Special 2: Festhetrage fiir Pharmazeutika?

Sparen ist angesagt. Bundesrat Berset und der Preisiiberwacher blasen zum Kampf gegen die

Medikamentenpreise. Das unterstreichen die Prisentation von Monsieur Prix an den Trendtagen

Gesundheit Luzern und der jiingste Bundesratsbeschluss zur Preisdimpfung bei Pharmazeutika.

Diese Massnahmen zielen namentlich auf Generika und beinhalten einen per Ende Jahr zu erstellen-

den Vorschlag fiir Festbetrige nach deutschem Modell. Sparen wir da wirklich? Oder kommen

allenfalls neue Risiken auf uns zu?

In der Schweiz werden dieses Jahr flr rund
900 Mio. Franken Generika von den Kassen
erstattet. Das sind wertmassig 14% aller ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittel, mengen-
massig betragt der Anteil knapp ein Viertel,
relativ wenig wenn man mit den 79% in Deutsch-
land vergleicht. Das meinen auch unser Gesund-
heitsminister und der Preistberwacher, Dr.
Stefan Meierhans. Er hat im Mai 2014 die
Publikumspreise der je zehn umsatzstarksten
patentgeschutzten Originalpraparate sowie
patentabgelaufenen Wirkstoffe von Herz-Kreis-
lauf-Medikamenten mit 15 wichtigen west-
europaischen Landern verglichen. Darunter
befanden sich auch jene sechs Lander, die vom
Bundesamt flr Gesundheit (BAG) fur den Aus-
landpreisvergleich herangezogen werden.

Die Resultate zeigen auf den ersten Blick hohe
Unterschiede, und das stort den Preistberwacher
gewaltig. Am Beispiel von Herz-Kreislauf-Prapa-
raten urteilte Meierhans, dass die patentab-
gelaufenen Originalpraparate in den sechs
aktuellen BAG-Landern durchschnittlich 19%
gunstiger als in der Schweiz seien. Mit dem
Einbezug weiterer Lander nehme diese Differenz
sogar noch weiter zu und mache 31% aus.

Ein ahnliches Bild schilderte der Preistiberwa-
cher bezuglich der patentgeschutzten Medika-
mente. Der Durchschnitt der BAG-Lander liege
11% unter dem Preisniveau der Schweiz, beim
15-Lander-Vergleich sind es 15% weniger. Am
massivsten sei der Preisunterschied jedoch bei
den Generika. Diese gingen im Vergleich zum
Durchschnitt aller Lander in der Schweiz gut zum
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Unser Gesundheitsminister, Bundesrat Alain Berset, und Monsieur Prix, Dr. Stefan Meierhans, sind sich
einig: Sie fordern Festbetrige fiir patentfreie Medikamente und wollen damit die Kosten eindimmen.

doppelten Preis an die Patienten. In den aktuel-
len BAG-Landern kosteten sie sogar mit 35%
nur rund ein Drittel des Schweizer Preises.

In diesem Zusammenhang weist der Preisuber-
wacher darauf hin, dass die Preise der Generika
—anders als bei den Originalen —vom BAG nicht
mittels Auslandpreisvergleich festgesetzt wer-
den, sondern aufgrund der sogenannten
Abstandsregel. Diese legt fest, wie viel glinstiger
ein Generikum im Vergleich zum wirkstoffglei-
chen Original mindestens sein muss. Diese
Regel, so der Preistiberwacher, behindere jedoch
den Preiswettbewerb, da sie eine implizite Preis-
empfehlung darstelle. Zudem fUhre die Vergl-
tungspraxis aller Medikamente — Vergltung

durch die Krankenversicherung abzuglich Selbst-
behalt —dahin, dass der Anreiz zum Bezug guns-
tiger Praparate flr die Patienten zu gering aus-
falle. Das Resultat seien daher die im
europaischen Vergleich sehr hohen Schweizer
Generikapreise.

