Die Auswirkungen des GKV-WSG

Die Bundesregierung will den Armeimittelherstellem den Datenhahn zudrehen: Der Gesetzesentwurf

ur Stérkung des Wetthewerbs in der Cesetzlichen Krankenversicherung (kurz: GEKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz, oder noch kilmer: GEVC-WSG) zielt damuf ab, der Pharmaindustrie den Zugnff auf

i

RPM- und Manobrick-Daten zum drztlichen Verordnungsverhalten u entziehen.

‘ertragsdrae dirfan kinftig Caten Oksr
hr= vierordungen nuor noch sclchen Skal-
kn dbermitzin, die sich verpllichien,
die Caben awsschiellich aks Nachwweis far
die in siner Kassendztichen ereinigung
cder siner griBaren Region insgesamt
in Anspruch gencmmenen Leistungen
u werabeitzn; ene Verabeitung deser
Daten mit regicnaler Cifferenzienng
nnemalb einer Kassenarrtichen Versi-
rigung, fir eireelne \erragsirde cder
Eirrichiturgen sowie for einzelne Apothe-
k=n istunmuldssg®. fuch die Apotheken,
der Grofthandal, die Krankenkassen so-
wiz deren Rechenzentren darfen Daten
Ubsr werordnungsfahige Arznsimite
richt mehr weitengaben. 5o sl es kand-
tigim & 305a stehen, wern das Ceselz
Bundestag und Bundesrat ureerindert
passier=n solle

liel des Gasslzes st =5, die Aufgabs
ces Phamnaberaters auf die eigertlichen
Iwecke des Arneimitzlpesetzes” zu-
mckaufidhrzn, ndmlich die Irormation
des Artes”. Schon in den Bckpunlden aur
Reform hatten die Verasssr argumen-
tiert, die Pharmauriernehmen bezahiban
hre Berater nach Malgaba der Yerond-
rungen der won ihren beratanen Arzte,
und deshak stehe gare Har richt die -
fomnation, sondem die Absatrirderung
im Wordergund”. Diessr Missbrauch dar
Fhamnaberater zur Verordrungssteue-

\, Massiver
_Datenentzug

ning der Arzts” werde maglich, weil die
Pharmandustrie Ubsar Grothandels- und
Apctheken-Umsatzdaten verfige, de aul
einzelne Verragsaete bezichbar sind.
Damit sal run Schiuss ssin.

Eurftig=ol die phammazeutische Industie
niwr risch sehr grobkdrmige Daten nutzen
dirfen: Lediglich die Merabeiung und
Mutzurg wvon Daten Ober verordnete
Arzreimittel, die {or die Regicn einer
Fasszndretichen \ersinigung aggragien
sind”, Bleibe edaubd. Camit werds den
legiiman Interessan der Phammaurier-
rehimen Rechnung gefragen”, heilt =s
im Gesstzesentaurf. Cie Arzneimithel-
Fersteller sehan das verstindicherasizs
elwas anders.

Curch die Aggregation der Daten for die
Region einer Kassendrzlichen Varsini-
gung wilrden Rlckschidsse auf das Ver-
ordrungsverhaltzn enzsiner Arzte durch
unbstugte Oritte ausgeschlossen: Die
Aberogans Steuenung der dellichen
Verordnungsweise® soll ausschHiailich
den Parnern der Selbsteerwalbung wor-
behalten ssin, heifit es im Emteurf.
Damit soll die  Dweckmiighsit und
Wirtschaftlichkeit® der Verordnungsn
gewshrleisiet warden. JEin schifzens-
werles Rechl der Pharmauntemehmen,
das drtiche \ercrdrungsverhalten ind-
vidugll zu Ubsrpniien und zu steusrn,
bestabt mickd®.



