SCHWERPUNKTTHEMA

Und es funktioniert

Vor 30 Jahren sind in Deutschland fiir Generika Hochstpreise eingefiihrt
worden — gegen den Widerstand der Pharmaindustrie. Heute belaufen sich die
jahrlichen Einsparungen dank Festbetragssystem auf tiber sieben Milliarden Euro.

vorsitzenden des GKV-Spitzenver-

bands der deutschen Krankenkassen,
Dr. Doris Pfeiffer, iiber diese Erfolgsge-
schichte gesprochen.

]
1 nfosantésuisse hat mit der Vorstands-

infosantésuisse: Seit wann kennt man

in Deutschland das Festbetragssystem

fiir Generika?

Dr. Doris Pfeiffer: Festbetrdge sind in
Deutschland seit Langem etabliert. Sie wur-
den bereits vor fast 30 Jahren eingefiihrt
und tragen massgeblich dazu bei, dass eine
hochwertige Versorgung mit Arzneimitteln
trotz grosser Ausgabendynamiken in diesem
Leistungsbereich auf Dauer finanzierbar
bleibt. Als marktnahes Instrument férdern
sie den Wettbewerb um niedrige Preise, ohne
die therapeutisch notwendige Arzneimittel-
auswahl einzuschranken. Dabei ist der Fest-
betrag der maximale Betrag, den die Kran-
kenkassen fiir dieses Arzneimittel bezahlen.

Um weiterhin arztlich verordnet zu werden,
besteht fiir die in ihrer Preisgestaltung
grundsétzlich freien Arzneimittelanbieter ein
starker Anreiz, ihre Preise an den Festbetra-
gen auszurichten. Orientiert sich ein Herstel-
ler nicht am Festbetragsniveau, gibt es zwei
Moglichkeiten: Entweder tragen die Versi-
cherten die Differenz zum Festbetrag selbst
oder drztlich wird ein anderes, therapeutisch
gleichwertiges Arzneimittel ohne Aufzah-
lung verordnet. Die Nachfrage der Versicher-
ten nach aufzahlungsfreien Alternativen
wird dadurch gestérkt, dass die Arztin oder
der Arzt bei der Verordnung eines Arznei-
mittels, dessen Preis den Festbetrag iiber-
steigt, iiber die dann entstehenden Mehr-
kosten bzw. Aufzahlungen zu informieren
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Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbands.

hat. Dabei war das Festbetragssystem von
Beginn an so ausgestaltet, dass nicht nur ge-
nerische, sondern auch patentgeschiitzte
Wirkstoffe einbezogen werden konnten.

Mit welchem Erfolg? Lassen sich die
jahrlichen Finsparungen im Medika-
mentenbereich beziffern?

Festbetrdge fordern den Wettbewerb im
Sinne fairer Arzneimittelpreise, ohne dass
die therapeutisch notwendige Arzneimittel-
auswabhl fiir die Versicherten eingeschrankt
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wird. Und das funktioniert: In den Apothe-
ken werden iiber 90 Prozent aller Verord-
nungen {iber Festbetragsarzneimittel einge-
16st, ohne dass hierfiir eine Aufzahlung fal-
lig wird. Wie erfolgreich Festbetrdge zur Sta-
bilisierung der Arzneimittelpreise beitragen,
zeigt sich auch daran, dass aktuell rund
80 Prozent aller Arzneimittel-Verordnun-
gen, aber nur 35 Prozent des gesamten Arz-
neimittel-Ausgabenvolumens auf Arznei-
mittel mit Festbetrdgen entfallen. Die Ein-
sparungen durch Festbetrdge belaufen sich
inzwischen auf jahrlich weit {iber sieben Mil-
liarden Euro. Damit sind Festbetrdge ein un-
verzichtbarer Garant einer wirtschaftlichen
Arzneimittelversorgung.

Wie hoch ist heute der Generika-
Anteil am Medikamentenmarkt

in Deutschland?

