Hyperkomplexe Regulierung:

Diese Instrumente halten Generika-Preise im Keller

Diverse Regeln wirken auf die Preisbildung von Generika ein. Lockert
man eine (indem man z.B. Festhetrige erhoht), greift eine andere.

Und sorgt dafiir, dass die Preiserhohung nicht beim Hersteller ankommt.
Ein Uberblick liber die wichtigsten Regulierungs-Instrumente.

Rabattvereinbarungen mit
Kostentragern

Gewahrung von Rabatten zur bevorzugten
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Historisch niedrige Festbetrage ez,

Zuzahlungsfreistellung Anreiz zur Listenpreissenkung
fur Arzneimittelhersteller unterhalb des Festbetrages

Aufhebung Festbetragsregelung oder fiktive
Festbetragsgruppierung fir einzelne Kinderarzneimittel
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der Preise (,Keller-

Preisstopp, Moratorium

Zusatzlicher Rabatt bei Erhdhung
des Listenpreises oberhalb des
Preismoratoriums

Inflations-
ausgleich

Anhebung des Basispreises ohne Verletzung des
Preismoratoriums (Inflationsausgleich)’

Wiederanwendung

Anhebung der letzten Festbetragshohe zur Neubewer- 2
tung des Basispreises fir einzelne Kinderarzneimittel

Einmalige, temporare Erhéhung des Festbetrages oder Basispreises fiir einzelne versorgungskritische Wirkstoffe (Antibiotika, Onkologika etc.) (f
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Listenpreiserhohung wirkt negativ auf
Ablésung des ,Generikaabschlages”

Herstellerabschlage
(Zwangsrabatte)
Rabatte fiir nicht-
festbetragsgeregelte
Arzneimittel

Erhohter Wettbewerbs- und Preisdruck durch:

[ Deckelungsverfahren (egalitar)

. Mathematisches Verfahren

. Unterbietungswettbewerb

. Medizinisches Selektionsverfahren (ALBVVG)

Gr Grundl d i fiir Arzneimittel-Preisregulierung:

0 Preissenkung auf den ApU als Listen- oder Nettopreis
o Preiserhéhungen auf den ApU als Listen- oder Nettopreis

Q Interdependenzen, Instrumente wirken verstarkend oder kontrar

A

Regenerierung
Herstellerabschlag

Fir das Preisregulierungsinstrument findet der gesetzliche Inflationsausgleich Anwendung

@ Fir das Preisregulierungsinstrument findet der gesetzliche Inflationsausgleich keine Anwendung

Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) insbesondere §§ 2, 3, 3, 5, 6, 7 AMPreisV (Vorgabe von Handelsspannen und Aufschlagssatzen fiir Arzneimittel), Sozialgesetzbuch V (SGB V) mit § 31 Abs. 3 Satz 4 SGB V (Zuzahlungsfreistellung), § 35 SGB V (Festbetragsregelungen) insbesondere § 35 Abs. 1a SGB V (Verbot fiir Festbetrdge fiir sog. Kinder-
arzneimittel), § 35 Abs. 5a SGB V (Kinderarzneimittel gemafB ,BfArM-Liste’), § 35 Abs. 5b SGB V (Festbetragserhéhung fiir versorgungskritische Wirkstoffe), §§ 129 Abs. 1 ff. SGB V (Abgabe von Arzneimit teln) in Verbindung mit der Rahmenvereinbarung, § 130a SGB V insbesondere § 130a Abs. 1 SGB V (Herstellerabschlag fur nicht-festbetragsge-
regelte Arzneimittel), § 130a Abs. 3a SGB V (Preismoratorium inkl. Inflationsausgleich), § 130a Abs. 3b SGB V (,Generikaabschlag’), § 130a Abs. 3¢ SGB V (' *** Antrag auf Befreiung vom Preismoratorium aufgrund Versorgungsverbesserung), § 130a Abs. 3d SGB V (Regelungen zum Basispreis fiir definierte Arzneimittel), § 130a Abs. 8 Satz 13 SGB V
(Verbot von Rabattvereinbarungen zwischen Kostentrégern und pU fiir sog. Kinderarzneimittel), § 130b Abs. 8a SGB V (Fortgeltung des Erstattungsbetrages mit Festlegung des maximalen Markteinfiihrungspreises als Erstattungshdchstbetrag) in Verbindung mit dem Leitfaden Herstellerabschlage

4-G-Regelung, Arzneimittel-Festbetrdge und Preismoratorium als zentrale gesetzliche, kollektivvertragliche Instrumente; Rabattvereinbarungen mit Kostentragern als dezentrale individualvertraglich wettbewerbliche Losung. Stand der Informationen: Februar 2025



