Nadelstiche und Dicke Berta:
Regresspolitik der Kasse

Prufantrage auf Basis der Nutzenbewertung mit massivem wirtschaftlichen Risiko fiir Arzte

Die Kassen haben die Zahl
der Prufantrage 2015 -
meist wegen Bagatellen -
vervielfacht. Eine neue Ri-
sikodimension entsteht
durch Antrage, die auf der
frihen Nutzenbewertung
basieren. Hier das Beispiel
KV Hessen.

VON HELMUT LASCHET

FRANKFURT. Nachdem die Richtgro-
Benpriifung praktisch tot ist - 2013
wurden beispielsweise in Hessen
keine Regresse mehr exekutiert -,
haben die Kassen eine neue Strate-
gie entwickelt: Priiffantriige, die auf
Verstiofien gegen die Arzneimittel-
richtlinien des Bundesausschusses
verstofien.

Bemerkenswert ist einerseits die

Dynamik: Waren 2013/2014 pro
Quartal im Schnitt etwa 200 Re-
gressantriige gdestellt worden, so
schnellte deren Zahl auf 500 im
zweiten Quartal 2015 und auf 1050
im dritten Quartal 2015 hoch. .Meist
ist dagegen nichts zu machen - aber
bei Regresssummen von meist weni-
ger als 200 Euro und in seltenen Fil-
len mehr als 750 Euro ist das wirt-
schaftlich nicht bedrohlich®, kom-
mentiert Dr. Wolfgang LangHein-
rich, Vorstandsberater der KV Hes-
sen fiir Arznei-, Heil- und Hilfsmit-
tel, die Regressinflation.

Eine ganz andere Risikoqualitit
erreichen Regressantriige, die auf
den Ergebnissen der frithen Nutzen-
bewertung beruhen, die ebenfalls
Inhalt der Arzneimittelrichtlinien
sind.

Beispiel Dimethylfumarat (Tecfi-
dera™) bei Multipler Sklerose. Der
GBA hat keinen Zusatznutzen zu
Vergleichstherapien anerkannt. Der
vom Priifantrag betroffene Arzt hat-
te Tecfidera® gleich nach Marktein-

Nutzenbewertung

# Die Ergebnisse der Nutzenbe-
wertung sind Bestandteil der
Arzneimittelrichtlinien des
GBA und fiir Arzte bindend.

& Fiir Subpopulationen aner-
kennt der GBA haufig unter-
schiedlichen Zusatznutzen.

# Ein Mischpreisist das Resultat
der Bewertungsergebnisse -
strittig ist, ob der Mischpreis
immer wirtschaftlich ist.

fithrung - erfolgreich - eingesetzt,
und zwar zu einem Zeitpunkt, als
iiber den Zusatznutzen noch nicht
entschieden war. Gleichwohl fordert
die Kasse einen fiinfstelligen Betrag.
Dagegen werde auch die KV ein-
schreiten, so LangHeinrich.

Beispiel Sofosbuvir (Sovaldi®):
Acht Regressantrige wurden allein
im dritten Quartal 2015 gestellt. Die
Regresssummen erreichen je Arzt
bis zu 110000 Euro laut LangHein-
rich. Begriindet werde dies mit Ver-
ordnungen in Subgruppen, fiir die
der GBA keinen Zusatznutzen als
nachgewiesen angesehen hat.

Das Problem: Mangels statisti-
scher Signifikanz und nicht wegen
Erfolglosigkeit, wurde der Zusatz-
nutzen in dieser gerade mit fiinf Pro-
banden besetzten Subpopuplation
(Genotyp I1I) nicht anerkannt. Und:
Die Kassen anerkennen nicht, dass
der Mischpreis generell als wirt-
schaftlich angesehen wird. Landes-
und Bundesgesundheitsministerium
dufierten sich nicht. SEITE2 UND 4



