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GKV-Verordnungsmarkt

| I'h

0]
o)
3 0
Mrd. Euro Z ‘©
5 Q % g 0
s [e) ()
) 0 O] ) ) 5
2 5 c ¢z 3 3 a2 9
3 0 o o i < 0 o
26.2 18 26.1 2.4 Zuzahlung
25 245 180 5l [24f L7f "
22,2 199 17 '
210 2L5 19 1,2 2,7
19,4 ’
20 185 102 2,8 f’g 11
16.5 17,2 1,5 2,2 '
J 1,5 0,9 ’ 1,0 24 Ausgaben
12 15 0,9 0,9 i 22.7 23,3 - '
5 1 °° 17,1 172 185 4 | |
16, J 16,3 ’
1428 14,
10
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005*
Arzneimittelausgaben l Abschlag Zuzahlung




Arzneimittelverordnungs- und Ausgabensteuerung (I)

dass die Entwicklung der Arzneimittelausgaben nur eine zwangslaufige Folge
von zunehmender Morbiditat, demographischem Faktor und Innovationen sei,
ist und bleibt eine Mar

solange (rx) Arzneimittel mit der Zulassung grundsatzlich
ohne Beschrankung und zu Hersteller-bestimmten Preisen erstattungspflichtig sind,
kann und darf das Verordnungsverhalten nicht verwundern

da das Steuerungsinstrumentarium insgesamt zu komplex
und jedes einzelne Instrument beklagt ist,
gehen Wirkung und Beachtung verloren

weil die Ausgabenentwicklung nach kurzfristiger Kostendampfung ruft,
kommen strukturelle Mal3nahmen tber Ansatze nicht hinaus
und bleibt gesetzgeberische Sorgfalt auf der Strecke
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Bundeswelte Instrumente

gesetzliche Direktmal3inahmen

Leistungsausschluss 1983 1989 2004
Preisstopp 1993 2003
Preissenkung* 2002
Abschlage 2002 2003 2004
Zuzahlung 1989 1993 1997 1999 2004
Festbetrage 1989 1997 2004
Budgetierung 1993 1999 2002
Positivliste 1993 2000
Nutzenbewertung 2004
Einschrankung / Ausschluss 2004

2006

2006
2006

2006

2006




Regionale Instrumente

Richtgrof3en 1989 1993 1997 2000 2002 2006
Arzneimittelvereinbarungen 2002 2004 2006
Wirtschaftlichkeitsprifung 1989 1993 2000 2002 2004 2006
GSG 1993 GMG 2004 AVWG 2006
§ 84 6 Absétze 12 Absatze
§ 106 7 Absétze 19 Absatze

krasses Missverhaltnis zwischen Umsetzungsaufwand und Steuerungswirkung




Rahmenvorgaben Schiedsamt BUND

Abs. 7

Durchschnittskosten

Abs. 7a Schiedsamt
—30.09———15.11——30.11——30.12: 15.02: 28.02——
AM-Vereinbarung Schiedsamt
Abs. 1
ddd-Ablésung Schiedsamt
Abs. 4a
LAND
Richtgrofl3en Schiedsamt

Abs. 6
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Arzneimittelversorgung regional unterschiedlich

teure und viele Verordnungen
z. B. Mecklenburg-Vorpommern, Thuringen

teure, aber wenige Verordnungen
z. B. Brandenburg

preisginstige, aber viele Verordnungen
z. B. Saarland

preisginstige und wenige Verordnungen
z. B. Schleswig-Holstein

gleichformige Versorgung Uber Lander- und Kassengrenzen
nicht gegeben




Arzneimittelverordnungs- und Ausgaben

Interventionsspirale

AABG 2002
aut idem als Regel
gesetzliche Substitutionspreisgrenzen
Dummypackungen
Rabattwettbewerb

steuerung
GMG 2004

BSSichG 2003

Rabattvertrage allgemein

Apothekenvergutung packungsbezogen
Festbetrage Stufe 1 unteres Preisdrittel
.hochpreisige* AM < 1 v. H. VO-Anteil
Zuzahlung Mindestgrenze
Rabattwettbewerb

vy oy

AVWG 2006

Festbetragsabsenkung

Generikaabschlag
Rabattverbot

Festbetragsrabattvertrage <«——
Zuzahlungs- /Abschlagsbefreiung «——
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Arzneimittelverordnungs- und Ausgabensteuerung
halbherziger Wettbewerb

Individuelle Rabattvertrage

zum Ausgleich festbetragsbedingter Aufzahlungen
Krankenkasse vom Wohlwollen der Hersteller abhangig
§ 31 (2) 2 AVWG 2006

gemeinsame und einheitliche Zuzahlungsbefreiungen
gesetzlicher Mindestabstand zwischen Festbetrag und Apothekenverkaufspreis
Krankenkasse an Beschluss der SpiK gebunden
§ 31 (3) 4 AVWG 2006
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Pharma-Marketing

Millionen fir die Meinungsbildner?)
15.500 Pharmareferenten mit 20 Mio. Arztkontakten?)
31.000 Anzeigenseiten in rund 230 medizinischen Fachzeitschriftenl)

uber 50 % der medizinischen Aussagen in Werbeprospekten lassen sich
nicht durch publizierte wissenschaftliche Untersuchungen belegen?

