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Agenda

Rabattverträge als erster Schritt innovativer 
Gestaltung – und was kommt dann?

I.   Marktmechanismen 

II.  Nutzen und Grenzen der AM-Rabattverträge

III. Komplexe Versorgungssteuerung:
diversifiziertes Stakeholderdesign

IV. Erfordernisse
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pharm. Großhandel

I. Marktmechanismen

Entscheidungswege und Einflussnahme pharma-
zeutischer Unternehmen von Arztkontakt / Patient bis zu 
Arzneimittelabgabe in Apotheke

Generikafähiger Markt

Arzt Apotheke Patient

Pharm. Unternehmer
Penetration durch 
Außendienst

Ärztemuster
"Werbung" in Arztsoftware

Rabatte u. andere Ein-
kaufsvorteile, teils 
Durchreichung an 
Apotheken

Penetration und Bevor-
ratung durch Außendienst,
Skonti, Valuta, OTC-
Rabatte u.a.

Marketingkooperationen

Direktmarketing: 
Unternehmen als 
Marke ("Gibt´s da 
nicht was von ...")

Substitution 
im Zentrum 
des Interesses
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Zustandekommen von Rabattverträgen nach § 130a VIII SGB V

Selektive VerträgeNon-selektive Verträge

Keine Exklusivität Exklusivität

Patentschutz kein Patentschutz

Open House – Verfahren Verhandlung ohne 
öff.Bekanntmachung

europaweite Aus-
schreibung nach 

§§ 97ff. GWB

kein Patentschutz

- Wirtschaftlichkeitsgebot? -

Krankenkasse neuer Stakeholder

I. Marktmechanismen
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Bsp.: Abgabedaten AOK Baden-Württemberg: "Preisflöte" und Marktkonzentration
Bisoprolol 5 mg, 100 Stck., November u. Dezember 2006, Preisstand 15.12.2006

Kein Preiswettbewerb 2006 - zu Lasten der Versicherten

Beweis Bisoprolol 2006/7 I. Marktmechanismen
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Abgabedaten AOK Baden-Württemberg: Marktverteilung Bisoprolol 5 mg 100 Stck., 
September u. Oktober 2007, Preisstand 15.11.2007

Preiswettbewerb 2007 - Entlastung der Versicherten

Beweis Bisoprolol 2006/7 I. Marktmechanismen
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I. Marktmechanismen

Entscheidungswege und Einflussnahme pharmazeu-
tischer Unternehmen von Arztkontakt / Patient bis zu 
Arzneimittelabgabe in Apotheke

Patentgeschützter Markt

pharm. Großhandel

Arzt Apotheke Patient

Pharm. Unternehmer
Penetration durch Außendienst
Ärztemuster
Fortbildungen
"Werbung" in Arztsoftware

Rabatte u. andere Ein-
kaufsvorteile, teils 
Durchreichung an 
Apotheken

ggf. Skonti, Valuta, 
Marketingkooperationen 
(Knochendichtemessung,Blut-
zuckerbestimmung, andere
Screeningaktionen)

Unterstützung / 
Mitwirkung in 
Selbsthilfe-
gruppen

Arzt im Zentrum 
des Interesses
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II. Nutzen und Grenzen der Rabattverträge

Wirkansätze AM-Rabattvertrag

Arzt Entlastung von therapiefernen Fragen/Preisverantwortung
(Unterstützung: Abbildungspflicht Arztsoftware)
- keine Pflicht zur bevorzugten Verordnung: 

Therapiefreiheit

Apotheke Generikamarkt Substitutionspflicht: Vorrang für
rabattierte Arzneimittel
(Unterstützung: Abbildung Apothekensoftware)
Verschlankung des Warenlagers

Patient
Möglichkeit Zuzahlungsbefreiung
bei exklusiven Rabattverträgen: herstellerkonstante 
Versorgung ohne Substitutionsbeliebigkeit Apotheke

Dr. Christopher Hermann,
Symposium GRPG, 15.01.2010, München

- 9 -

II. Nutzen und Grenzen der Rabattverträge

Potenziale p.a.: Rabattverträge GKV

Generikafähiger Markt Patentgeschützter Markt

>2 Mrd. EUR*)

*) Extrapolation Vertragslage AOKs
**) Quelle: GAmSI, Stand 07.01.2010

n.n. – keine auch nur entfernt 
mit generikafähigem Markt 
vergleichbare Dimension

Vergleichsgröße: Umsatz GKV zum 
Apothekenverkaufspreis p.a.

