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DAP Dialog

Original vs. Import

Typische Retaxfallen erfolgreich umschiffen

CD | Im vergangenen DAP Dialog haben wir eine
DAP Umfrage vorgestellt, in der es unter anderem
um typische Retaxfallen ging. In der Umfrage wur-
den auffallig viele Retaxbeispiele aus dem Bereich
Original/lmport genannt. Daher méchten wir im
folgenden Beitrag genauer auf dieses Thema ein-
gehen.

Bei der DAP Umfrage (29.08. bis 10.09.2022) ergab sich

aus den Angaben der 2.161 Teilnehmer folgendes Ran-

king zu den hiufigsten Retaxfallen:

1. Falscher Zuzahlungsstatus

2. Unwirtschaftliche Abgabe (z. B. Vergleich Origi-
nal/Import)

3. Fehlende Sonder-PZN/Dokumentation auf dem

Rezept

Rabattvertrag missachtet

Hilfsmittelabgabe ohne giiltigen Vertrag

Fehlendes/Uberschrittenes Abgabedatum

Abgabe eines nicht erstattungsfihigen Praparates

(NEM/OTC-AM fiir Erwachsene/nicht erstattungs-

fahiges Medizinprodukt)

8. Fehlender/Falscher Hash-Code

9. Fehlende/Falsche Dosierung

10. Fehlendes A auf BtM-Rezept

11. Fehlende Arztdaten (z. B. Arztname bei Klinik-
rezepten)

12. Fehlende Arztunterschrift

No v o

Dieses Ranking gilt fiir alle Retaxationen und greift
nicht ausdriicklich nur fiir das Themenfeld Original/
Import. Doch auch hier kdnnen die genannten Punkte
natiirlich Retaxationen verursachen. Allgemein ist noch
anzumerken, dass die Uberpriifung von Formalien und
eine ausreichende Dokumentation auf dem Rezept bei
Abweichungen von der Abgaberangfolge unerlisslich
sind. Hier treten gerne Fliichtigkeitsfehler auf, die dem
oft hektischen Alltag in der Apotheke geschuldet sind.
Retaxationen in diesem Bereich sind also in der Regel
vermeidbar. Daher sollte darauf generell ein Augen-
merk in der Apotheke gelegt und die zuldssigen Hei-
lungsmoglichkeiten ausgeschopft werden.

Original vs. Import: rechtliche Grundlagen

In bestimmten Fillen stehen bei der Rezeptbeliefe-
rung nur Original und Import(e) zur Auswahl. Beste-
hen keine Rabattvertrige, so erfolgt die Abgabe im
sogenannten importrelevanten Markt. Dies kommt
vor allem bei noch patentgeschiitzten Arzneimitteln
vor, zu denen es noch keine Generika gibt. Doch auch
wenn es bereits Generika gibt, kann eine Abgabe im
importrelevanten Markt erfolgen: Verordnet der Arzt
ein Original, zu dem es Generika gibt, mit Aut-idem-
Kreuz, so unterbindet er mit dem Kreuz den Austausch
auf diese Generika, nicht aber auf bezugnehmend auf
das Original zugelassene Importe. Auch bei Biologika,
die nicht in Anlage 1 des Rahmenvertrags aufgefiihrt
werden, besteht nur die Auswahl zwischen Original und
Importen. Dies gilt ebenso fiir Arzneimittel der Subs-
titutionsausschlussliste, bei denen zwar ein Austausch
auf wirkstoffgleiche Generika verboten, aber ein Aus-
tausch zwischen Original und Importen erlaubt ist.
Nachzulesen ist dies in § 9 Abs. 1 des Rahmenvertrags.

Wie bei allen Abgabesituationen fiir Arzneimittel auf
GKV-Rezept ist auch bei der Auswahl zwischen Origi-
nal und Import die Abgaberangfolge des Rahmenver-
trags relevant. Dies bedeutet, dass im ersten Schritt der
Rezeptbearbeitung gemiB § 11 iiberpriift werden muss,
ob Rabattvertriage bestehen.

