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INSIGHT Health: Aktuelle Situation des Rabattgeschehens

Status des Rabattmarktes

Wohl kaum ein Steuerungsinstrument hat innerhalb so
kurzer Zeit einen dhnlich starken Einfluss auf die Arznei-
mittelversorgung der GKV ausgeiibt wie die Rabattvertrage
nach § 130a Abs. 8 SGB V seit ,Scharfschaltung” durch das
Wettbewerbsstdrkungsgesetz (GKV-WSG) am 1. April 2007. Mit
dem Gesetz wurden die Apotheken verpflichtet, bei Vorliegen
eines Rabattvertrages die jeweils rabattierten Praparate abzu-
geben, sofern der verordnende Arzt einen Austausch nicht
ausgeschlossen hat (§ 129 Abs. 1 SGB V).

>> Bereits im Mai 2008, also
gut ein Jahr nach Inkrafttreten
des GKV-WSG, waren 41,6 % al-
ler abgerechneten GKV-Verord-
nungen rabattiert. Ein weiteres
Jahr spdter lag im Mai 2009
der Anteil bereits bei 48,9 %.
Im Folgemonat sank der Anteil
- vor allem aufgrund der Ablo-
sung der AOK-Sortimentsvertrage
durch die Wirkstoffvertrdge der
dritten AOK-Ausschreibung - um
4 %punkte. Seitdem ist, nach
Zahlen von INSIGHT Health, wie-
der ein nahezu kontinuierlicher
Anstieg zu verzeichnen. Aktuell
(Stand Médrz 2010) sind 47,6 %
der Verordnungen rabattiert (sie-
he Abb. 1).

2 von 3 Generikaver-
ordnungen rabattiert

Nun findet das Instrument
der Rabattvertrdge vor allem im
generikafdhigen Markt (Generika
plus Altoriginale (= nicht patent-
geschiitzte  Originalprodukte))
Verwendung. Hier sind 60,7 %
aller Verordnungen rabattiert, bei
Generika ohne Altoriginale sogar
68,6 % (Stand Marz 2010). Hin-
sichtlich des Verordnungsumsat-
zes auf Basis der Apothekenver-
kaufspreise (AVP) sieht das Bild
etwas anders aus. Hiernach ist
tiber alle Marktsegmente hinweg
jeder vierte umgesetzte Euro ra-
battiert (siehe Abb. 2).

Der deutlich niedrigere Rabatt-
anteil bei den Umsdtzen (nach AVP)
ist vor allem darauf zuriickzufiih-
ren, dass die seltener rabattierten

patentgeschiitzten  Arzneimittel
im ambulanten Arzneimittelmarkt
bei einem relativ geringen Verord-
nungsanteil (8,1 %) einen relativ
hohen Umsatzanteil (34,0 %) er-
reichen. Demgegeniiber erzielen
Generika-Verordnungen, die 65,1
% des Marktes ausmachen, nur
31,6 % des gesamten GKV-Um-
satzes. Zudem fdllt auf, dass bei
Generika und Altoriginalen der
Rabattanteil nach Umsdtzen (62,8
bzw. 12,5 %) deutlich unter dem
Rabattanteil nach Verordnungen
(68,6 bzw. 16,2 %) liegt. Dies
ldsst darauf schlieRen, dass ten-
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Abb. 1: Entwicklung der Anteile rabattierter Verordnungen an allen GKV-Verord-
nungen, Quelle: NVI-KT (INSIGHT Health).

denziell die giinstigeren Produkte
rabattiert sind.

Kassen schreiben
Rabattvereinbarungen
unterschiedlich aus

Die hohen Rabattanteile ge-
hen heute zu einem groRen Teil
auf Rabattausschreibungen zu-
riick. Trotz der beiden ersten
Ausschreibungen der AOK vom
03.11.2006 und 06.08.2007 do-
minierten in den ersten beiden

Rabattanteile nach Marktsegmenten
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Abb. 2: Rabattanteile nach Marktsegmenten — Mdrz 2010, Quelle: NVI-KT
(INSIGHT Health), Stand: Mérz 2010; Umsatz auf Basis AVP (Apothekenver-

kaufspreis).

Jahren der ,Rabatt-Ara” noch
die Sortimentsvertrage (Rabatt-
vereinbarungen zwischen einer
Krankenkasse und einem Gene-
rikahersteller iiber das gesamte

Sortiment des Herstellers). Erst

nach Aufforderung des Bundes-

versicherungsamtes (BVA) vom

Marz 2009, Rabattvertrdge, die

ohne Vergabeverfahren geschlos-

sen wurden, ,zum ndchstmog-
lichen Zeitpunkt” zu kiindigen
und EU-weit neu auszuschreiben,
schrieb ein GroRteil der Kassen
die Vertrdge entsprechend aus.

