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Executive Summary (1/2) 0!

= Arzneimittelengpasse treten vor allem bei Generika auf und vor allem dann, wenn es nicht
mehr genug Hersteller gibt, die bestimmte Arzneimittel herstellen.

= Dasist der Fall, wenn die gesundheitspolitischen Regulierungsinstrumente (Rabattvertrage,
Festbetrage, Preismoratorium oder die ,4-glinstigste-Regel”) den Preis unter die
Wirtschaftlichkeitsgrenze gesenkt haben und ein Grof3teil der Hersteller ausgestiegen ist.

= Versorgungssicherheit gibt es nur, wenn genuigend Hersteller pro Arzneimittel am Markt sind.
" Dann kénnen voriibergehende Lieferunfahigkeiten Einzelner von anderen aufgefangen werden.

" Je nachdem, wie dramatisch die Situation ist, missen entweder neue Hersteller gewonnen oder
bestehende am Markt gehalten werden.

= Das geht nur iiber Anreize und einen wirtschaftlich attraktiven Markt.
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Executive Summary (2/2) 0!

Masterplan: Losungen je nach Versorgungslage

= Treten bei Arzneimitteln Versorgungsengpasse auf (desolate Versorgungslage), mussen
mehr Hersteller zur Produktion animiert werden.

=  Kommt es bei Arzneimitteln zu vereinzelten Engpassen (wacklige Versorgungs-lage),
mussen die verbliebenen Hersteller im Markt gehalten werden.

=  Kommt es (noch) nicht zu Engpassen ( ), missen gute

Rahmenbedingungen dafiir sorgen, dass eine stabile Anzahl von Herstellern in der
Versorgung ist — und bleibt.

= Die Gesamtkosten fiir das MaRnahmenpaket belaufen sich auf max. 600 Mio. Euro.
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Masterplan: Die Losung auf einen Blick

. X X X X X Ziel: Versorgungsnotstand abwenden Ldsung
i i i i ... mit desolater "
- Bzi akuten Versorgungsengpassen® —» Bestehande Rabattwertrage sofort aussatzen
Versorgungslage XXX XXX — Meue Rabattvertrage fur funf Jahre verbisten
il i [ T XX XX X X X —» Basispreisa um 100% erhivhen bzw. mindestens um 10&
il
A X X
Bei ergpassgefihrdeten Medikamenten®* Keine neuen Rabattvertrage
] X x X 3 Open-House-Verirage unberihre lassan
¥ [ X [ W Basispreis um E0% erhithen bzw. mirdestens um &€
T il 7 T
Ezi Arzreimitteln, fur die es [noch) keine Engpisse gibt ~&-Monate- Lager-Regel’ fleibilisieran
- X 7 Festhetrige und Rabattvertrige fairer gestalten,
| il D 00 00000 2. B. Inflativnsausgleich

Verantwaortung fir Versorgungssicherheit zwischen
Herstellern und Krankenhkassen fairer aufreilen

Krankankassan zur Abnahme von Mindestmengen verpflichten
Unfaire Strafzah lungen abschaffan
Einseitige Rabattwartrags-Verlangarung verbisten







Problemstellung

Haufung von Engpassen bei lebenswichtigen Arzneimitteln in Apotheken

"  Beeintrachtigung der Versorgung, z. B. bei Krebs, Depressionen oder der Behandlung
von Kindern

Folge des politisch gewollten Kostendrucks, der in Form von
Preisregulierungsinstrumenten (u. A. Rabattvertrage, Festbetrage, Preismoratorium
oder die ,,4-glinstigste-Regel”) wirkt

" Preise oft unter die Wirtschaftlichkeitsgrenze gesenkt

Fehlende Anreize fiir Unternehmen, generische Arzneimittel zu produzieren und in die
Markte zurtickzukehren

Zuletzt: Punktuelle politische Losungsversuche (ALBVVG Mitte 2023) ohne
systemische Anderungen und nachhaltige Wirkung