Gibt es keine Rabattvertrige oder kommen diese bei-
spielsweise aufgrund von Lieferschwierigkeiten oder
einer Abgabe im akuten Fall nicht zum Tragen, so istbei
der Abgabe § 13 zu beriicksichtigen. Dieser beschreibt,
nach welchen MafB3gaben die Auswahl zwischen Origi-
nal und Import vorgenommen wird.

§ 13 Abgabe preisgiinstiger Importe nach § 9

Absatz 1

»(1) Der importrelevante Markt besteht aus den Fertig-
arzneimittelnim Auswahlbereichnach § 9 Absatz 1 (soli-
tdrer Markt) und aus Arzneimitteln nach § 9 Absatz 2
Satz 2 (Mehrfachvertrieb), bei denen die Abgabe eines
rabattierten Fertigarzneimittels nach § 11 nicht moglich
ist. GemdlB § 129 Absatz 1 Satz 10 SGBV sind biotechno-
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logisch hergestellte Arzneimittel und antineoplastische
Arzneimittel zur parenteralen Anwendung ab dem Tag
der Verkiindung des ,Gesetzes zur Errichtung des Implan-
tateregisters Deutschland und zu weiteren Anderungen
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch’ nicht Gegenstand
des importrelevanten Marktes. Fiir diese Arzneimittel
gelten die Regelungen nach Absatz 2 Sdtze 1 bis 5.

(2) Im importrelevanten Markt nach Absatz 1 ist grund-
sdtzlich die Abgabe von Referenzarzneimitteln, Import-
arzneimitteln und preisgiinstigen Importarzneimitteln
moglich; liegt ein Mehrfachvertrieb vor, konnen unter
Beriicksichtigung der Regelungen des § 12 Absatz 2
auch Parallelarzneimittel sowie deren Importarznei-
mittel und preisgiinstige Importarzneimittel abgegeben
werden. Es darf nur ein Fertigarzneimittel ausgewdhlt
werden, das abziiglich der gesetzlichen Rabatte nicht
teurer als das namentlich verordnete Fertigarzneimittel
ist. Hiervon ausgenommen ist der Fall, dass fiir diese
Mehrkosten durch die Versicherte / den Versicherten
geleistet werden miissen, aber aufzahlungsfreie Fertig-
arzneimittel zur Verfiigung stehen; diese sind in diesem
Fall bevorzugt abzugeben. Uberschreitet der Abgabe-
preis samtlicher zur Auswahl stehenden Fertigarznei-
mittel den Festbetrag, ist ein Fertigarzneimittel mit
einer moglichst geringen Aufzahlung fiir die Versicherte
/ den Versicherten auszuwdhlen. Fiir die Fdlle der Scitze
3und4 gilt § 2 Absatz 7 Satz 5 nicht. Im importrelevan-
ten Markt besteht ein Abgabevorrang fiir preisgiinstige
Importarzneimittel in Form eines innerhalb eines Kalen-
derquartals zu erzielenden Einsparziels nach Absatz 5.
Das Einsparziel gilt nicht fiir Arzneimittel, die aufgrund
von Sprechstundenbedarfsverordnungen an verschrei-
bende Personen abgegeben wurden. [...]“

Kurz gesagt bedeutet dies fiir die Abgabe:

e Die Apotheke darf zwischen Original und Import
wihlen, wobei das abgegebene Mittel nicht teurer
sein darf als das verordnete. Bei Arzneimitteln im
Mehrfachvertrieb darf nach § 12 Abs. 2 entweder das
giinstigste Parallelarzneimittel oder ein giinstigerer
Import abgegeben werden.

e Ausnahme: Mehrkostenpflichtige Arzneimittel gel-
ten (generell) als unwirtschaftlich und es muss mog-
lichst ein mehrkostenfreies oder ein Arzneimittel mit
moglichst geringen Mehrkosten abgegeben werden.

e Gibt es preisgiinstige Importe, so sind diese vorran-
gig abzugeben, bis das Einsparziel der Apotheke
erfiillt ist (pro Krankenkasse pro Quartal). Ist das
Einsparziel bereits erreicht, miissen dariiber hin-
aus keine weiteren Importe abgegeben werden. Sind
Rabattvertrige vorrangig zu beachten, so zihlt die-
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ses Rezept grundsitzlich nicht hinsichtlich des Ein-
sparziels. Dann muss also nicht darauf geachtet wer-
den, einen rabattierten, preisgiinstigen Import abzu-
geben, sofern ein solcher zur Auswahl steht.

