Arztinformation: Bit
Verordnungs-Infos t

Bessere Information von
Arzten tiber die Nutzenbe-
wertung ist eine gute Idee.
Wer da noch Verordnungs-
hinweise draufpacken will,
Uberfordert das System.

VON
DR. JURGEN BAUSCH

Kommenden Mittwoch wird der Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages
Experten zum Entwurf des Arznei-
mittel-Versorgungsstirkungsgesetzes
anhéren (AMVSG).

Darin macht der Gesetzgeber den
Vorschlag, dass Vertragsiirzte kiinftig
durch ihre Praxisverwaltlungssysteme
iiber die Beschliisse des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (GBA) zur
frithen Nutzenbewertung informiert
werden. In der Vergangenheit ist viel-
fach kritisiert worden, dass Vertrags-
drzte die Inhalte dieser Beschliisse zu
wenig kennen. Zugleich soll auf die-
sem Weg auch die Einhaltung des
Wirtschaftlichkeitsgehots durch Hin-
weize befordert werden.

Dagegen regt sich aus guten Griin-
den Widerstand. Denn bei der 1m-
wandlung der schwer lesbaren GBA-
Beschliisse in elektronisch verwertba-
re Botschaften an die Arzte mit Hilfe
des Praxisverwaltungssystems entste-
hen ohnehin mehrere schwer lisbare
Umsetzungsprobleme,

Diesen Regelkreis zusitzlich mit
Hinweisen zur wirtschaftlichen Ver-
ordnung in der Praxis zu verkniipfen,
ist absolut kontraindiziert: Die AM-
NOG-Systematik wurde 2010 geschaf-
fen, um eine Basis fiir Preisverhand-
lungen der Kassen mit den Herstel-
lern zu schaffen. Weil aber die Kassen
mit dem urspriinglichen Ziel des Ge-
setzgebers nicht zufrieden sind, ver-
suchen sie nun in uralter Tradition,
die Arzte via Wirtschaftlichkeitsgebot
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Thesen

" Der Zweck des AMNOG ist die
Preisfindung fir neue Arznei-
mittel. Dafir - und somit for die
Wirtschaftlichkeit - sind GKV
und Hersteller verantwortlich.

" Ein Arztinfosystem sollte die
medizinische Information der
Mutzenbewertung kommunizie-
ren.

® Wirtschaftlichkeitshinweise
gehdren nicht ins Arztinfo-
system.

in Haft zu nehmen, obwaohl sie an dem
Nutzenbewertungsprozess  vollum-
finglich beteiligt sind.

Es ist symptomatisch, dass der

Spitzenverband sehr selten bei den
Preisverhandlungen mit dem Herstel-
ler von der Miglichkeit Gebrauch
macht, eine ,Praxisbesonderheit™ zu
vereinbaren, wie es eigentlich poli-
tisch vorgegeben war, Und dies trotz
Lerheblicher® und  Jbetrichtlicher®
Ergebnisse bei der frithen Nutzenbe-
wertung, Weiterhin stehen die Kassen
nicht zu dem Mischpreis, den sie bei
divergierenden  Subgruppenbewer-
tungen ausgehandelt haben. Sie hal-
ten Arzneien filr unwirtschattlich, de-
nen ein Zusatznutzen - aus welchen
Griinden auch immer - vom GBA
nicht zugebilligt wurde, Das ist drger-
lich aus folgenden Griinden:
m _Zusatznutzen ist nicht belegt® ist
nicht ein Synonym fiir  Nutzlosig-
keit®, sondern ein Ergebnis einer be-
stimmten formalen systematischen
Bewertungsprozedur einer angesehe-
nen HTA-Institulion.

‘e nicht mit
nerfrachten!

B [nter den Wirkstoffen ohne Zu-
satznutzen™ befinden sich solche, de-
ren Nutzlosigkeit durch Studien im
Vergleich zur zweckmifiigen Ver-
gleichstherapie (2VT) erwiesen ist.
Diese braucht kein Mensch.

® Ez bhefinden sich mehrheitlich je-
doch solche Wirkstoffe darunter, die
in den Studien ebenbiirtig zur VT
sind, aber nicht tberlegen. Solche
gleichwertigen Arzneien sind nutzha-
re Alternativen, wenn Patienten die
VT nicht vertragen oder diese nicht
wirkt. Das alles ist sehr im Sinne der
GEV-Versicherten,

B Und unter den Arzneien ohne aner-
kannten Zusatznutzen finden sich
viele, die in thren jeweiligen Subgrup-
pen nur deswegen keinen Zusatznut-
zen zeigen konnten, weil die dafiir
notwendigen Studien nicht vorlagen
oder die Probandenzahl zu gering ge-
wesen ist. Der Wirkstoff selbst jedoch
ist mit seinem Indikationsgebiet in
Deutschland zugelassen und damit
nach frztlicher Erwiigung im Einzel-
fall verordnungsfihig.

Das alles ist zu kompliziert, um
sachgerecht in einem leicht lesbaren
elektronischen Arztinformationssys-
tem zusitzlich zu den zum Teil kom-
plexen Ergebnissen der GBA-Be-
schliisse transportiert werden zu kin-
nen. Die Kassen haben nicht ohne
Grund ihren Vorschlag fiir ein Am-
pelsystem® wieder zuriickgezogen.

Diaher mein Vorschlag: Ja zur In-
formation dber GBA-Beschliisse im
Arztinformationssystem, Nein 2u
Empfehlungen zur wirtschaltlichen
Verordnungsweise an dieser Stelle,

Das erleichtert die Informations-
vermittlung, die ohnehin schwierig
genug umzusetzen ist, und belisst die
wirtschaftliche Verordnungsweise
dort, wo sie seit iiber 100 Jahren ange-
siedelt ist. Bei der Selbstverwaltung.
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