Diese Preisdifferenz bezeichnete der Preistiber-
wacher als besorgniserregend. Aufgrund dessen
verlangt er nun eine Erweiterung des Lander-
korbs, weil die aktuellen BAG-Lander im Durch-
schnitt sowoh! bei den patentabgelaufenen als
auch bei den patentgeschutzten Originalprapa-
raten relativ teuer sind. Weiter sei eine jahrliche
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Schweizerinnen und Schweizer bestitigen in Umfragen mit iiberwiltigender Mehrheit, dass sie eine Wahlfreiheit fiir Medikamente wollen. Sie vertrauen dem
Rat ihres Hausarztes, zihlen auf eine breite Auswahl an Generika und wiinschen keinen Zwang zum Wechsel aufgrund von Festbetrigen. Im Fokus stehen eine

ausgeprigte Compliance und hohe Therapiesicherheit.

Preistberprufung aller Medikamente notwendig.
Ein Drittel der Medikamente sei immer noch mit
einem Wechselkurs von 1.58 Euro/Franken
bewertet, obwohl der Kurs seit mehr als funf
Jahren nicht mehr so hoch gewesen sei. Zudem
gelte es, die effektiv im Ausland gewahrten
Rabatte mit zu berlcksichtigen.

Auf alle Falle sei es notig, die hohen Kosten zu
Lasten der obligatorischen Krankenversicherung
zu ddmpfen. 2013 betrugen die Medikamenten-
kosten 5 Milliarden Franken, fur Arzt, Apotheke
und Spital ambulant wurden 5.8 Milliarden Fran-
ken oder 21% der OKP-Belastungen aufgewen-
det. Die OKP-Kosten sind seit 1996 um 126%
angestiegen.

Als wichtigste Massnahme empfiehlt der Preis-
Uberwacher daher die EinfUhrung eines Festbe-
tragssystems, das schon 24 europaische Lander
kennen. Flr alle patentabgelaufenen Original-
medikamente und Generika mit demselben
Wirkstoff wirde dann nur noch ein fixer Maximal-
betrag, der sogenannte Festbetrag, durch die

Krankenkasse vergltet, der sich an den glnsti-
gen Generika orientiere.

Damit solle der Preiswettbewerb intensiviert
werden. Meierhans erwartet dadurch fur die
Hersteller teurer Originalpraparate wie auch
Generika einen Anreiz, ihre Preise dem Festbe-
trag anzunahern, um nicht Marktanteile zu ver-
lieren. In einem solchen System wirden Patien-
ten ermuntert, glnstige Arzneimittel zu
beziehen, weil sie neben dem Selbstbehalt nicht
auch noch eine Aufzahlung zu leisten hatten.

Die Forderungen Meierhans’, die er in Luzern

prasentierte, beinhalten neben der EinfUhrung

eines Festbetragssystems folgende Elemente:

—Vertriebsmargen reduzieren,

—jahrliche Uberprifung,

—Toleranzmarge abschaffen,

— Erweiterung des Landerkorbs fur den Ausland-
preisvergleich,

—Vereinfachung der Streichung aus der Spezia-
litdtenliste.

—Verzicht auf den Innovationszuschlag sowie

—ein Antrags- und Rekursrecht fUr die Kranken-
versicherer bei allen Entscheiden im Zusam-
menhang mit der Spezialitatenliste.

Alle Aspekte beriicksichtigen

«Wir sind klar gegen Festbetrdge», macht es
Intergenerika- Geschéftsfuhrer Dr. Peter Huber
zumVornherein klar und begriindet seine Ableh-
nung im Detail: «Weder Leistungserbringer noch
Patienten wollen eine Einschrankung der Wahl-
freiheit. Deshalb sagen wir. Festbetrage, nein
danke! - Die Schweizer Bevolkerung schatzt die
individuelle Medikamentenwah! und verzichtet
auf eine Verordnung nach dem Billigstprinzip.
Umfragen beweisen: 75 % der Schweizer wollen
die freie Arzt- und Medikamentenwahl. Auch
Arzte und Apotheker wissen: Nur wer sein Medi-
kament kennt und ihm vertraut, nimmt es auch
zuverlassig ein —und nur dann kann es wirken.»

