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Analyse der Nichtverfiigbarkeit von rabattierten Arzneimitteln

Hintergrund

Bei kaum einem anderen gesundheitspolitischen Thema wird derzeit so fieber-
haft nach Ursachen gesucht wie bei Lieferengpdssen von Arzneimitteln. Zwar be-
treffen die Falle, in denen die Therapie aufgrund mangelnder Arzneimittel ge-
fahrdet ist - also ein Versorgungsengpass besteht - momentan nur kleine Pati-
entengruppen und hauptsachlich die Versorgung im Krankenhaus. Dennoch
kommt es auch in 6ffentlichen Apotheken immer haufiger vor, dass Arzneimittel
nicht verfigbar sind. Dann wird es fir Apotheker zunehmend schwer, ihren Pati-
enten von Engpassen betroffene Arzneimittel zur Verfligung zu stellen.

Was aber sind das fir Arzneimittel, die verstarkt knapp werden? Bei welchen Ra-
battvertragsmodellen kommt es zu Ausfallen - und: Gibt es Krankenkassen, die
regelmafig auf bestimmte Vertragsarten setzen?

Diese Fragen sind erstmals Gegenstand einer wissenschaftlichen Studie, die das
IGES Institut fiir den Branchenverband Pro Generika angefertigt hat. Die Analyse,
die als erste Uberhaupt den gesamten GKV-Markt untersucht, offenbart, dass Ra-
battvertrage mit einem einzigen Hersteller 6fter zu versorgungskritischen Situa-
tionen flhren als solche, die mit mehreren Unternehmen geschlossen werden.

Erst kirzlich hat das Deutsche Arzneiprifungsinstitut (DAPI) der ABDA alle Ra-
battarzneimittel auf ihre Verfligbarkeit in den vergangenen Jahren untersucht -
also alle Wirkstoffe Uberprift, die bei den Krankenkassen unter Rabattvertrag
stehen. Das Ergebnis: Die Anzahl der nicht verfligbaren Rabatt-Arzneimittel hat
sich von 4,7 Millionen in 2017 auf 9,3 Millionen Packungen in 2018 verdoppelt.
Jetzt lasst die Pro Generika-Analyse des IGES einen weiteren Schluss zu: Dass
ein Apotheker ein anderes als das Rabattarzneimittel abgegeben musste, kommt
immer dann besonders oft vor, wenn der Rabattvertrag im Exklusivmodell ge-
schlossen wurde.

Zum Hintergrund: In den Rabattvertragen legen die Krankenkassen fest, welche
Hersteller ihre Versicherten mit den einzelnen Wirkstoffen versorgen. Diese Ver-
sorgung konnen die Krankenkassen entweder auf mehrere Schultern verteilen
(Mehrpartnermodell] oder nur einem Unternehmen tbertragen (Exklusivmodell).
Letzteres ist fir Krankenkassen aus Kostengriinden interessanter, aber — und

genau das zeigt die folgende Studie - es ist auch fragiler. Denn: Ist nur ein Unter-
nehmen fir die Versorgung von Millionen Patienten verantwortlich, fihrt das zu
einer starken Marktdominanz dieses einen Herstellers. Fallt dieser aus, weil er
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einen Wirkstoff auf dem Weltmarkt nicht bekommt oder es einen Zwischenfall im
eigenen Werk gibt, konnen die anderen Hersteller die Produktion nicht adhoc an-
kurbeln und die Versorgung somit oft nicht auffangen.

Methode

Um die Korrelation zwischen Vertragsmodell und Lieferunfahigkeit zu untersu-
chen, hat das IGES Institut diejenigen Falle unter die Lupe genommen, in denen
die Arzneimittel der Unternehmen, die einen Rabattvertrag hatten, nicht verfiig-
bar waren. Welche Verordnungen davon betroffen waren, das lasst sich der soge-
nannten Sonder-PZN entnehmen. Dieses Kennzeichen vergibt der Apotheker im-
mer dann, wenn er kein Arzneimittel abgeben kann, das einen Rabattvertrag mit
der der Krankenkasse hat. Er muss dann auf alternative Arzneimittel auswei-
chen. Die Sonder-PZN ist anschlie3end in den Daten der Apothekenabrechnung
sichtbar.

Erfasst werden durch diese Studie folglich die Falle, in denen der Apotheker ein
anderes als das Rabattarzneimittel abgeben musste, nicht aber die Falle, in de-
nen er gar kein Medikament mit dem verschriebenen Wirkstoff in gleicher Starke
und ahnlicher Darreichungsform und Anzahl abgeben konnte. Die Szenarien also,
in denen der Patient nicht mal mehr ein alternatives Arzneimittel bekommen
konnte - in denen es also zu einem richtigen Versorgungsengpass kam - miissen
zu der Zahl der Engpasse noch hinzugerechnet werden.

Datengrundlage sind die in Apothekenrechenzentren gesammelten Arzneimittel-
abrechnungsdaten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aus dem Jahr
2017. Der Anteil der nichtverfligbaren Arzneimittel einer Wirkstoffgruppe wurde
auf Wirkstoffebene (ATC-Kode) bestimmt.

