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Bedeutung der vom Arzt gesetzten Preisgrenze

fur die Rezeptbelieferung

Bei der Abgabe von Arzneimitteln zulasten
der GKV sind in Apotheken zunehmend Prob-
leme wegen des vom Arzt gesetzten Preisan-
kers zu beobachten. Kiirzlich verstandigten sich
GKV-Spitzenverband und DAV darauf, dass es bei
Nichtlieferbarkeit bzw. im dringenden Fall keiner
Arztriicksprache bedarf. Aktuelles zu diesem The-
ma und welche Mdoglichkeiten eine Wirkstoffver-
ordnung bietet, beleuchtet dieser Beitrag.

Verordnet ein Arzt ein Arzneimittel namentlich, so legt
er durch diese Art der Verordnung eine Preisgrenze, den
sogenannten Preisanker, fest. Der Preis des verordne-
ten Arzneimittels ist die Preisobergrenze, bis zu der die
Apotheke ein Arzneimittel auswihlen darf, wenn keine
Rabattvertrige zu beachten sind.

Preisanker bei Rabattvertragen?

In welchen Fillen die Beachtung des Preisankers iiber-
haupt relevant ist, wird im Rahmenvertrag definiert.
Dabei ist festzuhalten, dass der Preisanker nicht rele-
vant ist, wenn Rabattvertrige umgesetzt werden. Die
Abgabe von Rabattarzneimitteln hat immer Vorrang,
sofern der Arzt den Austausch nicht durch ein Aut-
idem-Kreuz untersagt hat. Stehen mehrere Rabattarz-
neimittel zur Auswahl, so kann die Apotheke gemiR
§ 11 Rahmenvertrag frei unter diesen wihlen.

§ 11 Rahmenvertrag

»Die Apotheke hat vorrangig ein Fertigarzneimittel
abzugeben, fiir das ein Rabattvertrag nach § 130a
Absatz 8 SGB V besteht (rabattbegiinstigtes Fertigarz-
neimittel). [...] Treffen die Voraussetzungen nach Satz 1
und 2 bei einer Krankenkasse fiir mehrere rabattbegiins-
tigte Fertigarzneimittel zu, kann die Apotheke unter die-
sen wdhlen.”

Die Auswahl unter den verfiigbaren Rabattarzneimit-
teln kann unabhéngig vom in der EDV dargestellten
Apothekenverkaufspreis erfolgen, da die Abgabe eines
Rabattarzneimittels immer als wirtschaftlich gilt - ein
Preisanker existiert in diesem Bereich also nicht. Die
tatsdchlichen zwischen Hersteller und Krankenkasse

vereinbarten Rabattpreise sind nicht 6ffentlich zugiang-
lich.

Abgabe ohne Rabattvertrage: Preisanker gilt
Auch wenn es mittlerweile fiir die meisten Wirkstoffe
Rabattvertriage gibt, erfolgt hdufig eine Abgabe auf3er-
halb der Rabattvertrdge, zum Beispiel wenn Rabatt-
arzneimittel nicht lieferbar sind oder ein Arzneimittel
dringend bendtigt wird und das rabattierte Arzneimittel
in der Apotheke nicht vorritig ist. Auch Pharmazeuti-
sche Bedenken gegen ein (oder mehrere) Rabattarznei-
mittel kdnnen eine Abgabe ohne Beriicksichtigung von
Rabattvertrigen begriinden.

Sobald ein Rezept unabhidngig von Rabattvertrigen
bearbeitet wird, ist bei einer namentlichen Verordnung
eines bestimmten Priparats der durch die drztliche Ver-
ordnung gesetzte Preisanker zu beriicksichtigen. Denn
sowohl im generischen als auch im importrelevanten
Markt gilt nach Rahmenvertrag der Leitsatz: Das abge-
gebene Arzneimittel darf nicht teurer sein als das ver-
ordnete. MaBgeblich ist dabei der Verkaufspreis (VK)
abziiglich der gesetzlichen Rabatte (Vergleichs-VK).