Das GKV-WS5G und die Folgen

Diie Proteste der Pharmaindustne gegen das GEV-WSG sind grol, Die Ar-
neimittelhersteller firchten nun, dass ihre AuBendienstler kiinftg quasi im
Dunkeln tappen diirfen, weil die Untemehmen keine Daten mehr haben,
um ein veminftiges Targeting betreiben zu kinnen. Die ganze Phama-
industrie schiumt wor Wut. Die ganze Industie? Mein. Ein attgedienter
Branchen-Insider klatscht Beifall - fiir die Grundides. Lesen Sie Gerd
Bagels Kommentar, der auf den ersten Blick provozierend erscheint:
',
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Das Ziel ist nchtig, der Weg ist falsch: Gerd Bogel zur
Einschrankung der Datenwertergabe durch das GEV-W5G

Es ist moralisch gesshen absclur richug,
die Abgabe der Diaren zu beschranken, ins-
besandere wenn man die Ziele des Targe-
tings 50 arechirzrwie vide Pharma keiilos,
nimlich schlichr und dnfach falsch* Gerd
Beigels Bdeinung ist auf den ersen Blick
aberrasc hend fir einen langjihrigen k-
arbeiter der pharmazeutischen Industrie.
D Gessrzenrwrt des Gem nd hsivem iniz
veriums will verhindern, dass die Selelxion
von Arzten nach Verordnungs potentialen
erfolzr und die Pharmaberater umsarzori-
entiart enthohne werden”, so Bagel. ¥om
ethischen Stundpanlx her ist die Ides der
Regierung natiirlich nackmallzichbar: Dier
Geserzpeber wil| offenbar, dassder pharma-
zeutische AuBendienst kiinfrig alle Arzre
unabhingig von der Praxisgride glech
urd abjelriv informiert”. Dier ethisch-mo-
ralische Ansarz des Geserzgebers sei aba

i Prinzip gur und richrig, so Bagel, aber
er werde durch das neue Geserz niche ge-
fardere, im Gegenmeil: | In Witklichkeir st
die Dharensperre excram konaproduleris.
Welcher Hersteller it denn heurs noch in
der Lage, mit s=inen Pharmarefersnenall
Arzre liber sin wichriges Arznsimiree] in-
formieren zu kdnnen? Alscwerminders der
Geserzpeber die Wahrscheinlichlz=ic, dass
in Patient das nocwrendige Pripararerhale
—weei | ervon snem Arzn beersar wind, der
nicht mehr ausrsichend informisr .

Arzresehen den AuBendienst als wichdgme
Informaticnsquelle an, vor allem be Pro-
dulzinnevartionsn. Gende deshalb muoss
der Pharmarefersne noch wiel mehr iber
den Arzrwissen als bisher, urn ihn zielge
richrer in loarzer Zeiv aber das Wesentliche
informieren zu kannen”, meine Bage.

Diie Beferenten miissen in der Lage ssin,
wirklich so zu informieren, dass die Tad-
enren das jeweils richrige und norwendige

Armneimitte vearschriehen baommen”. Um
dabei leine Ressourcen zu verschwenden
und keine unnétigen Keosten zu verursa-
chen, braucht man auch ¥Verord nurgsdaren,
so Bigel weiter, Was nieze das Gespriich
it inern Arzr, der losin enmsprachendes
Tarientenlliemel har und bei dem die Pro-
dulctinformationen daher in der Regel anf
verminderres Interesse molien? Es ist fur
beide Seiven vers: wendens Zeir, Dewepen
brauchen wir jaalleverfugharen Informa-
ticnen Ober die Arzre. Die veilen abigens
zu einem GroBreil disse Ansicht, wie uns
die Riicldiute bei vielen Markdorschungs-
prajeken zeiger’.

Um den Arzt im Sinne des Gesetzesent.
warks gurinformisren zu kiinnen, brauche

die Pharmaindustrie laue Bogd alsa miche

Gerd Bigel

weniger, sondern noch mehr Daten um
Vercrdnungsverhalien: JIch simme der
Regierung zur Dhar Herseel ler won Arznei-
rmiteeln har allein schon durch die Beson-
detheiten seiner Produloes sinen Forchil-
dungs- und Informarionsaufrrag. Je besser
und gezierer sin Arztinformiaowind, des-
o mehir profideren auch die Patienren und
damicauch die Qualicir ursers Gesund-
heirswesens davon™

