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Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich [

Vorwort

Preisunterschiede bei Arzneimitteln in Europa sind auch in Deutschland
immer wieder Ausgangspunkt politischer Interventionen. Bidang fehlte ein
aktueller Arzneimittelpreisvergleich, der sowohl die deutschen Versor-
gungsstrukturen berticksichtigt, als auch einen therapiebezogenen Vergleich
der Arzneimittelpreise ermdglicht. Dies fuhrte dazu, dald in der Regel das
derzeitige deutsche Preisniveau im Vergleich zu den anderen européischen
Landern zu hoch eingeschétzt wurde.

Ziel dieser Studie war es, diese Informationdliicke zu schlief3en. Die Studie
vergleicht, ausgehend von der deutschen Versorgungsstruktur, die deutschen
Arzneimittelpreise mit denen der Lander der Europdischen Union. Die
Preisunterschiede werden auf zwei verschiedenen Ebenen dargestellt, dem
Apothekenverkaufspreis und dem Herstellerabgabepreis. Ferner wird tber
die Preisbildungsverfahren der in die Untersuchung einbezogenen Léander
Belgien, Dénemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
GroRbritannien, Irland, Italien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portu-
gal, Schweiz und Spanien berichtet. Die Untersuchung stiitzt sich auf Daten
des Institut fir medizinische Statistik in Frankfurt (IMS), das in alen Lén-
dern umfassende Daten zum Arzneimittelmarkt erhebt.

An dieser Stelle mochten wir dem Verband Forschender Arzneimittelher-
steller e. V. (VFA) und der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande e. V. (ABDA) danken, die diese Studie ermdglichten; ferner dem In-
stitut fir medizinische Statistik in Frankfurt (IMS), wie auch den Mitgliedern
des Projektbeirates ,, Européischer Preisvergleich, Herrn Egler, Herrn Foh,
Herrn Dr. Huber und Herrn Laukant, die die Untersuchung durch kritische
Anmerkungen und Diskussionen bereichert haben. Nicht zuletzt gilt unser
Dank Herrn Dr. Wittig (VFA), der durch seine engagierten Bemiihungen
wesentlich zum Gelingen dieser Untersuchung beigetragen hat.

Augsburg, im September 1999 Markus Schneider



BASYS

Inhalt

1 Zusammenfassung

2 Ausgangssituation und Zielsetzung der Untersuchung

3 Methodik des Preisvergleichs

3.1 Verfahren zur Ermittlung der Preisunterschiede
3.1.1 Vergleichsgroide
3.1.2 Ebenen des Preisvergleichs
3.1.3 Einbezogene Wirkstoffe
3.1.4 Einbezogene Lander
3.1.5 Ermittlung der Preisunterschiede (Preisindizes)

3.2 Datengrundlage
3.2.1IMS-Daten
3.2.2 Sonstige Daten

4 Ergebnisse des bilateralen Vergleichsder Arzneimittelpreise

4.1 Preisvergleich auf der Ebene des Apothekenverkaufspreises
4.1.1 Zusammensetzung der Apothekenverkaufspreise
4.1.1.1 Grof3handelsspannen
4.1.1.2 Apothekenhandel sspannen
4.1.1.3 Rabatte
4.1.1.4 Mehrwertsteuersitze
4.1.2 Vergleich der Apothekenverkaufspreise
4.1.2.1 Vergleichsmalistab ,, Kaufkraftparit&ten®
4.1.2.2 Vergleichsmalistab ,, Devisenkurse"

Seaite

23

23
23
24
25
29
30

33
33
36

38
38
40
42

47
49
49
51



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich

4.1.2.3 Vergleichsmalistab ,, Einkommensverhéltnisse®
4.2 Preisvergleich auf der Ebene des Herstellerabgabepreises

5 Literaturverzeichnis

6 Anhang

6.1 Kaufkraftparitéten (1998)

6.2 Stundenlohnein der Verarbeitenden Industrie in nationaler
Waéhrung (Weibliche und mannliche Arbeiter) (1998)

6.3 Anteile der DDDs nach Wirkstoffen und Darreichungsformen
der Stichprobe (IMS-Daten)

52
53

59

63

65

66



1\ BASYS

Abbildungsverzeichnis

Seite
Abbildung 1:  Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Kaufkraftparitaten) 5
Abbildung 2:  Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse) 6
Abbildung 3:  Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Einkommensverhéltnisse) 7
Abbildung 4:  Laspeyres-Preisindex Herstellerabgabepreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse) 8
Abbildung 5:  Preishbildende Faktoren des Arzneimittelmarktes 11
Abbildung 6:  Vereinfachte schematische V orgehensweise zum
Vergleich der Arzneimittelpreise 32
Abbildung 7:  Prozentuale Zusammensetzung des
Apothekenverkaufspreises (=100%) 40
Abbildung 8:  Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Kaufkraftparitéten) 50
Abbildung 9:  Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse) 51
Abbildung 10: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Einkommensverhéltnisse) 52

Abbildung 11: Laspeyres-Preisindex Herstellerabgabepreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse) 57



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich %
Tabellenverzeichnis
Seite

Tabellel: Preise und aufgewendete Arbeitszeit je DDD nach

Landern (Apothekenverkaufspreis) 4
Tabelle2: Theoretische Anforderungen an internationale Preis-

vergleiche von Arzneimitteln in Abhangigkeit von der

jeweiligen Zielsetzung 13
Tabelle3:  Auswahl internationaler Preisvergleichsstudien fir

Arzneimittel (seit 1988) 16
Tabelle4:  Ergebnisse internationaler Preisvergleichsstudien fir

Arzneimittel auf der Basis des Apothekenverkaufspreises

(Deutschland = 100) 21
Tabelle5:  Ergebnisse internationaler Preisvergleichsstudien fir

Arzneimittel auf der Basis des Herstellerabgabepreises

(Deutschland = 100) 22
Tabelle6:  Fuhrende Zweitanmelder-Méarkte (1996) 27
Tabelle7:  Flhrende Wirkstoffe ohne Zweitanmelder (1996) 28
Tabelle8: Verhdtnisvon Herstellerabgabe- zu Apotkekenver-

kaufspreis (Conversion factors) (3. Quartal 1998) 34
Tabelle9:  Zur Umrechnung verwendete Devisenkurse 36
Tabelle 10:  Prozentuale Anteile der Handelsspannen und Steuern am

Apothekenverkaufspreis (=100%) (1997) 39
Tabelle 11: GroRhandelszuschlége und -spannen in ausgewahlten

europdischen Landern (1997) 42
Tabelle 12:  Apothekenzuschlge und -spannen in ausgewahlten

europdischen Landern (1997) 43
Tabelle 13: Kassenrabatt in ausgewahlten europaischen Landern

(1998) 46



Vi BASYS

Tabelle 14: Patientenrabatt in ausgewahlten européischen Landern

(1998) 47
Tabelle 15: Mehrwertsteuersitze in ausgewahlten europaischen

Landern (1998) 48



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich 1

1 Zusammenfassung

Die Arzneimittelpreise der einzelnen europdischen Lander sind trotz dere-
gulierender Eingriffe der Europdischen Union im Hinblick auf einen ge-
meinsamen Europdischen Markt nach wie vor unterschiedlich. Ursachlich
hierfr sind nicht nur unterschiedliche Wettbewerbsbedingungen, sondern vor
allem Interventionen der einzelnen L&nder. Die Arzneimittelmérkte der
Mitgliedsstaaten sind gekennzeichnet durch unterschiedliche Zulassungs- und
Preisbildungsverfahren, Erstattungsregelungen und Organisationsformen der
nationadlen Gesundheitssysteme sowie wirtschaftliche Unterschiede. Die
nationalen Preisunterschiede in Europa sind deshalb immer wieder Ge-
genstand gesundheitspolitischer Diskussionen und I nterventionen.

Ziel dieser Untersuchung ist es, die deutschen Arzneimittelpreise mit denen
der Lander der Europdischen Union zu einem bestimmten Zeitpunkt (1998)
zu vergleichen. Hierbel steht der Vergleich der kostenméaidigen Belastung der
Versicherten bzw. ihrer Kostentrdger im Vordergrund. Der Vergleich geht
von der deutschen Versorgungsstruktur aus und erfolgt bilateral zwischen
Deutschland und den jewells in die Untersuchung einbezogenen Léandern.
Damit sind Aussagen Uber das Preisniveau zwischen Deutschland und dem
jewelligen Land, nicht jedoch Uber die Preisunterschiede zwischen den
anderen Landern moglich.

Vorgehensweise

Der Ausgangspunkt des methodischen Vorgehens ist das Konzept der DDD
(Defined Daily Dose). Durch die DDDs werden unterschiedliche Pak-
kungsgrofien und Dosierungen vergleichbar gemacht. Der Preisvergleich
zwischen Deutschland und den in die Untersuchung einbezogenen Landern
erfolgt auf der Basis von Wirkstoffen. Die einzelnen Preise werden innerhalb
der Wirkstoffe jedoch nach einzelnen Darreichungsformen differenziert, da
eine Zusammenfassung pharmakologisch nicht sinnvoll ist.

Der Preisvergleich erfolgt auf zwel unterschiedlichen Preisebenen: Herstel-
lerabgabepreis und Apothekenverkaufspreis. Der Herstellerabgabepreis je
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DDD gibt wieder, was die Hersteller pro Wirkstoff erhalten. Hiermit kann
jedoch keine Aussage Uber die produktspezifische Preisgestaltung getroffen
werden. Dies wirde einen Vergleich der einzelnen Produkte voraussetzen.
Der Apothekenverkaufspreis pro DDD liefert Informationen zur Ausgaben-
belastung der Kostentrdger bzw. des Patienten bezogen auf eine stan-
dardisierte Verbrauchsmenge je Wirkstoff und Darreichungsform.

Die Umrechnung aus der jeweiligen Landeswahrung wird bel der Darstellung
der Unterschiede der Herstellerabgabepreise in Devisenkursen vorge-
nommen. Fir den Patienten oder die Kostentréger ist hingegen entscheidend,
wie teuer Arzneimittel in Relation zu anderen Produkten der Lebenshaltung
snd oder wie hoch der Anteil der fir Arzneimittel aufzuwendenden
Geldmenge im Verhdltnis zum Einkommen ist. Aus diesem Grund werden
zur Ermittlung der Preisunterschiede auf der Ebene des Apothekenver-
kaufspreises neben den Devisenkursen auch Kaufkraftparitéten und Einkom-
mensverhaltnisse herangezogen.

Da ein Preisvergleich auf Basis einer Vollerhebung aler Arzneimittel aus
Kostengriinden nicht in Frage kommt, wurden die in die Untersuchung
einbezogenen Wirkstoffe einem systematischen Auswahlverfahren unter-
zogen. Die Auswahl der Wirkstoffe erfolgt so, dal3 ein moglichst grof3er
Anteil der Verordnungen und des Umsatzes im GKV-Arzneimittelmarkt
abgedeckt ist und alle wichtigen Indikationsgruppen der Roten Liste zu-
mindest durch einen Wirkstoff représentiert werden.