Verankert ist dies fiir den generischen Markt in § 12 Satz
4 Rahmenvertrag:

,Bei der Auswahl nach den Sdtzen 1 bis 3 darf das abzu-
gebende Fertigarzneimittel nicht teurer als das verord-
nete sein.“

Fiir den importrelevanten Markt gilt der Preisanker
nach § 13 Abs. 2 Satz 2:

»Es darf nur ein Fertigarzneimittel ausgewdhlt werden,
das unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Rabatte
nicht teurer als das namentlich verordnete Fertigarznei-
mittel ist.“

Hinweis: Im generischen und importrelevanten Markt
sind unterschiedliche Abgaberegelungen zu beachten,
wenn die Abgabe eines Rabattarzneimittels nicht mog-
lich ist. Wahrend im generischen Markt grundsitzlich
die Regelung der vier Preisgiinstigsten gilt, darf im
importrelevanten Markt unter den Arzneimitteln, die
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nicht teurer als das verordnete sind, frei gewahlt wer-
den, wobei nur preisgiinstige Importe nach § 2 Abs. 8
Rahmenvertrag dem Einsparziel zugutekommen. Regi-
onale Arzneiliefervertrdge der Primdrkassen sind auf
abweichende Regelungen zu priifen.

Preisanker in der Praxis

Angesichts der Vielzahl von Rabattvertragen und des
breiten Angebots an im Markt befindlichen Generika
konnte man meinen, dass es fiir Apotheken immer eine
rahmenvertragskonforme Moglichkeit zur Versorgung
der Patienten gibt. Doch weit gefehlt: In Zeiten, in
denen Apotheken immer haufiger mit Lieferengpissen
zu kimpfen haben, muss auch immer hiufiger nach
alternativen Abgabemoglichkeiten geforscht werden.

Eine Umfrage des DeutschenApothekenPortals im
August dieses Jahres zeigte, dass ca. 63 Prozent der
Teilnehmer mehrmals tdglich Riicksprache mit dem
Arzt halten miissen, weil aus Griinden der Nichtliefer-
barkeit eine Uberschreitung des Preisankers nétig wird.
Etwa 32 Prozent der Teilnehmer berichten, dass dies
mehrmals in der Woche der Fall ist. Damit miissen ca.
95 Prozent der Teilnehmer regelmafig Riicksprache
mitdem Arzt halten, um eine Preisankeriiberschreitung
durch Lieferprobleme zu kléren.

Hinzu kommt, dass auch Arzte zu einer wirtschaft-
lichen Verordnungsweise angehalten sind und gerne
ein preisgiinstiges oder sogar das preisgiinstigste Arz-
neimittel verordnen. Auch dies fiihrt unweigerlich zu
Problemen, da damit der Auswahlbereich der Apotheke
eingeschrinkt wird - wie die folgenden Beispiele zei-
gen.

nasan e N
mehrmals am Tag 62,7 %
Haufig: mehrmals _

in der Woche 31,8%

Weniger haufig:
mehrmals im Monat I 44 %

Selten: weniger als
zweimal pro Monat

I 11%

Abb. 1: Umfrage des DeutschenApothekenPortals
(12.08.2019 bis 19.08.2019): ,Wie haufig kommt es
aktuell bei Ihnen vor, dass der Preisanker aufgrund von
Lieferengpéassen liberschritten werden muss und eine
Arztriicksprache notwendig wird?“ (n = 3.478)
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Beispiel 1:

Der Arzt hat das preisgiinstigste Generikum verordnet.
Sofern keine Rabattvertrige vorrangig zu beachten
sind, kann die Apotheke nur dieses eine Arzneimittel
abgeben. Selbst wenn im generischen Markt weitere
Arzneimittel zu den vier preisgilinstigsten gehoren, ist
die Abgabe dieser Priparate ohne Dokumentation mit
Sonder-PZN nicht mdglich, wenn sie teurer sind als das
verordnete.

