  VORSCHLÄGE SUP/SNAMI FÜR DIE AUSSPRACHE BEZÜGLICH  

          DER “ SANKTIONEN  AIFA NOTEN 2007, 2008 UND 2009”
                                           AM 8. MÄRZ 2012

A) Unser  Vorschlag ist die Annullierung des Eintreibungsverfahrens von Seiten des Assessorats und somit der Sanktionen  “AIFA Noten”, die die Ärzte für Allgemeinmedizin auf freiwilliger Basis dem SB zahlen sollten.

Die Gründe dafür sind:

1. Die sogenannten “falschen Rezepte” sind von uns ÄAM meistens im guten Glauben ausgestellt worden und sind ausschließlich dem Patienten zugute gekommen. 
Wenn Interpretationsfehler unsererseits entstanden sind, sind es die folgenden Gründe:
a) Stressbelastung  in der alltäglichen Praxis, wo keine Zeit bleibt für juristische  

    Zusatzarbeit.
Denn die Interpretation der vielen AIFA-Noten ist nicht so einfach. 
Dazu kommen die Vorschriften (Indikations-und Dosierungsanweisung) der hunderten und hunderten “Schede Tecniche” (Beipackzettel), an denen wir uns täglich bei der Verschreibung  halten müßten, um uns nicht strafbar zu machen. 
Das ist auch bei der Angemessenheit unserer Rezepte kontrolliert worden!
Uns reicht schon die Kenntnis über die angeführten  Kontraindikationen und Nebenwirkungen der “Schede Tecniche” der einzelnen Medikamenten, ausschließlich zur optimalen Behandlung des Patienten!! 
Die “Schede Tecniche” stehen über den Anweisungen der AIFA-Noten, was die Sache noch komplexer macht.
Ist das eigentlich denen, die  für dieses Verfahren verantwortlich sind , überhaupt bewusst? 
b) Zudem kommt der massive, Druck von Seiten des Patienten dazu (auch zeit- 

     und nervenraubend), alles gratis zu bekommen.
Dieses Anspruchsdenken wurde und wird noch bekanntlich von den Politikern gefördert und forciert, weshalb sie auch deshalb einen Teil Verantwortung an den “falschen Rezepten” tragen. 
2. Die AIFA Noten ändern sich andauernd:  z.B. bei der Verschreibung  von 

“Cholesterinsenkern”, was bis vor einem ca. halben Jahr” falsch” und    

          “strafbar” (sanktionsbedürftig) gewesen wäre, ist es nach den neuen  

           Richtlinien AIFA jetzt genau umgekehrt. D.h. vor einem ½ Jahr hätten    

           wir Sanktionen bekommen für das, was wir jetzt richtig verschreiben.
3.  Südtirol weist die niedrigsten Kosten für Arzneimittel Italiens auf. 
     Die Autonome Provinz   Bozen (nach neuesten Daten von den ersten neun 
     Monaten von 2011 mit einer Reduzierung von 3,7% im Vergleich zu     

     2010) weist die niedrigste Quote mit 111,9 € pro capite  im Vergleich zu 
     Trient  und der Toskana  mit jeweils 121,5 und  127 € auf.

                War eine solche  Strafaktion überhaupt notwendig?

Für unsere angemessene Verschreibung  hätten wir eigentlich prämiert werden sollen.
Die Verantwortlichen sollen nicht immer wieder sich hinter der banalen Antwort: “Kontrollen sind Gesetz” verstecken. 

     Denn nirgends in Italien ist ein solcher Kontrollmechanismus angewandt   

     worden.
     Nach meinen Recherchen hat z.B. in unserer benachbarten Provinz Trient ein    

     solcher Kontrollmechanismus nicht stattgefunden.
     Anzuzweifeln von Seiten der Autonomen Provinz Bozen, dass andere      

     Provinzen und  Regionen Italiens sich nicht an den geltenden Staatsgesetzen  

     betreffend der Kontrollen für die Angemessenheit der Verschreibungen  

     halten würden , wäre wohl zu gewagt!

Einige Fragen, die hinsichtlich dieser Kontrolle unserer Verschreibungen und dieses Eintreibungsverfahrens offen bleiben. 
1. Wieviel hat überhaupt diese Strafaktion gekostet? Besonders die Erteilung 
    eines zusätzlichen Auftrages  für die Kontrolle der pharmazeutischen 
    Ausgaben betreffend die Jahre 2007, 2008 und 2009 -  Landesbeschluss    

     Nr. 2008-D2-000678 vom 14.04.2008 -.
2.  Sind vielleicht die 119.000 € vom Finanzierungsgesetz  von 2007 
     ausschließlich in diese Strafaktion eingeflossen? Gedacht wären sie 
     eigentlich für die Organisation  einer regelmäßigen  Weiterbildung des  

     Arztes gewesen, um für eine  sinnvolle  Angemessenheit der    

     Verschreibungen zu sorgen.
Die Weiterbildung war dürftig, auch wenn man von 27 “Sitzungen” spricht. Mehr als 1-2 Treffen für Weiterbildung pro SB jährlich  sind mir nicht bekannt.
3. Warum hat sich der SB vier  Jahre Zeit gelassen, um diese Strafaktion zu starten?

