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Arzneimittelrabattvertrage

Im fiinften Jahr erfolgreich

Seit 2007 miissen die Apotheken grundsatzlich
Rabattarzneimittel an gesetzlich Versicherte
abgeben. Das sorgt fiir mehr Wettbewerb zwi-
schen den Herstellern wirkstoffgleicher Produk-
te, sogenannter Generika. Dadurch konnen die
Krankenkassen in diesem Markt Sparpotenziale
in Milliardenhéhe erschlieen.

Die meisten Krankenkassen haben die Arzneimit-
telrabattvertrdge seit 2007 umgesetzt. Dabei haben
sie verschiedene Strategien der Vertragsgestaltung
im Generikamarkt genutzt, vor allem Vertrage, die
auf wirkstoffbezogenen Ausschreibungen basie-
ren. Diesen Weg beschritt die AOK-Gemeinschaft
als Erste, andere Krankenkassen folgten. Die AOK-
Vertragspartner bei der ersten Rabattwelle im
Jahr 2007 waren vor allem Hersteller ohne grofie-
re Marktbedeutung, denen die Vertrage deutliche
Absatzsteigerungen bescherten. Seit 2009 erfolgen
die AOK-Ausschreibungen europaweit in regiona-
len Losen. Zuletzt sind am 1. April 2012 mit Be-
ginn der siebten AOK-Rabattwelle 95 Wirkstoffe
und Wirkstoffkombinationen gestartet. Der durch
Rabattvertrage bewirtschaftete AOK-Umsatz wird
2012 fast vier Milliarden Euro betragen.

Die Arzneimittelrabattvertrage 16sen einen Wett-
bewerb zwischen den zahlreichen Produkten mit
gleichem Inhaltsstoff aus. So wurden bei den ins-
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Dank dieser Effekte konnten die gesetzlichen Kas-
sen im Jahr 2011 Rabatterlose von 1,6 Milliarden
Euro erzielen, so die vorlaufigen amtlichen Berech-
nungen des Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Ein Kassenartenvergleich zeigt, dass die AOK zwi-
schen 2009 und 2011 im Durchschnitt knapp 100
Euro Rabatt je Mitglied erzielen konnte. Bei den
Ersatzkassen waren es 70, bei den Betriebskran-
kenkassen 50 und bei den Innungskrankenkassen
37 Euro. Im Vergleich dazu sind die anfallenden
Transaktionskosten minimal, da Rabattmeldungen
und Rabattberechnungen an einer Stelle erfolgen
konnen.

Das Wettbewerbsinstrument Rabattvertrage hat
Erfolg: Die Versorgung mit Generika setzt ohne
Qualititsverlust Gelder frei, die fiir eine weiterhin
hochwertige Versorgung der Patienten verfiigbar
sind. Die Vertrdge beleben den Wettbewerb zwi-
schen den Herstellern und helfen den Krankenkas-
sen, Sparpotenziale zu realisieren. Die Patienten
wiederum profitieren von Kontinuitit in der Arz-
neimitteltherapie, da die Arzte ein Priparat wah-
rend der Vertragslaufzeit nur selten wechseln, wie

Analysen des WIdO zeigen.

Anteil der Verordnungen rabattierter Produkte im rabattfahigen Markt*

Helmut Schrdder,
stellvertretender Geschafts-
fiihrer des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO)

»Der Erfolg der
Arzneimittel-
rabattvertrage
zeigt, dass Selek-
tivvertrage helfen,
Wirtschaftlichkeits-
potenziale im
Gesundheitsmarkt
zu heben.“
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Leichter Riickgang beim Krankenstand

Bei den 10,8 Millionen AOK-
versicherten Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern ist
der Krankenstand 2011 im
Vergleich zum Vorjahr leicht
riicklaufig und liegt nunmehr
bei 4,7 Prozent. Das zeigt die
WidO-Analyse der aktuellen Ar-
beitsunfahigkeitsdaten.

Jeder AOK-versicherte Erwerbs-
tatige meldete sich im Jahr 2011
durchschnittlich 17,1 Tage ar-
beitsunfdhig. Im Langzeitver-
gleich verharrt der Krankenstand
damit auf einem relativ niedri-
gen Niveau (siehe Abbildung
unten). Unterschiede zwischen
den alten und den neuen Bundes-
lindern gibt es dabei kaum. Die
Arbeitsunfahigkeitsquote, also
der Anteil derjenigen Arbeitneh-

merinnen und Arbeitnehmer, die
krankgeschrieben waren, betrug
bundesweit 53 Prozent. Wéahrend
die Zahl der Arbeitsunfihigkeits-
falle leicht gestiegen ist, kommt
es bei den Arbeitsunfahigkeits-
tagen insgesamt zu einem Riick-
gang. Muskel- und Skeletter-
krankungen verursachen nach
wie vor die meisten Ausfalltage.
Weiter zugenommen haben die
psychischen Erkrankungen. Hier
sind die Fehlzeiten seit 1994
um 91 Prozent angestiegen und
fithren zu langen Ausfallzeiten.
Durchschnittlich 22,5 Tage je Fall
fehlten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer mit einer psychi-
schen Erkrankung im Jahr 2011.
Bei den tibrigen Erkrankungen
waren es durchschnittlich 11,0
Tage je Fall.

Krankenstand zwischen 1994 und 2011 (AOK-Mitglieder)

Arzneimittel

Aktuelles
Klassifikationssystem

Das Wissenschaftliche Institut
der AOK (WIdO) stellt Anfang
Mai wieder die aktuelle ana-
tomisch-therapeutisch-chemi-
sche Klassifikation (ATC) mit
Tagesdosen (DDD) fiir den deut-
schen Arzneimittelmarkt bereit.

Der ATC-Index erfasst Arzneimit-
tel systematisch nach therapeu-
tischen, pharmakologischen und
chemischen Kriterien. Er wird im
Rahmen des WIdO-Projekts GKV-
Arzneimittelindex jedes Jahr aktu-
alisiert. Mit der ATC-Systematik
und der Messung der verordne-
ten Arzneimittelmengen mittels
sogenannter DDD lésst sich der
deutsche Arzneimittelmarkt um-
fassend abbilden und analysieren.
Die ATCKlassifikation wird nach
der Einbindung von Kranken-
kassen, Arzten, Pharmaindustrie
und Bundesministerium fiir Ge-
sundheit zum 1. Januar 2013 fir
amtlich erklart. Der aktuelle ATC-
Index des WIAO einschliefilich
der zugehorigen Methodik steht
ab Mai 2012 zum Download bereit
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