Beispiel 2:

Der Arzt hat den preisgiinstigsten Import verordnet.
Auch hier ist nur die Abgabe des verordneten Imports
erlaubt, wenn keine Rabattarzneimittel zur Abgabe
in Frage kommen. Selbst wenn im importrelevanten
Markt andere preisgiinstige, aber teurere Importe ver-
fligbar wiren, wire das verordnete Praparat die einzige
Abgabemoglichkeit.

Beispiel 3:

Der Arzt hat ein Arzneimittel im generischen Markt
verordnet, das nicht das preisgiinstigste Arzneimittel
ist, aber bereits zu den vier preisgiinstigsten gehort.
Die giinstigeren Priparate sowie das verordnete sind
nicht in der Apotheke vorritig, der Patient benotigt
das Arzneimittel aber dringend. Ein hoherpreisiges
Arzneimittel, das ebenfalls noch zu den vier preisgiins-
tigsten gehort, konnte hier ebenfalls aufgrund einer
Preisankeriiberschreitung nicht ohne Dokumentation
mit Sonder-PZN und Begriindung abgegeben werden.

Vorgehen bei Preisankeriiberschreitung

Nach Inkrafttreten des neuen Rahmenvertrags war laut
Kommentar des Deutschen Apothekerverbands (DAV)
bei einer Uberschreitung des Preisankers eine Riick-
sprache mit dem Arzt zur Bestimmung eines neuen
Preisankers erforderlich. Grund: Der Arzt trigt die
wirtschaftliche Verantwortung fiir seine Verordnung
und sollte sein Einverstindnis geben, wenn der vorge-
gebene Preis durch einen Austausch in der Apotheke
iiberschritten wird. Dabei geht es oft nicht um groBe
Preisunterschiede, sondern nur um Betrige im Cent-
bzw. niedrigen Euro-Bereich.

Mittlerweile haben GKV-Spitzenverband und DAV - im
Einvernehmen mit der Kasseniarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) - erklart, dass eine Arztriicksprache bei
einer Uberschreitung des Preisankers bei Nichtverfiig-
barkeit bzw. im dringenden (Akut-)Fall nicht erforder-
lich ist.
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Damit gilt folgende Vorgehensweise fiir die Apotheke:
Sind keine preisgiinstigen Arzneimittel verfiigbar bzw.
ist eine Abgabe dringend nétig, so ist dies auf dem
Rezept per Sonder-PZN und ggf. erklarendem Vermerk
(abgezeichnet mit Datum und Kiirzel) nach § 14 Abs. 1
und 2 zu dokumentieren. Dies gilt ebenso im importre-
levanten Markt (§ 14 Abs. 4). Abgegeben wird dann das
nichstpreisgiinstige verfiigbare Arzneimittel. Achtung:
Sollte es durch Anwendung Pharmazeutischer Beden-
ken zu einer Uberschreitung des Preisankers kommen,
so ist weiterhin eine Riicksprache nétig.

Eine eigene Sonder-PZN fiir ,,Uberschreitung des Preis-
ankers“ ist im Rahmenvertrag iibrigens nicht vorgese-
hen. Zur Dokumentation ist die Sonder-PZN 02567024
sowie der passende Faktor fiir die Nichtverfiigharkeit
(3 oder 4) bzw. fiir eine Versorgung im dringenden Fall
(Faktor 6) aufzubringen.

................................................

DAP Arbeitshilfe ,Sonderkennzeichen
02567024: Ubersicht der Faktoren“:

www.DAPdialog.de/5412

................................................

Mit der Klarstellung von GKV-Spitzenverband und DAV
wird sowohl Apotheken als auch Arztpraxen ein groBer
biirokratischer Aufwand erspart und somit die Versor-
gung der Patienten erleichtert.

