Ein neues Arzt-Infosystem -
und viele offene Fragen
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1 D ie 2011 eingefithrte frithe
Nutzenbewertung hat dazu
2 cefiihrt, dass seit fiinf Jahren
deutlich mehr strukturierte Infor-
mationen tliber neu zugelassene
Wirkstoffe vorliegen als jemals zu-
vor. Doch tatsfichlich entfalten diese
Informationen eine Wirkung nur auf
der Systemebene: in der Nutzung
durch den GKV-Spitzenverband fiir
die Verhandlungen {iber einen Er-
stattungsbetrag,

mbgliche neue Kosten, die Software-
anbieter den Arzten in Rechnung
stellen, fiir die Einrichtung und
stiindige Aktualisierung dieses neu-
en Informationsinstruments: zwei-
tens die geplanten Hinweise zur
Wirtschaftlichkeit, insbesondere fir
Subgruppen von Patienten, fiir die
der GBA keinen Zusatznutzen
anerkannt hat. Das kiinnte von den
Kassen als Einfallstor fiir Regresse
wegen Verstofies gegen die Arznei-
mittelrichtlinien genutzt werden.
Vollig offen ist im Moment, wie
der GBA die Arztinformationen zur
Nutzenbewertung ausgestalten soll,
kann und darf. Die Vorstellungen

Das zweite Ziel reichen von knap-
des Arzneimittel- i pen tabellarischen,
marktneuordnungs- i mébglicherweise
gesetzes (AMNOG), 8 : _ i farblich (Ampel!)
mit diesen Informa- Uber die AUSgE ¢ unterlegten Kern-
tionen auch die Vor- S‘[altung des . informationen bis
aussetzungen fiir ei- ¢ hin zu weit iiber die
ne neue Qualitit Ath-IHfDSVStEIﬂS Ergebnisse der Nut-
firztlicher Therapie- wird man noch zenbewertung hin-
entscheidungen zu : ausreichende er-
schaffen, wurde bis- lal‘]ge streiten. ginzenden Infor-

lang kaum erreicht.

Weder die Gutach-

ten des IQWIG zu

den Hersteller-Daos-

siers noch die Beschlusstexte des
Bundesausschusses samt der tragen-
den Griinde finden bei Arzten eine
hinliingliche Akzeptanz. Schlimmer
noch: Manche Arzte scheinen bis
heute nicht zu wissen, wo man auf
der Website des GBA die Nutzenbe-
wertungsheschliisse findet.

Der Gesetzgeber zieht daraus die
Konsequenz und beauftragt den
GBA damit, Arzten in maschinenles-
barer Form zumindest die Essenz
der Nutzenbewertungsbeschliisse
hekannt zu machen und sie =0 aufzu-
bereiten, dass sie aktuell auch in der
Praxis-EDV verfiigbar werden.

Dieser Plan ist weitaus ambitio-
nierter, als er zunfichst aussieht, Die
KBV moniert zwei Punkte: erstens

mationen beispiels-
weise iliber Leitli-
nien der Fachgesell-
schaften. Das wiir-
de die Information reichhaltiger und
differenzierter machen, die Uber-
sichtlichkeit und Verstiindlichkeit
allerdings einschriinken.

Und die Frage ist, ob der Bundes-
ausschuss als parastaatliche Institu-
tion iiberhaupt dazu berechtigt ist,
weil er damit unzulissigin den
Wetthbewerb eingreifen kbnnte.
Denn auf Wissenschaftsfreiheit, wie
sie fiir Fachgesellschaften gilt, kann
sich der GBA nicht berufen. Man
sieht: Der Weg zu diesem ,, amt-
lichen® Arzt-Infosvstem wird steinig
- und am Ende sind die Hoffnungen
darauf wohl iiberzogen.
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