Die einzelnen Ausschreibun-
gen (s. Uberblick S. 15) unter-
scheiden sich u. a. durch folgen-
de Aspekte:

1. Linge der Vertragsdauer:
variiert zwischen ein und vier
Jahren, mit und ohne Verldn-
gerungsoption

2. Anzahl der Fachlose: variiert
zwischen 1 und 435 Losen

3. Ausgestaltung der Fachlo-
se: Fachlose konnen fiir ei-
nen oder mehrere Wirkstoffe
stehen oder auch nur fiir be-
stimmte Darreichungsformen,
Packungsarten oder Salze ei-
nes Wirkstoffes und kdnnen in
bestimmte Regionen Deutsch-
lands unterteilt sein

4. Maximale Anzahl der Ver-
tragspartner je Fachlos: va-
rilert zwischen ein und vier
Vertragspartnern (Ausnahme:
Bahn BKK). <<
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Datum der Vertragszeitraum Anzahl ausge- Anzahl ausge- Max. Anzahl
Ausschreibende Krankenkasse(n) Ausschrei- W er schriebener schriebener Erlauterung zu den Fachlosen Vertragspartner
bung i : Fachlose Wirkstoffe je Fachlos
03.11.2006 12 B9 89 3
06,08, 2007 B3 83 Je Wirkstoff 1 Fachlos 3, tw. 4
AQK 09,08, 2008 24 (+3) 320 b4
12.08.2009 435 87 je Wirkstoff 3 regionale Fachlose 1
12.04.2010 &0 12
Loge definteren sich in AbhBngigheit vom
Sortiment der Bleter; insgesamt wurden
R Lol e : - Vertrige iiber 380 verschiedene Wirkstoffe -
abgeschlossen
29.01.2009 1 1
12.02.2009 i1 1 1
17,02, 2009 1 1
19.06. 2009 1 1
24,06, 2009 B 1 teilweise Unterteilung des Wirkstoffes in
BKK Mobil oil 17.10. 2009 4 1 mehrere Lose in Abhfingigheit von der 1
21.10.200% 12 (+12) 7 1 Packungsart
212.10.2009 11 1
14.01. 2010 & 1
11.01.2010 4 1
29.01.2010 2 1
P teilweise Unterteflung von Wirkstoffen in
{auch handeind im Hamen von 14.11.2008 18 17 vl Lose bn Ak e T
R U, R LSS VR 24 (+24) 3
DAK
{auch handelnd im Mamen von | 24.11.2009 95 95 Je Wirkstoff 1 Fachlos
HEK, hikk, HMK)
teilweise Unterteflung von Wirlstoffen in
Deutsche BKK 21.01. 2010 24 [#14) 17 87 mehrere Lose in AbhEngigheit von der 3
Packungsart
GWG tellweise Unterteflung won Wirkstoffen in
{handelnd im Mamen von 32 15.09.2009 48 48 45 mehrere Lose in Abhangigheit von der 1
BEKen, 3 BHen) Packungsart
IKK gesund plus
(auch handelnd im Mamen von | 27.11.2007 14 (+24) 7 FLi) m:mm‘;:e
KK BW und Heszen, IKK Sachsen)
IKK gesund plus 1
:;‘:wh::’"'d m m‘:ﬂn 15.08.2009 24 (+24) 61 61 je Wirkstoff 1 Fachlos
BK Thiringen)
29.04. 2009 B ] je Wirkstoff 1 Fachlos
KKH Altianz 19.12.2009 24 (+24) % . teilweise l.rnl;erte_l.l.l'u von Wirkstoffen in 3
zwel Lose in AbhBngigheit von der Salzform
tellweise Unterteflung von Wirkstoffen in
Enappschaft-Bahn-See 15.05.2010 24 [+24) 57 56 awel Lose In Abhlingighett von der Salrform 3
SIGHAL IDUNA KK teilweise Unterteilung von Wirkstoffen in
{auch handelnd im Mamen von 15.05.2010 24 (+24) BS T2 mehrere Lose in Abhangigheit von 3
KK Hordrhein) Darreichungs- und/oder Salzform
spectrum K 28.07.2009 7% 52 teilweise Unterteflung von Wirkstoffen in
(handelnd im Mamen von 24 (+24) mehrere Lose in Abhangighedt von der 4
78 BKen, 9 LKKen, 1 BK) 12.09.2009 14 12 Darreichungsform
teilweise Unterteilung von Wirkstoffen in
TK 15.07.2009 24 (+15) B9 a7 2veed Lose In Abhlingigheit von der Satzform 1

Quellen: TED (Tenders Electronic Daily; Onlineversion des ,, Supplements zum Amtsblatt der Européischen Union” fiir das europdische dffentliche Auftragswesen);
elektronischer Bundesanzeiger; Aufbereitung/Tabelle von INSIGHT Health (alle Daten ohne Gewdhr und ohne Anspruch auf Vollstindigkeit), weitere Informationen
auf www.insight-health.de.
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