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Vorwort.

Die aubercrdentlicie I[1ohie der MediKamenienausgapen
der Kassen macht im Verein mit der herrschenden Wirt-
schaftskrise heute mehr denn je die strenge Einhaltung
fkonomischer Grundsitze bei der Medikamentenversorgung
der Mitglieder zur unbedingten Pflicht,

Oberster Grundsatz bleibt dabel, dal den kranken Mit-
ghedern kein Medikament vorenthalten werden sofl, das
tur Wiederhersteliung ihrer Gesundheit und Arbeitstihighkeit
wirklich notwendig ist. So werden nach wie vor auch
sehr kostspielige Arzneikuren dort gewiihrt, wo sie unent-
behrlich sind, zum Beispiel Insulinkuren bei Diabetes, Sal-
varsankuren bei Lues, Behandlung mit Leber- und Magen-
ichleimbhantpriparaten bei pernizidser Animie nsw, Um so
Iringender ist es, das Prinzip wirtschaftlicher Verschreib-
weise iiberall dort mit grobBier Konsequerz zur Durch-
“ihrung zu bringen, wo es ohne jede Beeintrichtigung des
angestrebien Behandlungszweckes befolgt werden kann.
Jieses Prinzip besagt, daB dort, wo mebrere in ihrer
‘Wirkung gleichwertige Arznelmittel zur Verliigung stehen,
immer das wohlicilere Mittel, und zwar in der dkono-
inlschesten Verschrelbungsart anzowenden ist.

Uie Hefolgung dieses Frinzips muB allen Kassenirzten
zur dringenden Pflicht gemacht werden, denn jede un-
berechtigte Verwendung von Geldmitteln bei der Arznei-
verordnung entzieht den Kassen betrichtliche Summen, die
zur Aufrechterhaltung der gesundheitlichen Fiirsorge fiir
die Mitglieder aunf anderen Gebieten notwendig sind, So
bedeutet jede unwirtschaftliche Gebarung mit Medikamenten
notwendig cine schwere Schidigung der I[nteressen der
Mitglieder selbst.
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* Die aulRerordentliche HOohe der Medikamenten-

ausgaben der Kassen macht im Verein mit der
herrschenden Wirtschaftskrise heute mehr denn
je die strenge Einhaltung 6konomischer
Grundsatze bei der Medikamentenversorgung
der Mitglieder zur unbedingten Pflicht.

Um so dringender ist es, das Prinzip
wirtschaftlicher Verschreibweise tberall dort zur
Durchflihrung zu bringen, wo es ohne jede
Beeintrachtigung des angestrebten Behandlungs-
zweckes befolgt werden kann. Dieses Prinzip
besagt, dass dort, wo mehrere in ihrer Wirkung
gleichwertige Arzneimittel zur Verfligung
stehen, immer das wohlfeilere Mittel, und zwar
in der 6konomischsten Verschreibungsart
anzuwenden ist.
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/7 Jahre danach ...

e Auftrag der Bundesregierung Februar 2009 in
Sillian (Osttirol), die Krankenkassen mittelfristig
ausgabenseitig (und mit Zahlungen aus dem
Staatshaushalt) zu konsolidieren.

e Juni 2009 legt die soziale Krankenversicherung,
vertreten durch den Hauptverband, ein — in den
Mal3nahmen, nicht in den Zahlen — mit der
Osterreichischen Arztekammer akkordiertes
Konsolidierungskonzept vor.
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e FUr die Medikamentenausgaben sah das Konzept
folgende Entwicklung vor (in Mio. €)

e 0s T 2010 | 2011 | 20uz | 2013

Medikamentenausgaben (fir 2009, 2010, 2968 3.169 3.379 3.602 3.840
2011 Gebarungsvorschaurechnung Mai 2009;

fir 2012, 2013 mit gleichen Steigerungsraten

fortgeschrieben)

Vorschaurechnung mit -- 3.087 3.210 3.338 3.472

Konsolidierungsmalinahmen

e Basis waren Steigerungsraten, wie sie in den Jahren
davor auftraten, sowie die erhoffte Dampfung des
Anstiegs aufgrund der geplanten Mafl3nahmen.
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Drel Hauptfunktionen
der Generika aus der Sicht
der sozialen Krankenversicherung

e Funktion 1:

Generika spielen eine wesentliche Rolle im
Geflige der Preisbildung auf dem Markt der
(grundsatzlich erstattungsfahigen)
Medikamente.
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. ’ Aufnahme in den

Erstattungskodex (EKO)

« Dazu zuerst ein Blick auf das Verfahren, in dem die
Sozialversicherung Medikamente flr erstattungs-
fahig — also auf Kosten der Krankenversicherung
beziehbar — erklart.

