern eben ein Gruppengesprach
statt. Dieses Gruppengespridch entwickelte sich zu einem Wechsel-
gesprdch zwischen den teilnehmenden Arzten, in das der beratende

Arzt in bestimmten Bereichen nur lenkend einzugreifen brauchte.

Die teilnehmenden Arzte sprachen sich mehrheitlich flir Gruppenge-
spriche aus (14 Arzte); filir Einzelgespridche votierten 9 Arzte;
6 Arzte legten sich nicht fest. Die Meinung der Arzte dlirfte da-
von beeinfluBt sein, in welcher Form ihre eigene Beratung statt-

gefunden hatte.

2.3 Die Mehrheit der teilnehmenden Arzte sprach

sich fiir die Beratung durch einen Arzt aus

Auf Befragen erklidrte die Mehrheit der Arzte, daB die Beratung
durch einen Beratungsarzt der Kassendrztlichen Vereinigung durch-
gefilhrt werden solle. 11 Arzte waren der Auffassung, daB die Be-
ratungsgespriche von einem Apotheker einer Krankenkasse (3 Arzte)
oder einem unabhidngigen Apotheker (8 Arzte) gefithrt werden soll-
ten. Nur wenige Arzte sprachen sich dafiir aus, daB der Apotheker
der Krankenkassen als zusdtzliche Beratungsperson neben dem Arzt
der Kassendrztlichen Vereinigung an den BRBeratungen mitwirken
sollte. Mehrfachnennungen waren mdglich. Die geduBerte ™“einung

ist wohl durch die eigene Beratungserfahrung gepréigt.



2.4 Fiir die miindliche Arzneimittel-Beratung mu8
mit einem hohen zeitlichen, personellen und

finanziellen Aufwand gerechnet werden

Die Vorbereitung der Beratungsgespridche erforderte einen be-
trachtlichen organisatorischen und zeitlichen Aufwand, da sich
schon die Terminabsprachen fiir die Einzelgespridche und noch mehr

flir die Gruppengespridche sehr schwierig gestalteten.

Der Zeitbedarf des beratenden Arztes fiir die Vorbereitung der
Gesprdche war auBerordentlich groBl, da sich durch Anlauf-
schwierigkeiten des Modells die Notwendigkeit ergeben hatte, dem
Beratungsgepridch mit den Arzten in der Region Heilbronn das
statistische Material aller vier untersuchten Quartale zugrunde-
zulegen. Rs war deshalb eine ungeheure Fille von Daten durchzu-
sehen und aufzuarbeiten. Der vom beratenden Arzt bendtigte Zeit-
aufwand lag bei 8 bis 12 Stunden reiner Arbeitszeit je teil-
nehmendem Arzt. Die im Zwischenbericht 2zum Modellversuch genann-
ten 4 bis 6 Stunden Vorbereitungszeit pro Beratung sind hinsicht-

lich des 4-Stunden-Wertes zu niedrig angesetzt.

In der Form der Gruppengespradche ergibt sich ein Rationali-
sierungseffekt bezliglich der Gesamtgespradchsdauer. Gruppenge-
spriachen mit vier teilnehmenden Arzten dauerten ebensolang wie
Einzelgesprdche (2 bis 3 Stunden). Gegeniiber vier Einzelge-
sprdchen wurden also 6 bis 9 Stunden Arbeitszeit der beratenden

Arzte eingespart.

Der Zeitaufwand des beratenden Arztes fir die Vorbereitung und
Durchfliihrung des Beratungsgesprdchs betrdgt demnach fir ein Ein-
zelgesprdch 10 bis 15 Stunden, flir ein Gruppengesprach mit vier

teilnehmenden 2rzten 34 bis 51 Stunden. Werden die Kosten einer



Arbeitsstunde flir einen beratenden Arzt mit 90 DM x) angenommen,
liegt der Personalaufwand flir ein Einzelgesprdch zwischen rund
900 DM und 1.400 DM, fiir ein Gruppengesprdch mit vier Arzten
zwischen rund 3.000 DM und 4.500 DM,

Die Kosten der Beratung kdénnen durch technische Hilfen auch in

Zukunft kaum gesenkt werden.

2.5 Beratung durch Fortbildungsveranstaltungen?

Der immense Aufwand und infolge davon die hohen Kosten der Bera-
tung haben zu dem Vorschlag gefilhrt, die schriftlichen Arzneimit-
tel-Informationen mit darauf bezogenen Fortbildungsveranstal-
tungen zu kombinieren. Diese Form der Beratung wurde im Modell-

versuch Jjedoch nicht erprobt.

Im Unterschied zur Beratung im Einzel- oder Gruppengesprdch wird
der Berater (Referent) einer Fortbildungsveranstaltung nicht die
individuellen Arzneimittel-Informationsbldtter der teilnehmenden
Arzte kennen. Zudenm wiirde die Fortbildungsveranstaltung einen
themenbezogenen Einstieg wahlen, widhrend die Beratung, auch 1in
Gruppen, den Ausgangspunkt vom individuellen Verordnungsverhalten

des einzelnen Arztes nimmt.

x) Pauschalsatz der Kosten einer Arbeitsstunde im hdheren Dienst
laut Verwaltungsvorschrift des Finanzministeriums Baden-Wirttem-
berg i{ber die Berlicksichtigung des Verwaltungsaufwands bei der
Festlegung von Verwaltunds— und Benutzungsgebihren und von son-
stigen Entgelten Efir die Inanspruchnahme der Landesverwaltung
(GAB1. 1989, Seite 1069).




3. Empfehlungen fiir eine mindliche Arzneimittel-

Beratung

Vor dem Hintergrund der im Modellversuch gewonnenen Erfahrungen
kdonnen fiir eine miindliche Arzneimittelberatung folgende Empfeh-

lungen formuliert werden.

3.1 Die miindliche Arzneimittel-Beratung sollte sich
auf die therapeutische Konzeption des Arztes
und die qualitativen, quantitativen und finan-
ziellen Aspekte seines Verordnungsverhaltens

beziehen

Die Verordnungstdtigkeit eines Arztes wird durch die therapeuti-
sche Konzeption des Arztes geprdgt. Deshalb sollte in der mindli-
chen Beratung die therapeutische RKonzeption des Arztes erdrtert
werden. Dies ist schon deshalb angezeigt, weil sowohl die gesamt-
therapeutische Konzeption (Ausrichtung nach der wissenschaftlich
orientierten sog. Schulmedizin oder an der ganzheitlichen Medizin
oder nach der Naturheilkunde), als auch die arzneimitteltherapeu-
tische Konzeption (Allopathie, Homdopathie u. a.) des Arztes
nicht ohne weiteres aus den Informationsbldttern zu ersehen ist.
Vor dem Hintergrund der therapeutischen Konzeption des Arztes
sollte sodann auf die filir eine ausreichende, zweckmdBige und
wirtschaftliche Verordnungstitigkeit ausschlaggebenden quantita-
tiven, qualitativen und finanziellen Aspekte des Verordnungsver-
haltens eingegangen werden. Zu erdrtern wdre die Anzahl der ver-
schiedenen verordneten Fertigarzneimittel insgesamt und je Indi-
kationsgruppe, die Anzahl der Verordnungen Jje Patient und Rezept
und, vor dem Hintergrund der arzneimitteltherapeutischen Konzep-

tion des Arztes, der Nutzen, die Wirkungen und die Notwendigkeit



von Kombinationsprdparaten. Ferner widren die Ausgaben flr Arznei-
mittel insgesamt sowie je Rezept, je Verordnung, Jje Patient sowie

der Arzneimittel-Fallwert anzusprechen.

3.2 Die miindliche Arzneimittel-Beratung sollte
Alternativen aufzeigen und Empfehlungen zur

VYVerordnung von Arzneimitteln geben

Die Verordnung von Arzneimitteln ist innerhalb weiter Grenzen va-
riabel. Dies hat zur Folge, dafBl filir eine ausreichende, zweckmaBi-
ge und wirtschaftliche Verordnungstdtigkeit ein breiter Spielraum
besteht, den die Arzte nutzen kdnnen und sollen. Dieser Spielraum
sollte in der miindlichen Arzneimittel-Beratung aber auch dazu ge-
nutzt werden, dem teilnehmenden Arzt Alternativen und Empfehlun-
gen zu der von ihm praktizierten Verordnungstdtigkeit zu geben.
Alternativen zur arzneimitteltherapeutischen Konzeption des Arz-
tes sollten aufgezeigt werden. Als Empfehlungen zur Verordnung
einzelner Arzneimittel kommen beispielsweise Hinweise zur Wirk-
samkeit des Arzneimittels oder Hinweise auf preisglinstigere oder
"modernere" Arzneimittel in Frage. Hierbeili sind unterschiedliche
Bioverfiigbarkeiten wirkstoffgleicher Arzneimittel zu beriicksich-

tigen.

3.3 Einzel- uwnd Gruppengesprdche sollten angeboten

werden

Der Modellversuch hat gezeigt, daB das Gruppengesprdch bevorzugt,
aber auch das Einzelgesprdch gewiinscht wird. Beide Arten der Be-
ratungsgesprdche weisen Vor- und Nachteile auf. Sowohl das Ein-
zel- als auch das Gruppengesprdch sollte mdglich sein. Regelungen
hieriiber bleiben der Ubereinkunft der Vertragspartner der kassen-

drztlichen Versorgung iliberlassen.



Da im Gruppengesprdch weniger MoOglichkeiten bestehen, auf das in-
dividuelle Verordnungsverhalten der einzelnen Arzte einzugehen,

sollte bei Gruppengesprédchen vorab eine schriftliche Beratung er-

folgen.

3.4 Die Vertragspartner der kassendrztlichen Versor-
gung sollten regeln, ob ein Arzt und/oder ein

Apotheker beraten soll

Die Beratung kann durch einen Arzt oder einen Apotheker oder

durch beide gemeinsam durchgefiihrt werden.

3.5 Die miindliche Arzneimittel-Beratung sollte zeitnah

erfolgen

Der zeitliche Abstand zwischen der Verordnungstdtigkeit des Arz-
tes und der Beratung sollte mdglichst kurz sein. Deshalb sollte
die Beratung spdtestens im 2. Quartal nach dem Quartal erfolgen,
flir das die Erhebung durchgefithrt wurde. Dies ist mSglich, weil
die Aufbereitung der Informationsbladtter technisch spdtestens

10 Wochen nach Quartalsende abgeschlossen sein kann.

3.6 Fiir die miindliche Arzneimittel-Beratung
niedergelassener Arzte geniigen die Daten

eines Quartals

Flir die miindliche Arzneimittel-Beratung lassen die Daten aus den
Arzneimittel-Verordnungen eines Quartals eine ausreichende RBeur-
teilung der Verordnungstitigkeit des Arztes zu. Deshalb kann die
miindliche Beratung genauso wie die schriftliche Information mit

den Daten eines Quartals durchgefithrt werden.



