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Regressrisiko durch Mischpreiskalkulation: Was konnte die Losung sein?

Politik, Arzte und Kassen legen den teils im Wege der Mischkalkulation verhandelten Erstattungsbetrag fiir ein neues Arzneimittel unterschiedlich aus — fiir Arzte verbleibt ein Regressrisiko. Bei der geplanten Novellierung des AMNOG wird das Problem nicht gelost. Die
Frage ist, ob es dennoch einen Ausweg gibt.

Von Dr. Rainer Hess

Arznei-innovationen in Deutschland herausgestellt. Ein Reformbedarf wird deswegen nur zu wenigen festgestellten Einzelproblemen
gesehen.

vationen mit mehreren Subgruppen, von denen ein Zusatznutzen nur in einer oder einzelnen dieser Subgruppen anerkannt worden ist.

Ein Beispiel dafir sind Innovationen fur die Behandlung von Hepatitis C mit sieben verschiedenen Anwendungsgebieten und entspre-
chend vielen Subgruppen von Patientenpopulationen.

Regressantrage wegen Unwirtschaftlichkeit

Durch die Mischkalkulation fir den Erstattungsbetrag erhalt eine Arzneiinnovation gegeniber dem Preis der Vergleichstherapie auch
fur eine Subgruppe ohne anerkannten Zusatznutzen einen hoheren Erstattungspreis zuerkannt. Das veranlasst leider Krankenkassen zu
i santragen auch bei einer indikationsgere g, wobei die Ablehnung eines Zusatznutzens den Mutzen

Die Begriindung zum AMNOG hatte demgegeniiber herausgestellt, dass es nicht mehr erforderlich sei, dass die Arzte die Verantwor-
tung fir die Preisgunstigkeit der Arzneimittel Ubernehmen, weil die Verantwortung fur Preise und Morbiditatsentwicklung auf die Kran-
kenkassen Ubergehen wirden. Die Verantwortung des Arztes soll danach auf die Indikationsgerechtigkeit und die Menge begrenzt und
das System der Wirtschaftlichkeitsprifung weg von Richtgroen auf Leitsubstanzen und Dosierungen umgestellt werden. Ein Regress
wegen Unwirtschaftlichkeit einer medizinisch indizierten, aber als Folge der Mischkalkulation Uberteuerten Verordnung widerspricht die-
ser Erwartung.

So, wie es aussieht, wird das auf der Grundlage des Pharmadialogs erstellte AMMOG I zu diesem Widerspruch aber keine Losung an-
bieten. Der vorgelegte Referentenentwurf enthalt dazu keine Regelung.

Eine Losung, die entsprechend der Zielsetzung des AMNOG Arzneimittelinnovationen nach ihrem belegten Zusatznutzen vergiten soll, musste den Erstattungspreis des Arzneimittels auf diejenigen Subgruppen ausrichten, fur die ein Zusatznutzen auch tatsachlich festgestellt
worden ist.

Fokussierung auf Gruppen mit Zusatznutzen

Bei der Vereinbarung oder schiedsamtlichen Festlegung des Erstattungspreises waren dann nur digjenigen Patientengruppen oder Indikationen zu beriicksichtigen, bei denen Anhaltspunkte, Hinweise oder Belege fur einen geringen, erheblichen oder betrachtlichen Zusatznutzen
festgestellt wurden. Der Erstattungspreis ware deswegen wahrscheinlich hoher als der im Wege einer Mischkalkulation fur die Behandlung aller in die Bewertung des Arzneimittels einbezogenen Patienten vereinbarte oder festgelegte Preis.

Auf dieser Grundlage ware eine analoge Regelung zu der bestehenden Ausnahmeregelung zur Festbetragszuordnung fur nachgewiesene therapeutische Verbesserungen zu treffen.

gesehen, weil hierfur die im Festbetrag verbleibenden Arzneimittel zur Verfiigung stehen. Dies waren fur Subgruppen von Arzneiinnovationen, fur die der Gemeinsame Bundesausschuss keinen Zusatznutzen festgestellt hat, dann durch eine gesetzliche Ausnahmeregelung und
eine entsprechende Preisbildung legitimiert, die Arzneimittel der Vergleichstherapie.

Der Autor Dr. Rainer Hess ist Rechtsanwalt und war unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses.



