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Benefit von Arzneimittelmanagement-
Modellen in neuen Versorgungsformen

2. Hamburger Symposium
zur Integrierten Versorgung

01. Dezember 2006
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im Überblickim Überblick
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■ Rabattvertrag nach
§ 130 a Abs. 8

■ Kooperations-
vereinbarung
zur Fortbildung
(... DMP/ Service...)

Die Industrie als
Vertragspartner

Rechte

Pflichten



KKKK
Vertrag § 130a/8 SGB V

LAV

Vertrag 
§ 129/2 SGB V

§ 106§ 106
SGB VSGB V

Wirtschaftlichkeits-
prüfung

€€??

GKV-WSGGKV-WSG

GKV-WSGGKV-WSG

R‘Verträge
mit Original-
präparaten?

??

130er-Verträge und deren Umsetzung
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Anreiz für Ärzte zur Verordnung
von Rabattvertragspräparaten ?

Anteilige Rückvergütung / Beteiligungen an
Einsparungen / etc.

■  MBO § 23

■  OFD Karlsruhe
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Anreiz für Ärzte zur Verordnung
von Rabattvertragspräparaten

Anteilige Rückvergütung / Beteiligungen an
Einsparungen / etc.

■  MBO § 23

■  OFD Rheinland vom 09. Juni 2006
 OFD Karlsruhe vom 14. August 2006
 Bundessteuerberaterkammer
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Anreiz für Ärzte ...
22.08.2006
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Anreiz für Ärzte ....

Auszug aus dem Schreiben der OFD Karlsruhe vom 14.08.2006
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Fazit zu Verträgen
nach § 130 a/8 SGB V

■ Funktionieren nur bedingt.
■ nur Generika/ keine Originale
■ Richtgrößenprüfung
■ Substitution in Apotheken (Vertrag § 129/2 SGB V)
■ AMPreisVO

■ Auch nach den vorgesehenen Änderungen im
GKV-WSG bleiben Hürden in der Umsetzung.
■ Motivation des Arztes ? (Kick-back  Steuern)
■ Motivation der Kassen bei Originalpräparaten ?
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Politische Regelungen im WSG zur
Umsetzung von Rabattverträgen

Kein 
Bonus-Malus 

bei rabatterfassten
Arzneimitteln
§84 Abs. 4a

aut-idem- 
Substitution durch
rabatterfasste AM

§129

Erhöhung
Abschläge 

Einsparung von 
500 Mio. durch Apo

§130 Abs. 1

Arzneimittel 
nach 130a  Abs. 8

integraler 
Bestandteil 

der IV
§140a

Rabattverträge 
mit Apotheken

§130 Abs. 8
Bereinigung 

der Richtgrößen 
bei rabatterfassten

Arzneimitteln
§84 Abs. 4a

Zuzahlungs-
ermäßigung

für Versicherte 
bei 130er‘n
§31 Abs. 3
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Strategische Optionen…

Arzneimittel/Diagnostika
z.B. über § 130 a/8 SGB V

IV-spezifisches
Arzneimittelmanagement

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

Beteiligung an
Managementges. 
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Arzneimittelpauschale
Beispiel Diabetes

Patientengruppe D
Insulin & OAD

Patientengruppe B
OAD Kombi

Kombi

Patientengruppe C
Insulin Mono

Patientengruppe A
OAD Mono

Mono

Therapieregime II

z.B.: Insulin

Therapieregime I

z.B.: OAD

      Medikation

Therapie
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Arzneimittelpauschale
Abrechnung pro Quartal

Insulin & OAD
X Patienten *

X €

OAD Kombi
X Patienten *

X €

Kombi

Insulin Mono
X Patienten *

X €

OAD Mono
X Patienten *

X €

Mono

InsulinOADMedikation

Therapie



BC / Gesundheitsmanagement 2006 / Susanne Eble 18

Win-Win-Win…..

■ Benefit für Patienten:
■ Patienten erhalten eine Arzneimitteltherapie, die an

den Bedürfnissen und nicht an der Wirtschaftlichkeit
ausgerichtet ist.

■ Benefit für Ärzte:
■ Therapiefreiheit mit innovativen Arzneimitteln ohne

Budgetüberschreitungen (Wirtschaftlichkeitsprüfungen)
 nach GKV-WSG

■ Reduzierung des administrativen Aufwandes.
(regelmäßige Kontrollen des Verordnungsverhaltens)
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Win-Win-Win…..