* Der EKO besteht aus einem
— Roten Bereich (wéhrend des Aufnahmeverfahrens)

— Gelben Bereich (Kontrolle durch die Kranken-
versicherung ex ante bzw. stichprobenartig ex
post)

— Grunen Bereich (grundsatzlich frei verschreibbar)
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Aufnahme in den

Erstattungskodex (EKO)

« Wahrend das Produkt im Roten Bereich ist, prift der Haupt-

verband nach Feststellung der grundsatzlichen Erstattungs-
fahigkeit (keine Produkte zur Empfangnisverhttung, keine
Krankenanstaltenprodukte, keine Produkte mit kosmetischer
Wirkung, ...) anhand der

— pharmakologischen Evaluation,
— medizinisch-therapeutischen Evaluation und
— gesundheitsbkonomischen Evaluation,

unter Mitwirkung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission, ob
die Voraussetzungen fir die Aufnahme entweder in den
Gelben oder in den Grinen Bereich gegeben sind.

Die NichtanfiUhrung schliel3t die Erstattung im Einzelfall nicht

aus. \
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Preisbildung beil Multi-
Source-Produkten

Mit der Aufnahme des 1. NF, dessen FAP um 48% unter dem
des Originars zu liegen hat, muss der FAP des Originars binnen
3 Monaten nach Aufnahme des 1. NF um mindestens 30%
gesenkt werden.

Der FAP des 2. NF muss um mindestens 15% niedriger sein als
der des 1. NF.

Mit der Aufnahme des 3. NF, dessen FAP um mindestens 10%
unter dem des 2. NF zu liegen hat, mtissen sowohl der FAP des
Originars als auch des 1. und 2. NF innerhalb von 3 Monaten
nach Aufnahme des 3. NF auf dessen Niveau gesenkt werden.

Legende: NF = Nachfolger; FAP = Fabriksabgabepreis
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Preisbildung beil Multi-
Source-Produkten

 Alle weiteren NF missen um mindestens € 0,10
billiger sein als das gunstigste zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme im EKO befindliche Produkt. FUhrt das zu
keiner Anderung des KVP geméaR Osterreichischer
Arzneitaxe, so ist das Ausmal’ der Preissenkung
entsprechend zu erh6hen.

« Werden diese Preissenkungen nicht vorgenommen,
so sind die betreffenden Arzneispezialitaten aus dem
EKO zu streichen.
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Preisbildung beil Multi-
[ Preis des Originars } SOUI‘CG-PrOdUkten

€ 1(13,00

(" Preis des Originars h
3 Mo. nach 1 NF
- I
e N
C20% X \ :
—~

reis des Originars, )
1. NF & 2. NF
3 Mo. nach 3. NF

=€3,98 Y,
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Drel Hauptfunktionen
der Generika aus der Sicht
der sozialen Krankenversicherung

e Funktion 2:

Generika sind haufig verhaltnismaldig kosten-
gunstig und spielen daher eine wichtige Rolle
Im Rahmen einer 6konomischen arztlichen

Verschreibepraxis.
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“ Okonomische

Verschrelbweilse

* Dazu zuerst ein Blick auf die Grundlagen und auf
ein wichtiges Instrument 6konomischer Verschreibe-
praxis.

» Gesetzliche Grundlage (§ 133 Abs 2 ASVG).

Die Krankenbehandlung muss ausreichend und
zweckmalig sein, sie darf jedoch das Mal3 des
Notwendigen nicht tberschreiten.
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Okonomische
Verschreibwelse

« Konkretisierung in den Richtlinien Uber die 6konomische
Verschreibweise von Hellmitteln und Heilbehelfen (RGV):

Die Vertragsarztinnen haben Bedacht zu nehmen, dass von mehreren
therapeutisch geeigneten Heilmitteln das 6konomisch gtinstigste
Heilmittel gewahlt wird, dh von mehreren im Preis gleichen Mitteln
das geeignetste, von mehreren gleich geeigneten Mitteln jenes,
das die geringsten Kosten verursacht.

e Geltung der ROV

— Die ROV sind bereits kraft Gesetzes flr alle Vertragspartnerinnen
der Sozialversicherung verbindlich

— Die R6V sind dartber hinaus auch Bestandteil der Gesamt-
vertragen
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Unterstltzung beil der
Einhaltung der ROV

