Der magische Wiirfel der
frahen Nutzenbewertung

Dreidimensional sollen
Arzte denken, wenn sie
die Ergebmnisse der frithen
Mutzenbewerburg in die
Praxis umsstzen sollen.

WON HELMUT LASCHET

Aus der Sicht der Vertragsiirzte ist
die Dokwmentation der Nutzenbe-
wertungsheschliisse, so wie sie der
Bundesausschuss anf seiner Inter-
net-Seite prisentiert, zu uniiber-
sichllich und komplex [ie die Ligli-
che Verordnungspraxis. So liefert
der GBA keine Ubersicht, um ge-
Zielt - etwa geglisdert nach Indika-
tionen - Nutzenbewertunpgshe-
schliisse zu finden. Bei inzwischen
iiher 200  Nutzenbewertungshe-
schliissen, zu denen pro Jahr elwa
40 bis 50 hingukommen diicften,
wichsl die Unidbersichtlichloeil.

Beschliisse in drei Dimensionen

Lesbarkeit und Verstindlichkeit
der Beschlisse werden dadurch er-
schwert, indem der Bundesaus-
schuss drei Dimensionen entwi-
cleelt hat, die Argte bei ihrer Ver-
ordnung eigentlich heachten miss-
ten:

® Das Ausmat des Fusatznutzens:
gering, nichl quanlifizierbar, be-
triichtlich und erhehlich,

B Die Gite der Evidenz: Hinweis,
Anhaltspunlt oder Beleg,

m Die Differenzierung nach Pati-
entenpopulationen in weit mehr
als der Hiillfte der Nutzenbewer-
tungen. =0 zum Beispiel bei dem
Antidizsbetikum Empagliflozin die
Bildung von zehn unterschiedli-
chen Patientenpopulationen  mit
jeweils unterschiedlichem Ausmaf
des Zusatznutzens und unter-
schiedlicher Eviden:.

Hinsichtlich des fiir Arzte ge-
planten Informalionssysteis
bleibt der Gesetzentwrt vage: Dias
Informationssysterm soll in die
elektronischen Praxisverwaltungs-
systemne integriert werden, es soll
midglichel aktuell sein und auch
Himweise zur Wirtschaftlichkeit
geben, Niheres soll eine Rechts-
verordnung regeln,

Zwischen dem GEV-Spitzenver-
band einerseits, der Arzteschaft
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Streitpunkt
Wirtschaftlichkeit

© Die Kassen sehen Arzle in der
Verantworturg und woellen so-
gar Patientenpopulationen ko-
dieren lassen.

= Arzteschattund Industrie se-
hen die Verantwortung for die
Wirtschaltlichkeit bei Hersteller
und GEV-Spitzenverband, well
diese den Erstattungsbetrag
verelnbaren,

rankungen

- mit
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caring nicht
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und der Industrie andererseits hat
sich eine Front gebildet, wie das Arzt-
infosystem  zur  Mutzenhewertung
ausgestaltet werden sall.

Der GEV-Spitzenverband bewertet
die Aufnahme won Hinweisen zur
Wirtschaftlichkeit positiv. Entschei-
dend sel, wie die Bechtsverordnung
konlael die Darstellung der Beschlils-
se regeln wird, Inshesondere die
neue notwendige Elagsifilkation zu
FPatientengruppen, die auch iiher die
Kodicrungsmoglichkeilen aul Basis
des ICD-10 hinausgeht, hildet die
Grundlage fiir die einheitliche Dar-
stellung in der Verordnungssoftware
und muss entsprechend Gegenstand
der Regelung hinsichtlich der Darstel-
lung sein.”

Die Intention ist klar: Ther die pri-
zise Kodierung der Subpopulationen
méchten die Kassen Aufschluss darii-
ber bekommen, in welchen Fillen
Arzte Arznelen ohne belegten Zusatz-
nutzen verordnet haben - denn hier

Drei Dimensionen der Nutzenbewertu ng

batrdchtlich  erhablich

ist aus GKEV-Sicht die Wirtschaftlich-
keit zweifelhaft. Damit negiert der
GEV-Spitzenverhand die Eigenschaft
des | Mischpreises®, der fir die zuge-
lassene Indikation eines Arzneimit-
tels insgesamt wirtschaftlich sein sall.

Demn steht die Auffassung der Arz-
teschaft und der pharmazeutischen
Industrie gegeniiber, dass Arzte bel
der  Verordnung nutzenhewerteter
Arzneimittel nicht fir die Wirtechaft-
lichkeit ihrer Verordnung in Haftung

genommin werden kinnen.

Steigendes Regressrisiko?

Die im Gesetz geplanten Hinweise zur
Wirtschaftlichkeit bei der Verord-
nung nutzenbewerteter  Arzneien
kiinnten, so warnt die KBY, das He-
gressrisike fiir Arzte noch verschi-
fen, sollte sich der GKV-Spitzenver-
band mit seiner Auffassung durchset-
zen, Eine Lasungamiglichkeit wiire
cine geselzliche Klarstelling, dase der
Erstattungspreis wirtschaftlich ist.



