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RABATTVERTRAGE

Als Rabattvertrag in der Pharmazie-Branche bezeichnet man
einen Vertrag zwischen einer Krankenkasse (KK) und einem
pharmazeutischen Unternehmer (PU). Dieser Vertrag sichert
dem PU ein exklusives Abgaberecht seines Arzneimittels an die
Patienten der entsprechenden Krankenkasse. Als
Gegenleistung muss er dieses sogenannte Rabattarzneimittel
der KK zu einem gunstigen Preis verkaufen. Die Preise werden
wahrend einer Ausschreibungsphase zwischen PU und KK
verhandelt und sind geheim, damit also auch den Apotheken
nicht bekannt. Hauptprofiteure sind die Krankenkassen, die
laut Eigenaussage durch Rabattvertrage im Jahr 2017 ca. 4
Milliarden Euro eingespart haben. Anderweitig entstandene
Kosten z.B. durch den burokratischen Aufwand der
Ausschreibungen, zusatzliche Kosten durch Beratung,
Lagerhaltung und Botenlieferungen in der Apotheke, oder
durch ein erhohtes Risiko bei der Medikamenteneinnnahme
enstandene Medikationsfehler sind in dieser Zahl nicht
einkalkuliert.

Apotheken leisten einen grof3en Teil fur

Einsparungen im Gesundheitswesen
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GRUNDLAGEN

Historisch haben sich Rabattvertrage aus dem
Beitragssicherungsgesetz (2003), dem
Arzneimittelversorgungs-wirtschaflichkeitsgesetz (2006) und
dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzt (2007) entwickelt.
Diese Gesetze flhrten zu Anderungen im Sozialgesetzbuch V,
unter anderem im §129 Absatz 2, welcher unter bestimmten
Vorraussetzungen (Menge, Starke, Darreichung, Indikation) den
Austausch von Arzneimitteln erlaubt.

Damit aus pharmazeutischer Sicht ein Ausstausch erlaubt ist,
muss ein generisches Medikament seine Bioaquivalenz
(Vergleichbarkeit) zum Orignalpraparat beweisen. Dazu muss
der Hersteller Vergleichstudien mit seinem Arzneimittel
einreichen in denen an jungen, gesunden, meist mannlichen
Probanden u.a. die maximale Blutkonzentration und die
Anflutungsgeschwindigkeit des Wirkstoffes getestet werden.
Liegen diese Werte mit einem Vertrauensbereich von 90%
zwischen 80% und 125% des Originalpraparats gelten die
beiden Arnzeimittel als bioaquivalent und damit austauschbar.

Gleicher Wirkstoff, aber

unhterschiedliche Hilfsstoffe
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ZWISCHEN NUTZEN...

Neue Arzneimittel werden immer teurer. Viele neu zugelassene
Medikamente stammen aus dem Bereich der "Biologicals". Das
sind hochkomplexe Medikamente auf Basis von
Proteinstrukturen. Die Entwicklung und Herstellung dieser
Praparate ist extrem teuer, weswegen der Packungspreis nicht
selten in die Tausende geht. Hinzu kommt, dass immer mehr
Menschen in Deutschland Medikamente bendtigen, was
hauptsachlich an einer zunehmend alteren Bevolkerung liegt.
Ein groBer Teil der zusatzlichen Arzneimittelausgaben konnten
von Seiten der Krankenkassen durch Rabattvertrage
aufgefangen werden. Das halt die Krankenkassenbeitrage
stabil und sichert das Funktionieren des deutschen
Gesundheitssystems. Die Ausschreibungen der Rabattvertrage
sorgen fur eine hohe Transparenz und Planungssicherheit bei
Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmen (weniger
bei den Apotheken und Patienten). Das fordert in der Theorie
einen fairen Wettbewerb zwischen Krankenkassen und
Pharmafirmen untereinander.

Krankenkassenverbande bestehen auf den

positiven Nutzen der Rabattvertrage
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...UND FRUST

Dem gegenuber steht der Mehraufwand der taglich in
Apotheken und Arztpraxen anfallt. Zwar wird ein einzelner
Rabattvertrag nur alle 2 Jahre neu ausgeschrieben, bekommt
ein Patient aber mehrere Arzneimittel, von verschiedenen
Herstellern, kann das schnell zu einem neuen Praparat alle paar
Monate fUhren. Das frustriert sowohl den Patienten, als auch
den Apothekenmitarbeiter, der den Austausch (fur den er nichts
kann) erklaren muss. Hinzu kommt der zusatzliche Aufwand fur
die komplexe Warenhaltung, um fur jeden Patienten der
entsprechenden Krankenkassen, das jeweils richtige
Rabattarzneimittel in ausreichender Menge vorratig zu halten.
Dieser Mehraufwand kostet naturlich. Nicht nur Nerven sondern
auch bares Geld. Welches von den Krankenkassen nicht
erstattet wird. Ein Grof3teil der Kosten fur die Umsetzung dieser
EinsparmalBnahmen werden also auf die Apotheken abgewalzt.

Apotheken verdienen nicht an einem

Austausch Ihrer Medikamente
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ZU RISIKEN UND
NEBENWIRKUNGEN...

