Arzneigesetz: Gassen schickt Mahnbrief an Abgeordnete

LArztinformationssystem darf nicht zu verscharfter Regressbedrohung fiihren”

Kurz vor Abschluss der Beratungen zum Arzneimittelversorgungsstiarkungsgesetz warnt die KBV vor ,faktischen Verordnungsausschliissen” und ,kassengesteuerter Verordnungskontrolle”.

Von Helmut Laschet

Informationen aus der Mutzenbewertung sollen in die Praxissoftware integriert . @ Paulus Rusyanto / stock.adobe.com

BERLIN. In einem Schreiben an die Mitglieder des Bundestags-Gesundheitsausschusses hat der KBV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Andreas Gassen nachdrucklich die Position der Vertragsarzte zum Arztinformationssystem Uber die friihe Nutzenbewer-
tung bekraftigt. Das entsprechende Gesetz wird wahrscheinlich Mitte Marz vom Bundestag verabschiedet.

Ausdrucklich begriftt Gassen das Ziel, Ergebnisse der fruhen Nutzenbewertung in elektronische Arztinformationssysteme zu
integrieren. Daraus durfe aber keine Verscharfung der Regressbedrohung oder eine Einschrankung der Therapiefreiheit ent-
stehen.

Die KBV macht ferner darauf aufmerksam, dass Informationen aus der frihen Nutzenbewertung — die primar das Ziel ver-
folgt, einen angemessenen Preis flr Innovationen zu finden — fur Arzte nur einen begrenzten Wert haben. Die Probleme:

- Nutzenbewertung basierten auf klinischen Studien mit hochselektierten Studienpopulationen, die haufig im Versorgungsall-
tag so nicht anzutreffen seien. Anders als in evidenzbasierten Therapieleitlinien werde die Realitat nicht vollstandig abgebil-
det. Ein Problem sei dabei auch die Subgruppenbildung bei der Nutzenbewertung und die Identifikation der Zugehorigkeit ei-
nes Patienten zu einer Subgruppe in der Versorgungsrealitat.

- Die KBV halt es nicht fur zielfUhrend, das Arztinformationssystem uber die medizinische Informationen hinaus zur Verord-
nungssteuerung durch Regressbedrohung einzusetzen. Dies solle nach gegenwartigen Planen mit einer Rechtsverordnung
geregelt werden, auf deren Basis der Bundesausschuss Wirtschaftlichkeitshinweise gibt. Dies konne einem Verordnungsaus-
schluss gleichkommen und zu einem verscharften Regressrisike filnren. Als nicht zumutbar wertet die KBV Plane, Arzte zu
verpflichten, ihre Patenten einer Subgruppe zuzuordnen und dies zu dokumentieren. Das werde den Regressdruck massiv
verscharfen.

- Eine weitere Sorge: Vertragsarzte konnten aufgrund der Anpassung ihrer Praxisverwaltungssysteme mit Zusatzkosten be-
lastet werden — die KBV verweist in diesem Zusammenhang auf Erfahrungen mit der Einflihrung des Medikationsplans.

Aus diesen Grinden seien Klarstellungen notwendig: Informationen aus der frihen Mutzenbewertung seien Momentaufnah-
men und ersetzten keine Leitlinien. Sie seien nur eine Zusatzinformation. Als Basis fur Prufantrage seien sie nicht geeignet.
Zusatzliche Dokumentationspflichten und Kodierungen auf den Verordnungen als Basis fur erweiterte Regressprufungen
mussten ausgeschlossen sein. Mehrkosten mussten von den Kassen ubernommen werden. Ferner bedurfe es einer gesetzli-
chen Klarstellung, dass ein Erstattungsbetrag die wirtschaftliche Verordnung im gesamten Indikationsgebiet ermaglicht.

Arzten diirfen keine Mehrkosten durch Anpassung der Praxisverwaltungssysteme entstehen.
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