>500 bestehende Lieferengpasse (stand: Mitte Mai 2025)
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Ziele und Umsetzung eor

= Ziele:
"  Entwicklung von MaRnahmen zur Senkung des jeweiligen Engpass-Risikos

® Analyse von Anreizen flir Generika-Hersteller zur Produktionsausweitung

"  Entwicklung neuer Rahmenbedingungen, die Herstellern eine auskommliche
Produktion erlauben

= Beteiligte:
"  Beratungsunternehmen Sarticon
"  Datendienstleister Insight Health

" alle Mitgliedsunternehmen von Pro Generika

= Projektlaufzeit: 12 Monate
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Vorgehensweise (1/2) @0

= Tiefeninterviews mit Marktexperten aus Mitgliedsfirmen
"  Untersuchung regulatorischer Vorgaben und deren Auswirkungen
" |dentifikation kritischer Phasen im Lebenszyklus eines Generikums

"  Malnahmen zur Sicherstellung der Produktion

= Modellentwicklung nach Versorgungslage
®  Priorisierung identifizierter Probleme je nach Engpassrisiko / Versorgungslage

"  Definition Versorgungslage: Orientierung an vom BfArM definierten Kategorien
(versorgungsrelevante und —kritische Generika, s. Folie 11)

© Pro Generika e.V. 9
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Vorgehensweise (2/2) @0

= Systematische Wirkstoff- und Marktanalysen
"  Untersuchung insbesondere versorgungsrelevanter und -kritischer Generika

®  Auswirkungen von Regulierung auf Herstelleranzahl

"  Fokus auf Arzneimittel mit hoher Relevanz fir Patient:innenversorgung

= Losungsentwicklung in Workshops
"  Thesengenerierung und Validierung mit Marktexperten

"  Konsentierung gezielter, risikoadjustierter MaBnahmen

=  Prifung Wirksamkeit der MaBnahmen und politische Anschlussfahigkeit
®  Bertcksichtigung bestehender Preisregulierungs- und Erstattungssysteme
"  Fokus auf Versorgungssicherheit und gesamtgesellschaftlichen Nutzen
®  Starkung von politischem Durchgriff
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* Bundesinstitut
F fur Arzneimittel

Exkurs: Wie ordnet das BfArM Wirkstoffe ein? """

versorgungsrelevant versorgungskritisch

* Voraussetzung:
* verschreibungspflichtig

* Voraussetzung: >= eines der folgenden
Kriterien erfullt:

* Wirkstoff relevant fir Gesamtbevolkerung * versorgungsrelevant und drei oder weniger

Hersteller
* Basis:
* bereits im Versorgungsmangel gewesen
* Medizinische Fachgesellschaften

* WHO-Liste essenzielle Arzneimittel ;
ausschlussliste
® Ohne Orphan Drugs

e ~ 520 Wirkstoffe

* Arzneimittel der Substitutions-
i « ~ 260 Wirkstoffe

Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025 11
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Illustrativ

o0
Phase 1 im Lebenszyklus eines Generikums:

Mit Patentablauf: zahlreiche Unternehmen in intensivem Wettbewerb

Produktions-

kapazitaten @
A

i

e [
i
s i ]

Patentablauf § Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente

» Zeit

Quelle: Sarticon Illustration
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Illustrativ

Phase 2 im Lebenszyklus eines Generikums:
Preiswettbewerb und einsetzende Preisregulierungen drangen
Unternehmen aus der Versorgung (Marktkonzentration)

Produktions-

kapazitaten
A

Einige Unternehmen steigen aus

Wirtschaftlichkeitsgriinden aus
@ a a der Versorgung aus

» Zeit

§ Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente



Illustrativ

o0
Phase 3 im Lebenszyklus eines Generikums:

Externe Schocks treffen konzentrierte Markte, was zu

Versorgungsengpassen fiihren kann Externe Shocks (2.B. Werkexplosionen
aufgrund von Unfallen, Naturkatastrophen)
Produktions- oder politische bzw. 6konomische

Entscheidung (z. B. Werksschliessung)
destabilisieren die Versorgung

kapazitaten
y

Zeit

§ Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente
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Exkurs 1: Hyperkomplexe Preisregulierung im Generika-Mark

Rabattvereinbarungen mit A-G-Regelung Substitution
Kostentragern

Gewahrung von Rabatten zur bevorzugten el - [ Generikaabschlag”
Abgabe in der Apothe Anreiz zur Listenpreis- N2
senkung fur Hersteller

zur Ablosung des Abschlages

in Inflations- ¢
h

Mehrkosten- | _ Kelne Ausschr Rabattvereinbarungen Forderung Preiserhghungen verandern |
ausgleich fir einzelne Kinderarzneimittel, &—GIREnELung Listenpreiswettbewerb ggfs. bevorzugte Abgabe 3
1 | I | I

Listenpreiserhhung wirkt negativ auf
Ablosung des .Generikaabschlages”

Festbetrdge @ s, Preisstopp, Moratorium
Gruppenbildung, mathe- O Zusatzlicher Rabatt bei Erhshung

matische Berechnung des Listenpreises oberhalb des
regelmafige Anpassun . J e — Preismoratoriums
Absenkung der Hiohe der Preise [.Keller- Herstellerabschlage

Historisch niedrige Festbetrage USREEI kL Wiederanwendung [Zwangsrahatte] ¢
Zuzahlungsfreistellung Anreiz zur Anhebung des Basispreises ohne Verletzung des ‘Easl:g;emm; n;ﬁgtelte
fur Arzneimittel er unterhalb des Festbelrag Preismoratoriums (Inflationsausgleich)’ et

Aufhebung Festbetragsregelung oder fiktive Anhebung der letzten Festbetragshohe zur Neubewer-
Festbetragsgruppierung fur einzelne Kinderarzneimittel B tung des Basispreises fur einzelne Kinderarzneimittel

Einmalige, temporare Erhthung des Festbetrages oder Basispreises fur einzelne versorgungskritische Wirkstoffe (Antibiotika, Onkologika etc.) (f

A

Regenerierung

Erhdhter Wettbewerhs- und Preisdruck durch: Herstellerabschlag
[ Deckelungsverfahren (egalitar] o Preissenkung auf den ApU als Listen- oder Nettopreis €3 Interdependenzen, Instrumente wirken verstarkend oder kontrar

. Mathematisches Verfahren o Preiserhohungen auf den ApU als Listen- oder Nettopreis Flr das Preisregulierungsinstrument findet der gesetzliche Inflationsausgleich Anwendung

. Unterbietungswettbewerb @ Fur das Preisregulierungsinstrument findet der gesetzliche Inflationsausgleich keine Anwendung

B Medizinisches Selektionsverfahren (ALBVVG)

Arzneimittelpreisverordnung (AMPraisv) insbesondere 88 2, 3,3, 5, &, 7 AMPreisv orgabe von Handelsspannen und far Arzneimittel, ¥ (568 V) mit §31Abs. 3 Satz2 4 SGB V ). §36 568V [ © § 35 Abs. 12 SGBY (Verbot fur Festbetrage fur sog. Kinder-

arznaimittal) § 35 Abs. 5a SGBV (Kinderarznaimittal gamih BfArM-Lista’), § 35 Abs. 5b SGBV [Festhatragserhbhung filr varsorgungskritische Wirkstoffal, §§ 129 Abs. 1 ff. SGB V (Abgaba von Arznaimit teln) in Varbindung mit dar R 1302 S6BY § 1302 Abs. 15GBV (Harstallarabschlag for nicht-fastbatragsge-