12,5 Mrd. EUR 15,2 Mrd. EUR

Dr. Christopher Hermann,
Symposium GRPG, 15.01.2010, München

- 10 -

1.  Gemeinsame Arzneimittel-Kommission der Vertragspartner
� ständige Optimierung AM-Tool           
� "AM-Substitutionsliste“ mit farblicher Kennzeichnung 

2.  Vertragssoftware
� Unterstützung einer rationalen und hochwertigen 

Pharmakotherapie

3. Qualitätssicherung und Umsetzung
� Vertragsweite Qualitätszirkel durch Moderatoren

Verpflichtende Teilnahme HzV-FzV-Ärzte

Umsetzung von AM-Rabattverträgen 
in Verträgen nach §§ 73 b, c SGB V

III. Komplexe Versorgungssteuerung:
diversifiziertes Stakeholderdesign
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Perspektiven:
Hausarzt-/Facharztzentrierte Versorgung (§§ 73 b, c SGB V)

Forschende pharmazeutische Unternehmen 
als Partner von Ärzte(verbänden) und Krankenkassen

Ausbau von Selektivverträgen mit integralem Bestandteil 
Rabattverträge nach § 130 a Abs. 8 SGB V

Übernahme umfassende Versorgungssteuerungs-
verantwortung durch Vertragspartner

III. Komplexe Versorgungssteuerung:
diversifiziertes Stakeholderdesign
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IV. Erfordernisse

Ergebnis - Ist
- Effizienzmaximum Rabattverträge in patentfreiem (generikafähigen) 

Arzneimittelmarkt
- keine vergleichbare Wirtschaftlichkeit „Restmarkt“
- wirksames - und analog Rabattverträgen im patentfreien Markt

nachhaltiges - Instrument in patentgeschütztem Markt nur tendenziell
vorhanden 

Weitere Koordinaten
- Deutschland Referenz für EU-weite AM-Preisbildung:

Hochpreisniveau 
- Wirksame, zentrale Kosten-Nutzenbewertung (KNB) nicht in Sicht:

neue Markteinführungen, freie Preisbildung im nicht bewerteten
Segment
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>>> Fehlen Effizienzwettbewerb 
patentgeschützter Markt aufgrund Leistungspflicht 
GKV + Preisfreiheit pharm. Unternehmer

Zwingend: Öffnung des anreizgesteuerten AM-Marktes
für echten Qualitäts- und Preiswettbewerb

Optionen:
1. Kassenindividuelle Positivlisten (KIP) mit obligatorischem Kern in patentfreiem 

Marktsegment (Wirkstoffebene)
2. KIP mit obligatorischem Kern in patentfreiem (Wirkstoffebene)

und patentgeschütztem (Indikationsebene) Marktsegment
3. Festbetragsystematik stabilisieren
4. Zentrale KNB mit Preisvorgabe für GKV-Leistung, Nutzennachweis (durch PU)

nach vorgegebenem Raster, administrierte Preise

IV. Erfordernisse
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1. KIP mit obligatorischem Kern in   
patentfreiem Marktsegment  
(Wirkstoffebene)

2. KIP mit obligatorischem Kern in 
patentfreiem (Wirkstoffebene)
und patentgeschütztem
(Indikationsebene) Marktsegment

3. Festbetragssystematik

4. Zentrale KNB mit Preisvorgabe für
GKV-Leistung, Nutzennachweis
(durch PU) nach vorgegebenem  
Raster, administrierte Preise 

IV. Erfordernisse

Effizienz, 
Marktmechanismen

Staatliche Plan-
RegulierungOptionen
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Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit.
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