Arzneigesetz: Teures EDV-Update?

Die AMNOG-Movells soll
Arzten bessere und schnel-
lere elektronische Infos zu
neuern Medikamenlso lie-
lermn. Dazu wird einmal
mehr die Arzneimillzlds-
Lenbank inder Praxissall-
winle angepassl. Dabel kinn-
L2 der Praxen arneUl ein
Online-Zwangsanschluss
hevorstehien.

WON REBEKKA HOHL

MNEU-ISENBURG. Grundsiitzlich ist dic
I gul: Der Gerneinsieme Bundes-
ausschuss {(GHEA)Y soll nach Wanach
des Bundesgesundheitsministerinms
[BREC3) kiinflig seine Reschliisse ither
die Mutzenbewertung so aufbereiten,
dnss sic maschincnleshar sind und da-
mit von den Softwarehiinsern schnel-
ler in die elektronische Avzneimittel-
datenbank der Praxis-EDV  cinge-
spiell werden kinnen. Dad urch miiss-
Len sich Arzbe nichl mehr selbsl akliv
darum klimmern, dass sie die non-
esten Reschlilsse bei der Therapizsent-
stheidung zur Hand haben, sondern
die Praxizsoftwrave wilrde einen divek-
ten Hinweis geboen, Sa lautet der Plan,
den das BMG in selvem Referenlen-
entwurtl zur Novellierung des Arznei-
mittelmarkt-Menordnongsgosetecs
[AMMNUHG} leslgeschriekben hal.

Fuir Arzte bedeutet dies allerdings,
dass sie um einen Online-Anschluss
ihrer Fraxissofbwane auch aulachalh
der  Telemalikinfrastrukiur  waohl
nicht mehr umhinkommen.  Und
hiicchst wahrschesindich auch die Kos-
ten der Meuerung tragen missen.

Dabei hat das Bundeskabinett, das
den Gesclt=enbwurt am 12, Oktober
latsZehlich  beschlossen  hat, noch
sehlimmeres werhindert. GEV-Spit-
zenverband und KOV gingen dic Vor-
sehldge des Gesundheitsminizleriums
in Richtung Praxis-EDV namlich noch
nicht weit genug,

Fristverklrzung mit Folgen

So geht das BMG von einer Bereitstel-
lung der GRA-ReschlDsse innerhall
eines Monats aus. Bereils das wicd die
Frequenz der Softawre-TUpdates erhi-
hin adire pkeer, wenn aunch kosten
miifiig teurer als hislang wohl noch
mit analogen Updates zu stemmen.
Drer  GEV-Spitzenverbond - hinpgegen
Tt i sebner Stellungnalime zum He-
ferentenentwurf eine 14-thgise Frist
wefordert, JBei L4-thigiger Aktunlisie-
rung wiire man hei einem Online-An-
schlusa. Alles andere wine ineffizient,
aubwiindig und 2 teoer”, =gt Dr,

Die AMNOG-Movelle

Dier wom Bundeskabinett am

12 Ohctober varatechiedete Ent
wurf des Gesetzes sur Skarkung
der Areneimillelversorgung in der
GEY - dlie 500, AMNOG-Movella -
enthalt unter anderem folgende

Regelungen:

= Arzbe sollen kinflyg iber ibre
Praxissoftwars besser dber die
Ergetnisse der Nutzenbewer-
tung informeert warden

= Dleireie Praisbidung tir ain
Arzneimittal Im ersten Jahe nach
Markt=infihrung gilt kinflig mur
bis zum Erreichen aines Schwel-
lemwerts In Hahe won 250 Mio.
Eur

= Auch bel Zytostatika werden
kiinftig Rabattvertrige rwi-
schen Krankenkassen wd phar-
razeutischen Herstellem er-
laubt,

= Das geltends Preismoratori-
wm fiir Aremcirnittel obme Pres-
risgulierung wird bis surm Encle
des Jahras 2022 verldngert.

" Die Besondarheilen von
Kinderarznalmittein sollen bel
der Mutzenbewsariung noch bes-
ser baricksichtigt werden kiin-
nert.

Aufhercitete GHA-Teschliisse: Tie soll dic Praxis-EDV Arzten kinftig per Knogddruck liefern, ©sroaroces) mmoacos

Erich Gehlen, Vorstandsvorsilzender
beim genossenschaftlichen Software-
haus Duria, Zuminedes=t hier kann vor-
ersl Enlwarnung  gegeben  werden:
Dz Bundeskabinett hat sich an die
Muonatstrist gehalten,

[Me Arzpeidalenbank soll  aber
noch mehr leisten: Sie 2oll auch Hin-
woise zur Wirtschattlichlicit im Ver-
dleich mit anderen Therapielormen
liefermn.