regelte ArzneimittelL § 130a Abs. 32 SBBV [Preismoratorium InkL Inflationsausgleich] § 1303 Abs. 3b SGBV [ Gensrikaabschlag | § 1302 Abs. 3¢ SGBY ['* Antrag auf Befrsiung vom Preismoratorium auforund Versomungsverbosser ung. § 1302 Abs. 3d SGB V [Regelungen zum Basispreis fur definierte Arzneimittel, § 130a Abs. 8 Satz 13568 Y 16
[Verbat von R ungen zwischen und pU flir sog §130b Abs. 82 SEBV [Fortgeltung das Erstattungsbatrages mit Festlegung des maximalan Mar gl in Verbindung mit dem Leitfaden Herstellerabschizige

4-6-Regelung, Arzneimittel-Festbetréige und Pr g Rabat! mit n als dezentrale iche Lt Stand der Informatianen: Februar 2025




( N
Exkurs 2: Mit dem Herfindahl-Hirschmann-Index (HHI)

ist der Grad der Marktkonzentration zu messen

Zum Herfindahl-Hirschman-Index (HHI):

Index aus Volkswirtschaftslehre und Kartellrecht

Entwickelt zur Erklarung marktbeherrschender Stellung eines oder
mehrerer Anbieter

- Hohe Werte legen nahe, dass der Markt auf wenige Anbieter
konsolidiert ist

Definition von Marktkonzentration nach HHI:
HHI-Wert: 0 - 1.500 fragmentierter Markt
HHI-Wert: 1.500 - 2.500 moderate Konzentration
HHI-Wert: > 2.500 hohe Marktkonzentration
HHI-Wert = 10.000 Monopol

Pro Generika e.V. Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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Der HHI zeigt: Im Generikamarkt ist die Markt- o0
konzentration bei vielen Wirkstoffen sehr hoch

>2.500 hohe Marktkonzentration
1.500 - 2.500 moderate Konzentration
Herfindahl-Hirschman-Index | 0-1500 fragmentierter Markt |
A
7.500
Markt- 7.000 ACE Hemmer
konzentration 6.500 Antibiotika
6.000 @ Versorgungs-
: Cefpodoxim proxetil il
5.500 Doxycyclin o P Amoxicillin engpass
5.000 [ ]

P Co-trimoxazol
5 — @ Tamoxifen s
4.000 ;./ e ./ Ramipril —— ® .

3.500 Lisinopril ____ Enalapril \ | Bubblegrone

[ ] Ramipril + Hydrochlorothiazid entspricht
3.000 . \ , Verordnungen
2500 | Clindamycin Salbutamol

2.000
1.500
1.000
500

0

. ‘ ‘ ’ ‘ " » Verordnungen
0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 9.500.000

Ouelle: Insiaht Health Daten MAT 08/2022. Sarticon Analvse. HHI berechnet auf Konzernebhena MAT 08/2022






Illustrativ

Phase 1: Nach Patentablauf ist die Versorgungslage zwar
stabil, aber gestresst und zunehmend

Produktions-

kapazitaten @
A

#

e [
i )

s ]

Patentablauf § Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente

Quelle: Sarticon Illustration

Zeit

Betrifft:
Alle verschreibungspflichtigen Generika

® Herz-Kreisla uf-Erkrankungen
Atemwegserkrankungen

® Diabetes

® Riickenleiden

& Krebs

- psychische Erkrankungen
5 Demenz




o0
Phase 1: Es braucht Rahmenbedingen, die

Unternehmen im Markt halten

Arzneimittel Auswirkungen Politik

: || e || | - | Bai &rzreimitteln, fur diz @s (nech) keine Engpasse gibt
| b SN )

N S 8 o

I




Illustrativ

o0
Phase 2: Sind erste Unternehmen aufgrund des

Preisdrucks ausgestiegen, wird die Versorgungslage oft

Produktions-

kapazitaten @ a a
A

T Betrifft:
® Generika der BfArM-Liste fir
@ versorgungskritische Arzneimittel, z. B.