In einem ersten Schritt wurden die Wirkstoffe sowohl nach dem Umsatz als
auch nach dem Verordnungsvolumen ausgewdhit. Nach diesem Verfahren
wurden die jeweils 25 umsatzstérksten und die 25 verordnungshaufigsten
Wirkstoffe (nur Zweitanmeldermérkte) in die Untersuchung aufgenommen.
Grundlage hierfiir war der Arzneiverordnungsreport 1997". Aufgrund von
Uberschneidungen kamen so 35 Wirkstoffe in die Untersuchung. Zusitzlich
wurden die acht umsatzstérksten Wirkstoffe von Erstanmelderpréparaten mit
in die Betrachtung einbezogen. Mittels der bisher aufgefiihrten Auswahlkrite-

1 Der Arzneiverordnungsreport 1998 lag zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.
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rien wurden mehrere der 20 verordnungsstérksten Indikationsgruppen der
Roten Liste noch nicht abgedeckt. Um diese Bereiche ebenfalls in der
Untersuchung zu berticksichtigen, wurden zusétzlich die folgenden vier
Wirkstoffe Doxepin, Lormetazepam, Digitoxin und Doxazosin mit in die
Untersuchung aufgenommen.

Insgesamt umfassen die 47 ausgewahlten Wirkstoffe 1996 10,1 Mrd. DM des
Apothekenumsatzes. Dies entspricht rund 283 Mio. Verordnungen. Durch
diese Wirkstoffe wird knapp en Drittel des GKV-Arzneimittelmarktes
sowohl im Hinblick auf den Umsatz (29,2%), als auch hinsichtlich der Anzahl
der Verordnungen (30,2%) im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
in der Bundesrepublik Deutschland abgedeckt.

Neben Deutschland wurden in die Untersuchung 14 Lé&nder einbezogen:
Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grof3britannien,
Irland, Italien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweiz und
Spanien. Von den Landern der Europdischen Union konnte lediglich
Schweden nicht berlicksichtigt werden, da hierzu keine entsprechenden
Daten zum Arzneimittelmarkt vorliegen.

Die Preise der unterschiedlichen Ebenen wurden fir einzelne Wirkstoffe je
DDD und differenziert nach einzelnen Darreichungsformen berechnet. An-
schliefRend wurde fir die einzelnen Wirkstoffe und die jeweiligen Lander ein
gewichteter Preisdurchschnitt auf DDD-Basis ermittelt. Bei  der
Mengengewichtung fur die Berechnung der Indizes wurden bei den einzelnen
Landern nur die Darreichungsformen der Wirkstoffe berticksichtigt, fur diein
den jewelligen Landern auch Preise ermittelt werden konnten. Dartber
hinaus wurden nur die Darreichungsformen in die Berechnung der
Preisindizes mit einbezogen, bel denen mindesten in drel Vergleichdandern
ein entsprechender Durchschnittspreis je DDD ermittelt werden konnte.
Ferner beschrénkte sich die Berechnung der Preisindizes auf die Darrei-
chungsformen, deren Mengenkomponente in Deutschland innerhalb der
Stichprobe 500.000 DDD nicht unterschritten. Ausnahme bilden hierbei die
Wirkstoffe, die dadurch ganzlich aus der Berechnung herausfallen wiirden.
Bel der Berechnung der Preisunterschiede wurde nach dem Preisindex von
Laspeyres verfahren.
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Grundlage der Untersuchung stellen die Daten des IMS* zum Apotheken-
markt fur das 2. und 3. Quartal 1998 dar. Fur die Niederlande standen die
Daten der entsprechenden Quartale nur fir das Jahr 1997 zur Verfigung, so
dai3 sich hier die ermittelten Preise in der gesamten Untersuchung auf das

Jahr 1997 beziehen.
Ergebnisse
Tabelle 1: Preise und aufgewendete Arbeitszeit je DDD nach Landern
(Apothekenverkaufspreis)
Land Preisje DDD Aufgewendete Laspeyres-Index (Deutschland=100)
Arbeitszeit je
DDD
Landes DM DM Minuten DM DM Minuten
wahrung (Kaufkraft-  (Devisen-  (Einkommens-  (Kaufkraft- (Devisen-  (Einkommens-
paritdten*) kurse) verhdltnisse) paritdten*) kurse) verhdltnisse)
0 e ©) @ (5 (6 (M

Belgien 30,89 1,67 1,50 4.2 136 122 146
Danemark 5,02 1,19 1,32 2,3 97 107 81
Deutschland 1,23 1,23 1,23 29 100 100 100
Finnland 4,21 1,41 1,38 3,8 115 112 133
Frankreich 4,05 1,07 1,21 3,6 87 98 127
Griechenland 143,27 1,29 0,85 5,6 105 69 194
Grofbritannien 0,46 1,41 1,35 37 115 110 129
Irland 0,61 1,76 1,54 53 143 126 185
Italien 1260,75 1,26 1,28 51 103 104 177
Luxemburg 29,22 1,43 1,42 34 117 115 117
Niederlande 1,47 1,41 1,30 3,7 115 106 128
Osterreich 10,56 1,54 1,50 45 125 122 156
Portugal 106,69 1,71 1,04 9,6 139 85 335
Schweiz 1,63 1,62 1,96 4,1 132 160 144
Spanien 80,19 1,28 0,94 4,0 104 7 141
* Schweiz 1997.

2 Institut fir medizinische Satistik (IMS), Frankfurt.
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Tabelle 1 zeigt die anhand der deutschen Verordnungsstruktur ermittelten
Preise je DDD auf der Ebene des Apothekenverkaufspreises fur die einzelnen
Lander. Neben den Preisen in der jewelligen Landeswéhrung (Spalte 1)
werden die Preise in DM, umgerechnet mit Hilfe von Kaufkraftparitéten
(Spalte 2) und Devisenkursen (Spalte 3), aufgezeigt. Spalte (4) der Tabelle
zeigt den Gegenwert der durchschnittlichen Preise je DDD umgerechnet in
durchschnittlich aufgewendete Arbeitszeit in Minuten. In Deutschland be-
notigte ein Industriearbeiter fur den Durchschnittspreis von 1,23 DM je DDD
2,9 Minuten Arbeitszeit. Sein portugiesischer Kollege bezahlte umgerechnet
DM 1,04, mudte jedoch 9,6 Minuten Arbeitszeit aufwenden. Die Spalten (4)
bis (7) geben die jeweiligen Preisindizes fir den Apothekenabgabepreis bei
Zugrundelegung des deutschen Warenkorbes wider. In den Abbildungen 1
bis 3 werden diese Ergebnisse graphisch prasentiert.

Abbildung 1: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Kaufkraftparitéten)
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Das Ergebnis der Preisindexberechnung fur den Apothekenverkaufspreis auf
der Basis von Kaufkraftparitéten ist zundchst in Abbildung 1 dargestellt.
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Hierbel wurde Deutschland gleich 100 gesetzt. Im Vergleich zu den Preisen,
die mit Hilfe von Devisenkursen umgerechnet wurden, fahrt dies in samtli-
chen Landern mit einer hoheren Kaufkraft der jeweiligen Landeswahrung zu
einem niedrigeren, und in Landern mit einer schwécheren Kaufkraft zu einem
hoheren Preis. Die meisten Lander liegen Uber dem Preisniveau von
Deutschland. Lediglich Dénemark und Frankreich liegen mit einem Wert von
97 bzw. 87 darunter.

Abbildung 2: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Abbildung 2 zeigt eine veranderte Rangfolge, wenn dem Preisvergleich an
Stelle von Kaufkraftparitéten Devisenkurse as Vergleichsmal3stab zugrunde
gelegt werden. Die Schweiz, Irland, Osterreich, Belgien, Luxemburg,
Finnland und Grofbritannien fihren mit Indizes zwischen 160 und 110 die
Rangfolge an. Danemark, die Niederlande und Italien liegen innerhalb eines
Indexbandes von 107-104 Uber Deutschland. Die restlichen Lander liegen im
Preisniveau unter dem Deutschlands. Wahrend die Preise je DDD in
Frankreich nicht wesentlich unter denen in Deutschland liegen, vergrofRert
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sich der Abstand zu Portugal und Spanien deutlich. Am ginstigsten sind die
Apothekenverkaufspreise je DDD umgerechnet zu Devisenkursen in Grie-
chenland.

Abbildung 3: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Einkommensverhédltnisse)
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Legt man an Stelle von Devisenkursen oder Kaufkraftparitéten Einkom-
mensverhdtnisse zugrunde, andert sich das Bild vollig (vgl. Abbildung 3).
Hierbei wird dem durchschnittlichen Arzneimittelpreis je DDD der durch-
schnittliche Stundenlohn des jewelligen Landes in der Verarbeitenden Indu-
strie gegeniibergestellt. Bel dieser Betrachtungsweise steht Portugal mit 335
an der Spitze der Lander, gefolgt von Griechenland, Irland, Italien und
Ogterreich mit Werten zwischen 194 und 156. Das ,, Mittelfeld”, bestehend
aus Belgien, der Schweiz, Spanien, Finnland, Grof3britannien, den Nieder-
landen und Frankreich, bewegt sich zwischen Werten von 146 und 127. Die
SchluRposition wird von Luxemburg, Deutschland und Danemark mit
Werten von jeweils 117, 100 bzw. 81 eingenommen. Auf dieser Ver-
gleichsebene sind die Arzneimittelpreise in alen in die Untersuchung einbe-
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zogenen Landern mit der Ausnahme von Danemark teurer als in Deutsch-
land.

Abbildung 4: Laspeyres-Preisindex Herstellerabgabepreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Fur den Preisvergleich auf der Ebene des Herstellerabgabepreises ist die
Umrechnung zu Devisenkursen am besten geeignet, die Erlésmoglichkeiten
der Hersteller wiederzugeben. Abbildung 4 zeigt auch hier, dal’3 Deutschland
innerhalb der 15 untersuchten Lander am unteren Ende vertreten ist. In
samtlichen Landern mit Ausnahme von Spanien und Griechenland liegen im
Durchschnitt den Herstellerabgabepreise je DDD fiir die in die Untersuchung
einbezogenen Wirkstoffe Uber dem deutschen Niveau. Die Preisunterschiede
betragen hier nach unten 15% und nach oben 77%.
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2 Ausgangssituation und Zielsetzung der Untersu-
chung

Die nationalen Preisunterschiede in Europa sind immer wieder Gegenstand
gesundheitspolitischer Diskussionen und Interventionen im Arzneimittel-
markt. Trotz deregulierender Eingriffe der Europaischen Union im Hinblick
auf einen gemeinsamen Markt sind die Arzneimittelpreise der einzelnen
europdischen Lander nach wie vor unterschiedlich. Ursachlich hierfir sind
nicht nur unterschiedliche Wettbewerbsbedingungen, sondern vor allem
Interventionen der einzelnen Lander. Die Arzneimittelmérkte der Mitglieds-
staaten sind gekennzeichnet durch unterschiedliche Zulassungs- und Preis-
bildungsverfahren, Erstattungsregelungen und Organisationsformen der
nationalen Gesundheitssysteme sowie wirtschaftliche Rahmenbedingungen.