«Der Preistiiberwacher Ubersieht, dass Arznei-
mittel mehr als bitteres Pulver sind. Der Behand-
lungsprozess hort namlich keineswegs mit der
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Wirkstoffauswahl auf, sondern beinhaltet viele
weitere qualitativ entscheidende Elemente wie
gezielte Informationen an die Patienten und
Serviceleistungen zur Verbesserung der Thera-
pietreue. Ausserdem verursachen die Dreispra-
chigkeit der Schweiz und das aufwandige
Zulassungsprocedere hohe Kosten, ganz zu
schweigen vom hiesigen Lohnniveau. Zudem ist
eindeutig: Die Medikamentenpreise sinken. Wer
bei den Kostensenkungsmassnahmen reflex-
artig nur an die Arzneimittel denkt, schiesst aufs
falsche Ziel.»

Weiter mit differenzierten
Selbsthehalten

Auch Bundesrat Berset hat angekindigt, dass
er fUr patentfreie Medikamente Festbetrage
nach deutschem Modell einfuhren will. «<Davon

sollte er im Interesse der Patienten besser
Abstand nehmen und lieber den differenzierten
Selbstbehalt weiterfuhren, der erst 2012 in Kraft
gesetzt worden ist», betont Huber. «Diese LOsung
verdient eine Chance, sich zu bewahren. Erste
Daten zeigen, dass sie zu einem verstarkten
Preiswettbewerb mit erheblichen Kosteneinspa-
rungen fur die soziale Krankenversicherung
flhrt. Der Patient wird zwar auch hier in die
Okonomische Pflicht genommen, allerdings in
einer sozial zumutbaren und abgefederten Form
Uber eine moderate Erhdhung des Selbstbehalts.
Warum also schon wieder ein Systemwechsel?»

Festbetrage seien unsozial und schrankten de
facto die Wahlfreiheit der Patienten ein, weil hier
die Differenz zwischen dem Festbetrag und dem
Preis des bevorzugten Generikums oder Origi-
nalproduktes voll und ganz selber berappt wer-

den musste. Man bekommt also ohne Aufzah-
lung nicht mehr das Medikament, das man kennt
und dem man vertraut. Solcherart erzwungene
Wechsel flhrten, so Huber, erfahrungsgemass
ZU unerwunschten Wirkungen und einer ver-
schlechterten Therapietreue, weil gerade poly-
morbide Patienten und solche mit dementer
Tendenz die Ubersicht verlieren. Daraus entste-
he die latente Gefahr erheblicher Folgekosten,
nicht zuletzt aufgrund vermehrter teurer
Spitaleinweisungen.

Weniger Auswabhl, schlechtere
Versorgung

«Festbetrage hemmen die Innovation und beein-
trachtigen die Versorgungsqgualitat. Niemand
ware so noch an der Entwicklung einer patien-
tenfreundlicheren oder sichereren Darrei-

Mit Festbetrigen spart das Schweizer Gesundheitswesen nichts, das Gegenteil ist zu erwarten: Wenn viele Medikamente vom Marke verschwinden, fehlt der
Preiswettbewerb. Und diesem verdanken wir, dass wir bei den Medikamenten in den vergangenen Jahren iiber eine Milliarde Franken gespart haben. Das wahre
Problem des Primienanstiegs ist die Spitalkostenentwicklung im ambulanten Bereich und nicht die Medikamentenpreise.
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chungsform interessiert. Die Entwicklungskos-
ten warden sich nicht mehr lohnen, weil der
Preis nur den Wirkstoff bertcksichtigt und nicht
die Galenik oder Verpackung. Die Anbieter konn-
ten sich auch nicht mehr Gber Qualitat und Ser-
vice gegenuber der Konkurrenz differenzieren,
welil dieser Mehrwert bei einem Festbetrags-
system in der Regel nicht bezahlt wirde. Der
aktuelle Preis-Leistungs-Wettbewerb wirde
durch einen reinen Preiskampf ersetzt, was
sicher nicht im Sinne einer sicheren und quali-
tativ hochstehenden Versorgung ware. Wichtige
Medikamente, die heute noch in geringer Sttck-
zahlin besonderen galenischen Formen produ-
ziert werden, warden bei Festbetragen vom
Markt verschwinden.»