Ohne zuvelissige Vierood nungsdaren lan-
nien die Arzneimitelbeaseller aber niche

s |

Bundesmimisterium fr Gesundbeit,
Gesetee nbansrf der Bundesregienirg,
Entwanf eines Cesetres ur Stikurg

des Wetthewerbs in der Gesstelichen
Krankerresmicherung (GE-iWettbewerbs-
stirkungsges etz - GEVWSG)

.. 209 Dem § 3057 werdan nigends
Satre ongellg st gesstaiclh mofs an-
deres bestimme, divien Vertmgsamie Do
L

2ay Dby von ifween veroronee A eimiey
nur saichen Stelen dbermitialn, die sich
verpilichian, dle Daten qusschieldioh als
Nochwes {Urdie h alnar Kassendratichan
Ve higung oder einer graleran Regon
InsFesaiT N ANSDVUCT Qe OrmNmena Lek-
lungen U verrhaiten; she

dieser Daten mat ragionalar Differenzie-
rung inmenhaill eimer KassendT tiohan ver-
angung {r ainrelne Verragsiyne odar

Soviciungan sowedli ehralne Apoihaken
ist unrudssig ST 4 git auch iy ale Cher
mytthing von Daten Dher dle noch diesam
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aberpritfen, obihre Praparare richrig, zu-
lassungsgerec hr urd indikarionsspezifisch
verord net werden, so Bagel. Ohne Duaren
sei gine Opimisrung des Aubendierstes
urd anderer Kommunikationskanile anf

bonsequente und hohe medizinisch-thera-
peutische Kom munilationsqualicicduch
ar byrisches Tracking niche mshe misglich.
Diarmit ktnnee der Anreil an Pagenven oh-
iz optimale medikamenntss Therapie, der
von Arzeen auf ca. 30% geschimr wird,
rioch weiter ansveigen. Durch eine Redule-
tion des [nformationsniveaus wiire auch
ein Anstieg von Pehlverord nungen wahr-
scheinlich, wodurch die Kasren im Ge-
sundheitswesen dvenfalls weiver wachsen
wiirden, schirzt Begel.

Richtungweisend finder Beigel den An-
sarz, die Informarionslormepes der Pharma-

industrie nach medizinischen HMonwendig-
keiten auszurichren.

[rie nitige Yoraussemung wire ein Tar-
geting, das sich an den indilarionsspe-
aihschen Potendalen bow. den cherapeu-
tischen Schwerpunloeen der Hausirzre

arientiert — und damit gleichzeitig auch
an den Parienren. Disser & rearz werde laor
Bigel aber zunichregemachn: [ Wie pesagy:
Gerade fiir echisc b und wirrschafdich wer
tretbare Informaricns und Forchildungs
almiviviten brauchr die Pharmaindustrie
[haren”.

Mach Bagels Ansicht miissen speziell die
gralien Uneernehmen auch weiterhin ver-
suchen, ihre Informationsalrernariven, ins
besonders die AulBendienste, sel=kriv ein-
wserzen (hier spidt der Kostendruck eine
nicht unwessntliche Rallel. Sallee = be

den unverindercen Gesemesvorschlizen
Heiben, sind allerdings neue Idesn pefragr,

damir wir nichr in die Zeir des unwire
schaftlichen und inefhzienten Giellan-
reen-Prinzips zuriiclfallen. Dann missen
wir nese — wenn auch wahrscheinlich ank
wiindigere — Konzepre ermwicleln’”.

Ploctalls alsa Plan B, _Erheblich besser wii
re &5 allerdings”, Ander Bagel, wenn die
Beteilizren im Gesundhsivs wesen zusarmn-
menarbsiten und versehen wardan, wel
che Vorausserzungen rotwendig sind, um
Arzre unter ethischen und wirtschaflichen
Geesichespun kren so gur mir Informarionen
versorzen 2u kivrinen, dass ke nem Parierpen
Schaden zugefugrwind. Sich der Karnple-
xiviit disser Themarik anzunehmen, solhe
fir keinen Partner in unsersm Gesund-

heirsspmem won Schaden sein”. | |