In der Vergangenheit wurden wiederholt von unterschiedlichen Institutionen
internationale Arzneimittelpreisvergleiche unter verschiedenen Blickwinkeln
durchgefuihrt. Je nach Zielsetzung der einzelnen Studien beschrénkte sich die
Betrachtung auf identische Arzneimittel (Oficina de Economica de la Salud
1988 oder Sermois, Adriaenssens 1989) oder es wurden fir den
Preisvergleich bestimmte Arzneimittelgruppen (z.B. Danzon, Kim 1993 oder
Lecomte, Paris 1994) oder Einzelbereiche wie Generika (z.B. Keiding 1997)
herausgegriffen. Ferner wurden anhand von Warenkdrben Aussagen tber das
Preisniveau des gesamten Arzneimittelmarktes im Vergleich zu anderen
Landern gemacht. Einem Tell dieser Studien liegen die Strukturen des
nationalen Arzneimittelmarktes der Herkunftdénder der Untersuchungen
zugrunde (z.B. Health Econ 1990, SNIP 1997). Dies ist auch mit ein Grund
dafur, dal3 deutsche Verordnungsstrukturen bisher nicht Ausgangspunkt
eines derartigen Preisvergleichs waren. Andere internationale Studien er-
stellen den Preisvergleich mit Hilfe einer reprasentativen Auswahl von Arz-
neimitteln (z.B. Pelc, Bertin 1989 oder OBIG 1993). Hier stellt sich auto-
matisch die Frage, inwieweit die Auswahl der Arzneimittel die einzelnen
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nationalen Arzneimittelmérkte hinsichtlich ihrer Zusammensetzung wider-
spiegeln.

Ein Vergleich der Ergebnisse der einzelnen Studien muf3 die unterschiedli-
chen Zielsetzungen und Vorgehensweisen beachten. So erfolgt z.B. der
Preisvergleich auf unterschiedlichen Preisebenen, der Vergleichsmalistab ist
nicht identisch oder der Vergleich beschrankt sich nur auf wenige Lander der
Européischen Union. Ferner liegt die Erstellung einiger dieser Studien bereits
mehrere Jahre zuriick, so dal3 eventuell aufgrund in der Zwischenzeit in Kraft
getretener Regelungen in den einzelnen Léndern die damals ermittelten Preis-
unterschiede keine Gultigkeit mehr haben.

Preisdifferenzen bei Arzneimitteln konnen die Folge unterschiedlicher Fak-
toren in den einzelnen Léndern sein (vgl. Abbildung 5). Bel der Preisfindung
der Arzneimittelhersteller finden in der Regel nicht nur die Preise der jewelli-
gen Konkurrenzunternehmen Berticksichtigung, sondern auch die Qualitét
der Arzneimittel. Eine weitere Ursache flr Preisunterschiede bei Arznei-
mitteln sind staatlich festgelegte Gewinnmargen der Hersteller und Han-
delsspannen fur Apotheken und Grof3handel sowie die unterschiedliche Be-
steuerung von Arzneimitteln. So werden in einigen Landern die vollen Um-
satzsteuersdtze, in anderen z.B. nur reduzierte Umsatzsteuersitze auf Arz-
neimittel erhoben, in einigen Landern entfallt diese Besteuerung vollstandig.
Nicht zuletzt haben unterschiedliche Behandlungsmethoden und
Krankheitsstrukturen in den einzelnen Landern Auswirkungen auf den Ver-
brauch und damit auf den Umsatz der Arzneimittel und beeinflussen damit
auch das Niveau der Arzneimittelpreise.
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Abbildung 5: Preishildende Faktoren des Arzneimittelmarktes

|Produktionsebene | — Preis der Konkurrenzprodukte

— Qualitat der Konkurrenzprodukte

— Behandlungsmethoden

— Staatliche Regelungen

Herstellerabgabepreis

Handelsebene —  GrofRhandelsspanne

— Handelsspanne fiir Apotheken

— Besteuerung

- Preisreglementierungen

- Rabatte

Patient bzw. Apothekenverkaufspreis
Krankenkasse

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS

Die Anforderungen an einen internationalen Preisvergleich sind somit ab-
héngig von der jeweiligen Zielsetzung. Je nach dem, ob der Apotheken-
verkaufspreis oder Herstellerabgabepreise verglichen werden sollen, differiert
auch die methodische Vorgehensweise (vgl. Tabelle 2).

Preisvergleiche auf der Ebene des pharmazeutischen Grof3handels sind in der
Regel nicht Gegenstand von Preisvergleichen, da der Grofthandel als
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Wiederverkdufer im wesentlichen mit der Distribution der Arzneimittel
befaldt ist und sein Anteil am Arzneimittelpreis relativ gering ausfallt.

Analysiert man die Kostenbelastung der Patienten oder Kassen kommen als
Vergleichsmal3stab Devisenkurs, Kaufkraftparitét oder die Einkommens-
verhéltnisse in Betracht. In diesem Zusammenhang kommen als Preisbasis fur
den Vergleich nur Apothekenverkaufs- oder Erstattungspreise in Frage.
Anders ist es, wenn die Preise der Hersteller miteinander verglichen werden
sollen. Ein derartiger Preisvergleich kann nur auf der Basis des Herstel-
lerabgabepreises mit Hilfe von Devisenkursen as Umrechnungsfaktor
erfolgen. Werden Preise auf der Ebene des Apothekenverkaufspreises vergli-
chen, flhren verschiedene Vergleichsmal3stdbe zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Die alleinige Anwendung von Devisenkursen stellt deshalb eine
einsaitige Betrachtung dar (vgl. Tabelle 2).

Ein weiterer Gesichtspunkt fir die methodischen Anforderungen ist die Re-
présentativitdt. Je nach Zielsetzung des Preisvergleichs ist die Frage nach der
Représentativitét unterschiedlich zu beantworten. Ist z.B. das Preisverhalten
einer Herstellergruppe Gegenstand der Analyse, so miissen die einbezogenen
Produkte einen entsprechend groRen Antell am Umsatz dieser
Herstellergruppe erzielen. Mochte man jedoch die von einer Substanz aus-
gehende Kostenbelastung analysieren, missen die einbezogenen Produkte
reprasentativ fir den ausgewahlten Substanzmarkt sein.

Im Hinblick auf die Untersuchung von Preisen sind sowohl gewichtete als
auch ungewichtete Methoden der Durchschnittsbildung moglich. Bei einem
Vergleich von Einzelprodukten entfélt die Gewichtung ganz. Um allerdings
zu Aussagen z.B. Uber den gesamten Markt zu gelangen, ist die Men-
gengewichtung von entscheidender Bedeutung.
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Tabelle2: Theoretische Anforderungen an internationale Preisvergleiche
von Arzneimitteln in Abhangigkeit von der jeweiligen Zielsetzung

Anforderung Ziel
Kostenbelastung bei Preis des Herstellers
Patienten/Krankenkassen
Einzel- Wirk- Indi- Ge- Einzel-  Sorti- Her-  Branche
produkt stoff kation samte produkt ment  steller-
Arznei- gruppe
mittel-
therapi
e

Identit&t notwendig bei

- Packungs- ) () ) () () () () ()
groike
- Darreich- () () () () () () () ()
ungsform
- Wirkstérke ) ) () ) ) ) ) )
- Hersteller X X X X X X
- Substanz X X X X X X X
- Indikation X X X X X X X X
Repréasentativitat Wirk- Indi- Ge- Her- Her- Alle
in bezug auf stoff kation  samt- steller  steller-  Her-
markt gruppe  steller
Vergleichsmalistab
- Devisenkurs X X X X X X X X
- Kaufkraft- X X X X
paritéten
- Einkommens- X X X X
verhéltnisse
Preishasis
- Herstellerab- X X X X
gabepreis
- Apotheken- X X X X
verkaufspreis
- Erstattungs- X X X X
preis
Mengengewich- X X X X X X
tung

(X) Identitét prinzipiell méglich; Vergleichbarmachung tber Umrechnung mdglich.
Quelle: Modifizierte Darstellung nach Huber, W. T. (1993).
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Neben den bisher aufgezeigten Anforderungskriterien ist auch die ,, I dentitat"
der Produkte wichtig. Preisvergleiche sind dann problemlos moglich, wenn
die zu vergleichenden Arzneimittel absolut identisch sind. Diese Identitét gilt
jedoch nur fir wenige Produkte, so dal3 bei weniger restriktiven
Preisvergleichen eine Vergleichsbasis zu definieren ist. Hier bietet sich z.B.
das Konzept der ,, Defined Daily Dosg* an. Bel der DDD handelt es sich um
eine technische Mal3einheit, die den Vergleich des Verbrauchs verschiedener
Arzneimittel auf nationaler und internationaler Ebene ermaglicht.

Die in Tabelle 3 aufgelisteten Studien gingen durchweg von identischen
Produkten aus. Voraussetzung fur einen solchen Vergleich ist, dald man
identische Produkte in allen L&ndern vorfindet. Es liegt nahe, dal ein solcher
Vergleich insbesondere Produkte einbezieht, die europaweit vertrieben
werden. Die von BEUC im Auftrag der Européischen Kommission durchge-
fuhrte Untersuchung fur das Jahr 1988 umfal3te beispielsweise 125 fuhrende
Pharmaprodukte. Diener (1990/1991) legte erhebliche Datenméangel in der
BEUC-Studie offen. Anhand korrigierter Werte zeigte er fir den BEUC-
Warenkorb eine fallende Tendenz des Deutschen Preisniveaus hin zum eu-
ropéischen Durchschnitt. Dabei blieben Generika noch unberiicksichtigt.
Nach Berechnungen von Werner-Janson werden dadurch die Ergebnisse fur
Deutschland um 10 bis 15 Indexpunkte zu hoch ausgewiesen. Analoges gilt
fur die von SNIP fur das Jahr 1997 durchgefiihrte Studie, deren Warenkorb
104 in Frankreich erstattungsfahige Produkte umfal3t. Nach einer von NERA
1998 durchgefiihrten Studie fur die Europaische Kommission ist der Anteil
an Generika jedoch gerade in der Bundesrepublik Deutschland besonders
gestiegen und nun am hochsten in der Européischen Union. Eine Einbezie-
hung der Zweitanmelderpraparate wird deshalb zwangdaufig zu einem an-
deren Ergebnis flr Deutschland fuhren.

