Benefit von Arzneimittelmanagement-
Modellen in neuen Versorgungsformen

2. Hamburger Symposium
zur Integrierten Versorgung
01. Dezember 2006
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Die Industrie als
Vertragspartner - Status Quo
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im Uberblick

Industrie als Vertragspartner

Integrierte Versorgung
(§ 140 a ff. SGB V)

+Direldar \ortragenarinar

Rabattvertrag (§ 130a/8 SGB V)
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Anreiz fiir Arzte zur Verordnung
von Rabattvertragspraparaten ?

Anteilige Ruckvergutung / Beteiligungen an
Einsparungen / etc.

m MBO § 23

m OFD Karlsruhe
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Anreiz fiir Arzte zur Verordnung
von Rabattvertragspraparaten

Anteilige Ruckvergutung / Beteiligungen an
Einsparungen / etc.

m MBO § 23

B OFD Rheinland vom 09. Juni 2006
OFD Karlsruhe vom 14. August 2006
Bundessteuerberaterkammer
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Anreiz fiir Arzte ...
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Anreiz fiir Arzte ....

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

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

m Auch nach den vorgesehenen Anderungen im
GKV-WSG bleiben Hurden in der Umsetzung.

B Motivation des Arztes ? (Kick-back = Steuern)
B Motivation der Kassen bei Originalpraparaten ?
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Politische Regelungen im WSG zur
Umsetzung von Rabattvertragen

aut-idem-
Substitution durch
rabatterfasste AM
§129
Kein
Bonus-Malus Rabattvertrage
bei rabatterfassten mit Apotheken
Arzneimitteln - §130 Abs. 8
§84 Abs. 4a Bereinigung
der RichtgrofRen

bei rabatterfassten

Arzneimitteln A imittel
) 84 Abs. 42 rzneimitte
Erhohg_ng S nach 130a Abs. 8
Abschlage '
( integraler
Einsparung von Bestandteil
500 Mio. durch Apo
§130 Abs. 1 Zuzahlungs- der IV
' ermiaBigung §140a

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

Beteiligung an
Managementges.

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

IV-spezifisches

‘ Arzneimittelmanagement

Arzneimittel/Diagnostika

z.B. uber § 130 a/8 SGB V
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Arzneimittelpauschale

Beispiel Diabetes

Medikation
Therapie
Mono Patientengruppe A Patientengruppe C
OAD Mono Insulin Mono
Kombi Patientengruppe B Patientengruppe D

OAD Kombi

Insulin & OAD
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Arzneimittelpauschale
Abrechnung pro Quartal

Medikation
Therapie
OAD Mono Insulin Mono
Mono , .
X Patienten * X Patienten *
X € X €
Kombi OAD Kombi Insulin & OAD
X Patienten * X Patienten *
X € X €
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Win-Win-Win.....

m Benefit fur Patienten:

B Patienten erhalten eine Arzneimitteltherapie, die an
den Bedurfnissen und nicht an der Wirtschaftlichkeit
ausgerichtet ist.

W Benefit fur Arzte:

B Therapiefreiheit mit innovativen Arzneimitteln ohne
Budgetuberschreitungen (Wirtschaftlichkeitsprufungen)
= nach GKV-WSG

B Reduzierung des administrativen Aufwandes.
(regelmaldige Kontrollen des Verordnungsverhaltens)
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Win-Win-Win.....

m Benefit fur Arzneimittelhersteller
B Ausweitung der Marktanteile.

B Benefit fur Krankenkassen
B Planungssicherheit durch Ubernahme des Mengenrisikos
B Starkung des Wettbewerbs gegenuber anderer KK's

B Reduzierung des Kostenanstiegs oder gar Kostenersparnis
Im Arzneimittelsektor

B Zukunftssicherung bei kiuinftigem Fondmodell (IV-Vertrage
und Planungssicherheit)
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Mittlere direkte und indirekte
Diabetes-abhangige Kosten je Diabetiker
nach Leistungsbereichen (2001)

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

v.o Quelle: KoDiM-Studie,
O PMV Forschungsgruppe
N
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Strategische Optionen...

Beteiligung an
Managementges.

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

IV-spezifisches
Arzneimittelmanagement

Arzneimittel/Diagnostika
z.B. uber § 130 a/8 SGB V
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Der demographische Wandel
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Der demographische Wandel &
Diabetes Mellitus

Diabetes-
Patienten

BC / Gesundheitsmanagement 2006 / Susanne Eble

24



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

(7]
30 - 44 Jahre

15 - 29 Jahre

<15 Jahre
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Versorgungsmanagement
heute

Versorgungsmanagement heute

!

\4 v
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Versorgungsmanagement
morgen

Versorgungsmanagement morgen

\Jersolgungskonte)
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Industrie als Vertragspartner

Kranken-

kasse
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Synergien nutzen

Know-How zu
*Schnittstellenmanagement
*Prozesse im
Gesundheitswesen
petenz ko

ng

Phar

i Komg
- Schulu ISationen

- Kooperationsformen
Umsetzung neuer
Versorgungsformen




Diabetes-Praventions-Programm

Screening von Impulse fur
Risikopatienten Lebensstilanderungen

Qualitatssicherung m



Strategische Optionen...

Beteiligung an
Managementges.

Entwicklungspartner
Neuer Versorgungsformen

IV-spezifisches
Arzneimittelmanagement

Arzneimittel/Diagnostika
z.B. uber § 130 a/8 SGB V
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Kranken-

kasse

IV - Vertrag

-4 B -1 B A
&

freiwillige Einschreibung




Fazit

Wer aufgefordert ist, Verantwo
zu ubernehmen, kann nicht als
Vertragspartner auRen vor
gelassen werden.

BC / Gesundheitsmanagement 2006 / Susanne Eble

33



Forderung an die Politik

Die Industrie als Vertragspartner
im Gesetz zu implementieren und
das Know-How sowie die Ressourcen

der Industrie zu nutzen.

BC / Gesundheitsmanagement 2006 / Susanne Eble

34



In Zeiten knapper werdenden
Ressourcen macht es mehr und mehr
Sinn, uber Kooperationen und
Synergien nachzudenken.

Danke fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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