3.7 Den Beratern sollten auch die Informationen
aus den Informationsblittern G und H zur

Verfiigung stehen

Die Informationsbldtter G und H fithren die vom Arzt in den Indi-
kationsgruppen sowie flir verordnungsintensive Patienten alle ver-
ordneten Arzneimittel auf. Die Bldtter sind geeignet, das Verord-
nungsverhalten eines Arztes flr Arzneimittel, die einer Indika-
tionsgruppe zuzuordnen sind, sowie das Verordnungsverhalten eines
Arztes bei einzelnen Patienten ersichtlich zu machen und zu ver-
tiefen. Deshalb sollten die Berater diese Informationsblidtter filr
die Vorbereitung und Durchfiihrung des Beratungsgesprdchs erhal-

ten.



D Kriterien fiir die Einbeziehung von Arzten
in die Arzneimittel-Information fiér nieder-

gelassene Arzte

1. Es gibt keinen statistischen Hinweis auf
einen besonderen Informationsbedarf von

Brzten

Hinsichtlich der Auswahl von Arzten flir eine schriftliche Arznei-
mittel-Information oder eine miindliche Arzneimittel-Beratung hat
der Modellversuch keine Erkenntnisse erbracht, mit deren Hilfe
auf statistischer Grundlage der besondere Informations- und Bera-
tungsbedarf eines einzelnen Arztes prognostiziert werden kann.
Nach dem Ergebnis der Information und Beratung im Modellversuch
ist fraglich, ob ilberhaupt ein Bedarf flir die Entwicklung eines
statistischen Verfahrens zur Auswahl von Arzten flir eine Arznei-
mittel-Information besteht. Im Modellversuch hat die Mehrzahl der
teilnehmenden Arzte die Information und die Beratung fiir notwen-
dig bzw. eher hilfreich bezeichnet; nahezu alle Arzte wiinschten
eine Fortsetzung der Information. Da diese Arzte freiwillig zur
Mitwirkung bereit waren, kann man davon ausgehen, daB sie bezlig-
lich ihres Verordnungsverhaltens ein besonderes Interesse hatten
und bereits besondere Anforderungen an sich selbst stellten. Wenn
diese Arzte zu dem positiven Urteil {Uber die ZweckmdBigkeit des
Instruments gelangen, besteht eine Plausibilitdt flir die These,
daB8 das Instrument fir die Arzte insgesamt von Nutzen ist und
seine Anwendung deshalb nicht auf "statistisch auffdllige" Arzte
beschrankt werden braucht. Vielmehr liegt es nahe, davon auszu-
gehen, daB eine schriftliche Information iliber sein Verordnungs-
verhalten jeder niedergelassene Arzt erhalten sollte, der in be-

deutendem Umfang Arzneimittel verordnet.

Eine schriftliche Information verursacht bei Vorliegen moderner
organisatorischer und technischer Voraussetzungen auch relativ

wenig Aufwand. Demgegeniiber kommt der Frage, bei welchen Arzten



eine mindliche Arzneimittel-Beratung erfolgen soll, wegen der mit
der miindlichen Arzneimittel-Beratung verbundenen Kosten und des-
halb Bedeutung zu, weil die Zahl der zur Verfiigung stehenden qua-
lifizierten Berater gering ist. Im Modellversuch konnten jedoch
keine Erkenntnisse gewonnen werden, die zu dieser Frage eine Ant-

wort erlauben.

2. Die Mehrzahl der teilnehmenden Arzte wiinschte die

Wiederholung der Arzneimittel-Information

Fir die Arzte, die an einer Arzneimittel-Information teilgenommen
und aufgrund gewonnener Erkenntnisse ihre Verordnungstidtigkeit
gedndert haben, stellt sich die Frage, ob und wie sich die Ande-
rungen auswirken. Deshalb entspricht es den Erwartungen, daB eine
groBe Zahl der Arzte eine kurzfristige Wiederholung der schrift-

lichen Arzneimittel-Information befiirwortet hat.

Die Arzneimittel-Informationsblitter fiir die verschiedenen Quar-
tale eines Jahres reflektieren auch die Auswirkungen auf die
Arzneimitteltherapie, die sich durch erhebliche jahreszeitliche
Schwankungen bei den Erkrankungen und im Patientenklientel erge-
ben. Deshalb erscheint es zweckmdBig, die schriftliche Arzneimit-
tel-Information - wie in der Region Ravensburg - in saisonglei-

chen Quartalen zu wiederholen.

Hat eine miindliche Beratung stattgefunden, dilirfte die Wiederho-
lung der Arzneimittel-Information auch filir die Berater von Inte-
resse sein. Sie bietet ihnen die Modglichkeit, die Auswirkungen
der Information und Beratung festzustellen und zu entscheiden, ob
eine weitere mindliche Arzneimittel-Beratung des Arztes angezeigt

ist.



3. Empfehlung: Die Einbeziehung von Arzten in
die Arzneimittel-Information sollte nicht
von einer statistischen Verordnungsgrofie

abhangig gemacht werden

Statistische VerordnungsgrdBen, die eine sachgerechte Auswahl der
in eine Arzneimittel-Information einzubeziehenden Arzte zulassen,
konnten weder im Modellversuch entwickelt werden noch sind solche
VerordnungsgrdBen aus anderen Untersuchungen bekannt. Selbst wenn
solche GrdBen gefunden wirden, sind einer Auswahl zu informieren-
der und zu beratender Arzte auf der Grundlage solcher statisti-
schen Vergleichsgrdflen prinzipiell Grenzen gesetzt. Filr ein sol-
ches Auswahlverfahren gelten ndmlich dieselben Vorbehalte wie fiir
statistische Vergleichspriifungen in der kassendrztlichen Versor-
gung. Die statistische Unauffalligkeit ist kein Beweis flir die
Wirtschaftlichkeit des Handelns. FEine maBlgebliche statistische

Vergleichsgrofle kann Anreiz flir unwirtschaftliches Handeln sein.

Nachdem die Auswahl von Arzten mittels statistischer Vergleichs-
werte grundsdtzlich problematisch 1ist, sollte die FEinbeziehung
von Arzten in die Arzneimittel-Information nicht von statisti-
schen Kriterien abhidngig gemacht werden. Es sollte den Vertrags-
partnern der kassen- und vertragsdrztlichen Versorgung iiberlassen
bleiben, festzulegen, nach welchen Vorgaben Arzte in ein Informa-
tionsverfahren einbezogen werden sollen. Nicht zuletzt werden
hierfir, insbesondere flir die FRinbeziehung von Arzten in die
mindliche Arzneimittel-Beratung, finanzielle Uberlegungen sowie

die personellen Kapazitdten Grenzen aufzeigen.



E Die Auswirkungen einer geeigneten Arzneimittel-
Information fiir niedergelassene Arzte auf die

Arzneimittelverordnung

1. Die festgestellten Auswirkungen der erprobten

Arzneimittel-Information

Nachdem sowohl die teilnehmenden ZArzte als auch die Berater von
der Arzneimittel-Information Auswirkungen auf die Verordnungsta-
tigkeit erwarteten, war von Interesse, ob sich die Verdnderungen
auch statistisch niederschlagen. Ein solches Interesse besteht
nicht nur flir die Dokumentation der im Modellversuch erprobten
Information und Beratung, sondern liegt auch im Interesse der
teilnehmenden Arzte, von diesen dadurch zum Ausdruck gebracht,
daB sie eine wiederholte Beratung, teilweise in kurzen Abstinden,
winschten. Deshalb wurde flir die Region Ravensburg durch einen
Vergleich der Verordnungen der Arzte flir das 3. und 4. Quartal
1986, welche die Basis der schriftlichen Information und der
mindlichen Beratung bildeten, mit den Verordnungen fir das 3. und
4. Quartal 1987 versucht, die Auswirkungen der erprobten Arznei-
mittel-Information zu ermitteln., Untersucht wurden die Veridnde-
rungen bei der Anzahl der Patienten mit Arzneimittelverordnungen,
bei den Ausgaben je Verordnung und bei den Ausgaben flir Arznei-
mittelpatienten (Tabellen 14 und 15). Ferner wurde den Verinde-
rungen bei der Anzahl der verordneten verschiedenen Fertigarznei-
mittel und beim Umsatz einzelner Arzneimittel nachgegangen. Ent-
sprechende Zusammenstellungen, in denen die Daten fir alle Arzte
der Region Ravensburg zusammengefafit sind (Arzt: insgesamt), sind

als Tabellen 16 bis 19 abgedruckt.



Trabelle 14

68

Ausgewdhlte Indikatoren zur Beurteilung des Verhaltens der Arzte
vor (Quartal 3/86) und nach (Quartal 3/87) der Arzneimittelbera-

tung - Region Ravensburg -

Veranderung 3/86 gegeniiber

3/87 in v.H.

Arzt RVO u. EK Patienten mit Arz-— Ausgaben je Ausgaben fir Arz-

Pallzahl neimittelverordnung Verordnung* neimittel je Arznei-
mittelpatient*t

Nr. 1 + 15,2 + 23,4 + 1,6 + 3,9

Nr. 2 + 15,4 + 27,6 - 7,7 - 9,2

Nr. 3 + 7.8 + 20,7 + 1,3 + 10,3

Nr. 4 - 7.5 - 8,0 - 3,7 + 20,3

Nr. 5 - 6,7 - 8,7 + 5,7 + 12,2

Nr. 6 - 5,0 - 6,2 + 1,6 + 0,8

Nr. 7 + 5,5 + 5,4 - 4,3 + 2,3

Nr. 8 + 4,4 + 12,0 - 9,6 + 6,8

Nr. 9 + 5,0 + 9,4 - 4,3 - 4,1

Nr.1l0 - 8,4 - 11,3 - 2,5 + 4,8

Nr.1l1l - 3,5 + 0,0 + 0,9 + 5,6

Insg. + 1,7 + 5,4 - 2,5 + 5,2

* ohne verordnungsintensive Falle

tx

altersstandardisiert und ohne verordnungsintensive Falle




Tabelle 15

Ausgewdhlte Indikatoren zur Beurteilung des Verhaltens der Arzte

vor (Ouartal 4/86) und nach (Quartal 4/87) der Arzneimittelbera-

tung - Region Ravensburg -

Verdnderung 4/86 gegeniiber 4/87 in v.H.
Arzt RVO u. EX Patienten mit Arz- Ausgaben je Ausgaben fir Arz-
Fallzahl neimittelverordnung Verordnung?* neimittel je Arznei-
mittelpatient*s
Nr. 1 + 4,6 + 7,8 - 1,4 - 12,4
Nr. 2 + 14,1 + 33,7 - 13,0 2,3
Nr. 3 + 11,9 + 13,3 + 6,6 + 17,1
Nr. 4 - 6,5 - 3,3 -. 3,3 + 9,4
Nr. 5 - 8,1 - 13,5 + 1,2 + 8,5
Nr. 6 + 9,6 + 0,0 - 6,7 + 0,2
Nr. 7 - 9,2 - 2,8 + 3,1 ~ 14,2
Nr. 8 + 11,6 + 17,3 - 11,2 + 5,9
Nr. 5 + 13,3 + 12,0 + 4,0 + 6,2
Nr.l7% + 11,0 + 9,2 - 3,1 - 7,0
Nr.l1l - 1,5 - 6,6 + 9,1 + 7,7
Insg. + 5,0 + 5,1 - 0,7 + 4,6

*

*x

ohne verordnungsintensive Falle

altersstandardisiert und ohne verordnungsintensive Falle
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Tabelle 16
E.