Die von Clement et al. fUr die Jahre 1989 und 1993 durchgefiihrte Studie an-
hand der 500 umsatzstarksten Arzneimittel des jeweiligen Landes bietet eine
hohere Reprasentativitdt des deutschen Arzneimittelmarktes. Der Vergleich
mittels Durchschnittspreise pro Packung vermeidet auch das Problem, dai3
alzuviele Arzneimittel aus dem Vergleich herausfalen. Allerdings beinhaltet
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dieser Vergleich das Problem, daf3 die Wirkstoffmengen je Packung va
riieren. Der Vergleich fir das Jahr 1993 erfaldt ferner nicht die zwischen-
zeitlich vorgenommenen Preisanpassungen aufgrund veranderter Wettbe-
werbsbedingungen und staatlicher Eingriffe und kann somit keine Grundlage
fur eine aktuelle Bewertung der Preisunterschiede sein.
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Tabelle3: Auswahl internationaler Preisvergleichsstudien fur Arzneimittel

(seit 1988)
Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
Oficinade » A comparison 328 IMS-Daten (1986) F I, E
Economiade  of international Arzneimittel, Vergleich identischer UK
la Salud, 1988 drug prices’ 46% aller Pro- Arzneimittel
dukte des spani- Preisindex ausgehend von
schen Arzneimit- der spanischen Mengen-
telmarktes struktur
G. Sermois, » Drug Prices 125 Arzneimittel E.F.P.I.A.- Daten (1988) B, DK,
G. Adriaenss  and Drug (in der jeweils Vergleich identischer D, F,
sens, 1989/ Legislationin gebréuchlichsten Arzneimittel GR, IRL,
Bureau Eu- Europe' Darreichungs- Preisvergleich des Waren- |, L, NL,
ropéen des form), minde- korbes der einzelnen Lan- P, E, UK
Unions de stens 20% des der auf der Ebene des
Consom- Gesamtumsatzes Apotheken- bzw. Herstel-
mateurs innerhalb des je- lerabgabepreises (ECU)
(BEUC) weiligen Landes Gewichtung des Preises
keine Generika nach Absatzvolumen in
Spanien und Deutschland
bzw. EU-Durchschnitt
A. Pelc, P. ~Lesprix des 90 der inallen Preisindex auf der Basis B, D, F,
Bertin, 1989/  spécialités acht Landern am des Herstellerabgabeprei- GR, IRL,
Syndicat remboursables héufigsten ver- ses I, NL,
National de  dansla Com- kauften Arznei- Gewichtung der abgesetz- UK
L Industrie munauté Euro- mittel ten Menge jedes einzelnen
Pharmaceuti-  péenne* Produktes gegentiiber dem
gue (SNIP) Gesamtabsatzvolumen der
acht Mérkte
Health Econ, , Preisvergleich 109 in der Preisindex auf der Basis B, DK,
1990/ In- bei Arzneimit- Schweiz kassen- des Apothekenver- D, SF, F,
terpharma teln Schweiz/ zulassige Arz- kaufspreises GR, IRL,
EG* neimittel Umrechnung in Devisen- |, NL, P,
kurs, Kaufkraftparitéten S, CH, E,
und durchschnittlichen UK

Stundenléhnen
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Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
F. Diener, , Arzneimittel- 125 Arzneimittel im wesentlichen auf B, DK,
1990 bzw. F.  preisein der (vgl. G. Sermois, BEUC-Studie zuriickgrei- D, F,
Diener, H. EG" bzw. G. Adriaenssens, fend unter Berlicksichti- GR, IRL,
Sitzius-Ze- , Arzneimittel- 1989, , BEUC- gung des Mehrwertsteuer- |, L, NL,
hender, 1991/ preisein der Studie*) gefélles und Kassen- P, E, UK
Bundes- EG" zwangsabschlégen in den
vereinigung (aktualisierte einzelnen Léndern
Deutscher Fassung) Preisindex nach Léndern
Apotheker- gewichtet (Anteil des Wa-
verbande renkorbpreises am EG-
(ABDA) Bruttosozialprodukt )
M. Oettl, W. ,Die Osterrei- Gesamtmarkt IMS-Daten (1989) und B, D, SF,
Clement, M.  chische Phar- sowie funf Teil- Stichprobe von Apotheken F, GR, I,
Juricek (IWI), mawirtschaft: mérkte zur Erfassung der Direkt-  NL, A, P,
1991/ Wirt- Ihre Rolleim (erlosstéarkste bezlige vom Hersteller CH, S, E,
schaftsforderu - Gesundheits- Medikamente Vergleich des Durch- TK, UK
ngsinstitut der wesen und und Zuordnung schnittspreises je Packung
Bundeskam-  Stellung im nach Indikations- auf der Ebene von Her-
mer der internationalen gruppen) der ein- stellerabgabe-, Apotheken-
gewerblichen  Vergleich* zelnen Lander einstands- und Apotheken-
Wirtschaft verkaufspreis
gewichteter Einzelpreis
identischer Produkte
P. Danzon,J. ,International beschrankt auf IMS-Daten (1991) D,FIJ,
Kim 1993/ Price Compari- die Gruppe kar- Vergleich von Produkten ~ CAN, S,
University of  sonsfor Phar- diovaskulérer mit indentischen Wirk- CH, UK,
Pennsylvania, maceuticals' Arzneimittel stoffen innerhalb der er- ~ USA
(Monopréparate wahnten therapeutischen
einschl. Gene- Arzneimittelgruppe
rikaund OTC- Preisindex auf der Grund-
Produkte) lage von Herstellerabgabe-

preisen
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Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander

Auftraggeber
Osterreichi- » Arzneimittel- ca. 100 thera- Einzelpreisvergleichnach A, D,
sches Bun- preise im inter- peutisch bedeut- identischem Wirkstoff und DK, CH,
desingtitut fir nationalen same Arznei- Wirkstoffgehalt sowie F, I, NL,
Gesund- Vergleich* mittel identischer Arzneiform S, UK
heitswesen Vergleich des Preisniveaus
(OBIG) 1993/ auf Basis des Herstellerab-
Bundesmini- gabepreises, des Grof3-
sterium fur handel sabgabepreises und
Gesundheit, des Apothekenver-
Sport und kaufspreises (ohne MwSt.)
Konsumen-
tenschutz
Th. Lecomte, ,, Consomma: 14 Preisvergleich auf der D, F1,
V. Paris, tion de phar- therapeutische Basis des durchschnittli- UK
1994/ macie en Eu- Arzneimittel- chen Herstellerabgabe-
CREDES rope, 1992" gruppen preises anhand der ver-

kauften DDD

Gewichtung des Durch-

schnittspreises nach

Absatz
W. Clement, , Arzneimittel- aktualisierte aktualisierte Fassungder B, DK, D
M. Juricek, preise und Fassung der Stu- IWI-Studie von 1991, vgl.  (O/W),
W. Kolb, R.  Struktur der die von M. Oettl, oben Sk, F,
Mikulits, M.  dsterreichi- W. Clement, M. GR, IRL,
Oettl, 1995/  schen Pharma- Juricek (IW1), I,NL, A,
Industrie- wirtschaft im 1991, vgl. oben P,CH, S,
wissenschaftli  internationalen E, UK
chesIngtitut ~ Vergleich"
(w1
C. Lucioni, C. , Drug Price 14 neue, 1990/92 - Preisvergleich auf Basis B, DK,
Jommi 1995/  Comparison eingefiihrte Arz- des Grol3handelspreises F, D,
Itituto di among EU neimittel pro DDD GR, I, P,
Economia Countries’ E, U

Sanitaria (ES)
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Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
Experten- » Instrumente 47 Arzneimittel Preisvergleich auf Basis B, CH,
gruppe zur Regelung des Apothekenein- D, F, NL
, Arzneimittel  der Arznei- kaufspreises (ohne MwSt.)
“ 1996/ As mittelmérkte: und des Apothekenver-
sociation Wie wirksam kaufspreises (mit Mwst.)
Internationale sind sie?, Erste pro Dosiereinheit
delaMutua-  Ergebnisse
lité (AIM) einer europdi-
schen Um-
frage"
H. Keiding, » European meistverkaufte Daten 111/1996 B,D
1997/ Univer-  price compari- Arzneimittel aus Preisvergleich auf Basis ~ (W/O),
sity of son for phar- 100 Generi- des Apothekenver- SF, F,
Copenhagen ~ maceuticals’ kagruppen kaufspreises (ohne MwSt.) GR, IRL,
I, NL, A,
P, E, UK
Syndicat » Médicaments: 104 in Frank- Gewichtung der Preise B,D, F,
National de Comparaison reich erstat- durch die abgesetzten I,NL, P,
L’ Industrie de prix dans tungsfahige Mengen (zwei dternative E, U
Pharmaceuti- I’ Union Eu- Produkte, 40% Verfahren)
que (SNIP), ropéenne en des franzosi- bei bilateralem Direktver-
1997 1997 schen Arznei- gleich Gewichtung der in
mittelmarktes den beiden genannten
Landern abgesetzten Men-
gen, beim Gesamtver-
gleich aller 8 Lander Ge-
wichtung des Gesamtab-
satzesin allen Landern
(hier nur 79 Produkte, die
in allen Léndern
angeboten werden)
Association » L' Industrie du 105 der in Bel- Daten 111/1997 B,D,F,
Généralede  médicament en gien meistver- Preisvergleich zwischen I, L, NL,
I’Industriedu  Belgique, kauften Wirk- den Landern basierend auf UK
Médicament ~ 1998" stoffe ungewichtetem Durch-
(AGIM), 1998 (meistverkauftes schnitts-Apothekenver-
Produkt/ meist- kaufspreis (ohne MwSt.)
verkaufte Pak-
kungsgrofie)

ohne OTC
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Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
Apoteket AB ,, European 150 der meist- Gewichtung des Waren- B, DK,
(annual up- Drug Price verkauften Pro- korbesnachdenimVor- D, F, SF,
date of Euro-  Index" dukte des Vor- jahr in Schweden abge- I, NL, N,
pean price jahres (jahrlich setzten Mengen A, CH,
index) wechselnd), 61% Umrechnung in SKR u
des schwedi- (wobei der am ersten Ar-
schen Arznei- beitstag des jeweils aktu-
mittelmarktes ellen Monates geltende
Umrechnungskurs ver-
wendet wurde)
Darstellung als Index mit
Schweden (=100)
Farmindustria ,, Indicatori far- landerspezifi- Vergleich identischer B, DK,
(annual up- maceutici® scher Warenkorb Produkte D, SF, F,
date of Euro- ungewichteter Durch- GR, IRL,
pean price schnittspreis auf der Basis |, NL, P,
index) des Apothekenabgabe- S A,
preises CH, E,
UK

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS,
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In den Tabellen 4 und 5 wurden die Ergebnisse bisheriger internationaler
Vergleichsstudien aufbereitet, indem die Indizes jewells auf Deutschland
=100 umbasiert wurden. Es mul3 dabei berticksichtigt werden, dal3 eine Be-
reinigung um die oben angesprochenen Effekte nicht mdglich war. Nach den
bisherigen Ergebnissen wéren die Arzneimittel in der Schweiz, Irland, Grol3-
britannien, Deutschland und den Niederlanden am teuersten. Ein mittleres
Preisniveau hatten Belgien, Finnland, Frankreich, Luxemburg und Osterreich.
Lander mit einem eher niedrigen Preisniveau waren Griechenland, Italien,
Portugal und Spanien. Insgesamt |&3t sich ferner eine Konvergenz der Preise
in Europa beobachten.