An dieser Stelle ist im Rahmenvertrag auch hinter-
legt, dass biotechnologisch hergestellte Arzneimittel
und antineoplastische Arzneimittel zur parenteralen
Anwendung nicht Bestandteil des importrelevanten
Marktes sind. Hier erfolgt trotzdem die Auswahl zwi-
schen Original und Importen, jedoch besteht keine Ver-
pflichtung zur Abgabe preisgiinstiger Importe.

Achtung: Das Aut-idem-Kreuz allein kann nicht den
Austausch zwischen Original und Importen verhin-
dern, da diese nach § 2 Abs. 7 Rahmenvertrag als iden-
tische Pridparate gelten. Dies muss bei Rezepten mit
Aut-idem-Kreuz unbedingt beriicksichtigt werden, da
es hier nach wie vor héufig zu fehlerhaften Abgaben
und in der Folge zu Retaxationen kommt. In § 5 Abs. 9
Arzneiversorgungsvertrag der Ersatzkassen wurde ver-
einbart, dass der Arzt den Austausch trotzdem verhin-
dern kann, indem er zuséatzlich zum Aut-idem-Kreuz
einen Hinweis wie ,,aus medizinisch-therapeutischen
Griinden Abgabe des verordneten Arzneimittels erfor-
derlich“ auf dem Rezept aufbringt. Ob es fiir Regional-
kassen dhnliche Regelungen gibt, muss die Apotheke
im jeweils geltenden Vertrag priifen.

Rezeptbeispiele

Um die theoretischen Vorgaben in die Praxis zu iiber-
tragen, stellen wir Ihnen nachfolgend einige Beispiele
vor, die typischerweise eine Retax nach sich ziehen
konnen. Hitten Sie die korrekte Abgabe gewahlt?

Fallbeispiel 1: rabattiertes Original und rabattierter
Import

B A LT LT G IS A e 1 S E 1)

@il Arixtra 2,5 mg/0,5 ml ILO 7 X
" 0,5 ml N1 Eurim PZN 13569090

aut
idem

Abb. 1: Verordnung zulasten der AOK Rheinland/
Hamburg IK 104212505

Es liegt eine Verordnung ohne Aut-idem-Kreuz vor. Der
verordnete Import ist nicht rabattiert. Als Rabattarti-
kel werden ein Import (kohlpharma) sowie das Origi-
nal von Viatris angezeigt. Hier kann die Apotheke frei
zwischen den Rabattarzneimitteln wihlen, der Preisan-
ker spielt bei der Auswahl innerhalb mehrerer Rabatt-
arzneimittel keine Rolle. Es konnte also entweder das
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rabattierte Original oder der rabattierte Import abge-
geben werden.

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

,Original versus Import“:

www.DAPdialog.de/7213

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

Fallbeispiel 2: Import mit Kreuz, Original rabattiert

X Clexane 2.000 I.E. 20 mg/0,2 ml
IFE 20 St. Emra PZN 00264153

Abb. 2: Verordnung zulasten der AOK Rheinland/
Hamburg IK104212505

Es ist ein Clexane®-Import mit Kreuz verordnet. Das
Original Clexane® von Sanofi wird in der Taxe als
Rabattarzneimittel dargestellt. Grundsitzlich gibt es
hier auch austauschbare Biosimilars, aber durch das
gesetzte Aut-idem-Kreuz besteht nur die Auswahl zwi-
schen Original und Importen. Das Original ist zwar
laut Taxe-VK teurer als der verordnete Import, aber da
vorrangig immer Rabattarzneimittel abzugeben sind,
ist die Abgabe des rabattierten Originals Clexane® von
Sanofi in diesem Fall die korrekte Auswahl.