Nachteile fiir alle Beteiligten

Daraus folgert der Intergenerika-Geschéftsflh-
rer. «Die durch Festbetrage bewirkte Einschran-
kung der Wahlfreiheit brachte langfristige Nach-
teile fUr alle Beteiligten — vor allem aber fUr die
Patienten. Preisvergleiche auf der Basis von
Wirkstoffen greifen eben zu kurz, zur erfolg-
reichen Behandlung gehdrt wesentlich mehr als
ein Wirkstoffentscheid.» Und als besondere
Pointe wirkte Hubers Kalkul: «Generika machen
nur etwa 3% der Kosten zulasten der obligato-
rischen Krankenversicherung aus.Wennman ab
sofort alle Generika gratis abgabe, dann wirden
die monatlichen Pramien nur um geschatzte
8 Franken sinken. Hat hier jemand den absoluten
Blick fur das Unwesentliche?»

Auch Arzte warnen:
Sparen am falschen Ort

Ebenso deutlich wie weitsichtige Politiker und
Vorstandsmitglieder der Leistungserbringer geht
der Verband deutsch-schweizerischer Arztege-
sellschaften (VEDAG) mit den Festbetragen ins
Gericht.

Er warnt in seinen kurzlich erschienenen Infor-
mationen «Politik+Patient» vor einer einge-
schrénkten Wahlfreiheit: «So verlockend das
Sparpotenzial erscheinen mag, fUr Patientinnen
und Patienten hatte die Umstellung auf das
Festbetragssystem drastische Konsequenzen:
Arztinnen und Arzte kdnnten nicht mehr jene
Medikamente verordnen, die fur Patienten am
geeignetsten waren, weil sie zu teuer sind.
Selbst wenn die Medikamente den gleichen
Wirkstoff beinhalten —identisch sind sie wegen
unterschiedlicher Zusatzstoffe noch lange nicht:
Das gefahrdet den Therapieerfolg.

Die Verordnung eines anderen Generikums kann
dazu fuhren, dass Patienten verunsichert werden,
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noch einmal den Arzt aufsuchen und dadurch
weitere Kosten auslosen. In Deutschland verur-
sachen erzwungene Medikamentenwechsel, welil
Patienten ins Spital kommen, Mehrkosten von
mehreren hundert Millionen Euro.»

Fragliches Sparpotenzial

Das Bundesamt fur Gesundheit rechnet damit,
dass Pharmahersteller inre Preise anpassen
warden, um keine Marktanteile zu verlieren.
Dem widerspricht der VEDAG: «Bei einigen Her-
stellern ginge es nicht nur um den Verlust von
Marktanteilen, sondern um ihre Existenz. Digje-
nigen, die geringere Umsatze erwirtschaften,
warden vom Schweizer Markt verschwinden,
weil es sich nicht mehr lohnt, hier zu verkaufen.»

«Damit sinkt die Auswahl an Therapie-
alternativen, Arztinnen und Arzte miissten wie-
der Ofters auf das teure Originalmedikament
zurlickgreifen. Dass das Preisniveau der Medi-
kamente langfristig sinkt, ist alles andere als
sicher.»