Tabelle4:  Ergebnisse internationaler Preisvergleichsstudien fur Arznei-
mittel auf der Basis des Apothekenverkaufspreises
(Deutschland = 100)

Studie Sermois, Diener,  Diener, OBIG Clementet AGIM
Adriaenss ABDA Sitzius- a., IWI
sens, Zehnder,
BEUC ABDA
Daten/Jahr 1988 1990 1991 1992 1993 1997
Mehrwertsteuer ohne inklusive inklusive ohne inklusive  inklusive
Belgien 55 70 91 - 77 73
Deutschland 100 100 100 100 100 (W) 100
Finnland - - - - 84 -
Frankreich 42 57 58 45 47 60
Griechenland 35 58 77 - 40 -
Grofbritannien 71 92 113 - 90 95
Irland 81 104 117 - 65 -
Italien 45 62 87 57 62 61
Luxemburg 61 77 86 - - 72
Niederlande 101 105 121 96 126 72
Osterreich - - - 90 82 -
Portugal 37 54 52 - 52 -
Schweiz - - - 117 97 -
Spanien 38 57 - - 49 -

(W) = Alte Bundeslander
Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS,
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Tabelle 5:  Ergebnisse internationaler Preisvergleichsstudien fir Arzneimittel
auf der Basis des Herstellerabgabepreises (Deutschland = 100)

Studie Pelc, Bertin, SNIP OBIG Clement et AGIM
SNIP a., Iwi
Daten/Jahr 1987 1997 1992 1993 1997
Belgien 59 78 - 86 97
Deutschland 100 100 100 100 (W) 100
Finnland - - - 81 -
Frankreich 49 76 50 54 89
Griechenland 43 - - 48 -
Grof3britannien 67 96 82 87 114
Irland - - - 77 -
Italien 52 64 67 75 77
L uxemburg - - - - -
Niederlande 95 87 101 126 100
Osterreich - - 75 74 -
Portugal - 72 - 71
Schweiz - - 114 103
Spanien 41 61 - 56

(W) = Alte Bundeslander
Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS,

Aus deutscher Sicht fehlte bislang ein aktueller Arzneimittelpreisvergleich,
der sowohl die deutschen Verordnungsstrukturen berticksichtigt, als auch ei-
nen therapiebezogenen Vergleich ermdglicht.

Ziel dieser Untersuchung ist, diese Licke zu schlief?en und die deutschen
Arzneimittelpreise mit denen der Lander der Européischen Union zu einem
bestimmten Zeitpunkt (1998) zu vergleichen. Hierbel steht der Vergleich der
kostenmélligen Belastung der Patienten bzw. ihrer Kostentrdger im
Vordergrund. Der Vergleich geht von der deutschen Versorgungsstruktur
aus und erfolgt bilateral zwischen Deutschland und den einzelnen Landern.

Die Studie ist wie folgt aufgebaut: Der Darstellung und Diskussion der er-
mittelten Preisniveaus der einzelnen Léander wird ein einleitender Abschnitt
zur angewandten Methodik vorangestellt.



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich 23

In einem weiteren Abschnitt der Untersuchung werden die vorhandenen
Preisunterschiede beschrieben und diskutiert. Die Darstellung erfolgt sowohl
auf der Ebene der Herstellerabgabepreise als auch auf der Ebene der Apo-
thekenverkaufspreise. Zur Diskussion der Preisunterschiede auf der Ebene
des Apothekenverkaufspreises werden die Unterschiede in den Preishildungs-
systemen der einzelnen Lander aufgezeigt. Hierzu gehtren u.a. Unterschiede
bei den Handelsspannen und der steuerlichen Belastung.

3 Methodik des Preisvergleichs

3.1 Verfahren zur Ermittlung der Preisunterschiede

3.1.1 Vergleichsgrolie

Die Zielsetzung bildet den Ausgangspunkt fir das methodische Vorgehen
eines jeden Preisvergleichs. Preisvergleiche sind dann einfach durchfuhrbar,
wenn die zu vergleichende Produkte vollkommen identisch sind. Da diese
|dentitét in der Regel nur fur wenige Produkte gilt, missen andere Bezugs-
grolRen (Vergleichsgrofden) zugrunde gelegt werden um damit einen um-
fassenden Preisvergleich zu ermoglichen.

Im Bereich der Arzneimittel ist das Konzept der DDD (Defined Daily Dose)
das gebrduchlichste Mal3 fur die Standardisierung der Arzneimittelmenge.
Bel der DDD handelt es sich um eine technische Mal3einheit, die den Ver-
gleich des Verbrauchs verschiedener Arzneimittel auf nationaler und inter-
nationaler Ebene ermdglicht. Ein Preisvergleich auf der Basis eines
gemeinsamen Nenners wie der DDD berticksichtigt die unterschiedlichen
Verschreibungs- und Dosierungsgewohnheiten in den einzelnen Léandern,
sowie die unterschiedlichen Bestimmungen auf nationaler Ebene, die sich
unter anderem in unterschiedlichen Packungsgrof3en, Dosierungen und
Darreichungsformen widerspiegeln. Gegentiber dem Vergleich auf der Basis
von Packungsgrof3en oder des Wertumsatzes bietet der Preisvergleich auf der
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Basis von DDD den Vortell, dal3 damit auch therapiebezogene Vergleich-
seinheiten vorliegen.

Zur Umrechnung der Wirkstoffmengen wurden die DDD-Angaben der
WHO? benutzt. Lagen diese im Einzelfall nicht vor, wurden die mittleren
Tagesdosen der Preisvergleichdiste des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen® bzw. anderen relevanten Quellen wie z.B. dem Arznei-
mittelkursbuch 96/97° entnommen.

3.1.2 Ebenen des Preisvergleichs

Der Preisvergleich erfolgt auf zwei unterschiedlichen Preisebenen:
Herstellerabgabepreis und
Apothekenverkaufspreis.

Der Herstellerabgabepreis stellt den vom Hersteller erzielten Verkaufspreis je
Wirkstoff dar. Der Herstellerabgabepreis spiegelt damit das Preisniveau auf
Herstellerebene wider. Es konnen damit jedoch noch keine Aussagen Uber
eine produktspezifische Preisgestaltung getroffen werden. Dies wirde einen
Vergleich der einzelnen Produkte voraussetzen. Der Apothekenverkaufspreis
pro DDD liefert Informationen zur Ausgabenbelastung der Kostentrager
bzw. des Patienten.

Die Preise der unterschiedlichen Ebenen wurden fir die einzelnen Wirkstoffe
bezogen auf die DDD und differenziert nach den enzelnen Darrei-
chungsformen berechnet. Da eine zusammenfassende Darstellung der Preise
fur enen Wirkstoff pharmakologisch nicht sinnvoll ist, wurde die
Differenzierung nach Darreichungsformen durchgefiihrt. Anschlief3end wurde
fur die einzelnen Wirkstoffe und die jeweiligen Léander ein gewichteter
Preisdurchschnitt auf DDD-Basis ermittelt. Die Darstellung der Preise be-

3 WHO Collaborating Center for Drug Statistics Methodol ogy, (1997).
4 BundesausschuR fir Arzte und Krankenkassen (Herausgeber), (1992).
5 AV.J. Arzneimittelverlagsgesellschaft Berlin, (1996).
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schrankt sich jeweils auf die wichtigsten Darreichungsformen fur die
einzelnen Wirkstoffe.

Bel der Darstellung der Unterschiede der Herstellerabgabepreise wird die
Umrechnung aus der jewelligen Landeswédhrung in Devisenkursen vorge-
nommen. Fir den Patienten (oder den Kostentréger) ist hingegen entschei-
dend, wie teuer Arzneimittel in Relation zu anderen Produkten der Lebens-
haltung sind oder wie hoch der Einkommensantell ist, den er hierfir auf-
wenden mul3. Deshalb werden bei der Ermittlung der Preisunterschiede auf
der Ebene des Apothekenverkaufspreises neben den Devisenkursen auch
Kaufkraftparitdten und Einkommensverhéltnisse herangezogen. Die Kauf-
kraftparitdten sind den regelmalig erscheinenden Verdffentlichungen der
Européischen Kommission zur europdischen Wirtschaft entnommen. Zur
Umrechnung der Preise aufgrund von Einkommensverhdltnissen wurde auf
die Stundenléhne in der Verarbeitenden Industrie zurtickgegriffen. Quelle
hierfir sind die Veroffentlichungen des Ingtituts der deutschen Wirtschaft,
die auf nationalen Angaben beruhen.

3.1.3 Einbezogene Wirkstoffe

Im Rahmen des Preisvergleichs sollten Aussagen zum Preisniveau des ge-
samten Arzneimittelmarktes gemacht werden. Da ein Preisvergleich auf der
Basis einer Vollerhebung nicht in Frage kommt, wurden die in die Untersu-
chung einzubeziehenden Wirkstoffe durch ein systematisches Auswahlver-
fahren bestimmt. Die Wirkstoffe wurden so ausgewahlt, dal’3 ein moglichst
grof3er Antell der Verordnungen und des Umsatzes im GKV-Arzneimittel-
markt abgedeckt und alle wichtigen Indikationsgruppen der Roten Liste zu-
mindest durch einen Wirkstoff représentiert werden.

In einem ersten Schritt wurden die Wirkstoffe zum einen nach dem Umsatz
und zum anderen nach dem V erordnungsvolumen ausgewahlt. Grundlage fir
die Auswahl waren die Daten des Arzneiverordnungs-Reports von 1997°.
Dieser stutzt sich auf die Auswertung der Daten des GKV-Arzneimitte-

6 Der Arzneiverordnungsreport 1998 lag zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.
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lindexes von 1996. Danach wurden die jeweils 25 umsatzstarksten und 25
verordnungshéaufigsten  Wirkstoffe  (Zweitanmeldermérkte)  in  die
Untersuchung mit einbezogen (vgl. Tabelle 6). Da 15 der 25 verordnungs-
haufigsten Wirkstoffe auch zu den 25 umsatzstarksten Wirkstoffen gehoren,
kamen aufgrund dieses Auswahlverfahrens 35 Wirkstoffe aus Monoprépa-
raten in die Untersuchung.

Ferner wurden, um nicht nur Wirkstoffe von Zweitanmelder-Prdparaten zu
berticksichtigen, zusétzlich digjenigen Wirkstoffe von Préparaten ohne
Zweitanmelder mit in die Betrachtung einbezogen, deren Umsatz mindestens
so hoch war wie der Umsatz des Prdparats auf Rangplatiz 25 der
Zweitanmeldermérkte. Dies fuhrte zur Einbeziehung von acht weiteren Wirk-
stoffen (vgl. Tabelle 7).