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

. El E Abgabehilfe ,Clexane®:

Abgaberangfolge*:
www.DAPdialog.de/7214

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

Fallbeispiel 3: Original der Substitutionsausschluss-
liste mit Kreuz, Import rabattiert

iX Advagraf 0,5 mg REK 100 St.
Astellas PZN 02293727
Abb. 3: Verordnung zulasten der AOK Rheinland/
Hamburg IK 104212505

Hier wurde das Original-Préaparat mit Aut-idem-Kreuz
verordnet. Bei der vorliegenden Krankenkasse ist aber
nicht das Original rabattiert, sondern verschiedene
Importe werden als Rabattarzneimittel angezeigt. Der
Wirkstoff steht zwar auf der Substitutionsausschluss-
liste, dennoch ist ein Austausch zwischen Original und
Importen erlaubt. Trotz des Kreuzes und des allgemei-

DAP Dialog

nen Substitutionsverbotes muss die Apotheke hier auf
einen rabattierten Import austauschen.

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

. Eu E DAP Arbeitshilfe ,,Rezepte der
. Substitutionsausschlussliste”:

: E www.DAPdialog.de/7215

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

Fallbeispiel 4: preisglinstige Importe mit
abweichenden Namen

Clarium 50 mg RET 60 St. N2
Desitin PZN 07789166

Abb. 4: Verordnung zulasten der Techniker Kranken-
kasse IK 104077501

In diesem Beispiel liegen keine Rabattvertrige vor, die
vorrangig zu beachten wiren. Es kann also die Auswahl
zwischen Original und zugehorigen Importen statt-
finden. Zwar tragen die Importe vom Original abwei-
chende Namen (TRIVASTAL bzw. PRONORAN®).
Trotzdem gelten sie als identische Priparate. Alle
Importe sind als preisgiinstig gekennzeichnet und die
Abgabe wiirde dem Erreichen des Einsparziels dienen.
Daher sollte hier bevorzugt anstelle des verordneten
Originals einer dieser preisgiinstigen Importe abgege-
ben werden. Ist das Einsparziel der Apotheke bei der
Techniker Krankenkasse im aktuellen Quartal bereits
erfiillt, kann das Original abgegeben werden. Werden
weitere preisgiinstige Importe abgegeben, so wird der
erzielte Importbonus gutgeschrieben und mit zukiinftig
entstehenden Malussen verrechnet. Der Apotheke steht
esjedoch frei, mit welchen Rezepten sie das Einsparziel
erfiillt. Sie konnte also hier auch auf die Abgabe des
preisgiinstigen Importes verzichten und das Einspar-
ziel mit anderen Rezepten dieser Krankenkasse errei-
chen. Wird das Einsparziel nicht erreicht, so erfolgt
nicht eine Einzelretaxation eines Rezeptes, sondern
der entstandene Importmalus wird am Quartalsende in
Abzug gebracht (§ 13 Abs. 6 Rahmenvertrag).

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

Eu E DAP Arbeitshilfe ,Import-Einsparziel
. nach § 13 Rahmenvertrag*:

: Of www.DAPdialog.de/7216

................................................
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Fallbeispiel 5: Verordnung unwirtschaftlicher Import

g Siklos 1.000 mg FTA 30 St. N1

Beragena PZN 12562045
Abb. 5: Verordnung zulasten der BARMER
IK104080005

Verordnet ist in diesem Fall ein Import, Rabattvertriage
sind hier nicht zu beachten. Anscheinend herrscht
sowohl in vielen Arztpraxen als auch in vielen Apothe-
ken noch der Irrglaube vor, dass die Verordnung eines
Importes immer wirtschaftlich ist. Nach § 2 Abs. 7 Rah-
menvertrag gilt aber, dass Importe, die teurer sind als
das Original, als unwirtschaftlich gelten.