Der Verordnungsanteil generischer Arznei-
mittel am Gesamtmarkt ist stetig gestiegen.
Wihrend Generika 1988 einen Verord-
nungsanteil von 26 Prozent hatten, sind es
2017 bereits 76 Prozent. Der Umsatzanteil
liegt 2017 bei 33 Prozent. Dieser hohe An-
teil von Generika am Gesamtmarkt liegt
nicht zuletzt auch an den Festbetrdgen, die
sich die zum Teil erheblichen Preisunter-
schiede zwischen Generika und Altorigina-
len zunutze machen und dadurch eine wirt-
schaftliche Verordnungsweise und Inan-
spruchnahme férdern.

In der Schweiz stdsst die Einfiihrung
des Festbetragssystems auf harten
Widerstand der Pharmaindustrie.
Stichworte dazu: Billigmedizin und
Gefdhrdung der Arzneimittelsicher-




heit. Welches sind Ihre diesbeziig-
lichen Erfahrungen nach 30 Jahren
Festbetragssystem?

Es ist uns noch gut in Erinnerung, welche
diisteren Zukunftsaussichten fiir die Arznei-
mittelversorgung insgesamt und den medi-
zinischen Fortschritt seitens der Pharma-
industrie vor Einfiihrung der Festbetragsre-
gelung im Jahr 1989 heraufbeschworen
wurden. Davon hat sich jedoch nichts be-
wahrheitet. Vielmehr haben die pharmazeu-
tischen Unternehmen trotz anderslautender
Ankiindigungen ihre Preise an den Festbe-
tragen ausgerichtet. Nachdem 1989 die ers-
ten zehn Festbetrdge fiir Gruppen mit wirk-
stoffgleichen Arzneimitteln in Kraft getre-
ten waren, waren bei den preislich iber den
Festbetragen liegenden Arzneimitteln
durchschnittliche Preissenkungen von
30 Prozent zu beobachten.

Festbetrdge entfalten ihre Wirkung dadurch,
dass im Wettbewerb stehende Arzneimittel
nach gesetzlich bestimmten Kriterien in
Gruppen zusammengefasst werden und fiir
diese Gruppen auf Grundlage der bestehen-
den Preise Festhetrage als Erstattungshochst-
grenzen bestimmt werden. Dabei ist die Fest-
betragshéhe vom GKV-Spitzenverband so zu
ermitteln, dass mindestens 20 Prozent der
Packungen und der Verordnungen an einem
Stichtag zum Festbetrag verfiighar sein miis-
sen. Diese Vorgabe beinhaltet bereits, dass
Arzneimittel tatsdchlich zu Preisen bis zur
Héhe des Festbetrags produziert und vertrie-
ben werden. Festbetrdge bilden somit das
reale Marktgeschehen ab. Sie sind deshalb
weder ein einseitiges Preisdiktat der Kran-
kenkassen, noch stellen sie unrealistische
Einsparvorgaben dar.

Der Erfolg der Festbetrdge hiangt auch da-
mit zusammen, dass sie von Beginn an fiir
alle Beteiligten transparent waren und Arz-
tinnen und Arzte zur Information iiber auf-
zahlungsfreie Versorgungsmoglichkeiten in
die Pflicht genommen wurden. Fiir Versi-
cherte wurde zugleich ein sehr starker An-
reiz zur Inanspruchnahme von Festbetrags-
arzneimitteln dadurch geschaffen, dass sie
zundchst vollstdndig von der ansonsten fiir
alle Arzneimittel zu leistenden gesetzlichen
Zuzahlung befreit wurden. Von der Einfiih-
rung der Festbetrdge 1989 bis 1992 waren
alle Festbetragsarzneimittel von der Zuzah-
lung in Hohe von damals drei DM befreit.

SCHWERPUNKTTHEMA

Ein weiteres Argument der Pharma-
lobby: Ein Systemwechsel zwingt die
Patienten zum stindigen Medikamen-
tenwechsel, was zu Unsicherheit,
Uberforderung und in letzter Konse-
quenz zu einer Beeintrdchtigung des
Therapieergebnisses fiihrt. Ein
berechtigter Einwand?