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich 27
Tabelle 6: Fihrende Zweitanmelder-Mérkte (1996)
Wirkstoffe Indikationsgruppe  Umsatz  Verord- Rangfolge
nungen
(Zweitanmelder) (Mio.) (Mio.) Umsatz  Verord-
nungen

Insulin 12 879 6,1 1 23
Nifedipin 27, 17 533 11,9 2 6
Captopril 27 423 79 3 12
| sosorbidmononitra 55 418 6,1 4 22
t
Ginkgo biloba 11 414 75 5 14
Diclofenac 5 407 30,5 6 1
Acetylcystein 24 351 19,7 7 2
Metoprolol 27 324 57 8 25
Theophyllin 28 301 6,8 9 17
Ranitidin 60 271 4,3 10
V erapamil 27 252 7,1 11 15
| sosorbiddinitrat 55 240 6,5 12 19
Budesonid 28, 60, 72 231 2,1 13
Alpha-Liponsaure 67 221 1,6 14
Heparin 20, 83 23, 68 216 8,1 15 11
Estradiol 76, 46 183 4,7 16
Furosemid 36 183 6,4 17 20
Pentoxifyllin 37 181 33 18
Glibenclamid 12 179 8,3 19 10
Tramadol 5 175 4.4 20
Interferon 51, 86 174 0,2 21
Carbamazepin 15 164 21 22
Pankreatin 60, 23 163 1,9 23
I buprofen 5 156 7,6 24 13
Beclometason 28,72 154 1,8 25
Paracetamol 5 62 16,7 3
Xylometazolin 72,68 68 14,9 4
Ambroxol 24, 46 132 12,5 5
Acetylsalicylséure 5,79 78 11,4 7
Levothyroxin-Na- 74 153 83 8
trium
Metoclopramid 60 76 9,0 9
Penicillin V 10 125 7,1 16
Dexpanthenol 85, 60, 84, 68, 72 51 6,8 18
Metamizol 5 50 6,4 21
Doxycyclin 10 66 58 24
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Quelle:  Eigene Zusammenstellung nach Schwabe, U. (Hrsg.), (1997) und Rote Liste
Service GmbH, (1999).

Tabelle 7: Fihrende Wirkstoffe ohne Zweitanmelder (1996)

Umsatzstérkste Wirkstoffe Indikationsgruppe  Umsatz Verordnungen
(ohne Zweitanmelder) (Mio.) (Mio.)
Omeprazol 60 373 2,4
Simvastatin 58 330 17
Ciclosporin 51 268 0,5
Enalapril 27 240 2,2
Amlodipin 27 214 1,7
Erythropoeitin (Epoetin) 8 186 0,3
Lovastatin 58 180 0,9
Acarbose 12 179 2,6

Quelle:  Eigene Zusammenstellung nach Schwabe, U. (Hrsg.), (1997) und Rote Liste
Service GmbH, (1999).

In einem zweiten Schritt wurde die Auswahl der Wirkstoffe dahingehend
gepruft, ob alle wichtigen Indikationsgruppen nach der Roten Liste abge-
deckt sind. Ein Vergleich mit der Liste der 20 wichtigsten Indikationsgrup-
pen (Arzneiverordnungsreport 1997, S. 4) ergab, dal3 13 der Indikations-
gruppen durch zumindest einen Wirkstoff représentiert sind. Bei den nicht
abgedeckten Indikationsgruppen handelte es sich um: Psychopharmaka
(Gruppe 71), Dermatika (Gruppe 32), Ophthalmika (Gruppe 68), Mineral-
stoffpraparate (Gruppe 62), Hypnotika/Sedativa (Gruppe 49), Kardiaka
(Gruppe 53) sowie Antihypertonika (Gruppe 17). Um diese Bereiche eben-
falls in der Untersuchung beriicksichtigen zu kénnen, wurden hiervon die
umsatzstarksten Wirkstoffe mit in die Untersuchung aufgenommen.
Allerdings konnten bei den Dermatika, Ophthalmika und Mineralstoffpré-
paraten keine entsprechenden Wirkstoffe identifiziert werden, da in diesen
Bereichen das Anwendungsspektrum zu heterogen ist. Fur die anderen
Bereiche kamen Doxepin, Lormetazepam, Digitoxin sowie Doxazosin mit in
die Untersuchung.

Aufgrund der oben genannten Kriterien sollten auch vier Kombinationsprépa-
rate, sofern sie die entsprechenden Umsatz- bzw. Verordnungsgrol3enord-
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nung erreichten, mit in die Untersuchung einbezogen werden’. Es stellte sich
jedoch im Rahmen der Preisermittlungen heraus, dal3 diese Produkte nur in
wenigen Landern angeboten werden und damit ein Preisvergleich bei diesen
Préparaten nicht sinnvoll erscheint. Aus diesem Grund beschrénkt sich die
Untersuchung ausschlief3lich auf die Betrachtung von Monopraparaten.

Insgesamt umfassen die 47 ausgewahlten Wirkstoffe 1996 10,1 Mrd. DM
(21997: 9,7 Mrd. DM) des Apothekenumsatzes. Dies entspricht rund 283
Mio. (1997: 262 Mio.) Verordnungen. Durch diese Wirkstoffe wird knapp
ein Drittel des GKV-Arzneimittelmarktes sowohl im Hinblick auf den Um-
satz (1996: 29,2%; 1997: 28,3%), als auch hinsichtlich der Anzahl der Ver-
ordnungen (1996: 30,2%; 1997: 31,4%) im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in der Bundesrepublik Deutschland abgedeckt.

3.1.4 Einbezogene Lander

Wie bereits erwédhnt, war das Ziel dieser Untersuchung, die deutschen Arz-
neimittelpreise mit denen der Lénder der Europdischen Union zu einem
bestimmten Zeitpunkt (1998) zu vergleichen. Allerdings war dies nur ein-
geschrankt méglich, da nicht fur alle Lander der Européischen Union die fr
die Untersuchung bendtigten Daten zur Verfigung standen. So wurden fir
den Vergleich der Arzneimittelpreise neben Deutschland folgende 14 Lander
einbezogen:

- Belgien,

- Danemark,

- Finnland,

- Frankreich,

- Griechenland
- Grofbritannien,
- lIrland,

- [talien,

- Luxemburg,

\l

DNCG/Repoterol, | patropium/Fenoterol, Captopril/HCT, Tilidin/Naloxon.
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- Niederlande,
- Osterreich,
- Portugd,

- Schweiz und
- Spanien.

3.1.5 Ermittlung der Preisunterschiede (Preisindizes)

Zur Beschreibung der Preisunterschiede zwischen Deutschland und den in die
Untersuchung einbezogenen Landern wurde auf sogenannte Preisindizes
zurickgegriffen. Wéahrend eine Preismef3zahl die Preisanderung eines
einzelnen Gutes beschreibt, gibt der Preisndex Auskunft Gber die Preisan-
derung vieler Giter. Ein praktikabler Preisindex sollte dabei moglichst ein-
fach sain, d.h. aus einer einzigen Zahl bestehen und neben den Preisen auch
die Bedeutung der einzelnen Wirkstoffe mit den unterschiedlichen Darrei-
chungsformen berticksichtigen.

Bel der Mengengewichtung fir die Berechnung der unterschiedlichen Indizes
werden bel den einzelnen Landern nur die Darreichungsformen der
Wirkstoffe berticksichtigt, fur die in den jeweiligen Landern auch Preise
ermittelt werden konnten. Dartiber hinaus wurden nur die Darreichungsfor-
men in die Berechnung der Preisindizes mit einbezogen, bei denen minde-
stens in drel Vergleichdandern ein entsprechender Durchschnittspreis je
DDD ermittelt werden konnte.® Ferner beschrankt sich die Berechnung der
Preisndizes auf die Darreichungsformen, deren Mengenkomponente in
Deutschland innerhalb der Stichprobe 500.000 DDD nicht unterschreitet.
Ausnahme hilden hierbei die Wirkstoffe, die dadurch ganzlich aus der Be-
rechnung herausfallen wiirden.

Bel der Berechnung von Preisunterschieden wird im allgemeinen nach dem
Preisndex von Laspeyres verfahren. Dieser gibt an, wie sich der Durch-
schnittspreis  &ndern wiirde, wenn die in der Ausgangssituation

8 Aus diesem Grund muRte der Wirkstoff ,Alpha-Liponsdure® aus den
Berechnungen herausgenommen werden.
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(Versorgungsstruktur in der Bundesrepublik Deutschland) gultige Mengen-
struktur des Arzneimittelmarktes unveréndert auch in der Vergleichssituation
(Wirkstoffpreis anderer Lander) Gultigkeit hétte. Ausgangspunkt fur den
Vergleich der Arzneimittelpreise sind somit die mit der deutschen Mengen-
struktur® gewichteten Preise nach Wirkstoffen in den anderen Landern. Der
Vergleich erfolgt dabei bilateral zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und den in die Untersuchung einbezogenen Lander. Aufgrund dieser
Vorgehensweise ist kein Vergleich der anderen Landern untereinander
maglich.

9 Fir die vorliegende Untersuchung bedeutet dies die deutsche Mengenstruktur der
IMS-Daten.
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Abbildung 6: Vereinfachte schematische V orgehensweise zum Vergleich

der Arzneimittelpreise
Daten zum Arzneimittelmarkt 2./3. Quartal 1998 (IM S)
+ + +
Land 1 Land 14
2./3. Quartal 1998 2./3. Quartal 1998
Wirkstoff | Menge Her- Apothe- Wirkstoff | Menge Her- Apothe-
(W)/ Dar- (M) steller- kenver- (W)/ Dar- (M) steller- kenver-
reichungs- abgabe- kaufs- reichungs- abgabe- kaufs-
form (D) preis preis form (D) preis preis
(HAP) (AVP) (HAP) (AVP)
W1 Wl
Dl MDlWl HAPDlWl AV PDlWl Dl M Di1w1l HAPDlWl AV PDlWl
Wz W2
Dl MDlWZ HAPDlWZ AV PDlWZ Dl M D1wW2 HAPDlWZ AV PDlWZ
W47 W47
D; Mpiwaz | HAPpiwaz | AV Ppiwar D; Mbpiwaz | HAPpiwaz | AV Ppiwar
Minsg HAPingg | AVPing Minsg HAPinsg | AVPing
Versorgungsstruktur Deutschland
2./3. Quartal 1998
Wirkstoff | Menge Her- Apothe-
(W)/ Dar- (M) steller- kenver-
reichungs- abgabe- kaufs-
form (D) preis preis
(HAP) (AVP)
Wi
D; Mpiwi [HAPowwi | AVPoiwi
W,
Dl MD1W2 HAPDlWZ AV PDlWZ
W7
Dl M Diw47 HA PD1W47 AV PD1W47
Minsg HAPing AVPing
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3.2 Datengrundlage

3.2.1 IMS-Daten

Die Grundlage der Untersuchung bilden die Daten des IMS™ zum Apothe-
kenmarkt fur die systematisch ausgewdahlten Wirkstoffe (2. und 3. Quartal
1998). Zum damaligen Zeitpunkt waren dies die aktuellsten verfiigbaren
Daten. Da sowohl die Mehrwertsteuererhéhung als auch die Anpassung der
Festbetrage zum 1.4.1998 in den Daten berticksichtigt werden sollte, be-
schrankt sich die Analyse auf die Daten der beiden folgenden Quartale. Fur
die Niederlande standen die Daten fir die entsprechenden Quartale nur fr
das Jahr 1997 zur Verfigung, so dal3 sich hier die ermittelten Preise der
Untersuchung auf das Jahr 1997 beziehen.