Die 40 umsatzstirksten Arzneimittel

- Arzt insgesamt - Quartal 3/1986 - Region Ravensburg -

IND ARINEIMITTEL VERORD VEROR

—————— ———— ———— ———— ——— — ——— - _—~——

D UMSATZ UMSATZ VERAENDERUNGEN

GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGEN NUNGEN oM V.H. GEGENUEBER VOR-

~ - T ABS.  V.H. - ZEITRAUM IN X
73 L THYROXIN 69 2,7 1.235. 1,6 -—
26 _ADALAT 16 0,6 1.216 1,6 ——
36 TEBONIN 15 0,6 1.137 1,5 —_
36 _TRENTAL 100,46 919 1,2 -——
59 TAGAMET ,__ S 0,2 872 1,1 e
02 OSYROL s 0,2 756 1,0 ——
59__SOSTRIL L) 0.2 637 0,8 -
S4__ ISOKET 15 0,6 592 0,8 —_—
26__1§N93ﬂ1§ 8 0,3 589 0,8 N _—
78 ASASANTIN 10 0,6 536 0,7 P —
02 ALDACTONE - s 0,2 495 0,6 —-
51 HUMAN-ALBUMIN 2 0,1 450 0,6 —
36 DUSODRIL 9 0,4 462 0,6 e
36 SIBELIUM 6 0,2 453 0,6 —_-
05 VOLTAREN 10~ 0,4 439 0,6  m——
54 NITRODERM 3 0,1 435 0,6 o
0S FELDEN 10 0,4 425 0,6 =—-
09 TAMBOCOR 40,1 w22 0,5 e
26 BELOC 70,3 416 0,s | e——
26 ISOPTIN 10 0,4 408 0,5 o
D2 _SPIRO 6 0,2 395 0,5s -——
27 BERODUAL 11 0,4 390 0,5 —_—-
52 LANITOP 25 1,0 388 0,5 -——
S7 _CEDUR 5 0,2 380 0,5 ——
27 EUPHYLLIN 7 0,3 373 0,5 B S
35 DYTIDE. 7_..0,3 362 0.5 _ —
11 EUGLUCON ~ 9 0,4 347 0,5 ==
11 DEPOT 3 0,1 342 0,6 e
85 ESTRACYT 10,0 340 0,64 e
S2 NOVOOIGAL 23 0,9 333 0,4 ===
16 TENERETIC T T2 0,1 308 0,6 ——=
35 MODURETIK & 0,2 285 0,4 —_--
70 LUDIOMIL 5 0,2 282 0,6 ===
5S4 _1sm0 20 o 5 0,2 279 0,4 ==
5S4 PERSUMBRAN S 8 0,3 273 0,4 -——=-
27 INTAL 3 0,1 269 0,3 —_——
59 MAALOXAN "7 T34 0,5 268 0,3 —--
16 BRISERIN 6 0,2 266 0,3 -—--
36 TEBONIN s 0,2 263 0,3 —_—
16 DOCIDRAZIN B 2 0,1 251 0,3 —--

SONSTIGE ( S239 AM ) 2147 85,1 57.541 74,9

INSGESAMT 2522 100,0 76.868 100,0 - -

e - —_ . - - = Wm - W m wn e -

— ——— — ————————— T — — . S—————



Tabelle 17
E. Die 40 umsatzstidrksten Arzneimittel

- Arzt insgesamt - Quartal 4/1986 - Region Ravensburg -

- . e " n WS WD W G - G M A e e R T L W AP W W = T R AR W e e P T N W VR D = T e G S A G W A = - W8 S - -

IND ARINEIMITTEL VIRORD VERORD UMSATZ UMSATZ VERAENDERUNGEN *)
GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGEN NUNGEN DM VeHo GEGENUESER VOR-
~ ABS. V.H. o IEITRAUM IN X%
26 ADALAT . 20 0,7 1.505 1,7 o _ +24
73 L THYROXIN 81 2.7 1.46¢ 1.7 o +19
36 TEBONIN o 12 0,4 9138 1,1 -19
Io TRENTAL o 10 _ 0,3 825 1,0 =10
59 SOSTRIL . 4 0,1 _ 680 _ 0,8 L +7
54 ISOKET 17 0,% 674 0.,38. +14
S TAGAMET B 4 0,1 661 3,8 o =24
26 TENORMIN ~ 8 0,3 6450 0,8 B o +12
02 oOSYrROL b4 0.1 612 0.7 -19
78 ASASANTIN 10 0,3 536 0,6 _______*0
0S5 FELDEN . __ ] 12 C,4& 529 0,6 ~ +25
23  FLUIMyCIL .19 0,6 501 0,6 __*116
26 8BELOC I - T 0,3 488 0,6 S Y4
0S5 _VOLTAREN S } 13 0.4 469 9,5 B +7
02 ALDACTONE 4 0,1 449 - 0,5 =9
11 ogeoY__ S 0.2 W47 0,5 +31
57 CEDUR 5 G,2 L4464 015 +17
35 DYTIDE 9 0,3 443 0,5 o 422
36 SIBELIUM S & 0,2 440 08,5 =3
S2 LANITOP .27 G,9 438 0,5 +13
315 MQobyRETIK o .7 0,2 432 0,5 +51
70 LupbIOMIL o 7 0,2 428 Q0,5 51
16 DOCIDRAZIN S &  0,% 417 0,5 +66
36 DUSODRIL o ~ 8 0,3 404 Q0,5 =13
27 BERODUAL 11 0,4 393 o, 0"
11 EUGLUCON 10 0,3 386 o,4 4N
26 ISOPTIN 9 G.3 3¢9 0s6 =6
S4 NITRODERM 3 G 378 0,4 -13
09 TAMBOCOR I d,1 3?4 Q0,6 D
S2 NOVODIGAL o _2¢ 0,8 = 367 Q0,4 o +10
27 EUPHYLLIN 8 0,3 359 0,4 -4
16 TENERETIC I T A - T 1 3,6 %S
85 ESTRACYT 1 0,0 340 Crao +0
27 INTAL o B 4 0,17 329 0,4 B +22
59 ZANTIC i 3 0,1 314 0,4 +30
S4 IsSmMC 20 5 0,2 312 0,4 +12
59  KAALOXAN o 16 0,5 311 Q0,4 ~ o+
57 LIPANTHYL 3 0.1 306 Qs N +34
S4 PERSUM3RAN 3 0,3 301 0,3 +10
73 EUTHYROX 15 0.5 272 0,3 +26

SONSTIGE ( S52 &M ) 2577 35,7 606.326 76.¢

INSGESAMT 3327 130,00 835.67L 120,30 . +13

Vorzeitraum ist das 3. Quartal 1986



Tabelle 18

E. Die 40 umsatzstirksten Arzneimittel

- Arzt insgesamt - Quartal 371987 - Region Ravensburg -

IND _ARZNEIMITTEL VERORD VERORD UMSATZ UMSATZ VERAENDERUNGEN
6R . (STANDARDAGGREGAT) __NUNGEN NUNGEN 'l VoH. BEGENUEBER VOR-

) ABS. V.H. TEITRAUM IN X
26 ___ADALAT. ) 16 .6 1.255__ 1,5 ==
73 L THYROXIN 68 2,4 1.210 1,6 -——
36 TEBONIN 13 0,5 972 1,1 ———
36 TRENTAL 9 0,3 867 1,0 -——==
26  TENORPIN 9 0,3 680 0,8 -——
59 TAGAmET b 0,1 608 0,7 ————
54 ISOKET 15 0,5 595 0,7 -———
59 __SOSTRIL 4 0.1 570 o7 ————
70 LuplomiL 9 0,3 522 0,6 ——-—
02 OSYROL 4 0,1 521 0,6 -=-=
36 DUSODRIL -9 0,3 499 0,6 ——-
36 SIBELIUM 6 0,2 485 0,6 ---=
78 ASASANTIN 9 0,3 467 0,6 ——-
26  BELOC 8 0,3 466 0,5 —
05 VOLTAREN 10 0,4 443 0,5 —-
11 DEPOT 4 0,2 440 0,S -————
27  BERODUAL 11 0,4 423 0,S -m—-
96  YOLTAREN 25 0.9 418 0.5 -——-
02 ALDACTONE 4 0,1 416 0,5 ————
36 ACTOVEGIN 3 0,1 412 0,5 --=-
09 TAMBOCOR 3 0,1 411 0,5 —=—=-
11 EUGLUCON 11 0,4 405 0,5 -—--
35 MODURETIK 6 0,2 398 0,5 —--
52  LANITOP 26 0,9 389 0,5 -
35 DOYTIDE 8 0,3 374 0,4 -
36 TEBONIN 7 0,3 3N 0,4 —-—--
57 CEDUR & 0,2 366 0,4 -
05 FELDEN 6 0,2 365 0,4 -
54  1sm0 20 é 0,2 358 0,4 ——
S4& NITRODERM 2 0.1 356 0,4 ——
51 AMINOSTERIL 1 0,1 331 0,4 ———-
16 LOPIRIN 3 0.1 324 0,4 ==
16 _TENERETIC __ 3 0,1 323 0,4 -—--
27 __EUPHYLLIN 7 0,2 321 0,4 -——
35 LASIX 7 0,3 320 0,4 ——-
82 VENORUTON 4 0,2 305 0,4 -——
26 __ISOPTIN 7 0.3 295 Q.3 ===
52 NOYODIGAL 20 0.7 291 0.3 -
10 _TARIVID 5 0,2 290 0,3 -
16 _PRES SM6 2 0,1 288 0,3 ——--