Welche Risiken bergen Rabattvertrage? Um es vorweg zu
nehmen: Die allermeisten Herstellerwechsel sind
pharmazeutisch gesehen ungefahrlich. Bei ausreichend hoher
therapeutischer Breite und nachgewiesener Bioaquivalenz
erreicht ein gegebenes Praparat das gleiche Wirkungs- und
Schadenspotential wie das Konkurrenzprodukt eines anderen
Herstellers. Der allergrof3te Teil der Patienten muss sich somit
bei einem Austausch keine Sorgen machen!

Kritisch wird es nur dann wenn ein Wirkstoff eine enge
therapeutische Breite hat, der Austausch eine Anderung der
Darreichungsform mit sich bringt (z.B. Pulverinhalatoren), der
Patient nur schwer einzustellen ist, oder Allergien gegen
enthaltene Hilfsstoffe hat. Daruber hinaus kann ein standig
wechselndes Aussehen der Medikation den Patienten
verunsichern oder verwirren. In diesem Fall stehen Arzt und
Apotheker Moglichkeiten offen, um einen Austausch des
Arzneimittels aufgrund eines Rabattvertrages zu verhindern.

wenden Sie sich an uns
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ZUZAHLUNG UND FESTBETRAGE

Zu jedem Medikament muss der Patient eine Zuzahlung
leisten. Diese betragt zur Zeit 10% des
Apothekenverkaufspreises (AVK). Mindestens jedoch 5 Euro
und maximal 10 Euro und niemals mehr als der AVK. Bei
rabattierten Arzneimitteln kann die Krankenkasse die
Zuzahlung entfallen lassen. Die Zuzahlung entspricht nicht
dem Geld welches, die Apotheke fur die Medikamente erhalt.
Dieses wird Uber den in ganz Deutschland einheitlichen AVK
fur ein gegebenes Medikament anhand einer gesetzlich
festgelegten Formel berechnet.

Besteht zu einem Arzneimittel kein Rabattvertrag greift i.d.R.
der sogenannte Festbetrag. Dies ist der Betrag, der maximal
von der Krankenkasse Ubernommen wird. Verlangt der
Hersteller mehr als diesen Preis, muss der Patient die Differenz
bezahlen oder bekommt in der Apotheke ein gunstigeres
Vergleichspraparat angeboten. Verlangt ein Hersteller einen
Preis der 30% unter dem Festbetrag liegt, darf die
Krankenkasse die Zuzahlung entfallen lassen.

Ein verschreibungspflichtiges Medikament

kostet in ganz Deutschland das Gleiche
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SUBSTITUTIONSAUSSCHLUSS

Einige Jahre nach Einfuhrung der Rabattvertrage wurde auch
auf politischer Seite erkannt, dass bestimmte Arzneimittel mit
geringer therapeutischer Breite nicht einfach ausgetauscht
werden durfen. Daraufhin wurde die sogenannte
Substitutionsausschlussliste entworfen. Wirkstoffe, die auf
dieser Liste stehen, durfen in der Apotheke nicht ausgetauscht
werden. Es muss also das Praparat, welches vom Arzt (mit
Namen des Herstellers) verordnet wurde, abgegeben werden.
Bekanntestes Beispiel ist das SchildrUsenhormon L-Thyroxin.
Aus Sicht von Apothekern und Artzen ist diese Liste aber noch
ausbaufahig. Sie enthalt z.B. keine Praparate bei denen es zum
Ausstausch des Applikationsmediums kommen kann. Das ist
z.B. der Fall bei Pulverinhalatoren zur Behandlung von Asthma,
COPD, oder Bronchitis. Die Umstellung eines Pulverinhalators
bedarf einer ausfuhrlichen Schulung des Patienten und stellt
gewisse Anspruche an dessen Atemzugsvolumen. Beides ist
nicht jedem Patienten zuzumuten und die Machbarkeit muss
individuell vom Arzt und Apotheker abgewogen werden.

An der Substitutionsausschlussliste wird

in den kommenden Jahren weiter gearbeitet
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SUBSTITUTIONSAUSSCHLUSS

Mangels transparenter Zahlen lasst sich nicht mit Sicherheit
sagen, ob Rabattvertrage ein sinnvolles Mittel zur Reduktion
der Arzneimittelausgaben sind. In der Politk werden bereits

Alternativmodelle diskutiert. Fest steht aber, dass die
gesetzl ichen GKV-Gesamtausgaben 2017: 230,56 Mrd. EUR

Arzneimittel aus Apotheken 14,6 %
/ davon Wertschépfungsanteil der

Krankenversicherer (GKV)

Sonstige Ausgaben 19,8 %

Apotheken nach AMPreisV 2,2 %
an lhnen fest halten N\ '
m (") C h te n . Verwaltungsausgaben 4,7 % —
Schaut man sich die s

Ausgabenverteilung der
GKV an, erkennt man,
dass der Anteil der Quelle: ABDA ..

Ausgaben fur dass die
Apotheken im Jahr 2017 lediglich 2,29% ausmachte. Zum

Vergleich: Die Krankenkassen gaben im selben Jahr 4,7% ihres
Budgets fur die eigene Verwaltung aus.

Zahnarzte (inkl. Zahnersatz) 6,1 % /

Das deutsche Apothekennetz arbeitet

kostensparend und hocheffizient
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