Bei der Betrachtung der Nichtverfligbarkeiten ist zu bertcksichtigen, welche Al-
ternativen fir den Patienten bereitstehen, wenn ein Hersteller nicht lieferfahig
ist. Dafur muss der Apotheker zunachst nach einem Arzneimittel mit gleichem
Wirkstoff, gleicher Wirkstarke und einer gleichen oder ahnlichen Darreichungs-
form suchen. Diese Arzneimittel werden in der sogenannten Aut-idem-Gruppe
zusammengefasst und sind die kleinstmogliche Austauschgruppe. Gibt es so ei-
nes nicht, kann der Patient seine Therapie mit einem Arzneimittel fortfihren, das
zwar den gleichen Wirkstoff, aber eine andere Darreichungsform und/oder Wirk-
starke hat. Als letzte Moglichkeit kann dann auch auf alternative Wirkstoffe aus-
gewichen werden.
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[l Ergebnisse

1. Wie viele Verordnungen waren 2017 von einer Nichtverfligbarkeit betroffen
und welcher Art waren die jeweiligen Rabatt-Partnermodelle?

2017 wurden ca. 4 Millionen Verordnungen mit einem Nicht-Verfiigbarkeitskennzei-
chen versehen. Diese stammten mehrheitlich (zu 60 Prozent) aus einem Ein-Partner-
Modell.

VERTEILUNG VERORDNUNGEN MIT NICHT-VERFUGBARKEITSKENNZEICHEN
AUF DIE RABATTPARTNERMODELLE

kein Rabattpartner B zwei oder drei Rabattpartner
[l cin Rabattpartner B mehrals drei Rabattpartner

Quelle: IGES Studie Nichtverfligbarkeit von rabattierten Arzneimitteln 19.11.2019
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2. Wie stellt sich die Versorgungssituationen bei einzelnen Wirkstoffen dar?
A) Beispiel Sulfasalazin: Dieser Wirkstoff wird gegen chronisch-entziindliche Darmer-

krankungen angewandt. Zehn Prozent aller Sulfasalazin-Verordnungen waren 2017
nicht verfigbar. Zu neunzig Prozent kamen diese aus Ein-Partner-Rabattvertragen.

Verteilung Nicht-Verfligbarkeitskennzeichen
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Quelle: IGES Studie Nichtverfiigbarkeit von rabattierten Arzneimitteln 19.11.2019

Eine Betrachtung der prozentualen Anteile der Nicht-Verfligbarkeiten innerhalb der Ver-
tragsmodelle zeigt auch eine deutliche Gewichtung beim Ein-Partner-Modell:

Anteil Verordnungen mit NV-Kennzeichen an allen VO je Wirkstoff
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Quelle: IGES Studie Nichtverfligbarkeit von rabattierten Arzneimitteln 19.11.2019
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B)

Beispiel Linezolid: Das ist ein Antibiotikum, das bei den sogenannten MRSA-Infektio-
nen (auch als ,Krankenhauskeime"” bekannt) eingesetzt wird und oft mafigeblich fir
die Genesung ist. 2017 waren 7,5 Prozent der Verordnungen mit einem Nicht-Liefer-
fahigkeitskennzeichen versehen. Uber neunzig Prozent davon entstammen einem
Ein-Partner Modell:

Verteilung Nicht-Verfligbarkeitskennzeichen
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Quelle: IGES Studie Nichtverfiigbarkeit von rabattierten Arzneimitteln 19.11.2019

C)

Beispiel Doxepin: Das ist ein Antidepressivum, das bei Wechsel des Herstellers Un-
sicherheit bei den Patienten hervorrufen kann. 95.000 Rezepte wurden 2017 mit die-
sem Wirkstoff unter dem Vermerk ,nicht lieferfahig” abgegeben. 79.000 rekrutieren
sich aus einem Ein-Partner Modell - das sind 82 Prozent.
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3. Gibt es Krankenkassen, die bereits auf Mehrfachvergaben setzen, um die Ver-
sorgung nachhaltiger zu gestalten?

Die Untersuchung zeigt: Einige Krankenkassenarten bauen bevorzugt auf das Ein-Partner-
Modell. Andere bevorzugen Modelle mit mehreren Rabattpartnern:

Verordnungen 2017 in Millionen VO unter Rabatt [l VO ohne Rabatt
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Quelle: IGES Studie Nichtverfiigbarkeit von rabattierten Arzneimitteln 19.11.2019

IV. Fazit
Die vorliegende Studie zeigt, dass vor allem diejenigen Arzneimittel von doku-
mentierten Lieferunfahigkeiten betroffen waren, liber die ein Vertrag mit nur ei-
nem Hersteller geschlossen worden war. Das wird bei der Analyse der Gesamt-
zahl der Arzneimittel mit Nichtverfiigbarkeits-Kennzeichen offenkundig (hier wa-
ren es 60 Prozent) und zeigt sich noch erschreckender bei der Betrachtung ein-
zelner versorgungskritischer Wirkstoffe (hier waren es bis zu 91,3 Prozent).
In all den dokumentierten Fallen mussten Hersteller, die nicht mit der Versor-
gung einer so grof3en Versicherten-Gruppe kalkuliert hatten, die Versorgung si-
chern. Im schlimmsten Fall fiihrte das dazu, dass alle Hersteller leergekauft
wurden und ein Versorgungsengpass entstand.
Die Politik hat bereits erste gute Vorschlage zur Losung der Lieferengpasse ge-
macht. Will man aber an die Ursache des Problems gehen, ist eine Justierung
des Rabattvertragssystems unabdingbar. Rabattvertrage im Exklusivmodell be-
gunstigen das Entstehen von Versorgungsengpassen. Deshalb miissen stets
mehrere Hersteller an der Versorgung beteiligt werden, die sich - fir den Fall,
dass ein Unternehmen ein Problem hat - gegenseitig aushelfen konnen.




