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Anderungen fiir " -
Rabattgewdhrungspraxis bei der Abgabe

von Arzneimitteln?

Die groBe Koalition hat sich am 4.07.2006 auf ein
Eckpunktepapier zur Gesundheitsreform geeinigt. Die
Eckpunkte dienen nach der Zustimmung durch das
Bundeskabinett am 17.07.2006 als Vorlage fir die sich derzeit
in der Ausarbeitung befindenden Gesetzesentwdurfe. Die
Gesetzesentwlrfe sind nach der Sommerpause zu erwarten.

Die Reform soll ab dem 1.01.2007 in Kraft treten.

Das Eckpunktepapier fasst eine Reihe von Mechanismen zusammen, die eine
strukturelle Reform im Gesundheitswesen bewirken sollen. Reformiert werden
sollen die Einnahmeseite und die Ausgabenseite. Durch Anderung und Einfiihrung
von Regulativen auf allen Ebenen der Gesundheitsversorgung sollen die
Ressourcen optimal genutzt werden und die Sicherheit und die Qualitat der
Versorgung erhalten werden. Insgesamt verfolgt die Reform das Ziel mehr

Transparenz, Flexibilitat und Wettbewerb in das Gesundheitssystem zu bringen.

Nach wie vor sieht sich der Gesetzgeber dem Problem der wachsenden
Arzneimittelausgaben ausgesetzt. Um die finanzielle Belastungen der
Krankenkassen aufzufangen, wurden bereits mit dem am 1.05.2006 in Kraft
getretenen Arzneimittelwirtschaftlichkeitsgesetz (im folgenden AVWG) einige
Anderungen des Arzneimittelrechts vorgesehen. Diese und frithere Bemiihungen

des Gesetzgebers sollen durch die bevorstehende Reform ausgebaut werden.

Gefordert werden sollen weiterhin die bereits in dem AVWG vorgesehenen
Rabattvereinbarungen zwischen Krankenkassen und Arzneimittelherstellern, die
Auseinzelung von Arzneimitteln soll erleichtert werden, die bestehende Nutzen-
Bewertung soll um eine Kosten-Nutzen-Bewertung erweitert werden. Vorgesehen

sind einige neue Regulative der Verordnungspraxis durch die Arzte. a
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Interessant ist die unter dem Punkt ,Flexible Preisvereinbarungen" vorgesehene

Umstellung der Arzneimittelpreisverordnung auf Héchstpreise. Damit soll
ermdglicht werden, dass auch die Apotheker niedrigere Preise vereinbaren
kdnnen und die daraus resultierenden Preisvorteile in angemessener Hohe an die

Versicherten bzw. Krankenkassen weitergeben kdénnen.

Die Einfihrung von Hdchstpreisen in der Arzneimittelpreisverordnung wirde die
Gewahrung von Barrabatten nun auf allen Handelsstufen des
Arzneimittelvertriebes ermdglichen. Die seit dem 1.05.2006 geltende Fassung
des Heilmittelwerbegesetzes (im folgenden HWG), die eine Rabattgewahrung
auBerhalb der Vorgaben der Arzneimittelpreisverordnung verbietet, ware dadurch

entscharft.

Die derzeit geltende Arzneimittelpreisverordnung regelt Preisspannen fur
Arzneimittel, die der GroBhandel und die Apotheken im Wiederverkauf abgeben.
Die ArzneimittelgroBhandler bestimmen bei der Abgabe von Arzneimitteln an die
Apotheken einen so genannten GroBhandelszuschlag. So darf auf einen
Herstellerabgabepreis in H6he von 6,67 Euro ein Hochstzuschlag in Héhe von
9,00 Euro erhoben werden. Die Apotheken erheben bei der Abgabe von
Fertigarzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, einen
Festzuschlag. Den Referenzpunkt der Preisbestimmung bildet flir die Bestimmung
des Hbéchstzuschlages flir den GroBhandel der Herstellerabgabepreis, flur den
Festzuschlag die Summe vom Herstellerabgabepreis und dem

GroBhandelshbéchstzuschlag.

Durch die nach dem AVWG eingefiihrte Anderung des HWG wurde den
ArzneimittelgroBhandlern und den Apotheken verboten, Rabatte zu geben oder
sich gewahren zu lassen, die den oben dargestellten Rahmen unterschreiten. So
durfen die GroBhandler keine Barrabatte gewahren, die den

Herstellerabgabepreis unterlaufen.
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Klnftig soll die Arzneimittelpreisverordnung nun laut dem Eckpunktepapier vom
4.07.2006 lediglich Hochstpreise enthalten. Dies hatte zur Folge, dass die
GroBhandelabgabepreise nicht mehr als Rahmenpreise geregelt waren und flr
die Apotheken die Festzuschlagsregelung entfallen wirde. Die Preisbestimmung
unter den geregelten Hochstpreisen ware zuldssig. Eine Untergrenze flr die
Preisbestimmung bestlinde nicht. Folglich kédnnte eine Rabattgewahrung diese

Untergrenze nicht mehr unterlaufen und ware somit zulassig.

Es deutet einiges darauf hin, dass die Gesundheitsreform eine Liberalisierung der
Arzneimittelpreisbestimmung und Rabattgewahrung bringen wird. Fraglich ist,
wie das erklarte Ziel des Gesetzgebers, die von der Apotheke erhaltene Rabatte
an die Kunden weiterzugeben, sichergestellt wird. Abzuwarten bleibt, ob nicht
gleichzeitig mit der Einfiihrung von Héchstpreisen weitere Anderungen der

Arzneimittelpreisverordnung vorgenommen werden.
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