Arzt-Infosystem: Viehr
Fragen als Antworten

Lie Anhdrung im Gesund
heitsausschuss offenbart:
Beim peplanten Arztintor-
mationssystem iber neve
Medikamente gibt es eins
Kakaofonie von Experten-
mMEinungen.

VON ANNG FRICKE

BERLIM. Das geplante Arzt-lnformati-
onssystem und der Schwellemwert fiir
Umsilsee von newen Medikamenlben -
das waren gwel der Themen, die am
Mittwoeh im Mittelpunkt der Anhii-
rung zun Arzneimittelversorgungs-
stirkungsgesetz (AMVSG) im Bun-
destag gestanden haben.

Aus Sicht der Arzte ist jede Infor-
mabion zu Arzneimitteln wichitig, sag-
te der Vorsitzende der KV Westfalen-
Lippe Dr. Wollgang-Axel Dryden. Die
gesundheitspolitische Sprecherin der
Unionsfraktion Maria Michalk wollle
wissen, ob der Beschluss zur frithen
Nutzenbewertung Arzten allein als
Intormation iiber die Wirtschattlich-
keit einer Verordnung ausreiche oder
ob auch die Inhalte von Leitlinien in
das Infi-System einfliefen sollten.

Nach Einschitzung von Dryden
sind die Mutzenbewertungsheschliis-
se des Gemeinsamen  Bundesaus-
schusses (GHEA) oft sehr komplax. Die
in Leitlinien ausgesprochenen Emp-
felilungen gehdrten daher zwingend
zum Informativnspaket dazu. Leitli-
nien entwickelten sich erst in der An-
wendung einer neuen Medikation und
lfnnten die Ergebnisse der frlihen
Nutzenbewertung sogar ersetzen.

Aktualisierung alle zwei Wochen?
Widerspruch erntete Drwden vom
GEV-Spitzenverband.  Vorstandsvize
Johanoes Magnus von Stackelberg be-
tonte, Leitlinien wiirden bisher schon
in die Nutzenbewertungsbeschliisse
einflietien. Er forderte, eine Aktuali-
sierung der Praxissoftware alle 14 Ta-
ge und nicht wie geplant einmal im
Cuartal varzunehmen.

Gegen ein hdheres Gewichil von
Leitlinien im Arzt-Informationssys-
tem gprach sich auch der GBA-Vorsit-
zende Professor Josef Hecken aus
Leitlinien kinnten die frihe Nulzen-
hewertung nicht ersetzen. Hecken
warnte auch vor der Einrichtung ei-
ner Clearingstelle, die bei strittigen

Eine Clearingstelle
stellt die frithe

Nutzenbewertung
insgesamtin Frage.

Professor Jasef Hecken

Unpar teischer Worsilzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses.
Eine Cleannastelle hat der Bundesrat fur
das AMMOG-Velahren vargeschlagen.
Sie kdnnte zum Besgéel bei methodi-
schen Streitfragen in Aktion treten.

Welche Informationen sollen Vertragsiirzten via Praxisinformationssystem iiber
neue Medikamente fihermittelt werden - das ist strittig. ©DosIs HEMNRICHS § FOTOLIA COM

Nutzenbewertungen angerufen wer-
den soll. Eine Clearingstelle stellt die
frithe Nutzenbewertung insgesamt in
Frage”, sagte Hecken,
LLtiesenbedenlen®, ob ein Arzi-In-
formatiomssystem  wverniinftig  sufge-
setzt werden kinne, dulerte der Chef
der AQK  Baden-Wirttemberg D,
Christopher Ilermann. Gleichgillig,
wie die Informationen aufbereitet
werden sollten, stelle das Svatem alle
Beteiligten var grofie Probleme.

Hihe des Schwellenwerts ist strittig
Sorgen bereitet der Arzteschaft auch
die technische Umsetzung. Der Ver-
waltungsaufwand sei nicht abzuschiit-
zen, sagle der Geschiftsfithrer des
Haunsarzteverhands Eberhard Mehl.

Fiir das Arzt-Informationssystem
plidierte der Chef des AQK-Bundes-
verbandes, Marlin Litsch. ,Wir wuol-
len, dass hewertete Arzneien verord-
el werden®, betonte Litsch,

Beim Schwellenwert fiir die Um-
siitze neuer Wirkstoffe im ersten Jahr
nach Marktzugang - geplant sind 250
Millionen Euro - schieden sich die
Geister, Ab dieser Summe soll der Er-
stattungsbetrag rickwirkend gelten.
Der Pharmakologe Professor Ulrich
Schwabe nannte die damit zu erzie-
lende Einsparung einen Troplen aal
den heifien Stein®, Im Vorjahr hiitten
ber diesemn Schwellenwert 140 Millio-
nen Eurs eingespart werden konnen,