IMS erfaldt den Bezug von Arzneimitteln durch offentliche Apotheken tber
den Grof3handel anhand einer reprasentativen Auswahl oder Vollerhebung
von Arzneimittelgrof3héndlern. In Europa sind die Marktantelle der Arz-
neimittel, die Uber den Grof3handel abgewickelt werden, relativ hoch. Die
Daten umfassen damit nicht nur die vom Arzt verordneten Arzneimittel,
sondern auch die Arzneimittel im Rahmen der Selbstmedikation der Patien-
ten. Im Gegensatz zu den Angaben im Arzneiverordnungsreport, die sich
ausschliefdlich auf die gesetzliche Krankenversicherung beziehen, umfassen
die IMS-Daten neben der angesprochenen Selbstmedikation auch die Arznei-
mittelverordnungen im privatérztlichen Bereich. Nicht beriicksichtigt wird
der Klinikmarkt.

In Finnland und den Niederlanden handelt es sich bei den IMS-Daten um eine
Vollerhebung. In diesen beiden Léndern wird wegen der Erhebungsmethodik
(Vollerhebung) keine Validierung durchgefuhrt. Dasselbe gilt fir die
Schweiz, hier liegt den Daten ebenfalls eine Vollerhebung zugrunde. In den
anderen Landern handelt es sich um reprasentative Stichproben.

10 Ingtitut fir medizinische Satigtik (IMS), Frankfurt.
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IMS ermittelt die Umsétze und Absatzmengen der einzelnen Arzneimittel in
den jeweiligen europaischen Léndern Uberwiegend auf der Ebene der Her-
stellerabgabepreise. Die Umrechnung auf andere einheitliche Preisstufen wird
mittels landeseinheitlicher Umrechnungsfaktoren durchgefiihrt (vgl. Tabelle
8). Dieses Umrechnungsverfahren spiegelt die Realitdt nur anndhernd wider,
da es in bestimmten Léndern differenzierte Zuschlagssysteme gibt. Laut
Mitteilung des IMS werden in Belgien, Deutschland, Finnland, Frankreich,
GroRbritannien, Irland, Italien, den Niederlanden, Osterreich, der Schweiz
und Spanien auch die Direkteinkaufe der Apotheken bei den Pharmafirmen
erfaldt. Die in den einzelnen L&ndern auf den unterschiedlichsten Ebenen
gewdahrten Rabatte werden bel den in den IMS-Daten ausgewiesenen
Umsétzen nicht berticksichtigt.

Tabelle8: Verhdtnis von Herstellerabgabe- zu Apotkekenverkaufspreis
(Conversion factors) (3. Quartal 1998)

Land Herstellerabgabepreis (MNF) Apothekenabgabepreis (PUB)
Belgien 1,0000 1,7680
Danemark 1,0000 1,6450
Deutschland 1,0000 1,8605
Finnland 1,0000 1,7840
Frankreich 1,0000 1,6796
Griechenland 1,0000 1,5700
Grof3britannien 1,0000 1,5200
Irland 1,0000 1,7650
[talien 1,0000 1,6507
Luxemburg 1,0000 1,7409
Niederlande 1,0000 1,6000
Osterreich 1,0000 2,1000
Portugal 1,0000 1,4580
Schweiz 1,0000 1,7483
Spanien 1,0000 1,6207

Quelle: Mitteilung des IMS, Frankfurt.

Zur Ermittlung der Preisunterschiede auf den unterschiedlichen Preisebenen
werden bestimmte Angaben benétigt, die von der jeweiligen Methodik des
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Preisvergleichs abhéngig sind. Im einzelnen enthalten die fir diese Unter-
suchung zur Verfigung gestellten Daten folgende I nformationen:

(1) Land,

(2) Wirkstoff,

(3) Darreichungsform,

(4) Wirkstarke,

(5 Quarta und Jahr,

(6) Anzahl der Packungen (Units),

(7) Arzneimittelmenge (Standard Units),
(8) Umsatz ,, Herstellerabgabepreis* und
(99 Umsatz , Apothekenverkaufspreis'.

Die Darreichungsform oder Applikationsart wird beim IMS nach einem 3-
Buchstaben-Schllissel klassifiziert. Der erste Buchstabe kennzeichnet die
Darreichungsform. Der zweite Buchstabe bezeichnet unabhéangig von der
Applikationsart die allgemeinen galenischen Formen wie z.B. Tabletten oder
Ampullen. Der zweite Buchstabe wird durch einen dritten Buchstaben
erganzt. Dieser zeigt die spezielle Form an, die zur jeweiligen allgemeinen
galenischen Form gehdrt. So werden z.B. Tabletten unterteilt in Film-
tabletten, Buccaltabletten usw.

Die Arzneimittelmenge bezieht sich je nach Darreichungsform z.B. auf Ta
bletten oder Ampullen oder die entsprechende Arzneimittelmenge. Jeder
Darreichungsform wird somit eine eindeutig definierte Einheit fir die Arz-
neimittelmenge zugeordnet.

Der Umsatz zu Herstellerabgabepreisen bzw. Apothekenverkaufspreisen
wird in den Daten in DM ausgewiesen. Zur Umrechnung der einzelnen Preise
von der jewelligen Landeswahrung in DM verwendet IMS die Quartas-
durchschnitte der offiziellen Devisenkurse der Wall Street. Tabelle 9 zeigt die
fur die beiden in die Untersuchung einbezogenen Quartale relevanten
Wechselkurse.
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Tabelle 9: Zur Umrechnung verwendete Devisenkurse

Land Devisenkurs
2. Quartal 1998 3. Quartal 1998

Belgien 0,04847435 0,04848109
Déanemark 0,26241585 0,26257823
Deutschland 1,00000000 1,00000000
Finnland 0,32892429 0,32650148
Frankreich 0,29826530 0,29828483
Griechenland 0,00579851 0,00589986
Grof3britannien 2,96903827 2,90815703
Irland 2,51943414 2,50945182
Italien 0,00101391 0,00101324
Luxemburg 0,04847435 0,04847989
Niederlande 0,88765423 0,88681656
Osterreich 0,14213831 0,14215848
Portugal 0,00976166 0,00976615
Schweiz 1,20009290 1,20129790
Spanien 0,01177932 0,01177654

Quelle: Mitteilung des IMS, Frankfurt.

3.2.2 Sonstige Daten

Fur die Qualitéatsprifung der Daten, zur Berechnung der Preisunterschiede
sowie die Interpretation der Preisunterschiede wurden neben den Daten des
IMS weitere Informationsquellen herangezogen.

Dazu gehorten neben den ,direkten Informationen® zu den Daten des IMS
der Bericht der internen Kontrollkommission des IMS, der Informationen
Uber die Datenqualitdt und den Grad der Marktabdeckung in den in die
Untersuchung einbezogenen Landern liefert.

Neben diesen internen Qualitdtsangaben des IMS wurden auch externe na-
tionale Informationen zu den Arzneimittelmérkten herangezogen. Im ein-
zelnen sind dies Informationen zum Umsatz des Arzneimittelmarktes bzw. zu
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den Ausgaben der Kostentréger, zur Verordnungshaufigkeit von Arz-
neimitteln sowie zu nationalen Regelungen. Die Informationen zum Arz-
neimittelmarkt wurden verwendet, um die IMS-Daten zu den einzelnen
Landern hinsichtlich ihrer Marktabdeckung einordnen zu kénnen. Die Infor-
mationen zu den nationalen Regelungen dienten zur Beschreibung und Er-
lauterung der Preisunterschiede im Vergleich zu Deutschland.

Weitere externe Informationen sind algemeine Wirtschaftsdaten wie Um-
rechnungskurse, Konsumentenpreise, Stundenléhne etc. Diese sind
Grundlage fur die Umrechnung der ermittelten Preise. Darliber hinaus wur-
den zu den fur die Untersuchung relevanten Themenbereichen einschlégige
Verdffentlichungen ausgewertet. Diese Auswertung war im wesentlichen die
Basis fur die Zusammenstellung der internationalen Vergleichsstudien im
Abschnitt ,, Ausgangssituation und Zielsetzung der Untersuchung®.

4 Ergebnisse des bilateralen Vergleichs der Arzneimit-
telpreise

In diesem Abschnitt der Studie werden die Ergebnisse des Preisvergleichs
aufgezeigt. Der Preisvergleich erfolgt auf unterschiedlichen Ebenen. Der
Herstellerabgabepreis &3t quantifizierbare Aussagen zu, welchen Preis der
Hersteller auf dem Arzneimittelmarkt erzielen kann. Der Apothekenver-
kaufspreis pro DDD liefert Informationen zur Ausgabenbelastung der
Kostentréger bzw. des Patienten. Hierbei werden in einem eigenen Abschnitt
die unterschiedlichen Handelsspannen, Steuern und Rabatte erlautert, die
mal3geblichen Einflul? auf den Apothekenverkaufspreis haben.