Zurverflgungstellung des elektronischen EKO (inkl.
Okotool) zum Einbau in die Arztesoftware

Zurverfugungstellung des Infotools Erstattungskodex im
Internet

Diese liefern Informationen des Erstattungskodex in
elektronischer Form (Griner und Gelber Bereich)

Durch Aufzeigen dkonomischer Alternativen
Unterstltzung des Arztes bei der Erflllung der durch die

RGOV auferlegten Anforderungen
www.avsyv.at

www.sozialversicherung.at
www.erstattungskodex.at
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Datenumfang

Wirkstoffdaten
/ Voraussetzungen

fur die
\f\\f Kostentibernahme
\FJJ

Okotool

Medikamenten-
daten

Hinweistexte ATC-Codes
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SERVICE

AKTUELL

b FUR VERSICHERTE

FUR VERTRAGSFARTHER

FUR )
SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER
COS-TEILMEHMER
FESYCHOLOGINMEN
ERSTATTUNGSKODEX

ELEKTRONISCHER
ERSTATTUNGSKODEX

INFOTOOL ZUIM

ERSTATTUNGSKODEX

FAQ

Bitte wahlen

Bitte wahlen -

VORSORGE LEISTUNGEN SERVICE UBER UNS

SERVICEF Infotool zum Erstattungskodesx
Infotool zum Erstattungskodex

Dieses monatlich aktualisierte Serviceinstrument bietet Ihnen
umfassende Informationen zu den Arzneimitteln im Griinen und Gelben
Bereich des Erstattungskodex. Dariiber hinaus erhalten Sie bei
Eingabe eines Produkinamens oder Wirkstoffes eine Ubersicht iber
therapeutische Alternativen im Erstattungskodex und eine Darstellung
der Preise innerhalb der Vergleichsgruppe.

Wir weisen darauf hin, dass ausschlieilich der unter www.avsy.at
amtlich verlautbarte Erstattungskodex rechtlich verbindlich ist.

Die letetendliche Entscheidung, welche Arzneispezialitdten im
konkreten Einzelfall therapeutisch geeignet sind, obliegt dem/ider
verschreibenden Arzt/Arztin,

AGES| étb g
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Infotool Im Internet
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[ MAHERE ERLAUTERUNGEN ZU DEN

EIMZELMEN ABKURZUNGEN

[ PRESSEKCNFERENZ EMED
30.7.2010 {180 KB)
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Infotool zum Erstattungskodex

Bitte geben Sie den gewlnschten Suchbegriff mit mind. 4 Zeichen ein.

Suche nach Arzneispezialitaten

Arzneispezialitat *

Suche nach Wirkstoff

Wirkstoft * losartan

Gleicher Wirkstoff: Losartan
Bezeichnung
P Losartan "+pharma” S0 mg Fiamtabl.
P Losartan "G.L " S0 mg Filmtabl
P Losartan "Stada”™ SO mg Fémtabl.

p Losartan “ratiopharm™ SO mg Fiimtabl

P Losartan-Kakum “Actavis™ SO mg Famtabl.

p Losartan "Krka™ SO mg Filmtabl.

P Losartan "1A Pharma™ S0 mg Filmtabl,
P Losartan “Arcana”™ SO mg Filmtabl

» Losartan "Genericon™ S0 mg Filmtabl
P Losartan "Hexal® S0 mg Fémtabl.

p Losartan “Sandoz” SO0 mg Filmtabl.

p Cosaar 50 mg Filmtabl.

p Losartan "MSD" SO mg Filmtabl.