Dr. Peter Huber, Geschiftsfithrer des Dachverbands
der Schweizer Generikafirmen, Intergenerika, lehnt
Festbetrige vehement ab, weil sie die Wahlfreiheit
einschrinken, die Therapiesicherheit gefihrden,
tendenziell Zusatzkosten hervorrufen und — sein
Fazit — sowohl fiir medizinische Fachpersonen wie
auch Krankenversicherer und Patienten keinerlei
Vorteile bringen.
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Margrit Kessler, Nationalratin, Prasidentin Schweizerische Patientenorganisation SPO
Festhetrage aus der Sicht der Patientensicherheit

Margrit Kessler, Nationalritin, Prisidentin Schwei-
zerische Patientenorganisation SPO

Bei den ausgehandelten Festpreisen bezahlt die
Krankenkasse nur das gunstigste Medikament.
wanscht der Patient das Originalpraparat, muss
er die Differenz als Aufzahlung selber bezahlen.
Vorgesehen ist, dass alle sechs Monate die Fest-
preise neu verhandelt und die Preise festgelegt
werden. Bei Antibiotika ist das vertretbar, weil
diese nur Uber eine kurze Zeit eingenommen
werden mussen. Festpreise flr Medikamente bei
chronischen Erkrankungen und angewandt bei
betagten Menschen machen jedoch keinen Sinn.

Multimorbide Patienten mussten im schlimms-
ten Fall alle sechs Monate mehrere Medikamen-
te wechseln oder dafur eine Aufzahlung leisten.
Wegen Fehlmedikation sterben in der Schweiz
jedes Jahr mehrere Hundert Menschen. Fest-
betrage werden die Patientensicherheit negativ
beeinflussen. Viele stationare Aufnahmen auf
der inneren Medizin sind auf unerwuinschte
Arzneimittelwirkungen UAW zurlUckzuftUhren.
Die meisten UAW sind auf eine Duplizitat einer
Medikation oder auf eine falsche Dosierung
zuruckzufuhren.

Das Absetzen und Wechseln von Dauer-
medikamenten ist sehr anspruchsvoll und im
Vergleich zum «Behandlungsreflex» ungewohnt.
Betagten und chronisch Kranken kann ein so
kompliziertes System nicht zugemutet werden.
Fehlerhafte Einnahmen von Medikamenten wer-
den vermehrt zu Katastrophen fihren und unser
Gesundheits-System noch zusatzlich belasten.
Es darf auch nicht sein, dass ein gut eingestell-
ter Diabetiker oder ein Epileptiker alle sechs
Monate aus Kostengrinden zu einem Medika-
mentenwechsel gezwungen wird.

Inden Spitdlern sollten mehr Generika verwendet
werden. Der Patient bevorzugt das Medikament,
welches ihm im Spital verabreicht wurde. Die
Spitalapotheken erhalten aber so hohe Rabatte,
dass der Einkauf fur die Originalpraparate guns-
tigerist als fur Generika. Will die Regierung Gene-
rika fordern, konnte hier ein sinnvoller Ansatz-
punkt sein. Festbetrdgee werden aber die
Patientensicherheit zusatzlich gefdhrden.

Thomas de Courten, Nationalrat, Mitglied der Kommission fiir soziale

Sicherheit und Gesundheit

Arzneimittel sind viel mehr als weisses Pulver

Thomas de Courten, Nationalrat, Mitglied der
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit,
Prisident Intergenerika
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Alle Medikamente mit patentfreien Wirkstoffen
sind punkte Qualitat, wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit einwandfrei. Daflir sorgen Forschung
und Produzenten, verburgt durch Swissmedic.
Aber nicht alle Produkte sind fur alle Patienten
gleichermassen geeignet. Unterschiedliche
Kranke haben unterschiedliche Bedurfnisse, auf
die bei der Auswahl des optimalen Produktes
Rucksicht zu nehmen ist. Deshalb muss in der
Praxis oder der Offizin Uber das Medikament
entschieden werden und nicht in der Amtsstube
oder in der Kassenzentrale. Arzneimittel sind
viel mehr als nur ein bitteres weisses Pulver.
Ebenso wichtig fUr den Therapieerfolg sind die
patientenfreundliche Darreichungsform, die ver-
wechslungssichere Verpackung und zuséatzliche
Informationen Uber die Indikation und die the-
rapeutische Absicht.