Praxissoftware beeinflusst Medikamentenauswahl3

fadenscheinige Selbstkontrolle der Pharmaindustrie®
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Arzneimittelverordnungs- und Au_sgabensteuerun
gesetzliches Informationskonzept (1)

KBV und KV*‘en sowie Kassen und Verbande
Informationen tber verordnungsfahige Leistungen und deren Preise

Hinweise zu Indikation und therapeutischem Nutzen
§ 305a GKVGesRef 2000 (,kénnen")
§ 73 (8) 1 ABAG 2001 (,haben”)

insbesondere auf der Grundlage der

Preisvergleichsliste 8§92 (2)
Rahmenvorgaben § 84 (7)
Arzneimittelvereinbarung 8§84 (1)

§ 73 (8) 2 ABAG 2001

in den Informationen und Hinweisen sind (...) weitere
fur die Verordnung bedeutsame Angaben insbesondere aufgrund
der AMR (...) anzugeben (...)

§ 92 (2) 3 HS 2 GMG 2004




Arzneimittelverordnungs- und Ausgabensteuerung
gesetzliches Informationskonzept (ll)

KBV und SpiK
Rahmenvorgaben fur die Inhalte der Informationen und Hinweise nach § 73 (8)
§ 84 (7) 1 ABAG 2001

SpiK gemeinsam und einheitlich*
je KV monatliche Berichte als Schnellinformation insbesondere fur (...)

sowie fir die Informationen nach § 73 (8)
§ 84 (5) 4 ABAG 2001

an KBV Auswertung der Monatsberichte flr die Informationen nach 8§ 73 (8)
§ 81 (5) 6 ABAG 2001




Arzneimittelverordnungs- und Ausgabensteuerung

gesetzliches Informationskonzept (l1)

G-BA
Hinweise zur Bewertung des therapeutischen Nutzens von Analogpraparaten
Im Verhaltnis zum jeweiligen Apothekenabgabepreis

§ 92 (2) 3 AABG 2002

KBV und Spik

elektronische Arzneimittelverordnungsprogramme enthalten die Informationen
nach 88 92 (2) 3, 84 (7) und 84 (1)
§73(8)7und 8i. V. m. § 82 (1) AVWG 2006

G-BA

Therapiehinweise auch auf3erhalb der Preisvergleichsliste
§ 92 (2) 7 AVWG 2006




Arzneimittelverordnungs- und u"sgab'en
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Informationskonzepte der Selbstverwaltung

1996 Vorlaufiges Notprogramm KBV
zu den Arznei- und Heilmittelbudgets
1999 Gemeinsames Aktionsprogramm BMG, KBV, SpiK

2000

2005

2006

zur Einhaltung der Arznei- und Heilmittelbudgets
Rechtsstreit Uber Preisvergleich auf Basis der DDD*

Aktionsprogramm KBV
,Rationale Arzneimitteltherapie unter Bedingungen der Rationierung"
Gemeinsame Agenda BMG, KBV, SpiK, ABDA

zum Arzneimittel-Ausgabenmanagement
gemeinsame Informationsplattform www.kbv.de/AmFo

www.gesundheitsinformation.de IQWIG
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Arzneimittel-Richtlinie (G-BA)
Information (Agenda)
Nutzenbewertung (IQWiG)
Bonus-Malus (KBV/SpiK)

Festbetrage

Budgets/Ausgabenvolumina
Leistungspflicht
Zuzahlung/Praxisgebihr




GKYV - Verordnungsart |

Bonus/Malus

Steuerungskonzept
Wirtschaftlichkeitsgebot ausreichend zweckmalig wirtschaftlich
Menge Struktur Preis
1993 GSG Budgetierung Positivliste Festbetrage
2004 GMG Leistungsausschluss Nutzenbewertung Festbetrage
2006 AVWG Verordnungsausschluss | Verordnungseinschrankung Festbetrage

Ein wirksames Steuerungskonzept braucht

wenige, zielgerichtete und aufeinander abgestimmte Instrumente

die administrativ umsetzbar und rechtlich durchsetzungsfahig sind




Gemeinsame Selbstverwaltung bei der Umsetzung gesetzlicher
Vorgaben absehbar zum Scheitern verurteilt

Spezialgesetzliches Regelungsgeflecht zu Arzneimitteln
durchforsten und verschlanken

Verantwortlichkeiten nach Zustandigkeit ordnen
Konfliktidsungsmechanismen straffen

Verbindlichkeiten erzeugen

Gemeinsame Selbstverwaltung weder Konigsweg noch Sackgasse

Wettbewerb in einem atypischen Markt als Alternative?




Rabenaus wundersame Erlebnisse

WENN DU GROSS S|P ALLE MEDiKAMENTE
BaBiST. DARFST DU_ g SELBER ZAHLEN.