¢ Antibiotika wie Amoxicillin

* Onkologika wie Cisplatin

- Arzneimittel, die zukiinftig vom BfArM- oder

EU-Frihwarnsystem erfasst werden

» Zeit

§ Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente



( X N
Phase 2: Es braucht Anreize, die die Hersteller im

Markt halten bzw. zurilickholen

Arzneimittel Auswirkungen Politik
g
| o v () ' Ziel: Lage stabilisieren
vwg’:}':ﬂﬁi‘;ﬂg&'; E ,Tl = » [—] R [— I/Ek“f% E Bai engpassgefd hrdeten Madikamenten**
xoxo0ox VW) o

Quelle: Insight Health 05/2022
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Illustrativ

(N N
Phase 3: Treffen externen Schocks auf hoch konzentrierte

Markte, wird die Versorgungslage desolat

Produktions-
kapazitaten
A

Betrifft:
Einzelne Wirkstoffe oder spezielle

Darreichungsformen*

® Antibiotika-Safte

= Tamoxifen (Brustkrebs)

E AM zu Atemwegserkrankungen
- HIV-Behandlung /-Prophylaxe

Zeit

‘ Preisdruck durch Preisregulierungsinstrumente * mit bekannt gemachtem Versorgungsengpass nach
§79/5 bzw. §§ 10/11 AMG
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Phase 3: Es braucht Anreize, die Hersteller in den

Markt zurlickholen

Arzneimittel

.. mit desolater :
Versorgungslage |

Auswirkungen Politik
D ey (AW e Y = =) ~ iEiel:?ersnrgungsnntstand abwenden
LW X X X X X X =07 iBei ahkuten Versorgungsengpassen®

S S S 4 8 5 8
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Losungen fiir :
Es braucht Rahmenbedingen, die Unternehmen im Markt halten

Ziel: Rahmenbedingungen verbessern
Bai Az reimitteln, fur diz 2s [noch] keine Engpasse gibt

i

&

Strenge und pauschale Vorratsregelung (6 Monate) muss flexibilisiert werden

Diversifizierte Lieferketten missen belohnt werden

Hersteller dirfen Versorgungsrisiken nicht allein tragen

Starres Festbetragssystem muss angepasst werden

Fiir alle Generika

© Pro Generika e.V.

Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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Losungen fur :
Im Detail: Strenge Vorratsregelung muss flexibilisiert werden

{-—éﬂ Fokussierung der Regelung auf versorgungskritische Wirkstoffe
) (Bezug auf §52b 3c AMG)

' O)" Flexibilisierung durch Einbeziehung von Bulkware
‘L_' 3 + 3 Regelung (3 Monate Fertigware und 3 Monate Bulkware)

© Pro Generika e.V. Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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)  Losungen fur :
(7
5 &,

-») | Im Detail: Diversifizierte Lieferketten miissen belohnt werden

y Starkung der Diversifizierung in kombinierten
2 y Ausschreibungsmodellen (Global/ EU Modelle)

 Mindestens 2 "EU" + 2 globale Lose
* Mindestens 3 Zuschlagsempfanger

* Keine Preisabstandsklauseln in den Rabattvertragen

|:|<> Ausweitung des Modells auf weitere Wirkstoffklassen
HN (neben Antibiotika und ausgewahlten Onkologika)

© Pro Generika e.V. Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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)  Losungen fur :
N
e

[zl

\@@.\&

RIX

© Pro Generika e.V.

~2) Im Detail: Hersteller diirfen Versorgungsrisiken nicht allein tragen

Jahrlicher Inflationsausgleich bei Rabattvertragspreisen
* Abnahmeverpflichtung der Kassen

* Deckelung der Strafzahlungen bei Lieferung der vertraglich abgeforderten
Gesamtmenge bzw. der anteiligen Gesamtmenge

* Incentives fir Lieferungen liber 100% der vertraglich geforderten
Gesamtmengen

Keine einseitigen Verlangerungsoptionen von Rabattvertragen
seitens der Kassen

Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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)  Losungen fur :

N\

3!