Bislang gibt es noch keine Erfahrungswerte, wie Kran-
kenkassen im Hinblick auf Retaxationen mit unbegriin-
deten Uberschreitungen der Preisgrenze umgehen. In
der Vergangenheit war es {iblich, lediglich die Differenz
zwischen abgegebenem Arzneimittel und Preisanker
abzusetzen. Wie sich dies nach Inkrafttreten des neuen
Rahmenvertrages entwickelt, ist noch nicht absehbar.
Retaxationen werden zeitversetzt ausgesprochen, in
der Regel haben die Krankenkassen hierfiir bis zu zwolf
Monate nach Abrechnung des Rezepts oder Lieferung
des Arzneimittels Zeit. Die Fristen konnen im jeweils
giiltigen Arzneiliefervertrag nachgelesen werden.

Wirkstoffverordnung als Allheilmittel?

Auch auf Seiten der Arzte ist das Problem des Preis-
ankers nicht unerkannt geblieben. Die haufigen Riick-
sprachen sorgten auch hier fiir erhhten Zeit- und
Biirokratieaufwand. Verschiedene Kassenirztliche
Vereinigungen (KVen) haben den Arzten daher emp-
fohlen, reine Wirkstoffverordnungen auszustellen. Bei
einer Wirkstoffverordnung gibt es laut DAV-Kommen-
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tar namlich keinen Preisanker. Die Apotheke geht viel-
mehr im Preisranking Schritt fiir Schritt bis zum ersten
zur Abgabe in Frage kommenden Arzneimittel vor. Von
der Abgabe der vier preisgiinstigsten Arzneimittel darf
nach § 14 Rahmenvertrag mit entsprechender Doku-
mentation (z. B. bei Nichtverfiigbarkeit, im dringenden
Fall oder bei Pharmazeutischen Bedenken) auch ohne
Riicksprache mit dem Arzt abgewichen werden. Eine
Uberschreitung des vom Arzt gesetzten Preisankers
wire mit einer Wirkstoffverordnung nicht mehr rele-
vant. Natiirlich muss auch bei Wirkstoffverordnungen
im ersten Schritt auf das Vorliegen eines Rabattvertrags
gepriift werden.

Zu bedenken ist dabei allerdings, dass eine Wirkstoft-
verordnung nicht in jedem Fall zuldssig und sinnvoll
ist. Sie ist also definitiv kein Allheilmittel. Sowohl
bei Arzneimitteln der Substitutionsausschlussliste als
auch bei Biologicals, zu denen Bioidenticals oder Bio-
similars im Handel sind, muss der Arzt namentlich ein
bestimmtes Arzneimittel verordnen. Nur so ist die Ver-
ordnung eindeutig und kann durch die Apotheke belie-
fert werden - eine Wirkstoffverordnung wire in beiden
Fillen eine unklare Verordnung. Ein weiteres Problem
betrifft die Indikation: Sind aut-idem-fiahige Arznei-
mittel im Handel, die unterschiedliche Indikationen
haben, ist eine Wirkstoffverordnung ebenfalls unge-
nau. Das betrifft zum Beispiel Priparate mit dem Wirk-
stoff Doxazosin. Es gibt sowohl Arzneimittel mit der
Indikation ,, Behandlung der essentiellen Hypertonie*
als auch Arzneimittel mit der Indikation , Behandlung
der klinischen Symptome der benignen Prostatahyper-
plasie“. Ahnlich liegt der Fall, wenn zum verordneten
Wirkstoff Arzneimittel mit verschiedenen Salzen und
daraus resultierenden unterschiedlichen Konzentratio-
nen an Wirkstoffbase existieren. Kompliziert wird es
dariiber hinaus, wenn ein Wirkstoff sowohl als Rx- als
auch als OTC-Arzneimittel im Handel ist (z. B. Ibupro-
fen, Omeprazol, Pantoprazol).