Auch in Deutschland wurde zundchst ver-
sucht, Angst vor angeblich qualitativ schlech-
teren Biligarzneimitteln zu schiiren. Um eine
ausreichende, zweckmadssige und wirtschaft-
liche sowie in der Qualitét gesicherte Versor-
gung zu gewdhrleisten, ist die Festbetragsre-
gelung jedoch so angelegt, dass jeweils ein
bestimmter Mindestanteil von Arzneimitteln
einer Festbetragsgruppe aufzahlungsfrei ver-
fligbar sein muss. Bereits deshalb ist eine Be-
eintrachtigung des Therapieergebnisses
durch Festbetragsarzneimittel nicht zu be-
fiirchten. Zudem haben wir die Erfahrung ge-
macht, dass es ganz wesentlich darauf an-
kommt, alle Beteiligten ausreichend {iber den
Sinn und Zweck von Festbetrdgen zu infor-
mieren. Gerade in Bezug auf Generika, aber
auch hinsichtlich vergleichbarer Wirkstoffe
ist es in der Regel auch fiir Versicherte gut
nachvollziehbar, dass hier identische oder
vergleichbare Leistungen lediglich zu unter-
schiedlichen Preisen erbracht werden. Ge-
nauso nachvollziehbar ist es, dass die durch
Festbetrdge erzielbaren Einsparungen letzt-
lich allen Versicherten durch stabile Beitrags-
sdtze zu Gute kommen.

Von Seiten der Pharmaindustrie wurden
nicht nurimmer wieder die verschiedensten
Argumente gegen die Festbetragsregelung
vorgebracht, sie wurden auch von Beginn
an von pharmazeutischen Unternehmen be-
klagt. Inzwischen haben jedoch alle zustan-
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digen obersten Gerichte auf nationaler wie
europdischer Ebene die Festbetragsregelung
verfassungs-, kartell- und sozialrechtlich
bestétigt.

Fiihlen sich die Arztinnen und Arzte
in Deutschland durch das Festbetrags-
system in ihrer Behandlungskompe-
tenz eingeschrankt?

Auch in Deutschland wurden zunédchst ne-
gative Auswirkungen auf das Arzt-Patien-
ten-Verhéltnis durch Festbetrdge befiirch-
tet. Allerdings stellen Festbetrdge ja keinen
Eingriff in die arztliche Therapiefreiheit dar.
Vielmehr bleiben alle von der Festbetrags-
regelung umfassten Arzneimittel weiterhin
verordnungsfahig. Wesentlich ist, dass Fest-
betrdge das fiir alle GKV-Leistungen mass-
gebliche Wirtschaftlichkeitsgebot konkreti-
sieren, indem sie die Leistungspflicht der
Krankenkassen auf den jeweiligen Festbe-
trag begrenzen. Auch die Arztinnen und
Arzte unterliegen dem gesetzlichen Wirt-
schaftlichkeitsgebot, wenn sie Arzneimittel
oder andere Leistungen verordnen. Mein
Findruck ist, dass sich die Arzteschaft ihrer
wirtschaftlichen Verantwortung durchaus
bewusst ist. Zudem haben auch sie ein gros-
ses Interesse daran, dass eine ausreichende
medizinische Versorgung fiir alle Versicher-
ten dauerhaft finanzierbar bleibt.

Als Hindernis fiir einen Systemwech-
sel wird hierzulande immer wieder
der «Sonderfall Schweiz» ins Feld
gefiihrt, mit seiner Kleinrdumigkeit,
seiner Mehrsprachigkeit und den
damit verbundenen Mehrkosten fiir
die Hersteller. Ein Argument, das Sie
nachvollziehen kénnen?

Interessant ist zundchst, auf welche Weise

hier versucht wird, hohere Kosten zu recht-
fertigen. Weshalb Festbetrdge an unter-
schiedlichen regionalen Verantwortlichkei-
ten oder Sprachen scheitern sollten, leuch-
tet mir nicht ein. Allerdings wird auch in
Deutschland immer wieder vorgetragen, dass
Festbetrdge einer kostendeckenden Markt-
teilnahme entgegenstiinden. Hierbei wird al-
lerdings verkannt, dass Festbetrdge auf rea-
len Marktpreisen beruhen. Insofern kann ich
das Argument nicht nachvollziehen.

Interview: Susanne Steffen