■ Benefit für Arzneimittelhersteller
■ Ausweitung der Marktanteile.

■ Benefit für Krankenkassen
■ Planungssicherheit durch Übernahme des Mengenrisikos
■ Stärkung des Wettbewerbs gegenüber anderer KK‘s
■ Reduzierung des Kostenanstiegs oder gar Kostenersparnis

im Arzneimittelsektor
■ Zukunftssicherung bei künftigem Fondmodell (IV-Verträge

und Planungssicherheit)
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Mittlere direkte und indirekte
Diabetes-abhängige Kosten je Diabetiker
nach Leistungsbereichen (2001)

Quelle: KoDiM-Studie,
PMV Forschungsgruppe
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Mittlere direkte und indirekte
Diabetes-abhängige Kosten je Diabetiker
nach Leistungsbereichen (2001)

Quelle: KoDiM-Studie,
PMV Forschungsgruppe

Insu
lin

+OAD
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Strategische Optionen…

Arzneimittel/Diagnostika
z.B. über § 130 a/8 SGB V

IV-spezifisches
Arzneimittelmanagement

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

Beteiligung an
Managementges. 
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Der demographische Wandel
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Der demographische Wandel &
Diabetes Mellitus

Diabetes-
Patienten
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Krankheitskosten je Einwohner

Im Alter steigen die Krankheitskosten dramatisch !
Krankheitskosten in Deutschland im Jahr 2002 je Einwohner

> 85 Jahre

65 - 84 Jahre

45 - 64 Jahre

Ø
30 - 44 Jahre

15 - 29 Jahre

< 15 Jahre
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Versorgungsmanagement
heute

Versorgungsmanagement heuteheute

Ambulant

Arzneimittel

Stationär Reha Pflege Kranken-
geld
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Versorgungsmanagement
morgen

Versorgungsmanagement morgenmorgen

Ambulant

Arzneimittel

Stationär Reha Pflege Kranken-
geld
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Industrie als Vertragspartner

Ambulant

Industrie als Versorgungsdienstleister

Stationär Reha

Pflege

Kranken-
kassePatient



• Know-How zu
•Schnittstellenmanagement

•Prozesse im 
Gesundheitswesen

•Managementkompetenz
•Netzwerkbildung

•Leitlinien
•Aufbau von 

- Schulungsorganisationen
- Kooperationsformen

•Umsetzung neuer
Versorgungsformen

medizinische
Kompetenz

Management-
kompetenz

Pharmazeutische
Kompetenz

Synergien nutzenSynergien nutzen



BC / Gesundheitsmanagement 2006 / Susanne Eble 30

Diabetes-Präventions-Programm

ScreeningScreening von von
RisikopatientenRisikopatienten

 Risiko-Check

 RR-Messung

 Labor u.a. C-Peptid

 Intima-Media-Dicke-
     Messung

 ggf. Screening in
    Kitas/Schulen

 Qualifikations-
     programm ( Ärzte
     & Fachpersonal)

Aufklärungs-
    kampagne (AG,
    Schulen, Kitas)

 Workshops für
     Patienten

Impulse fürImpulse für
LebensstiländerungenLebensstiländerungen

plusplus

 Öffentlichkeits-
    arbeit / Kampagne

 organisatorische
     Unterstützung

 Wissenschaftliche
     Evaluation des
     Programms

QualitätssicherungQualitätssicherung EvaluationEvaluation
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Strategische Optionen…

Arzneimittel/Diagnostika
z.B. über § 130 a/8 SGB V

IV-spezifisches
Arzneimittelmanagement

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

Beteiligung an
Managementges. 



Managementgesellschaft

Ambulant

Industrie

Stationär Reha Pflege

Kranken-
kasse

Patient

Ärzteschaft

Arzneimittel

IV - Vertrag

freiwillige Einschreibung
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Fazit

Wer aufgefordert ist, Verantwortung
zu übernehmen, kann nicht als

Vertragspartner außen vor 
gelassen werden.
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Forderung an die Politik

Die Industrie als Vertragspartner
im Gesetz zu implementieren und

das Know-How sowie die Ressourcen 
der Industrie zu nutzen.
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In Zeiten knapper werdenden
Ressourcen macht es mehr und mehr
Sinn, über Kooperationen und
Synergien nachzudenken. 

  Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


