
Im Dienst der Medizin.

Auswirkungen des AMNOG 
auf regionaler Ebene am 
Beispiel von Ticagrelor

Dr. med. Dominica Schroth

Beratende Ärztin GB Verordnungsmanagement

Berlin, 26. November 2015



02.12.2015Dr. med. Dominica Schroth

Folien dienen zur persönlichen Information der Teilnehmer. 

Weitergabe oder Zitierung nur mit schriftlicher Genehmigung des 
Verfassers.

Disclaimer
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� Erreicht AMNOG den Arzt?

� Sind die Bewertungen in der täglichen Praxis umsetzbar?

� Welche Chancen und Risiken beinhaltet die frühe Nutzenbewertung?

� Gibt es Lösungen für eine praxisnahe Umsetzung?

Agenda
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Marktzugang nach AMNOG
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Frühe Nutzenbewertung Ticagrelor
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Informationen der gemeinsamen Arbeitsgruppe Arzneimittelvereinbarung
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TAH in Westfalen-Lippe –Verordnungsmenge (DDD)
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TAH in Westfalen-Lippe – Arzneimittelpatienten (AMP)
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TAH in Westfalen-Lippe – Kosten
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� Prasugrel hat profitiert

� Nutzenbewertung Ticagrelor ist zu komplex für die Praxis

� In der Praxis kein Produkt, wonach Ärzte fragen (ca. 50 Anfragen seit 
2011)

Analyse TAH
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Kommunikation der Firmen
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� [Der Erstattungsbetrag] ist ein Mischpreis, der das Mosaik aus unterschiedlich hohem 
Zusatznutzen für unterschiedlich große Patientengruppen bewertet. Die 
Verordnungsmenge wird dabei berücksichtigt, so dass auch von einer bundesweit 
gültigen Preis-Mengen-Vereinbarung für ein Produkt gesprochen werden kann.

� Unkalkulierbare Mischung aus Elementen der Angebots- und Nachfragesteuerung bei 
innovativen Arzneimitteltherapien

� Ärzte werden zutiefst verunsichert

� Patienten erhalten – obwohl verfügbar und im Preis wirtschaftlich – keine neuen 
Arzneimitteltherapien

� FuE-Standort Deutschland … ins Hintertreffen

Stimme vfa.

Vfa-Schreiben an die Landesverbände vom 17.07.2015
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� Mit der Einheitlichkeit des Erstattungsbetrages bei Arzneimitteln mit verschiedenen 
Anwendungsgebieten und unterschiedlichen Nutzenbewertungen für diese 
verschiedenen Anwendungsgebiete kann die Verordnung solcher Arzneimittel prinzipiell 
nur für Anwendungsgebiete mit Zusatznutzen wirtschaftlich sein.

� Die Frage der Zweckmäßigkeit und Wirtschaftlichkeit der Verordnung eines 
Arzneimittels ist jedoch stets im Einzelfall zu bewerten. 

� Es ist Aufgabe des Arztes, die jeweilige Verordnung neben ihrer Zweckmäßigkeit auch 
auf ihre Wirtschaftlichkeit hin zu prüfen.

Stimme Krankenkassen

Positionspapier des GKV-Spitzenverbandes: 10 Handlungsfelder für Qualität und 
Finanzierbarkeit der Arzneimittelversorgung

Dr. med. Dominica SchrothSeite: 13



02.12.2015

Was nun?
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� Praktische Entscheidungshilfe bei der Verordnung

� Nachvollziehbare Nutzenbewertung

� Klare Positionierung der Nutzenbewertung vs. Leitlinie / im Marketing 
bei der Verordnung / in der Beratung

Was braucht der Arzt in der Praxis?
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� Nutzenbewertung hilft bei dem sachgerechten Einsatz neuer AM

� Sie kann die Qualität der Therapie erhöhen und dem Arzt und dem 
Patienten mehr Sicherheit geben

� Als Mittel zur Steuerung der Verordnungsstruktur kann sie nur Erfolg und 
Akzeptanz beim Wegfall von kostenbasierten Prüfmechanismen haben

Chancen
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� Die Erwartungen an AMNOG und die frühe Nutzenbewertung waren und 
sind hoch

� Der in Deutschland beschrittene Weg ist grundsätzlich richtig

� Die Bewertung bestimmt die Preisverhandlungen zwischen Kassen und 
Industrie. Sie nützt damit zumindest den Krankenkasse

Realität
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� Für den Arzt in der vertragsärztlichen Versorgung ist die Information 
über die für ihn relevanten Nutzenbewertungen eingeschränkt und 
wenig hilfreich in der Arzneitherapie seiner Patienten

� Für den Vertragsarzt bleibt die zumindest gefühlte Bedrohung durch die 
Wirtschaftlichkeitsprüfung auch in diesem Segment erhalten

� Eine Optimierung des Verfahrens ist notwendig und möglich. Neben der 
Weiterentwicklung des Verfahrens ist eine bessere Anbindung an die 
ärztliche Praxis nötig!

Realität
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Lösungen???
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Nur eine differenzierte Betrachtung verbessert die Situation,

trotzdem gibt es keine „richtige“ Lösung.

Fazit
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Fragen und Antworten

Dr. med. Dominica Schroth

Beratende Ärztin GB Verordnungsmanagement

E-Mail: Verordnungsmanagement@kvwl.de

Telefon: 0231 9432-3941


