Engpasse in der Arznei-
mittelversorgung vermeiden

- aber wie?

Die Corona-Pandemie hat eine Reihe
von grundlegenden strukturellen Pro-
blemen, die in der Vergangenheit, aus
welchen Griinden auch immer, nicht
gel6st wurden, aufgezeigt. Dazu ge-
horen beispielsweise die Versorgungs-
engpdsse bei personlicher Schutzaus-
ristung, vielen Arzneimitteln usw.
Ebenso wurde uns, nicht nur Europa,
die Abhidngigkeit insbesondere von
China drastisch vor Augen gefiihrt!

Der Bundesvorstand der MIT hatte,
in weiser Voraussicht, bereits im Rah-
men seiner Klausurtagung am 30. Mérz
2019 eine Reform des Festbetragssys-
tems gefordert (0 Versorgung stérken,
Festbetragssystem reformieren).

Widhrend des Lockdown und mitten in
der Diskussion um Versorgungseng-
pésse setzte der GKV-Spitzenverband
zum 1. April 2020 die Festbetrédge fiir
als versorgungsrelevant eingestufte
Arzneimittel weiter herab. Dabei ist
es ldngst jedermann bekannt, dass die
im innereuropédischen Vergleich nied-
rigen Festbetrdge schon in der Ver-
gangenheit zu Versorgungsengpdssen
fuhrten. Wie soll bei dieser Abwaérts-
spirale die Versorgung der Patienten
in unserem Land kuinftig sichergestellt
werden? Aufgrund dieser Situation ist
es fir den Pharmagrohandel in der
Regel lukrativer, deutsche Ware zu ex-
portieren, anstatt sie in Deutschland
zu verramschen!

Die Lage wird durch die kritikwirdigen
Ausschreibungspraktiken der gesetz-
lichen Krankenkassenim Zusammenhang
mit Rabattvertragen noch verscharft.

Nach der neuesten Ausschreibung der
AOK“envon 119 Wirkstoffen sind ledig-
lich 22 zur Vergabe in einem Drei-Part-
ner-Modell vorgesehen. Ein dhnliches
Bild zeichnet sich bei den Ersatzkassen

ab: Von 64 Wirkstoffen in 76 Fachlosen
werden lediglich 58 Fachlose in Mehr-
partnermodellen ausgeschrieben.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass
die Pharmaproduktion in Deutschland
bereits 120 % dessen produziert, was
am heimischen Markt benétigt wird.
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Trotzdem sind Versorgungsengpédsse

alltaglich geworden. Preishistorie Methylphenidat 10 mg Tabletten 100 St.

Die folgende Abbildung verdeutlicht
am Beispiel von Methylphenidat 10 mg Entwicklung des FB HAP™
Tabletten die Abwartsentwicklung des
Festbetrags seit dem Jahr 2008. 40,00
38,00
Wie bitte soll esunter solchen Rahmen-
bedingungen gelingen, in Europa - re- 36,00
spektive Deutschland - die im Kontext 34,00
der Corona-Pandemie lautstark ge-
forderte Produktion von Wirkstoffen 32,00
bis Finished Goods wieder attraktiv 30,00
zu machen und die Unabhidngigkeit
vom asiatischen Markt signifikant zu 28,00
reduzieren? Dies setzt zundchst vor-
. w1 26,00
aus, dass unseren mittelstandischen
Arzneimittelherstellern wieder aus- 24,00
kommliche Preise und Rahmen-
. 22,00
bedingungen zugestanden werden,
damit die Arzneimittelversorgung wie- 20,00
der aufsichere FliBe gestellt, aber auch 2008 2010 2014 2020
Innovationen weiterhin moglich sind.
Insofern sind die vom MIT-Bundesvor-
stand im Marz 2019 geforderten Re-
formen dringlicher denn je. giltig ab FB HAP*! FB AVP ** Hinweis
01.01.2008 38,57 € 59,75 € Festbetragsfestsetzung
Die MIT setzt sich deshalb dafir ein, ™01 04 2010 29,80 € 48,36 € Festbetragssenkung
:ass kiinftig bei A‘l‘ls“hr,e'b””gek” min- 01.04.2014 28,44 € 46,95 € Festbetragssenkung
estens ein Hersteller mit Produktions- =770 o 24,90 € 42,52 € Festbetragssenkung
sitzin Europa und Mehrpartnermodelle

Anwendung finden.
*1 FB HAP: Festbetrag Herstellerabgabepreis
Klaus H. Kober,  *? FB AVP: Festbetrag Apothekenverkaufspreis
kkober@kober-management.com,

www.kober-management.com | Quelle: eigene Darstellung Arzneimittel Piitter GmbH & Co KG
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