[ramit kommt ¢in Kenglomerat an
Anfonlerungen susammen, das eine
Diatenbank varsiahl, die:

" wirkstoffbezogene Infos zum An-
wendunpsgebist und wum Rusatenut-
zen gegen(ber der zweckmiifigen
Vergleichstherapie, aufgeteilt nach
don festyelegton Subgroppen, bictet,
m die Anforderungen an die gualitils-
gesicherte Arzneianwendung nennt,
= die Hinweise zur Wirtschaftichheit
im Verglelch mit anderen Arzneien
liefert,

= die Infos zu Rabattvertrdgen bereit-
hale

m und die natlirlich geeignet ist, den
bundeseinhaltichen  Medikationsplan

s ersbellen il 2 akloalisieren,

Fein technisch sollte dics wenigs-
tens kein Problem werden, Wie CGeh
len erliutert, steckt vom I'elnzip her
nichts anderes wls das frithere Bremer
Arzneimittel Register (DARY dubinter,
Oder das nevare von der gevhn aufoe-
legte Indikationshasierte Medileati-
onsmanagement (IMM), des derseit
die evidenz-hasierle Vemndnung von
Fertigarzneimitteln und Wirkstoffen
im Kahmen von Selektiveertrigen ob

Lildel. Viele der genannben Eigen-
schaften srirden jetzt schon von IMM
mitgeliefert. Und mit der Areneimit-
telinitiabive Sachsen-Thilringen (AH-
MIN). bel der die Wirkstoffverord-
nungund auch dis gemeinsamme Bedi-
kalionsmanagement duech Avzt und
Apotheker erprobt werden, leistet
man technisch sogar schon mehr,

Crehben: Wi sind an der Slelle =chon
rechtweit.”
Warten auf die Richtiinie

Das Problem liegt eher in den Vorga-
ben, die es fir die Umsetzung der
(rRA-Beschliisse hrroche. Denn hier-
filr  mbssen GEV-Spitzenverband,
KRBV und eventuell avch die Bundes-
wereinigun g Deatscher Apothelerver-
binde (ABDA) elnen gemelnsamen
Vovschlag erarbeiten. Der zum einen
in einer Richtlinie fiir die Arzgte, zum
andaren aber in kenkrelen lechni-
schen Vorgaben flir die Industrie
miinden misste. Mit dem geplanten
Inkraftlrelen des Geselzas wum Jah-
resstart 2017 dilrfte es damit noch
keine passende EDWV-Lisung geben.
Nenn oft hiingt es auch daran, dass
gich die Vorgaben eben nicht an inter-
naticnalen Standards der IT-Branche
aricnticren, Proprictare Ansitze brin
gen aber zum elnen Widerstinde aus
den Softwarchiusern, zom anderen
verliingern sie dic Entwicklungsseit

und erhithen die Softwarekosten for

den Arzt.

Wiirden sich die Krankenkassen
Latsdchlich an den Kosten heleiligen,
wire ein gewisses Gachmickle pro-
grammicrt: Denn oz grold wire die

Angsl, dass damil die Therapielreiheil
des Arztes eingeschrinkt wird und
Kasseninteressen bei Verordnungen
vorrangig bedienl werden,

Die KBV hat aber noch einen ande-
ren Plan: Sie witrce die Arzneimittel-
datenbank gerpne generell unabliinglg
o der Praxissoftware sehen und am
lichsten in dic Telematikintrastrukiur
(UL integrieren. So kinnlen die Arle
dann bei Bedarl schneller den Anble-
ter der Arzneidatenbank wochseln,
hesiliL e,

Dixg ditefle dahingehend ein Prob-
lem werden. dass die Telematikinfra-
struktur de facto bislang nichl exis-
tiert und sich die ersten Ouline-Tests
waoll ins nlchste Friithjahr verschie-
hien - wned mit etwens Glikck in der R
mon Noedwest vielleicht noch in dle-
sem Jahr anlaufen. Und bei allen bis-
herigen Erfahrungen mit der TT diirf-
Le auch die Arzneimitleldatenbank
selbst dann wohl kaum zeitnah zur
Verfiligung stehen

Wiom einer Arenemillaldabenbank
in der Cloud hilt mumindest Gehlen
nichts: Was passiert, wenn der Zu-
priff withrend der Praxisseiten nichi
midglich ist?”, fragt er. Und es misse
sicherpestellt  werden,  doss  dic
Cloud Lisung  dem Leistungsan
speuch der Praxen gerecht wird. (Das
Rezeptiormular wird in gro#en Pra-
xoen mehrere hundert Mal an cinem
Margen befdllL Jede Verzigerung
durch langsame Zugriffe auf die Medi-
kamentendatenbank sind ¢in No-Go*
Aum anderan sei in vielen Bindlichen
Regionen noch kein schneller Inter-
netzugang verfiighar,