Auch Massnahmen zur Unterstitzung der The-
rapietreue und die Liefersicherheit sind erfolgs-
relevant. Sie sorgen fur Vertrauen ins Produkt
bei der zustandigen Medizinalperson, die dann

das passende Praparat auswahlen kann. Alle
diese Faktoren machen die Versorgungsqualitat
aus. Diese kann auch zwischen pharmakolo-
gisch und pharmazeutisch einwandfreien Pro-
dukten variieren. Deshalb sollen auch die Erstat-
tungspreise unterschiedlich sein kdnnen. Wir
wollen einen echten Preis-Leistungs-Wettbe-
werb und nicht einen reinen Preiskampf nach
dem Billigstprinzip, wie es das Festbetragsmo-
dell vorsehen wurde — auch der Preisuber-
wacher Ubersieht, dass wir keine Einheitspati-
enten sind und keine Einheitsmedikation
bekommen sollten, sondern eine individuelle,
auf die personlichen Bedurfnisse jedes Einzel-
nen abgestimmte Betreuung.

Fazit: Die Promotoren des Festbetragssystems
waren gut beraten, die Dinge einmal aus der
Perspektive des Patienten durchzudenken. Die
Verschlechterung der Versorgungsqualitat stin-
de in keinem Verhaltnis zu den Einsparungen.
Opfer waren in erster Linie die schlechter ver-
sorgten Patienten.



Wenn der starke Franken von einzelnen Wirt-
schaftsvertretern (meist) als Vorwand verwendet
wird, um eine Senkung der Kaufkraft im Verhalt-
nis zur Erwerbszeit zu fordern und teilweise
auch umzusetzen, dann wachst naturgemass
und legitimerweise auch der Druck auf Produk-
tepreise in der Schweiz, die im Verhaltnis zum
Ausland besonders Uberhdht sind. Im Bereich
der Medikamente, deren Fabrik- und Verkaufs-
preise aus verschiedenen Grinden besonders
im Fokus der Gesundheitskostendiskussion ste-
hen, werden sich die Auseinandersetzungen in
nachster Zeit vermehrt auf Generika konzent-
rieren, da die Preisunterschiede hier tberdurch-
schnittlich hoch sind.

Aus Sicht der mehrheitlich einigermassen
gesunden Krankenversicherten spricht
in diesem Kontext prima vista vieles flr
Festbetrage fur nicht patentgeschitzte Medika-
mente, weil mit den daraus folgenden Preissen-
kungen ein Beitrag zur Stabilisierung der
Gesundheitskosten geleistet werden kann. Aus
der Perspektive des Patienten — die friher oder
spater fUr die allermeisten Versicherten eintritt
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— koénnen rigorose Festbetragsysteme, wie sie
teils aus der Versichererbranche gefordert wer-
den, allerdings auch zu problematischen Folgen
flhren. Dazu zahlen inshbesondere hohe Zuzah-
lungen der Patientinnen fUr medizinisch erwie-
senermassen sinnvolle Abweichung vom Billigst-
praparat und sinkende Therapietreue bei standig
wechselnden Darreichungsformen.

Die Diskussion Uber mdgliche Preissenkungen
fur Generika soll deshalb nicht abgeblockt wer-
den. Wir brauchen aber interessenunabhangige
Betrachtungen zu Nutzen und Kosten differen-
zierter Festbetragssysteme aus Sicht der Versi-
cherten und Patienten in der Schweiz unter
BerUicksichtigung der hier spezifischen Rahmen-
bedingungen — und auch Vergleiche mit anderen
Losungsansatzen wie z.B. gesetzlich vorge-
schriebenen Rabatten oder Rabattvertragen,
wobei vor allem letztere die Wahlfreiheit und
damit die Therapietreue ebenfalls beeintrachti-
gen kdnnen.

Jean-Frangois Steiert, Nationalrat, Vizeprisident des
Dachverbandes Schweizerischer Patientenstellen