SONSTIGE ( 535 am ) 2444 B6,S  65.523 77,6

INSGESAMT 2825 100,0 B&4.67¢ 100,0 -——




Tabelle 19
E. Die 40 umsatzstidrksten Arzneimittel

- Arzt insgesamt - Quartal 4/1987 - Region Ravensburg -

IND ARINEIMITTEL VERORD VERORD UMSATZ UMSATZ VERAENDERUNGEN
6R. (STANDARDAGGREGAT) ~ NUNGEN NUNGEN DM V.H. GEGENUEBER VOR-
' ABS. VaH. ZEITRAUM IN X
73 L THYROXIN 77 2,6 1364 1,5 +13
26 ADALAT 16 0,5 1.244 1,3 -1
36 TRENTAL B 12 0,4 1.041 1,1 +20
59 SOSTRIL 70,2 1.024 1,1 +80
36 TEBONIN 12 0,4 842 0,9 -13
59 TAGAMET 6 0,2 819 0,9 +35
26 TENORMIN 8 0,2 680 0,7 40
11 __DEPOT ‘ 6 0.2 633 0.7 +hh
_+ ISOKET 15 0,s 630 c,7 +6
02 OSYROL 4 01 579 0,6 +11
26 BELOC 10 0,3 568 0,6 +22
36 DUSODRIL 10 0,3 528 0,4 +6
23 FLUIMUCIL. 20 0,6 522 0,6 +106
57 CEDUR =~ 5 0,2 487 0,5 +33
78 ASASANTIN 9 0,3 466 0,5 +0
05 VOLTAREN 12 0,4 465 0,5 +0
14  TENERETIC & 0,1 443 C,S +37
73 LublomIL 7 0,2 461 0,5 -16
96 VOLTAREN 27 0,8 432 0,5 +3
11 EUGLUCON 1 0,3 427 9,5 +5
35 DYTIDE 9 0,3 420 0,6 +12
85 ESTRACYT 1 0,0 516 0,4 +106
S4 NITKODERM 3 o 404 0,4 +13
S2 LANITOP 26 0,8 399 0,4 +3
NS FELDEN L 8 0,2 397 0,s +9
_»__ 1S5Sm0 20 é 0.2 389 0,4 +9
27 BEROOUAL 11 0.3 388 0,4 -8
10 _TARIVID 70,2 387 0,6 +34
XS  MODURETIK b 0,2 381 0.5 ol
59 SYMBIOFLOR 29 a,9 376 0,4 +77
N9 _TAMBOCOR 3 0,1 374 Q.4 -9
61 MOEBENIYM 8 0,2 368 0,4 +59
26 _DILZEM 6 0,2 365 0,4 +32
36 __ACTOVEGIN 4 0,1 363 O,b =12
27  EUPHYLLIN 8 0,2 360 0,4 +12
36 SIBELIUM 5 0,1 353 0,4 =27
S2 NOVODIGAL 24 0.7 349 0,4 +20
16 DOCIDRAZIN 3 0,1 332 0,4 +41
16  LOPIRIN 3 00 320 a,3 -1
59 ZANTIC 2 0,0 316 0,3 +74

SONSTIGE (  S&é& AM ) 2851 86,5 T72.892 77,6

INSGES AMT 3296 100,0 93.966 1C0,0 +11

Vorzeitraum ist das 3. Quartal 1987



Hinsichtlich der Verdnderungen bei der Anzahl der Patienten mit
Arzneimittelverordnungen f3allt auf, daB zum einen sowohl im 3.
Quartal 1987 gegeniiber dem 3. Quartal 1986 als auch im 4. Quartal
1987 gegenliber dem 4. Quartal 1986 die Zahl der Patienten mit
Arzneimittel-Verordnungen angestiegen ist. Aus diesem Grunde wur-
de die Zahl der abgerechneten RVO- und Ersatzkassen-Scheine flir
die betreffenden Zeitrdume ermittelt, um herauszufinden, ob die-
ses Phdnomen auf generelle Fallzahlsteigerungen zuriickzufilihren
ist. Aus dem Vergleich dieser beiden Werte - ndmlich der Verdnde-
rung der Fallzahl und der Verdnderung der Zahl der Patienten mit
Arzneimittelverordnung - ergibt sich im 3. Quartal 1987 und im

4. Quartal 1987 eine etwas unterschiedliche Beurteilung:

- Wihrend im 3. Quartal 1987 die Fallzahlsteigerung gegeniiber
dem 3. Quartal 1986 1lediglich 1,7 % ausmacht, betrug die
Steigerungsrate der Patienten mit Arzneimittel-Verordnung

5,4 %.

- Im 4. Quartal 1987 war die Steigerung der Fallzahl gegeniliber
dem 4. Quartal 1986 und die Steigerung der Patienten mit Arz-

neimittel-Verordnung im Gleichklang.

Lediglich beim Arzt Nr. 2 ist eine durchgehende erhebliche Stei-
gerung der Patienten mit Arzneimittel-Verordnung zu beobachten,
wihrend bei den Arzten Nr. 5 und 6 eine kontinuierliche deutliche
Verringerung der Patienten mit einer Arzneimittel-Verordnung =zu

sehen ist.

1.1 Die Anzahl der verordneten verschiedenen

Fertigarzneimittel ging zuriick

Die Anzahl der verschiedenen Fertigarzneimittel, welche die 11

Arzte verordnet haben, 1ist nur geringfligig =zuriickgegangen, und



zwar von 579 beim "Arzt insgesamt” im 3. Quartal 1986 auf 575 im
3. Quartal 1987 und von 592 verschiedenen Fertigarzneimitteln im
4. Quartal 1986 auf 586 Arzneimittel im 4. Quartal 1987, Aller-
dings schldgt sich ein Riickgang der Anzahl der verschiedenen ver-
ordneten Fertigarzneimittel bei einem Arzt nicht unbedingt in

der Anzahl der von 11 Arzten verordneten Arzneimittel nieder.

1.2 Der Anteil der umsatzstarksten Arzneimittel

ging zuriick

Die Analyse der Tabelle E - Die 40 umsatzstdrksten Arzneimittel-
ergibt, daBl gerade die umsatzstirksten Mittel wie L-Thyroxin,
Adalat, Tebonin und Trental in ihrem Umsatzanteil leicht zurilick-
gegangen sind. So ist der Umsatz bei Adalat im 4. Quartal 1987
gegenliber dem 4. Quartal 1986 um 0,4 Prozentpunkte, bei L-Thyro-
xin und Tebonin um Jjeweils 0,2 Prozentpunkte und bei Trental um
0,1 Prozentpunkte beim "Arzt insgesamt" zuriickgegangen. Nicht un-
erheblich zurilickgegangen ist ebenfalls das Mittel Felden. Es ist
von Platz 11 im 4. Quartal 1986 auf Platz 25 im 4. Quartal 1987
abgesunken (Tabellen 17 und 19).

1.3 Die Ausgaben je verordnetem Arzneimittel

gingen zurick

Sowohl im 3. Quartal 1987 als auch im 4. Quartal 1987 sind die
Ausgaben je Verordnung beim "Arzt insgesamt" zurickgegangen. Und
zwar im 3. Quartal 1987 gegeniliber dem Vorgquartal um 2,5 % und im

4. Quartal 1987 gegeniiber dem Vorguartal um durchschnittlich
0,7 %.

Eine Betrachtung der Einzeldrzte ergibt kein einheitliches Bild.
Auffdllig ist jeoch, daB bei Arzt Nr.2, Arzt Nr.4, Arzt Nr. 8 und
Arzt Nr. 10 in beiden Quartalen ein nicht unerheblicher Riickgang

bei den BAusgaben je Verordnung zu verzeichnen ist (Tabellen 14

und 15).



Wahrend die Zahl der Verordnungen je Rezept im Vergleich 1986 und
1987 konstant geblieben ist, hat die Zahl der Verordnungen je Pa-
tient um 6,5 % (3. Quartal) bzw. 4,3 % (4. Quartal) zugenommen.
Daraus ergibt sich, daB entsprechend mehr Rezepte ausgeschrieben

wurden.

1.4 Die Ausgaben je Behandlungsfall stiegen

unterdurchschnittlich

Aus der Untersuchung kann abgeleitet werden, daB dem Arzneimit-
tel-Informationssystem bremsende Effekte bei den Arzneimittel-
Verordnungskosten zukommen. Insbesondere wird dies deutlich bei
der Betrachtung der Steigerungsrate bei dem Arzneimittel-Patien-
tenwert im Beratungsmodell und den Steigerungsraten bei den Arz-
nei-Verordungskosten je Behandlungsfall im Kreis Ravensburg (ent-
nommen der Ubersicht iliber die Verordnungskosten im Regierungsbe-
zirk Tibingen des AOK-Landesverbandes Sldwest):

- Es stiegen bei den Praktikern des Kreises Ravensburg im Ver-
gleich der 3. Quartale 1986 und 1987 die Arzneimittel-Kosten fe
Behandlungsfall von 48,43 DM auf 60,83 DM (= 25,6%), bei den
Rentnern von 166,34 DM auf 206,96 DM (= 24,4 %).

- Die entsprechenden Werte filir das 4. Quartal lauten: Steigerung
von 58,77 DM im 4., OQuartal 1986 auf 70,10 DM im 4. Quartal 1987
bei den Allgemeinversicherten (= 19,3 %) und von 193,62 DM im
4. Onartal 1986 auf 239,79 DM im 4. Quartal 1987 bei den Rent-
nern (= 23,8 %).

Zwar ist der im Modellversuch ermittelte Wert "Ausgaben fiir Arz-

neimittel je Arzneimittel-Patient" nicht identisch mit den Werten

fiir die "Arzneimittel-Verordnungskosten je Behandlungsfall", den-
noch zeigen die erheblichen Diskrepanzen bei den Steigerungsraten
von rd. 5 % bei den Ausgaben fiir Arzneimittel je Arzneimittel-Pa-
tient im Beratungsmodell (vgl. Tabellen 14 und 15) und von iber

20 % (Arzneimittel-Kosten Jje Behandlungsfall) im Kreis Ravens-

burg, daB ein gewisser bremsender Effekt vom Beratungsmodell aus-

gegangen sein muB. Nicht unberiicksichtigt bleiben darf, daB es
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sich bei den ausgewdhlten 11 Arzten um keine Zufallsauswahl, son-
dern um besonders motivierte Arzte gehandelt habe k&nnte, die
sich bereits bisher bemiiht haben, die Arzneimittelkosten in den

Griff zu bekommen.

1.5 2Zu den Auswirkungen einer Arzneimittel-Infor-
mation auf die Qualitat der Arzneimittel-

therapie ergaben sich nur erste Hinweise

Auswirkungen beim Fallwert beinhalten noch keine Aussage dazu, ob
sich die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit (Effizienz) des Verord-
nungsgeschehens dndert. Um zu prifen, ob die Arzneimittel-Infor-
mation und -Beratung hier positive Auswirkungen hat, miiBten etwa

folgende Fragen gekldrt werden:

- Werden preisglinstigere Arzneimittel bei gleicher Wirksamkeit
verordnet (Preiskomponente) ?

- Werden wirtschaftlichere PackungsgrdBen verordnet ?

- Werden (je Behandlungsfall) weniger Arneimittel verordnet ?
Wenn Jja, bezieht sich das auf Prdparate ohne anerkannten Wirk-
samkeitsnachweis oder auf Prdparate, bei denen in der Bundes-
republik (epidemiologisch betrachtet) der Arzneimittelver-
brauch zu hoch ist (z.B. Antibiotika, Psychopharmaka, orale
Antidiabetika usw.) ?