»l...] Importarzneimittel, deren fiir die Versicherte /
den Versicherten maBgeblicher Abgabepreis abziiglich
der gesetzlichen Rabatte hoher als der fiir die Versi-
cherte / den Versicherten mal3gebliche Abgabepreis des
Referenzarzneimittels abziiglich dessen gesetzlicher
Rabatte liegt, gelten als unwirtschaftlich.”

Dieser Fall liegt bei der dargestellten Verordnung vor:
Der verordnete Import ist im Vergleichs-VK teurer als
das Original. Daher miisste die Apotheke in diesem Fall
den verordneten Import austauschen, entweder gegen
das Original oder gegen einen anderen, giinstigeren
Import.

Fallbeispiel 6: Preisankeriiberschreitung

aut Isentress 400 mg FTA 60 St.

CCPharma PZN 06562489
Abb. 6: Verordnung zulasten der AOK Rheinland/
Hamburg IK 104212505

Hier wurde ein Import verordnet, der als preisgiins-
tig im Sinne des Rahmenvertrags gilt. Rabattvertrige
gibt es bei der vorliegenden Krankenkasse nicht. Die
Apotheke miisste nun, da durch die Verordnung ein
Preisanker gesetzt wurde, entweder diesen Import
oder einen anderen noch giinstigeren Import abgeben.
Die Erfahrung zeigt allerdings, dass Importe hiufig
nicht lieferbar sind. Oft kommt es auch vor, dass ein
Import oder eine abgabefihige Alternative in der Apo-
theke nicht vorritig ist, der Patient sein Arzneimittel
aber dringend bendtigt. Um den Patienten zeitnah mit
einem Alternativpriaparat versorgen zu konnen, kann
die Apotheke dann ausnahmsweise auch den vorge-
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gebenen Preisanker iiberschreiten. Wichtig dabei ist,
dass Schritt fiir Schritt nach steigendem Preis gepriift
werden muss, welches Priaparat lieferfahig bzw. fiir eine
ziigige Versorgung in der Apotheke vorritig ist. Es wire
hier also nicht zuldssig, direkt das Original (in diesem
Fall das teuerste Priparat) abzugeben - vorher miisste
man die anderen Importe priifen. Ist ein Priparat gefun-
den, muss die Preisankeriiberschreitung natiirlich auf
dem Rezept mit Sonder-PZN sowie im dringenden Fall
zusitzlich mit einem abgezeichneten Vermerk doku-
mentiert werden. Eine Arztriicksprache ist bei einer
Preisankeriiberschreitung aufgrund von Nichtlieferbar-
keit bzw. im dringenden Fall nicht erforderlich. Muss
aufgrund von Pharmazeutischen Bedenken der Preis-
anker {iberschritten werden, so muss im Liefervertrag
gepriift werden, ob eine Arztriicksprache verlangt wird,
im AVV der Ersatzkassen wird darauf verzichtet.

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

El E DAP Arbeitshilfe ,Uberschreitung des
. Preisankers*:

www.DAPdialog.de/7217

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

Auch wenn es beim Vergleich Original vs. Import in
vielen Fallen weniger alternative Abgabemaglich-
keiten als im generischen Markt gibt, muss hier
maoglicherweise auf Basis der Rahmenvertragsvor-
gaben ausgetauscht werden. Dabei verbergen sich
zahlreiche Retaxfallen und es treten nach wie vor
immer wieder Retaxationen in diesem Bereich auf.
Daher lohnt es, sich die typischen Fallen bewusst
zu machen, damit diese bei der Rezeptbelieferung
umgangen werden konnen. Leitgedanken konnten
sein:
o Aut-idem-konforme Rabattarzneimittel haben
immer Vorrang.
e Falls von der Abgaberangfolge abgewichen
wird, muss immer eine Dokumentation auf dem
Rezept zu finden sein.
e Das Aut-idem-Kreuz allein verhindert nicht den
Austausch zwischen Original und bezugnehmend
darauf zugelassenen Importen.

Mit diesen Grundsatzen konnen sicherlich schon

viele Retaxationen verhindert werden.