4. Warum hat die Betriebsleitung  im Einvernehmen mit den Gesundheitsassessorat beschlossen, die Benachrichtigungen jedem einzelnen betroffenen AAM erst nach Abschluss des Projektes (was allerdings schon über einem Jahr zurückliegt!) zu senden?
Hat sich niemand dabei gedacht, dass  zwangsläufig zwei bis vier Jahren lang die meisten betroffenen Ärzte in der Meinung, das  ihre Rechtfertigungen vom SB angenommen wurden, weiterhin vielleicht “falsch” verschreiben hätten können. 
Diese Unterlassung von Seiten des SBs hätte wahrscheinlich einen größeren finanziellen Schaden für den SB verursachen können. 

                                        War das alles wert? 

Auf jeden Fall wird, gleich wie es ausgehen wird, eine Zusammenarbeit zwischen den Ärzten und dem GB und dem Assessorat für die Zukunft stark gestört.
Durch ein solches verachtendes Verhalten ihnen gegenüber sind die Kollegen enttäuscht und fühlen sich respektlos von Seiten des Assessorats behandelt. 
Kein Betrieb, in dem das Humankapital eine Bedeutung hat, könnte sich solche  geradezu verachtende Methoden überhaupt leisten. 
Zum Abschluss zitiere ich wörtlich eine E-mail eines Kollegen unter den vielen, die ich bekommen habe: 
„Ich muss nicht viel zahlen ( 100 €), aber aus Solidarität zu den KollegenInnen, die größere Beträge bezahlen sollten und zur Prävention würde ich auch einen rechtliche Abklärung  befürworten. 
Wieso haben wir  eigentlich nie eine Stellungsnahme bekommen? Ich habe die Strafe wegen PPH bei einer 86j bei Reictus unter Coumadin , bei zusätzlicher  Gabe von Cardioaspirin und FANS wegen inoperabler Coxarthrose bekommen. Ein Tag Krankenhaus wegen blutendem Ulcus ventriculi hatte ein x- Faches gekostet, als die paar Tabletten Pantoprazol zustätzlich!
Ich bin , wie wohl die meisten von uns, glücklich mit meinem Beruf und daher auch sehr motiviert, aber diese zunehmenden Schikanen, demotivieren mich ungemein. 
Ich glaube es ist höchst an der Zeit, das wir uns das nicht mehr gefallen lassen!“
B) Ev. weitere Vorschläge :

1. Für die Sanktionen für das Jahr 2007, das scheinbar bald  verjährt, schlagen wir eventuell einen symbolischen Beitrag von 10% der Strafen vor.
2. Ausserdem den  totalen Nachlass der Strafen für das Eritropoietin, da es keine erstmalige Verschreibung  von den betroffenen Kollegen war, sondern eine Weiterverschreibung meistens anhand  von Berichten von KH-Entlassungen von schwerst kranker Patienten, die ohne dieses Medikament schwerste Folgen gehabt hätten. Ein Therapieplan  war zwar nicht immer vorhanden, aber die Kollegen haben in gutem Glauben immer angenommen, die dafür zuständigen verantwortlichen Fachärzte hätten ihn den Apotheken automatisch versendet.
Eine Verschreibung zu Lasten des Patienten eines lebensnotwendigen Medikaments wäre oft unvollstellbar gewesen, ja zumal weil sich die wenigsten Patienten das eingesehen hätten, zumal die wenigsten von ihnen das nötige Geld mehrere 100/1.000 € pro Woche/proMonat zur Verfügung gehabt hätten. 
Ob irgendein Richter dann den Hausarzt, der genau die Situation im Vorfeld hätte erkennen müssen, nämlich dass der Patient nicht das Medikament auf eigene Kosten gekauft hätte,  wegen unterlassener Hilfe verurteilt hätte, bleibt dahingestellt.
Vorschläge für die Zukunft:

1.  Regelmäßige Kontrollen (alle 3-6 Monate) von Auffälligkeiten  

     unangemessener, Verschreibungen eines Arztes, sei technisch, sei 
     finanziell.
2.  Prompte Benachrichtigung desselben und  nützliche Informationen 
     für eine  angemessenere Verschreibung.
3.   Kontinuierliche Weiterbildung nach Erkennung von Seiten der
      Zuständigen  der besonders schwierig zu interpretierenden AIFA-
      Noten und “Schede Tecniche” für den AAM. 
4.   Sanktionen nur nach Ermahnung bei wiederholter Nicht-Beachtung 
      der Vorschriften.
· Somit wäre die vorgesehene geseztliche Kontrolle von Seiten des SBs gewährleistet
· Die Unkosten für eine unangemessene Verschreibung von Medikamenten würden gleichzeitig vermieden werden

Diese vier Punkten hätten eigentlich schon in den letzten Jahren angewandt werden sollen:
Das hätte bedeutet: 
· Kostenreduzierung nach gesetzlichen Vorschriften, 
· kein Unmut bei den AAM, 
· bessere Zusammenarbeit zwischen GB/Assessorat und Hausarzt.

Ob da vielleicht nicht persönliche finanzielle Interessen einzelner im Spiel waren?
Gegenargumente bei Beschliessung der Unmöglichkeit der Aufhebung der Sanktionen für die AAM von Seiten des SBs und Assessorats:
Annullamento in via di autotutela (Aufhebung im Selbsthilfeweg) mit den folgenden Gründen:
· Pharmazeutische Kosten in Südtirol weit unter der Grenze im Vergleich zu anderen Regionen/Provinzen  Italiens. Das  bedeutet schlussendlich, dass der Arzt in Südtirol angemessen bisher Medikamente verschrieben hat.

· Sinnvolle Vorschläge von Seiten der AAM für eine zukünftige noch bessere Angemessenheit in den Verschreibungen (siehe oben).
                                            Dr. Susanna Hofmann

Bozen, den 8. März 2012 