-~ Werden obsolete Kombinationsprdparate durch Monoprdparate bzw.
durch gezielte Kombination von Monopraparaten ersetzt ?

- Nimmt die Zahl der Patienten mit geringfiigigem BeratungsanlaB
zu, bei denen die "sonst fast obligate" Verordnung entfdllt 2

- Nimmt die Konzeptualitdt im Verordnungsgeschehen, insbesondere
bei verordnungsintensiven Patienten, zu (Vermeidung von Inter-

aktionen, unerwiinschten Wirkungen, Kontraindikationen) ?

Aus der Beantwortung dieser Fragen kdnnen Anhaltspunkte flir eine
ggf. erforderliche Verbesserung und Spezifizierung der Informa-

tions- und Beratungstdtigkeit gewonnen werden. Die Auswertung



gibt dazu nur erste Hinweise, etwa dadurch, daf sich der Umfang
der Verordnung einzelner Arzneimittel verdndert hat (Abschnitt
1.2).

2. Eine geeignete Arzneimittel-Information fir
niedergelassene Arzte hat ausgabendiampfende

Wirkung

Die vergleichende Untersuchung hat ergeben, daBl sich die schrift-
liche Arzneimittel-Information und die miindliche Arzneimittel-Be-
ratung auf die Verordnungstidtigkeit der teilnehmenden Arzte ausge-
Wwirkt hat. Das Ansteigen der Ausgaben filir Arzneimittel wurde ge-
bremst, der Umfang der verordneten verschiedenen Fertigarznei-
mittel und der Umsatzanteil einzelner Arzneimittel verringerte
sich. Diese festgestellten Ergebnisse stehen nicht im Wider-

spruch zu Ergebnissen anderer Untersuchungen.

Empirisch aufgezeigt wurden bisher guantitative Aspekte einer
Arzneimittel-Information und -Beratung im Modellversuch der All-
gemeinen Ortskrankenkasse Main-Kinzig. Hier ergab sich fir 11
Arzte, die im 3. OQOuartal 1986 schriftlich informiert und mindlich
durch einen Arzt der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen beraten
worden waren, daB 1ihr Fallwert gzwischen dem Jjeweils 4. OQuartal
1985 und 1986 um 5,2 % (Rentner 4,3 %) sank, wdhrend der Fallwert
der Arzte "ohne Beratung" im gleichen Zeitraum um 8,1 % (Rentner
6,7 %) stieg. Rrgebnissen ilber die Auswirkungen von Beratungsge-
spriachen mit praktischen Arzten und Allgemeinidrzten 1in Bayern
wurden ferner vom AOK-Landesverband verdffentlicht (3electa,
1989, s. 1509 ff). Die im 4. Quartal 1987 beratenen Arzte wichen
vor der Beratung im Mittel um ca. 16 % vom Fachgruppendurch-
schnitt ab. Nach der Beratung sank diese Abweichung im ersten
Quartal 1988 auf + 5,5 %, stieg dann aber schnell wieder auf
+ 11,7 % im 2. und auf + 12,5 % im 3. Quartal 1988 an. In dem an-

gefiilhrten bayerischen Beratungsmodell wurden Jje Quartal 250 Kas-



sendrzte {iber ihre Arzneimittelverordnungen schriftlich infor-
miert und {liber eine wirtschaftliche Verordnungsweise durch einen
Arzt der Kassendrztlichen Vereinigung beraten. An den Gesprédchen
nahm ein Apotheker der Krankenkassen teil. Die Auswahl der Arzte

basierte auf einer Zufallsstichprobe.

Die Erkenntnisse aus der vergleichenden Untersuchung i.V.m. den
dargestellten FErgebnissen anderer Untersuchungen lassen den
SchluB zu, daB einer geeigneten Arzneimittel-Information ausga-

bensddampfende Wirkung zukonmt.

3. Die Wirkung einer geeigneten Arzneimittel-Infor-

mation ist beeintrdachtigt

Auswirkungen auf das Verordnungsverhalten aufgrund eines durch
die Arzneimittel-Information verbesserten pharmakologischen Wis-
sens kdnnen nur insoweit erwartet werden, als nicht andere Fakto-
ren das Verordnungsverhalten der Arzte bestimmen. Als solche wer-
den in den Beratungsgesprdchen mit den Arzten immer wieder die

folgenden genannt:
- Gezielte und/oder ungezielte Verordnungswiinsche der Patienten

-~ Vorbestimmte Medikation durch einen anderen Arzt, insbesondere

nach Entlassung aus stationdrer Behandlung

- EinfluBnahme der pharmazeutischen Industrie durch Pharmabera-

ter

- EinfluBnahme iiber den Patienten durch andere im Gesundheitswe-

sen tdtige Einrichtungen

~ FKonkurrenzsituation unter den Arzten



F Empfehlung: Die Verwendung der entwickelten
Arzneimittel-Information fir niedergelassene
Arzte bleibt der Ubereinkunft der Vertragspart-

ner der kassendrztlichen Versorgung iiberlassen

Der Modellversuch hat bestdtigt, daB es zweckmafBig ist, die In-
formation niedergelassener Arzte iliber die von ihnen verordneten
Arzneimittel nach Art, Menge und Kosten zu verstidrken. Die ent-
wickelten Informationsbldtter eignen sich flir die Information
niedergelassener Arzte. Mit ihnen 1ist sowohl eine schriftliche

Information als auch eine miindliche Beratung der Arzte mdglich.

Ein routinemdBiger Einsatz des Informations-Instruments und die
differenzierte Ausgestaltung der Beratung kann 2zweckmdBig nur im
Zusammenhang mit den Vereinbarungen entwickelt werden, welche die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Xrankenkassen auch als
Folge der neuen Bestimmungen des Sozialgesetzbuches zur Wirt-
schaftlichkeitspriifung in der kassendrztlichen Versorgung 2zu
treffen haben (§ 106 Abs. 3 SGB V). Die mit dem Modellversuch ge-
wonnenen Erkenntnisse bieten fiir diese Verhandlungen eine gute

Grundlage.

Bei ihren Verhandlungen sollten die Vertragspartner bedenken, daB
die schriftliche Arzneimittel-Information und die mindliche Arz-
neimittel-Beratung sowohl der fir die Wirtschaftlichkeitspriifung
geltenden Regelung, wonach gezielte BReratung anderen MaBnahmen
vorangehen so0ll, als auch der Intention des Gesundheits—-Reformge-
setzes, wonach die am Einzelfall orientierte Steuerung der Er-
bringung von Gesundheitsleistungen verstiarkt werden soll, in be-

sonderer Weise Rechnung tragen.
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1. Die Arzneimittel-Informationsblatter-Muster

MODELLVERSUCH ARZNEIMITTEL-INFORMATION SEITE 1
QUARTAL 3-1985 ARZT: BEZEICENUNG DES ARZTES FG: ALLG. AERZTE

INHALT SEITE
A. STATISTISCHE UEBERSICHT ... ceeccecccenncnocnnsacosscnnonanccnsne 1
B. ALTERSSTRUKTUR DER PATIENTEN UND FALLNERT ..................... 2
C. PATIENTEN NACH DER HOEHE DER AUSGABEN ......c.ciiiiiiiecncncnnn 2
D. PATIENTEN NACH DER ZAHL DER REZEPTE .....ccitirenenncanrosncnnse 2
E. DIE 40 UMSATZSTAERKSTEN ARZNEIMITTEL ...ccrevecnencncasonnonsnns i
El. DIE 40 HAUEFIGST VERCRDNETEN ARZNEIMITTEL ...cccicevieennnccccans 4
F. VERCRDNUNGEN NACH INDIRKATICNSGRUPPEN

(PATIENTEN, VERCRDNUNGEN, UMSATZ) ...t ireneasneecnonsnsnanosons S
G. VERORDNUNGEN NACH PRODUKT

(DARREICHUNGSFORM, PACXUNSGSGROESSE, ANZAHL, UMSATZ) ......v... 6
H. VERORDNUNGSINTENSIVE FAELLE ..cveceeecenncenanonnacncanncaess H- 1

= — - —— > —n S - — " - — —_ o — " - — A —————— — —— T ——

A. STATISTISCHE UEBERSICHT

INSGESAMT

OHNE VO-INT.
FAELLE AGKV RENTNER INSGES.
PATIENTEN MIT AM-VERCRDNUNG 83 76 11 87
REZEPTE ANZAHL 100 %0 16 106
VERCRDNUNGEN ANZAHL 159 149 24 173
VERSCHIEDENE FERTIG-ARZNEIM. 109
VERORDNUNGEN JE PATIENT 1,92 1,96 2,18 1,99
VERCRDNUNGEN JE REZEPT 1,59 1.66 1,50 1,63
AUSG. F. AM JE AM-PATIENT 31.14 33,28 68,16 37,69

DITO, ALTERSSTANDARDISIERT 37,02 )

AUSG. JE REZEPT 25,84 28,11 46,86 30,94
AUSG. JE VERORDNUNG 16,25 16,98 31,24 18,95
AUSGABEN FUER ARZNEIMITTEL INSG. 2.584 2.529 750 3.279

- " —— - > > - o > S =P D . > > - — - " . i - — o > > o - " L - ——

Die angegebenen Werte sind keine Ergebnise des Modellversuches



MODELLVERSUCH ARZNEIMITTEL-INFORMATION SEITE 2
QUARTAL 3-1985 ARZT: BEZEICENUNG DES ARZTES FG: ALLG. AERZTE

AM-PATIZNTZM IN % AM-PATIENTEN-WERT (DM JE PATIENT)

ALTER INSGES. MARNNLICH WEIBLICH INSGES. MAERNNLICHZ WEIBLICH

- 14 13,3 12,8 13,6 31,87 41,24 24,07
15 - 24 20,5 17,9 22,7 19.84 24,96 16,25
25 - 34 16,9 12.8 20,5 26,60 14,97 33,06
35 - 44 14,5 17,9 11,4 24,32 15,13 37,19
45 - 54 15,7 17,9 13,6 34,70 26,11 44,72
55 - 64 9,6 15.4 4,5 32,53 30,63 38.23
65 - 74 7,2 2,6 11.4 63,84 10,10 74,59
75 «+ 2,4 2.6 2,3 69,03 85,62 52,43
INSGES. N= 83 N= 39 N= 44 31,14 26,26 35,47

@ > e o A o e . ——— A —— S — . 4o T > L T — - " —— . " > > " —— " . -

AUSGABEX ANTEIL DER PAT. MIT AUSGABEN ANTEIL DES UMSATZES

N CM INSGES. MAENNLICZ WEIBLICH INSGES. MAENNLICH WEI3SLICH

- 19 50.6 53.7 47,8 14,9 6.0 14,0

20 - 49 24,1 26,8 21,7 13.8 21,7 16.5

50 - 99 17,2 14,6 19.6 33,4 34,6 32.4%

100 - 249 8,0 4.9 10.9 33.0 27,7 37.0

250 - 499 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0

500 + 0.0 0,0 0.0 Q.0 0.0 0.0

INSGES. N= 87 N= 41 N= 46 3279,18 1416,12 1863.06
D. AM-PATIINTEN NACZ DER ZAHL DER REZEPTE (BZW. VERORDNUNGEN)