©/\

© Pro Generika e.V.

)~
5 “»>)| Im Detail: Starres Festbetragssystem muss angepasst werden

Jahrlicher Inflationsausgleich bei Festbetragen analog dem
Preismoratorium

Dampfung der Preisspirale bei Festbetragsanpassungen
* Ruckfuhrung der ,Funftel-Regelung” auf die ,,Drittel-Regelung”
°* Anpassung der Masszahl auf 120

* Sicherstellung der Verflugbarkeit von zuzahlungsbefreiten Arzneimitteln
durch die ,Drittelregelung”
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@)  Losungen fur ;

=)

«

© Pro Generika e.V.

&,
7/5-' Kosten konnen nicht geschatzt werden

Flexibilisierung, Blrokratieabbau, Kostenentlastung

Im Wesentlichen: Inflationsausgleich bei Festbetragen und Mehrkosten
durch mehr EU-Produktion

Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025

32



Losungen fur wackelige Versorgungssituationen:
Der Kostendruck ist zu lockern, indem Preisregulierung aufgeweicht wird

Ziel: Lage stabilisieren
Bei ergpassgefd hrdeten Madikamenten®**

(50/5/50-Regel)

= Verbot neuer Rabattvertragsausschreibungen (Open-House-Vertrage kdnnen bestehen
bleiben)

(|@ Fir versorgungskritische und vom Frithwarnsystem des BfArM erfasste Arzneimittel (§ 52 Abs.
3b,c AMG)

@ = Festbetrag bzw. Basispreis anheben: Erhohung um 50%, min. 5 €, max. 50 €
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Losungen flir wackelige Versorgungssituationen:
Kosten steigen bis 430 Millionen Euro

F

Weniger Rabatte:
40-80 Mio. Euro

Mehrausgaben fir
pharmazeutische Industrie:
180-350 Mio. Euro

B h far:
erechnung fur Gesamte Mehrausgaben

fir GKV*:
220 - 430 Mio. Euro

- Versorgungskritische Arzneimittel
nach BfArM-Liste

5 Arzneimittel nach BfArM- oder
EU-Frihwarnsystem

-

«

* Mehrausgaben fiir die GKV umfassen sowohl Preiserh6hungen, Handelsspannen fiir Apotheken und GroRBhandel sowie die Mehrwertsteuer
© Pro Generika e.V. Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025
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Losungen fur desolate Versorgungslage:

Der Kostendruck ist zu lockern, indem Preisregulierung auer Kraft gesetzt
wird

Ziel: Versorgungsnotstand abwenden
g B=i akutan Yarsorgungsangpassen®

= Festbetrag bzw. Basispreis anheben: Erhohung um 100%, min. 10 €, max. 100 €
(100/10/ 100-Regel )

= Bestehende Rabattvertrage stoppen

C% Fir Arzneimittel mit kundgemachtem Versorgungsengpass (§79/5 bzw. §§ 10/11 AMG)
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XN
W Losungen fur desolate Versorgungslage:

Kosten steigen bis 180 Millionen Euro
Weniger Rabatte:

30 Mio. Euro

Mehrausgaben fir
pharmazeutische Industrie:
140 Mio. Euro

Berechnung fiir:
B Antibiotika-Safte

® Tamoxifen

® Salbutamol

- HIV-Behandlung /-Prophylaxe

Gesamte Mehrausgaben
fiir GKV*:

@ 170 Mio. Euro

«

* Mehrausgaben fiir die GKV umfassen sowohl Preiserh6hungen, Handelsspannen fiir Apotheken und GroRBhandel sowie die Mehrwertsteuer
© Pro Generika e.V. Masterplan fiir eine stabile Versorgung, Mai 2025