Trotzdem konnten Wirkstoffverordnungen abgesehen
von den oben genannten Ausnahmen in vielen Fillen
die Rezeptbelieferung erleichtern. Interessant ist, dass
Arzte offenbar nicht unbedingt dazu bereit sind bzw.
die Arztsoftware es nicht zuldsst, Wirkstoffverordnun-
gen auszustellen. Dies zeigt eine Umfrage des Deut-
schenArztPortals (s. Abb. 2).
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Ja, mein Softwaresystem lasst _
es auch zu. 23%
Ja, jedoch muss ich dafiir
Rezepte handschriftlich - 17%

korrigieren.
Nein, da mein Softwaresystem _ 349,
es auch nicht zuldsst. 0
Nein, ich mochte auch
grundséitziich keine Wirk- - | R 26 °°

stoffverordnungen ausstellen.

Abb. 2: Umfrage des DeutschenArztPortals (17.09.2019
bis 24.09.2019): ,Stellen Sie Wirkstoffverordnungen
aus, um Riicksprachen aus der Apotheke zu vermei-
den?“ (n = 282)

Umfrageergebnis

Demnach mochte gut ein Viertel der Teilnehmer grund-
sitzlich keine Wirkstoffverordnungen ausstellen.
34 Prozent der Teilnehmer geben an, dass das in der
Praxis verwendete Softwaresystem gar keine Wirk-
stoffverordnungen zulésst.

Mochte oder kann der Arzt keine Wirkstoffverordnun-
gen ausstellen, so ist weiterhin vom verordneten Mittel
auszugehen - mit den sich daraus ergebenden Konse-
quenzen.

Weitere Informationen zum Thema Preisanker sind fiir
Sie in zwei DAP Arbeitshilfen zusammengestellt. Die
Arbeitshilfe ,Uberschreitung des Preisankers® finden
Sie zusitzlich auf der Riickseite des vorliegenden DAP
Dialogs.

................................................

DAP Arbeitshilfe ,,Preisanker:
www.DAPdialog.de/5413

................................................

................................................

DAP Arbeitshilfe ,Uberschreitung des
Preisankers":

www.DAPdialog.de/5414

................................................
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Tipps fiir die Praxis

o Bei der Rezeptbelieferung ist stets zunachst auf
das Vorliegen von Rabattvertragen zu priifen.

e Kann kein Rabattarzneimittel abgegeben wer-
den, ist bei einer namentlichen Verordnung der
vom Arzt gesetzte Preisanker zu berlicksichtigen
- auch im Notdienst oder dringenden Fall.

o Das abzugebende Arzneimittel darf nicht teurer
sein als das verordnete. Das gilt auch dann,
wenn das verordnete in die Gruppe der vier
preisglinstigsten Arzneimittel fallt und es weitere
Arzneimittel gibt, die zu den vier preisglinstigs-
ten gehoren, aber teurer sind als das verordnete
(generischer Markt) bzw. wenn es teurere Impor-
te gibt, die als preisgiinstig gelten (importrele-
vanter Markt).

o Ist eine Uberschreitung des Preisankers
erforderlich, ist eine Arztriicksprache uberflis-
sig (Ausnahme: Pharmazeutische Bedenken).
GKV-Spitzenverband und DAV haben kiirzlich
klargestellt, dass eine Arztriicksprache im drin-
genden Fall bzw. bei Nichtverfligbarkeit preis-
gunstiger Arzneimittel sowohl im generischen als
auch im importrelevanten Markt nicht notwendig
ist.

o Bei einer Wirkstoffverordnung gibt es keinen
Preisanker. In bestimmten Fallen sind Wirkstoff-
verordnungen als unklare Verordnung einzustu-
fen, zum Beispiel bei Verordnung von Biologicals
oder von Arzneimitteln der Substitutionsaus-
schlussliste.

................................................