ANTEIL DER ANTEIL DER ANTEIL DER ANTEIL DES

ZAEL PATIENTEN REZEPTE VERORDNUNGEN UMSATZES

DER MIT DIESER DIESER DIESER

REZEPTE REZEPTEN PATIENTEN PATIENTEN - PATIZNTEN

1 81.6 67.0 69,9 66,1

2 14,9 24,5 22,5 29,9

3 1.4 8,5 7.5 4,0

4 - 6 0.0 0.0 0,0 8.0

T - 12 g.0 Q.0 0.0 0.0

13 - Q.aq g.0 0.0 0.0

INSGESAMT N= 7 PAT. 106 RZ. 173 VC CM: 3279,18

e m . o —— . ———— . . D B . T T " T T o — D > S e " " T - . D . o A D . e e el o D D i S



QUARTAL 3-1985 ARZT:
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|MODBLLVERSUCH ARZNEIMITTEL-INPORMATION

BEZEICHNUNG DES ARZTES

-

SEITE 3
ALLG. ABRZITB

- - - -

V.H. GEGENUEBER VOR-

ZBITRAUM IN &

————

-

-———
- ——
-—— -

BE. DIE 40 UMSATZSTAERKSTEN ARZNEIMITTEL
IND ARZINEIMITTEL VERORD VERORD UMSATZ UMSATZ VERAENDERUNGEN
GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGEN NUNGEN DM
ABS. V.H.

16 TRASITENSIN 2 1,2 181 5,5
74 HB VAX 1 0,6 150 4,6
26 NIPEDIPIN 2 1,2 120 3,7
70 ALIVAL 2 1,2 106 3,2
11 INSULIN 1 0,6 99 3,0
11 INSULIN 1 0,6 99 3,0
09 CORDICHIN 1 0,6 87 2,6
59 IMODIUM 5 2,9 86 2,6
18 GUTRON 1 0,6 83 2,5
18 HYPOTONIN 9 5,2 81 2,5
09 RYTHMODUL 1 0,6 78 2,4
74 PSME-IMMUN 2 1,2 77 2,3
31 BETNESOL 31,7 77 2,3
26 ADALAT 1 0,6 73 2,2
27 SPIROPENT 2 1,2 73 2,2
22 DOLOBENE 3 1,7 60 1,8
18 NOVADRAL 2 1,2 59 1,8
70 NORMABRAIN 1 0,6 57 1,7
08 AKTIFERRIN 2 1,2 50 1,5
59 KOMPENSAN 5 2,9 50 1,5
05 VOLTAREN 2 1,2 49 1,5
23 MUCOSOLVAN 2 1,2 48 1,5
59 MCP RATIOPHARM 4 2,3 43 1,3
82 PRAECIVENIN 2 1,2 43 1,3
31 SANATISON 3 1,7 41 1,3
82 VENOSTASIN 1 0,6 40 1,2
05 TRAMAL 2 1,2 40 1,2
54 ISO MACK 1 0,6 37 1,1
76 LIBRAX 5 2,9 34 1,0
59 PASPERTIN 4 2,3 32 1,0
73 EUTHYROX 2 1,2 30 0,9
S6 LACTULOSE 1 0,6 30 0,9
52 LANITOP 2 1,2 29 9,9
31 NERISONA 1 0,6 27 0,8
35 DYTIDE 1 0,6 27 9,8
63 MUSARIL 1 0,6 26 0,8
05 ARTHROSENEX 3 1,7 26 0,8
76 SPASMO-CIBALGIN 2 1,2 24 0,7
53 ZYMAPLUOR 1 0,6 24 0,7
31 JELLIN 1 0,6 24 0,7

SONSTIGE ( 69 AM ) 85 26,2 859 26,2

INSGESAMT 173 100,0 3.279 100,0

—————— o -
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MODELLVERSUCH ARZINEIMITTEL~-INPORMATION
QUARTAL 3-198S5S ARZT: BEZEICHNUNG DES AR3TES PG:

- - - ——

SBITE 4
ALLG. AERITE

El. DIE 40 HAEUPIGST VERORDNETEN ARZNEIMITTEL

IND ARZNEIMITTEL VERORD VERORD UMSATZ UMSATZ

GR. (STANDARDAGGREGAT) NUNGEN NUNGEN DM V.H.
ABS. V.H.

-t - o —— - - - - —— - ——— .

VERAENDERUNGEN
GEGENUEBER VOR-
ZEITRAUM IN &

- = ——

-

18 HYPOTONIN 9 5,2 81 2,5
59 KOMPENSAN 5 2,9 50 1,5
59 IMODIUM s 2,9 86 2,6
76 LIBRAX 5 2,9 34 1,0
59 PASPERTIN 4 2,3 32 1,0
59 MCP RATIOPHARM 4 2,3 43 1,3
05 ARTHROSENEX 31,7 26 0,8
22 DOLOBENE 3 1,7 60 1,8
27 PRIATAN 31,7 16 0,5
31 SANATISON 31,7 41 1,3
31 BETNESOL i o,7 77 2,3
48 PLANTIVAL 3 1,7 22 0,7
05 TRAMAL 2 1,2 40 1,2
05 VOLTAREN 2 1,2 49 1,5
05 GELONIDA 2 1,2 13 0,4
05 SPONDYLON 2 1,2 20 0,6
07 SOVENTOL 2 1,2 11 0,3
08 AKTIPERRIN 2 1,2 50 1,5
16 TRASITENSIN 2 1,2 181 5,5
18 NOVADRAL 2 1,2 59 1,8
23 TUSSIPECT 2 1,2 15 0,5
23  MUCOSOLVAN 2 1,2 48 1,5
23  SILOMAT 2 1,2 13 0,4
26 NIPEDIPIN 2 1,2 120 3,7
27 SPIROPENT 2 1,2 73 2,2
46 ANUSOL 2 1,2 17 0,5
52 LANITOP 2 1,2 29 0,9
68 OTOBACID 2 1,2 13 0,4
70 ALIVAL 2 1,2 106 3,2
71 ENDRINE 2 1,2 11 0,3
73 EUTHYROX 2 1,2 30 0,9
74 PSME-IMMON 2 1,2 77 2,3
76 SPASMO-CIBALGIN 2 1,2 24 0,7
82 PRAECIVENIN 2 1,2 43 1,3
05 EU MED 1 0,6 5 0,1
05 GELONIDA 1 0,6 6 0,2
05 GELONIDA 1 0,6 6 0,2
05 MENTHONEURIN 1 0,6 12 0,4
05 MOBILAT 1 0,6 11 0,3
05 NOVALGIN 1 0,6 16 0,5

SONSTIGE ( 69 AM ) 73 49,2  1.612 49,2




MODELLVERSUCH ARINEIMITTEL-INFORMATION
‘QUARTAL 3-1985 ARJIT: BEZEBICENUNG DES ARITES FG:

F. VERORDNUNGEN NACH INDIKATIONSGRUPPEN
(PATIENTEN, VERORDNUNGEN, OUMSATZ)

INDIKATIONSGRUPPE PATIENTEN VERORDNUNGEN
(ROTE LISTRE) ABS V.H. AEND ABS V.H. AEND
NR. v.H. v.2. JB VO

— 2

05 ANALG./ANT.RH. 1
07 ANTIALLERGIKA

08 ANTIANAEMIKA

09 ANTIARRHYTHM.

11 ANTIDIABETIKA

13 ANTIEM.-ANTIV.

14 ANTIEPILEPTIKA

16 ANTIHYPERIONI.

18 ANTIHYPOTONIKA 1
20 ANTIMYKOTIRA
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22 ANTIPHLOGISTI.

23 ANTITUSS./EXP.

25 BALN/WAERM.TH.

26 BETA-REZEPTOR.

27 BRONCHOSPAS.U.

28 CHOLAGOGA U.

31 DERMATIKA 1
35 DIURETIKA

43 GICHTMITTEL

44 GRIPPEMITTEL
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46 HAEMORRH.MITT.

48 HYPNOTIRA/SED.

52 KARDIAKA

53 KARIES/PAR. M.

54 KORONARMITTEL

56 LEBERTHERAPEU,

59 MAGEN-DARM-M. 1
60 MIGRAENEMITTEL

62 MUND-/RACHENT.

63 MUSKELRELAXAN.
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MODELLVERSUCH ARINEIMITTEL-INPORMATION SBITE 7
QUARTAL 3-1985 ARIT: BEZIBICHNUNG DES ARZTES PG: ALLG. AERITE

G. VERORDNUNGEN NACH PRODUKT
(DARREICHUNGSPFORM, PACKUNGSGROESSE, ANZAHL, UMSATZ)

- - - - o - - - ——— -

ARINEIMITTEL DARR PACK PREIS ANZAHL ANTEIL AEND.
PRODUKT FORM GR. IN VERORD- AM UM- GEGEN
DM NUNGEN SATZ VORZEIT

ABSOLUT IN % IN §

EU MED 1 2,3 ———
- TABL 20 4,95 1

TRAMAL 2 18,8 ——
- SUPP 10 20,70 2

VOLTAREN 2 22,8 -———
-- 100 MG SOPP 10 24,41 2

GELONIDA 1 3,0 ———-
-- NA TABL 20 6,50 1

GELONIDA 2 6,2 _——
- SAPT 50 6,85 2

GELONIDA 1 3,0 ———
-—- TABL 20 6,50 1

MENTHONEURIN 1 5,6 ————
- SALB 50 11,95 1

MOBILAT 1 5,2 ————
- SALB 5¢ 11,10 1

NOVALGIN 1 7,3 ————
- TROP 50 15,55 1

OPTALIDON 1 1,7 ———
- DRAG 10 3,80 1

PARACETAMOL 1 1,5 —-——
-- 125 MG P.SGL. SUPP 10 3,20 1

SPONDYLON 2 9,3 ———
- EINR 50 9,95 2

ARTHROSENEX 3 12,2 —-——
- SALB 50 8,70 3

BEN U 1 1,4 -_—
-- RON TABL 10 2,95 1

07 ANTIALLERGIKA

SYSTRAL 1 20,7 ———
- SALB 20 5,65 1
MEREPRINE 1 36,3 ————
-- SIRP 100 9,80 1
SOVENTOL 2 43,0 ————
-- 2% GEL 20 5,95 2

08 ANTIANAEMIKA

AKTIPERRIN 2 100,0 ———
-— KAPS 50 25,00 2
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MODELLVERSUCH ARINEBIMITTEL-INPORMATION SEITE H- 1
QUARTAL 3-1985 AR2ZT: BEZRICHNUNG DBS ARITEBS PG: ALLG. AERZTB

