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as Ritual Patient be-

kommt vor der Verab-

schiedung ein Rezept

in die Hand gedriickt™

kennen wir alle. Zu

Feiten von uMorgens Fango, abends

Tango™ war das noch sehr einfach.

Wir konnten nahezu alles verschrei-

ben, sei es gegen Durchifall, Verstop-

fung oder Blahungen. Verschiedene

Salbchen, Schlaftabletten und nehn-

mal Massage und Fango. Das ist lan-

ge her — put so! Allerdings: Wenn wir

einmal mit Korrekturen angefangen

haben, horen wir damit nicht auf,

selbst wenn der biirokratische Auf-
wand grof und grifer wird.

Im April dieses Jahres hatte Ge-
sundheitsminister Hermann Gri-
he zum ,Pharmadialog™ cingela-
den. Jedoch ohne Arzte, sic saffen
nicht einmal am Katzentisch. Auf
der Grundlage dieses Dialogs soll
das AMNOG (Arznetmittel Markt-
NeuOrdnungsGesetz) durch das
AMVSG (ArzneiMittel Versorgungs-
MarkungsGesetz) weiterentwickelt
werden. Die Ausgaben fir Arz-
neimittel sollen gebremst werden.
Schlimmstenfalls miissen wir dann
vor jeder Verordnung in der Praxis-
EDV nachschauen, ob Resultate des

Gemeinsamen Bundesausschusses

{G-BA) zur friihen Nutzenbewer-
tung aufpoppen.

sMorgens Fango,
abends Tango —
das ist lange her«

PRAXISKOLUMNE

Urspriinglich waren wir Arzte

cinmal guter Hoffnung, dass wir |

uns mit der Einfihrung von Preis-
verhandlungen nicht mehr um die
Kosten pharmakologischer Inno-

vationen kiilmmern miissten. Wir |

gingen davon aus — und sollten uns
auch vehement dafir cinsetzen —,
dass der zwischen dem GEV-5pit-

zenverband und cinem Hersteller |
vereinbarte Erstattungsbetrag die |

Wirtschaftlichkeit

des Arzneimittels
iber das gesamte
Anwendungsgebiet
herstellt. Ich betone
ausdricklich das
ngesamte Anwen-
dungsgebict™, weil

es bel Arznennnovationen mehre- |

re Subgruppen geben kann, bei de-
nen ein Zusatznutzen nur in ciner
oder einigen dieser Subgruppen
anerkannt wird. In der Folge wur-
de deshalb ein Mischpreis fiir die
[nnovation gebildet.

Jetzt stisren sich die Krankenkas-
sen daran, dass fiir eine Arznetin-
novation stets der gleiche Preis er-
stattet wird, auch wenn es sich um
eine Subgruppe ohne anerkannten
Zusatzmutzen handelt.

Fiir die Wirtschafilichkent iiber |

das gesamte Anwendungsgebiet
gemal vereinbartem Erstattungs-
betrag muss sich unsere Interes-
semvertretung KV stark machen.
DMies auch vor dem Hintergrund,
dass die Krankenkassen jetzt dazu

itbergehen, gerielte Regressantrige

in einer Subgruppe zu stellen — bei |

nDie Praxen
lahmgelegt
und eine Flut
Priifantrige«

| einer sich auf das gesamte Anwen-

dungsgebict bezichenden, indika-
tionsgerechten Verordnung. Die
Ablehnung eines Zusatznutzens in
einer Subgruppe stellt allerdings
den Mutzen rechtlich nicht infrage,
sodass der Regressantrag deswegen
nur auf Unwirtschaftlichkeit ge-
stiltzrt werden kann.

Als 2010 das AMNOG in Kraft
trat, hiel ez, dass die Verantwortung
fidr Preise und Morbiditatsentwick-
lung auf die Krankenkassen aber-
gehen wiirde. Die Verantwortung
des Arztes beschranke sich auf die
Indikation und die
Menge. Das System
der Wirtschaftlich-
keitspriifung solle
von Richtgrifen auf
Leitsubstanzen und
Dosierungen umge-
stellt werden.

Und jetzt die Rolle rickwiirts:
Uns droht ein Regress wegen Un-
wirtschaftlichkeit ciner medizinisch
indrzierten, aber als Folge der Misch-
kalkulation iberteuerten Verord-
nung.

Im AMVS5G-Entwurf heifit es,
der Gemeinsame Bundesausschuss
habe innerhalb cines Monats nach
einem Nutzenbewertungsbheschluss
dessen maschinenlesbare Fassung
zu veriiffentlichen. Diese ist zur Ab-
bildung in der Praxis-EDV geeignet.
Wir diirfen dann nur solche Praxis-
Programme einsetzen, die wa. auch
iber die Nutzenbewertung des G-BA
informieren. Merken Sie etwas?

Fumindest haben jetzt die K¥en
von Baden-Wirttemberg, Bayern
und Westfalen-Lippe beim Gesund-
heitsministerium angefragt, ob die
Kassen das Arzt-Informations-5Sys-
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tem dazu mstrumentalisieren wol-
len, die drztliche Therapiefreiheit
zu beschneiden. Sie fordern, bereits
im Gesetz dafiir su sorgen, dass die
Arztinformation weder als Leitlinie
noch als Privfloriterium taugen darf.

Gut auch, dass in der Vertreter-
versammibung der KBY am 18. Sep-
tember Vize Regina Feldmann klare
Kante gezeipt hat: ., Vas wir ablehnen
sind Wirtschaftlichkeitshinweise,
die zu faktischen Verordnungsaus-
schliissen fithren oder zu Antrigen
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. Rokert Cberpoilsien,
Berchieugaden

auf Einzelfallprisfungen und damit
ru Regressen fiir Vertragsarate. ™

Sollte es trotzdem, so wic vom
Gesetrgeber und den Krankenkassen
geplant, umgesetzt werden, wiirde
unser Praxisalltag lahmgelegt. Und
eine Flut von Priiffantrigen wiirde
iiber uns hereinbrechen.
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