Pkg OP

30 St

30 St

30 St

30 St

30 st

30 St

30 St

30 st

30 St

20 St

30 St

28 st

28 st

565
565
5,65
5,70
5,70

8,00

7.60
7,60
7,60
7,60
7,10

7,10

0,19
0,19
0,19
0,19
0,19
0,20
0.20
0.2
0.28
0,25
025
025

0,25

B Kass KVP KVPE Rg

o1

01

o1

04

04

06

07

o

12

12

Hife zu dieser Sete x4

Trefferliste
P Cosaar 100 mg Fiimtabl 28 St -~
> Couar 12,5 mg Famtabl. 28 St (=
>
P Losartan “+pharma” S0 mg Fihubl 10 St
P Losartan "+pharma” S0 mg Fimtabl. 30 St
P Losartan "1A Pharma™ SO mg Fimtabl. 10 St
P Losartan “1A Pharma™ SO mg Fimtabl. 30 St
» | nsartan "Arcana” SN ma Filmtanl 20 <t -
Vergleichbarer Wirkstoff: Angiotensin.ll.Antagonisten, rein
Bezeichnung Pkg OP B Kass KVP KVPIE Rg
p Teveten 600 mg Filmtabl. 225t 2 W WD 21,90 0.78 14
P Mencord 20 mg Filmtabl. 28 St 2 m ND 23,35 083 15
P Oimetec 20 mg Fiimtabi. 28 St 2 m ND 23,35 083 15
P Micardis 40 mg TablL 28 St 2 m ND 23,40 084 17
P Atacand 8 mg Tabl 28 st 2 m ND 2455 088 18
P Biopress 8 mg Tabl 28 St 2 HB wND 2455 088 18
p Diovan 80 mg Famtabl 28 St 2 m ND 2455 088 18




50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

Entwicklung der
Nachfolgeranteile
am ersetzbaren Markt

.

///.//”

=t Kosten ==@=\/erordnungen
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Die Zahlen 2010 beruhen auf dem 1. Halbiahr
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B Vverordnungen

B Kosten

Nachfolgeranteile pro
ATC Hauptgruppe 2009

100%

90%

80%

70%

60%

50%
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)

Euro pro Einheit (Tablette, Kapsel,..

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

Entwicklung der
Kosten pro Einhelt In
ausgewahlten ATC-Gruppen

T T T T T T T T T T 1

1.HJ2005 2.HJ2005 1.HJ2006 2.HJ2006 1.HJ2007 2.HJ2007 1.HJ2008 2.HJ2008 1.HJ2009 2.HJ2009 1.HJ2010

== A02BC - Protonenpumpen-Hemmer == B01AC04 - Clopidogrel
=== C10AA - HMG-CoA-Reduktase-Hemmer =>e=N06AX16 - Venlafaxin
== G04CBO01 - Finasterid =@=C09CA01+C09DAO01 - Losartan (und Diuretika)
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Verfugbarkeit von
Nachfolgern

B ohne Alternative M Erstanbieter ® Nachfolger

7000

6000

5000 -

4000 -

3000

Zahl der Packungen im EKO

2000 -

1000 -

1.1.05 1.7.05 1.1.06 1.7.06 1.1.07 1.7.07 1.1.08 1.7.08 1.1.09 1.7.09 1.1.10 1.7.10 1.1.11
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v Noch zwel
Anmerkungen zur
Ookonomischen Verschreibepraxis

 Es ist stets der Arzt/die Arztin, der/die im konkreten
Anwendungsfall Gber die Einigung des jeweiligen
Medikamentes entscheidet.

« Entscheidend sind die Kosten, nicht die Eigenschatft
als Generikum — Originarprodukte sind im Kosten-
vergleich selbstverstandlich gleichberechtigt.
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Drel Hauptfunktionen
der Generika aus der Sicht
der sozialen Krankenversicherung

e Funktion 3:

Generika fordern Innovation und Spitzenmedizin

— durch Preiskonkurrenz:

Die forschende Pharmaindustrie wird motiviert, neue
Medikamente mit hoherem Patientinnennutzen zu entwickeln.

— durch den fir die soziale Krankenversicherung gewonnenen
finanziellen Spielraum:
Diese kann die frei gewordenen Mittel fir Optimierung der
Versorgung — auch fir innovative, hochpreisige
Medikamente — einsetzen.
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e Und so stellt sich die durch Generika mitbedingte
Konsolidierung heute dar:

I A 2010

Gebarungsvorschau 5/2009 2.968 3.169
Konsolidierungsziel -- 3.087
spater revidiert auf

3.043

Tatsachliche Ausgaben 2.840 2.875 (vorlaufig)
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Kommentare

* Ein Ursachenmix aus gunstigen Bedingungen
(Patentablaufe ermoglichen Preissenkungen und
Generikaeinsatz) und gezielter Konsolidierungspolitik.

« Schon 2009 haben die Mal3nahmen zu greifen
begonnen.

* Intelligente Kostendampfung, die flr die Patientlnnen
gleichbleibende Versorgungsqualitat bedeutet.

* Wird ermdoglicht durch die Achse Krankenversicherungs-
trager — Arztinnen, die hier Mitverantwortung im besten
Sinne fur die soziale Krankenversicherung zeigen.
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Daher herzlichen Dank an die soeben Genannten,
und nutzen wir weiter die Chancen aktiver
Medikamentenpolitik, um Spielraum flr Innovation
und Spitzenmedizin zu schaffen und zu erhalten.
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