- ——— > D T - D VD . -~ ———— - -

SEX DATUM DER ARIZINEIMITTEL DARREI- PACKUNGS~ AUSGABEN

ALTER VERORDNUNG PRODUKT CHUNGS- GROESSE IN DM
FORM

M 72 3. QUARTAL INSGESAMT ..ccccecsccvanacnasscnnasassenses 152,16

4. 7.85 ZENTROPIL TABL 200 19,40

NIPEDIPIN 20 STADA RETA KAPS 100 59,90

26. 8.85 NIFEDIPIN 20 STADA RETA KAPS 100 59,90

NERISONA CREM 15 12,96

W 51 3. QUARTAL INSGESAMT .ccovesecoscscacsavesosonasaoassnnsss 152,20

19. 8.85 PRIATAN SUpPP 5 5,45

PRIATAN SOPP 5 5,45

SPASMO-CIBALGIN COMP S SUPP 10 15,50

ALIVAL S0 KAPS 50 66,05

ALIVAL 25 KAPS S0 40,15

CHOL-KUGELETTEN DRAG 50 19,60

W 26 3. QUARTAL INSGESAMT .ccveceecosovssnavesssascsvessssase 150,35

24. 7.85 HB VAX 1ML IJPL 1 150,35

M 39 3. QUARTAL INSGESAMT cscseccccsovsscccnssonsescesssose 240,00

5. 7.85 INSULIN MC MONOTARD 400 IJFL 5 99,29

16, 8.85 EINMALINS SET PRIMO4O0IE 100 sT 41,42

INSULIN MC RAPITARD 400 IJPL 5 99,29
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2. Beschreibung der Software zur Erstellung

der Arzneimittel-Informationsblatter

Die Arzneimittel-Informationsblitter wurden mit Hilfe des vom IGES ent-
wickelten Programms AMIGES11 in der Kassenirztlichen Vereinigung er-
stellt. Fiir das Programm liegt eine umfangreiche Benutzeranleitung vor.
Der Benutzer mufl dem Programm AMIGESI1 vor jedem Lauf sechs Da-
teien als Input bereitstellen:

- AMVO -

- ARST -
- ABDA -
- WIDO -

- VZIN -

- STEUER -

Arzneimittel-Verordnungsdatei.

Das Programm AMIGES11 verarbeitet alle in der Datei
AMVO bereitgestellten Daten mit Ausnahme von Rezepten,
die als fehlerhaft erkannt werden.

Arztstammdatei.

Arzneimittelstammadateli.

Standardaggregatstammdatel.

Die Dateien ABDA und WIDO werden vom Benutzer mit
Hilfe des Programms GENABDA aus der jeweils aktuellen
Arzneimitteldatei des WIDO erzeugt.

Vorzeitwerte (beim ersten Lauf leer).

Aus der Datei VZIN ibernimmt das Programm AMIGES]]
die Werte zur Berechnung der Verdnderungen gegentber ei-
nem Vorzeitraum. Mit jedem Lauf des Programms AMI-
GES!1 wird eine Output-Datei VZOUT erzeugt, die fir
einen spdteren Lauf als Input-Datei dienen kann. Diese Out-
put-Dateten miissen mithin unter Angabe des Auswertungs-
zeitraumes des Laufes, in dem sie erzeugt wurden. archiviert
werden. Verdnderungswerte gegeniiber dem Vorzeitraum
werden nur fiir die Arzte angegeben, fiir die in der Datei
VZIN Ausgaben gefunden wurden. Die Vergleichswerte
werden ermittelt in bezug auf die in der Datei VZIN bereit-
gestellten Daten.

Steuerkartendatei.

Durch Steuerkarten werden definiert:

- QJ: Quartal und Jahr der Auswertung.

- VD: Grenze (DM) fiir verordnungsintensive Fille.

- VR: Grenze (Rezepte) fiir verordnungsintensive Fille.

- VV:Grenze (Verordnungen) fiir verordnungsintensive
Fille. ,

- OP: Logische Verknilipfung der Grenzen fiir verord-
nungsintensive Fiille.

- El: Zusdtzliche Ausgabe von Tabelle E1.



- 94 -

Das Programm produziert in jedem Lauf folgenden Output:

- AM-Info fiir die in ARST und AMVO gefundenen Arzte und einen
virtuellen Durchschnittsarzt (ohne Tabelle H) in einer vollstindigen
und einer Versandversion (nur Tabellen A, B, E (optional auch E1)
und F).

- VZOUT-Datei als VZIN fiir den folgenden Lauf.

- ERRORS-Datei mit allen fehlerhaften Rezepten.

Die Kosten fiir die Erstellung der Auswertung flir einen einzelnen Arzt be-
tragen ca.100 DM. Die Hohe dieser Kosten ist weitgehend durch die Pro-
duktion der Tabellen A, E und E1 bestimmt. Sie verdndert sich nur gering,
wenn auf die Erstellung einzelner anderer Tabellen verzichtet wird.

EINGABE

AMVO 1 | ARST ABDA WIDO VZIN
STEUER- Rrzneimittel~ [ Arzt-~ przneimittel— | Standard— Norzeitwert-
Datei] verordnungs— .{Stamm- Stammdatei aggregat- Datei
Dateil | Datei IStammdate i
Programm
AMIGES1l1
AM~Infos AM~-Infos vzOoUT ERRORS
(vollstandig) (Versand- Neue Vorzeit- Pehlerdatei
version) verte

AUSGABE




3.

Vorschlag fir die Strukturierung der

Beratungsgesprache

Struktur der Beratungsgesprache

Die im Rahmen des genannten Teilprojektes vorgesehenen Beratungsgespriche sollen

auf der Grundlage der nachfoliend ndher pezeichneten Struktur gefiihrt werden:

1.

1.1

1.2

Therapeutische Konzeption

Gesamttherapeutische Konzeption

Quasi als Einstieg in das Gesprach soll mit dem beratenen Arzt dessen gesamt-
therapeutische Konzeption erdrtert werden. Diskutiert werden sollen also Behand-

lungsschwerpunkte nach der sogenannten

- wissenschaftlich orientierten sogen. Schulmedizin
- ganzheitlichen Medizin

- Naturheilkunde.

Arzneimitteltherapeutische Konzeption

Die arzneimitteltherapeutische Ausrichtung des beratenen Arzies, also im Hin-
blick auf

- Allopathie
- Homoopathie

- Phytotherapie etc.

soll erértert und insbesondere daraufhin Uberprift werden, ob arzneimittelthera-
peutische Schwerpunkte bereits bei Durchsicht der Beratungsunterlagen zu

erkennen waren.

Erlduterung der: Tabellen

Soweit erforderlich, sollen in einem nachsten Schritt die einzelnen Tabellen

aus den Arzneimittel-Informationsblattern erldutert werden. Hier sollen insbe-
sondere die Erfiahrungen des zu beratenden Arztes bei seinem Umgang mit

den Arzneimittel-Informationsbldttern aufgezeichnet werden. Im Hinblick darauf,
daB Tabellen aus sich selbst heraus verstidndlich sein mussen und nicht einen
"technischen Beratungsbedarf" induzieren dirfen, ist dieser Gesprdchsteil fir

die Zielsetzung des Teilprojektes von besonderer Bedeutung.
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Quantitative Aspekte des Verordnungsverhaltens

Nach vorangegangener Analyse durch den beratenden Arzt sollen im folgenden
zunachst quantitative Aspekte des Verordnungsverhaltens beim jeweiligen bera-
tenen Arzt auf der Grundlage der Arzneimittel-Informationsbldtter erértert
werden. Im Mittelpunkt stehen dabei die Tabellen A, E I, F und G mit den

Daten uber

- die Anzahl der verschiedenen Fertigarzneimittel insgesamt

- die Anzahl der verschiedenen Fertigarzneimittel je Indikationsgruppe

- die Anzahl der Verordnungen je Patient und Rezept

- die am haufigsten verordneten Arzneimittel

- die Rangfolge der Indikationsgruppen im Hinblick auf den Patientenanteil
(in diesem Zusammenhang ist dann auch auf die Patientenstruktur sowie

epidemiologisch zu erwartende Krankheitshdufigkeiten einzugehen).

Qualitative Aspekte des Verordnungsverhaltens

Nach vorheriger Analyse der Arzneimittel-Informationsbldtter durch den bera-
tenden Arzt sollen qualitative Aspekte des Verordnungsverhaltens erdriert
werden. Im Mittelpunkt stehen hier die Tabellen F, G und H (evtl. E und E 1)

sowie Fragen nach

dem therapeutischen Nutzen der verordneten Praparate

der Notwendigkeit verordneter Kombinationspraparate

den Wirkungen, Nebenwirkungen und Interaktionen der verordneten Arzneimittel

der arzneimitteltherapeutischen Gesamtkonzeption.

Wirtschaftliche/finanzielle Aspekte des Verordnungsverhaltens

In einem weiteren Schritt soll eine okonomische Bewertung des Verordnungsver-
haltens durchgefihrt werden. Grundlage hierfdr sind zundchst die Tabellen

A und B mit den Daten zu

den Ausgaben fir Arzneimittel insgesamt

den Ausgaben je Rezept

den Ausgaben je Verordnung

den Ausgaben je Arzneimittel-Patient

dem Fallwert.
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Ausgehend von den Tabellen E, E 1, F, G und H soll die Méglichkeit der Verord-

nung qualitdtsgleicher Produkte zu niedrigeren Preisen besprochen werden.

Alternativen/Empfehiungen

Abschliefend sollen Empfehlungen bzw. arzneimitteltherapeutische Alternativen
auf der Grundlage des vorangegangenen Gespraches erdrtert werden. Gewonnene

Erkenntnisse sollen dabei beispielhaft anhand der Tabellen F, G und H eriiutert

werden.



4. Fragebogen fiir die am Modellversuch

teilnehmenden Arzte

Modellversuch Arzneimittel-Information der Arzte
Fragebogen fiir die teilnehmenden Arzte (26.01.1987)

1. War Ihre Meinung zu dem Teilprojekt "Arzneimittelinformation der Arzte
im Rahmen des Modellversuchs "Leistungs- und Kostentransparenz in der
gesetzlichen Krankenversicherung” vor dessen Beginn

ablehnend

eher skeptisch

eher beflrwortend

zustimmend

keine Melnung

2. Ihre heutige Meinung nach Durchfiihrung des Teilprojektes ist

ablehnend
eher skeptisch

eher beflrwortend

zustimmend

keine Meinung

3. Halten Sie Arzneimittelinformationen in der Form des Modellversuchs
fir

Uberflissig
eher verzichtbar

eher hilfreich

notwendig

keine Meinung
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4. Sind die Arzneimittelinformationsbl&tter selbst

unliiber- erkldrungs- verstind-
sicht~- bediirftiqg lich
lich

A Statistische {ibersicht [:]
B Altersstruktur der Patienten und

Fallwert [:]

C Arzneimittel-Patienten nach der Héhe
der Ausgaben [::]

D Arzneimittel-Patienten nach der Zahl
der Rezepte D

E Die 40 umsatzstérksten Arzneimittel [:]
El Die 40 am hdufigsten verordneten Arz-
neimittel [:]

F Verordnungen nach Indikationsgebieten [:]

G Verordnungen nach Produkt: alle Fer-

tigarzneimittel n. Darreichunasform, [:]
Packungsgrdfe etc.