Zusammenfassung Kosten aller MaBnahmen fiirdie @01

GKV
Kosten steigen bis 310-610 Millionen Euro

Politik Kosten

Ziel: Versorgungsnotstand abwenden

Bei akuten Versorgungsengpassen™® + 170 Mio. Euro

Ziel: Lage stabilisieren

Bei engpassgefahrdeten Medikamenten** + 220 - 430 Mio. EurO*

Ziel: Rahmenbedingungen verbessern Im Wesentlichen kostenfrei, auRer
Bei A imitteln, fur di [noch] keine Engpa ib o o . .
el Arzneimitteln, fur die es [noch) keine Engpasse gibt _ Inﬂatlonsausglelch bEI Festbetragen
- Mehrkosten durch mehr EU-Produktion

Hinweis: Mehrausgaben fiir die GKV umfassen sowohl Preiserhohungen, Handelsspannen fiir Apotheken und GrolRhandel sowie die Mehrwertsteuer,
* Zur Vermeidung Doppelzdhlung: 50 Mio € Mehrkosten fiir Wirkstoffe Salbutamol, Tamoxifen und die Antibiotika-Safte einmalig berechnet im Ziel , Versorgungsnotstand abwenden”
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Wirken die vorgeschlagenen MafSnahmen?
Reality-check mit eingetretenen Versorgungsengpassen

Wirkstoff Problem Losung
B el Versorger mit bestehendem Rabattvertrag werden wirtschaftlich Niedriger Basispreis wird durch mindestens
¢ 28 schlechter gestellt als neu eintretende Wettbewerber (-> Gestattung) 5 € Anhebung wieder wirtschaftlich
salb | Aufhebung Festbetrag fiihrt zu einem zu niedrigen Basispreis, Niedriger Basispreis wird durch mindestens
albutamo Preismoratorium wirkt, keine Aufzahlung von Patienten maglich 5 € Anhebung wieder wirtschaftlich

Stopp der Rabattvertrage (bzw. keine neuen
Ausschreibungen in Friihwarn-phase) schafft
ein faires Marktumfeld

Aufhebung Festbetrag flihrt zu einem zu niedrigen Basispreis,
Preismoratorium wirkt, keine Aufzahlung von Patienten maglich

Paracetamol-Fiebersaft

Mit Ruckblick auf vergangene Versorgungsengpasse hatten die MaRnahmen zielgerichtet
Anreize und einen wirtschaftlich attraktiveren Markt erschaffen.
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Gemeinsam die Grundversorgung mit Generika

stabilisieren!

. X X X X X Ziel: Versorgungsnotstand abwenden Ldsung
i i i i ... mit desolater "
- Bzi akuten Versorgungsengpassen® —» Bestehande Rabattwertrage sofort aussatzen
Versorgungslage XXX XXX — Meue Rabattvertrage fur funf Jahre verbisten
il i [ T XX XX X X X —» Basispreisa um 100% erhivhen bzw. mindestens um 10&
il
A X X
Bei ergpassgefihrdeten Medikamenten®* Keine neuen Rabattvertrage
] X x X 3 Open-House-Verirage unberihre lassan
¥ [ X [ W Basispreis um E0% erhithen bzw. mirdestens um &€
T il 7 T
Ezi Arzreimitteln, fur die es [noch) keine Engpisse gibt ~&-Monate- Lager-Regel’ fleibilisieran
- X 7 Festhetrige und Rabattvertrige fairer gestalten,
| il D 00 00000 2. B. Inflativnsausgleich

Verantwaortung fir Versorgungssicherheit zwischen
Herstellern und Krankenhkassen fairer aufreilen

Krankankassan zur Abnahme von Mindestmengen verpflichten
Unfaire Strafzah lungen abschaffan
Einseitige Rabattwartrags-Verlangarung verbisten
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