00 ddooog
00 oooooad

H Verorcénungsintensive Fédlle [:]

5. Welche der Tabellen waren

ver- eher aufschlufi- besonders

zicht- ver- reich aufschlup-

bar zicht- reith
bar

Statistische {ibersicht

B Altersstruktur der Patienten
und Fallwert

C Arzneimittel-Patienten nach
der 'H6he der Ausgaben

D Arzneimittel-Patienten nach
der Zaghl der Rezepte

t

Die 40 umsatzstdrksten Arznei-
mittel

E1l Die 40 am hdufisten verordneten
Arzneimittel

F Verordnungen nach Indikations-
gebieten '

G Verordnungen nach Produkt: alle

Fertigarzneimittel n. Darrei-
hungsform, Packungsgrofie etc.

Oooogooou
O oodoodd
Do oodobgd
o ooobdob

'H Verordnungsintensive Fille
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6.

Ronnten Sie bereits allein aus dem Studium der Arzneimittelinforma-
tionsblédtter wesentliche E r ke nntnisse (ber Art, Umfang
und Struktur Ihrer Verordnunrgstdtigkeit gewinnen?

[:] ja E:] nein

Hatten Sie bereits vor Erhalt der Arzneimittelinformationsblidtter Vor-
stellungen iiber Ihre Verordnungstdtigkeit insgesamt, als z.B. iber

a) die Anzahl der verschiedenen Arzneimittel

b) die Anzahl der Patienten mit Arzneimittelverordnungen

¢) die Anzahl der Verordnungen

d} die Anzahl der Verordnungen je Rezept

e) die Anzahl der Verordnungen einzelner Produkte

f) die Anzahl der Verordnungen innerh. einz. Indikationsgebiete

Falls bei 7. ein- oder mehrmals mit ja geantwortet wurde, fanden Sie
Ihre Vorstellungen

besti- teilw. nicht
tigt best&- besta-
tigt tigt

I L]

ey
) . —
S

a) die Anzahl der verschiedenen Arzneimittel

b) die Anzahl der Patienten mit Arzneimittel-
verordnungen

¢) die Anzahl der Verordnungen

ninn
Hinn
L0

d) die Anzahl der Vercorénungen je Rezept

F—

e) die Anzahl der Verordnungen einzelner Produkte[ }

f) die Anzahl der Verordnungen innerhalb
einzelner Indikationsgebiete

]

O O

Die Zusendung der Arzneimittelinformationsbldtter und das Beratungs-

gesprdch sollen Sie darin unterstilitzen, Ihr Verordnungsverhalten md&g-
lichst zweckmdfig und wirtschaftlich zu gestalten.

Ergaben sich flir Sie bereits aus dem Studium der Arzneimittelinforma-
tionsbldtter Ansatzpunkte filr Verdanderungen in Ihrer

Verordnungstdtigkeit?
O= O
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10. Welche Aspekte wollen Sie aufgrund des Studiums der Arzneimittelin-
formationsbldtter bei Ihrer Verordnungstdtgkeit in Zukunft stirker
beachten? (Mehrfachnennung méalich)
quantitative Aspekte:

Zahl der verschiedenen Arzneimittel
Zahl der Patienten mit Arzneimittelverordnungen
Zahl der Verordnungen insgesaamt
Zahl der Verordnungen einzelner Produkte
Zahl der Verordnungen in einzelnen Indikationsgruppen
qualitative Aspekte:
gesicherter therapeutischer Nutzen der Arzneimittel
Interaktionen der Arzneimittel
Indikationen/Kontraindikationen
finanzielle Aspekte:
Apothekenverkaufspreis der Arzneimittel
Preisvercleich wirkstoffgleicher Arzneimittel
Packungsardfe
11l. Halten Sie es filir ntitzlich, diese Informationen auch weiterhin zu er-
haliten?
(s e
12. Wenn ja, in welchen Abstidnden Quar- Halb- Jahr zwei sonst.
tal jahr Jahre
A Statistische Ubersicht l I
B Altersstruktur der Patienten und
Fallwert

C Arzneimittel-Patienten nach der H&he
der Ausgaben
D Arzneimittel-Patienten nach der Zahl

der Rezepte

El Die 40 am hdufigsten verordneten

UJaoo

Ooodd

Houou

E Die 40 umsatzstdrksten Arzneimittel [:]

Arzneimittel

)

[}
L

,__
—

F Verordnungen nach Indikationsgebietenl |

[
[

[]

G Verordnungen nach Produkt: alle
Fertigarzneimittel n. Darreichungs- [:]

ey

R

form, Packungsgrofie etc.

[ JOdouadod

—

H Verordnungsintensive Fédlle [ ]

b L

]
) L

—
-
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13.

Ergaben sich fiir Sie nach dem Beratungsgesprach (eventuell zusitz-
liche) Ansatzpunkte flir Verdnderungen in Ihrer Verordnungstitigkeit?

3

(] resn

14, Welche Aspekte wollen

Sie aufgrund des Beratungsgesprachs {(eventuell

zusdtzlich) bei Ihrer Verordnungstdtigkeit in 2Zukunft st3rker beach-

ten? (Mehrfachnennung mdalich)

quantitative Aspekte:

Zahl der verschiedenen Arzneimittel

Zahl der Patienten mit Arzneimittelverordnungen
Zahl der Verordnungen

Zahl der Verordnungen einzelner Produkte

Zahl der Verordnungen in einzelnen Indikationsgebieten

qualitative Asvpekte:

gesicherter therapeutischer Nutzen der Arzneimittel
Interaktionen der Arzneimittel

Indikationen/Kontraindikationen

finanzielle Aspekte:

Apothekenverkaufspreis der Arzneimittel
Preisvergleich wirkstoffgleicher Arzneimittel

Packungsardéfe

15.

Die Befatungsgespréche kénnen von einem Arzt und/oder einem Apotheker
geflihrt werden, die z.B. bei der Kassendrztlichen Vereinigung oder

einer Krankenkasse besch&ftigt sind.
Die Beratungsagesprdche sollten geflihrt werden mit
(Mehrfachnennung méglich)

einem Arzt der KV oder

einem unabhdngigen Arzt oder

einem unabhdngigen Apotheker oder

einem Arzt der Krankenkassen oder

einem Apotheker der Krankenkasse
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16.

Die Beratungsgespridche kénnten auch von mehreren Personen gefiihrt
werden, z.B. gemeinsam von (nur Mehrfachnennung):

einem
einem
einem
einem

einem

Arzt der KV und

unabhdngigen Arzt und

unabhdngigen Apotheker und

Arzt der Krankenkassen und

Apotheker der Krankenkasse

17.

Wurde
als

das Beratungsgesprach mit Ihnen im Modellversuch durchgefiihrt

Einzelgespréch [:] , Gruppengespréch [:]

18.

Socllte das Beratungsgesprdch Ihrer Meinung nach gefiihrt werden als

Einzelaesprédch

Gruppengesprich (mit 4-6 Arzten
gleicher Fachrichtung)

Einzel~ oder Gruppengesprach

19.

Halten Sie Uber die gecenwdrtigen Daten aus den Arzneimittelinforma-

tionsblé&ttern hinaus herstellerunabhdngige Informationen Uber .phar-
makologische Merkmale fir

notwendig
eher hilfreich
eher verzichtbar

Uberfllissig

keine

Meinung
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Zeitlicher Ablauf der Untersuchung (Ubersicht)

Heilbronn Ravensburg

Sitzung der AM- Beleg-| Bera- | AM- Beleg- | Bera-

Arbeitsgruppe Verord-{ Erfas-{ tung |Verord-| erfas-| tung

Datum Nr. nung sung nung sung

25.06.84 1.

19.11.84 2.
Konzeption der Teilun-
tersuchung (vergffent-
Ticht im Nov. 1985)
Software-Implementation

28.05.86 3.

09.07.86 4.

08.10.86 5.

09.12.86 6. ' Fragebogenentwicklung

13.01.87 7. (Bericht Prof. Friebel)

16.03.87 8.

25.05.87 9.

. IZwischenbericht der

Arbeitsgruppe (verof-
fentlicht im Okt. 1987)

11.11.87 0.
Bericht der beratenden
Arzte

17.02.88 11.

AbschluBbericht der Ar-
beitsgruppe (1.Entwurf)

Vergleichsauswertung
Ravensburg

AbschluBbericht
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6. Verzeichnis der Materialien

Dr. Suleder: Bericht iber die Beratungsgesprdche mit den nieder-
gelassenen Arzten in der Region Heilbronn vom 15.5.1987 und vom
14.12.1987

Prof. Dr. Brech: Bericht iber die Beratungsgesprdche mit den nie-

dergelassenen Arzten in der Region Ravensburg vm 15.12.1987

Kassendrztliche Vereinigung Sid-Wilirttemberg: Bericht iber die un-
terschiedliche Verordnungsweise der Arzte vor und nach der Arz-
neimittelberatung durch die Kassendrztliche Vereinigung Sid-Wirt-
temberg im Rahmen des "Modellversuchs Arzneimittel-Information"
vom 11.05.1989

AOK-Landesverband Wilrttemberg-Baden: Erfahrungsbericht zur Unter-
suchung iber die Arzneimittel-Information der Arzte vom
9.03.1988

Fragebogen fir die am Modellversuch teilnehmenden Arzte; A. Re-
gion Heilbronn: 18 Fragebogen; B. Region Ravensburg: 11 Fragebo-

gen

AMIGES 11: Benutzer-Handbuch fir das Programm zur Erstellung von

Arzneimittel-Informationsblattern

Verzeichnis der Auszlige von Arzneimittel-Informationsblattern,
die in anonymisierter Form den Mitgliedern der Arbeitsgruppe von

der Kassendrztlichen Vereinigung zur Verfiigung gestellt wurden:
Region Heilbroan

I. Tabellen A, B,C.D,EL,F Insgesamt-Werte; 3./85,4./35,
keine Einzelwerte 1./86, 2./86
2. Tuabelle G (Verordnungen Insgesamt-Werte + 1./86

nach Produkt)

Einzelwerte fiir 8 Arzte  1./36

3. Tabelle 4 (verordnungs- 24 Fiille insgesamt 1./86
intensive Fiille) von 1S verschiedenen
Arzten
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