Die Prasentation der Ergebnisse beschrénkt sich damit nicht ausschliefdlich
auf die Darstellung der Unterschiede, sondern erklart auch deren Ursachen.
Hierzu wird im wesentlichen auf die Preisbildungssysteme auf der Ange-
botsseite Bezug genommen. Mal3nahmen, die auf der Nachfrageseite und
damit auf der Erstattungsebene ansetzen und somit indirekt auf die Preis-
bildung der Anbieter von Arzneimitteln Einfluf3 nehmen werden hierbei nicht
berticksichtigt.
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4.1 Preisvergleich auf der Ebene des Apothekenverkaufsprei-
ses

4.1.1 Zusammensetzung der Apothekenverkaufspreise

Ursache fir die unterschiedlichen Apothekenverkaufspreise in den einzelnen
Landern sind nicht allein die Differenzen bel den Herstellerabgabepreisen.
Selbst wenn der Herstellerabgabepreis in manchen Léndern identisch ist,
konnen die Apothekenverkaufspreise erheblich voneinander abweichen.
Grund hierfir sind staatlich festgelegte Handelspannen fur Grof3handel und
Apotheken, gewahrte Rabatte sowie eine unterschiedliche Besteuerung.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anteile der Handelspannen und Steuern
am Apothekenverkaufspreis in den einzelnen L&ndern. Die Anteile der
Hersteller liegen zwischen 42,3% (Osterreich) und 68,6% (Portugal), jene
des GroRhandels zwischen 4,0% (Finnland) und 14,9% (Osterreich). Der
durchschnittliche Anteill der Apotheken bewegt sich zwischen 19,0%
(Portugal) und 33,0% (Irland und Grof3britannien).
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Tabelle 10: Prozentuale Anteile der Handelsspannen und Steuern am Apo-
thekenverkaufspreis (=100%) (1997)

Land Anteil des Anteil des Anteil der Anteil der

Herstellers GrofRhandels Apotheken  Mehrwertsteuer

Belgien 56,6% 8,5% 29,2% 5,7%
Danemark (1998) 56,5% 4,4% 19,2% 20,0%
Deutschland 54,1% 7,1% 25,8%" 13,0%°
Finnland 52,4% 4,0% 26,5% 17,1%°
Frankreich 65,8%" 7,1% 25,0% 2,1%
Griechenland 63,3% 5,3% 24,0% 7,4%
Grof3britannien 54,5% 12,5% 33,0% 0,0%
Irland (1996) 57,0% 10,0% 33,0% 0,0%
Italien 60,6% 6,1% 24,3% 9,1%
Luxemburg® 53,4% 12,8% 30,9% 2,9%
Niederlande 65,0% 9,0% 20,3% 5,7%
Osterreich® 42,3% 14,9% 36,4% 6,4%
Portugal 68,6% 7,6% 19,0% 4,8%
Schweiz 56,7% 8,5% 32,8% 2,0%
Spanien 59,3% 8,1% 28,8% 3,8%
1 Ohne Beriicksichtigung des Kassenrabatts in der GKV von 5%.
2 Erhdhung der Mehrwertsteuer zum 1.4.1998 von 15% auf 16%; veradnderte Werte ab
dem zweiten Quartal 1998: 53,6%, 7,0%, 25,6%, 13,8%.
3 Mehrwertsteuer einschlief3lich Apothekensteuer.
4 Einschliefdlich 0,9% Werbesteuer bezogen auf den Apothekenverkaufspreis.
5 Unterschiedliche Hersteller- und Apothekerspannen bei Importen aus Belgien und
Deutschland.
6 Apothekenspanne einschliel3lich Privatverkaufszuschlag.

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.
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Abbildung 7: Prozentuale Zusammensetzung des Apothekenverkaufspreises
(=100%)
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4.1.1.1 Grol3handelsspannen

In 12 der 15 untersuchten Lander gibt es staatliche Regelungen zur Preis-
festsetzung auf GrofRhandelsebene. Hierzu gehtren neben Belgien auch
Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grol3britannien, Italien,
Irland, Luxemburg, Osterreich, Portugal und Spanien. In Deutschland wird
der GroRhandelspreis durch die Arzneimittelpreisverordnung festgelegt.
Danach errechnet sich der GrofRhandelspreis aus dem Herstellerabgabepreis
ohne Mehrwertsteuer plus einem Hochstzuschlag.

InIrland gilt seit 1. August 1997 ein neues Preishildungssystem fir Grof3han-
delspreise. Nach einer zwischen der Vereinigung der Irischen Pharma
Hersteller und dem Gesundheitsministerium geltenden Vereinbarung darf der
irische Grolhandelspreis fur nach dem 1. August 1997 eingefihrte
Arzneimittel den im Vereinigten Konigreich geltenden Preis fur den Grol3-
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handel sowie den in den EU-Mitgliedstaaten Frankreich, Deutschland,
Niederlande und Vereinigtes Konigreich geltenden GrofRhandelsdurch-
schnittspreis des entsprechenden Medikaments nicht Uberschreiten. Dabel
wird der am Tag der Bekanntmachung fur die einzelnen Wahrungen geltende
Umrechnungskurs zugrunde gelegt.

Ist ein neues Arzneimittel nicht in allen aufgefiihrten EU-Staaten erhdltlich,
darf der irische Grof3handelspreis den im Vereinigten Konigreich und den
errechneten Durchschnittspreis aus den Landern, in denen das Arzneimittel
erhdltlich ist, nicht Uberschreiten. Ist ein neues Medikament nicht im Verei-
nigten Konigreich erhdltlich, so ist wiederum der Durchschnittspreis der
Ubrigen Lander ausschlaggebend. Ist das neue Arzneimittel in keinem der
aufgefiihrten Lander erhdltlich, so ist der irische Grol3handelspreis zwischen
dem Gesundheitsministerium und dem Hersteller/ Importeur auszuhandeln.

Lediglich in Dénemark, den Niederlanden und der Schweiz werden die
Grolhandelsmargen nicht staatlich (gesetzlich) geregelt. In der Schweiz
allerdings werden die Vertriebsbedingungen fir den Grof3- und Fachhandel -
und damit auch die Hohe der Handelsmargen - von der privaten Organisation
.oanphar  (friher:  ,Reglementation®) festgesetzt. Ihr gehdren Arz-
neimittelhersteller und -importeure, Grof3handler sowie der Apotheker- und
Drogistenverband an.
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Tabelle11:  Grol3handelszuschlage und -spannen in ausgewahlten euro-

paischen Léndern (1997)
Land GrofRhandelszuschlag GrofRhandelsspanne

(Prozentualer Aufschlag auf (Prozentualer Anteil des

den Herstellerabgabepreis) Apothekeneinkaufspreises)
Belgien® 15,0% 13,1%
Danemark (1998) 7,8% 7,2%
Deutschland 13,7% 12,1%
Finnland 7,6% 7,1%
Frankreich? 10,8% 9,7%
Griechenland 8,4% 7,8%
Grof3britannien 22,9% 18,7%
Irland (1996) 17,5% 14,9%
Italien 10,0% 9,1%
Luxemburg 24,1% 19,4%
Niederlande 13,8% 12,2%
Osterreich 35,2% 26,0%
Portugal 11,1% 10,0%
Schweiz® 15,1% 13,1%
Spanien 13,6% 12,0%

1 Maximal 88 BFR.

2 Einschliefdlich maximal 1,8% Rabatt und 0,8% Umsatzsteuer des GrolRhandels bezogen
auf den Apothekenverkaufspreis.

3 Durchschnittswert, der sich auf unterschiedliche Stufen- und Preiskategorien bezieht;
daneben gibt es fur jede Stufe eine sog. Pufferzone, innerhalb derer Grof3handel, Fach-
handel und SD-Arzte statt der prozentualen Margen Fixbetréage erhalten.

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.

4.1.1.2 Apothekenhandelsspannen

In alen in die Untersuchung einbezogenen Landern werden die Apotheken-
margen staatlich festgelegt, lediglich die Schweiz bildet hier eine Ausnahme.
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Die Handelsspannen der Apotheken sind in der Ausgestaltung meist
differenzierter als die Grof3handelszuschlage.

Tabelle12:  Apothekenzuschldge und -spannen in ausgewahlten européi-
schen Landern (1997)

Land Apothekenzuschlag Apothekenhandel sspanne
(Prozentualer Aufschlag auf den (Prozentualer Anteil des Apothe-
GrofRhandel sabgabepreises) kenverkaufspreises ohne MwSt.)

Belgien 44,9%" 31,0%
Danemark (1998) 31,5% 24,0%
Deutschland® 42,1% 29,7%
Finnland 47,0% 32,0%
Frankreich 34,3% 25,5%
Griechenland 35,0% 25,9%
Grof3britannien 49,3% 33,0%
Irland (1996) 49,3% 33,0%
Italien 36,4% 26,7%
Luxemburg 47,3% 32,1%
Niederlande 27,4% 21,5%
Osterreich® 63,6% 38,9%
Portugal 25,0% 20,0%
Schweiz* 50,4% 33,5%
Spanien 42, 7% 29,9%

1 Maximal 300 BFR.

2 Vor Abzug des Kassenrabatts im Bereich der GKV von 5%.

3 Vor Abzug des Kassenrabatts (7,5%) und einschlief’dlich des Privatverkaufszuschlags
(15,0%).

4 Durchschnittswert, der sich auf unterschiedliche Stufen- und Preiskategorien bezieht;
daneben gibt es fir jede Stufe eine sog. Pufferzone, innerhalb derer Grof3handel, Fach-
handel und SD-Arzte statt der prozentualen Margen Fixbetréage erhalten.

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.
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Die Verdienstspanne der Apotheken in Deutschland wird durch die Arzne-
mittelpreisverordnung vom 14. November 1980 geregelt, die am 1. Juli 1998
durch die Erste Verordnung zur Anderung der Arzneimittelpreisverordnung
modifiziert wurde. In dieser Arzneimittelpreisverordnung werden die
Aufschlage auf den GroR3handelspreis nach einer bestimmten Staffelung
festgelegt. Eine derartige Regelung gibt es auch in der Schweiz.

4.1.1.3 Rabatte

Rabatte konnen auf unterschiedlichen Ebenen zum Tragen kommen. Sowohl
den Grofl3handlern als auch den Apotheken kénnen beim Einkauf von Arz-
neimitteln Preisnachlasse eingeraumt werden. Auch kann eine Apotheke vom
Rabatt eines Groflthandlers profitieren, wenn dieser den mit dem Hersteller
ausgehandelten Preisnachlald ganz oder teilweise an die Apotheke weitergibt.
Ferner kdnnen nur bestimmte Bereiche vom Rabatt betroffen sein. In Irland
wird z.B. auf verschreibungspflichtige Arzneimittel ein Kassenrabatt
gewahrt, nicht jedoch auf frei verké&ufliche. Die Rabattgewahrung unterliegt
in bestimmten Léndern staatlichen Regelungen, die sich auf verschiedenen
Ebenen auswirken kénnen.

So sind z.B. Apotheken in Deutschland, Italien und Osterreich gesetzlich
verpflichtet, beim Verkauf von Arzneimitteln Rabatte zu Gunsten des Kran-
kenversicherungssystems zu gewéhren. In Irland wird den ,, Health Boards®
von den Herstellern bzw. Importeuren ein Rabatt von 3% flir Arzneimittel,
die unter dem , GMS Scheme” erstattet werden, eingerdumt. In Deutschland
betragt der Kassenrabatt innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung
5%.

In Griechenland, Italien und Osterreich entfallen auf die Apothekenhandels-
gpannen sog. Mengenrabatte. Griechenland bildet insofern eine Ausnahme,
als der Rabatt von 0,4% fur landliche Gegenden nicht auf die Apotheken-
marge, sondern auf den Herstellerabgabepreis entfallt.

Fur vom italienischen Servizio Sanitario Nazionale (SSN) erstattete Arz-
neimittel wurde in Italien 1992 ein Rabatt auf Apothekenhandelsspannen
eingefuihrt. Urspringlich war der Rabatt als fester Preisbestandteil auf 2,5%
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des Mehrwertsteuer-Nettopreises, seit 1995 auf 3% festgesetzt worden.
1997 jedoch wurde eine regressive Margenregelung fir vom SSN erstattete
Arzneimittel eingeftihrt, d.h. bei hoherpreisigen Produkten kommen héhere
Rabatte zum Tragen.

Der in Osterreich ebenfalls auf die Apothekenmarge entfallende, umsatzab-
héngige Mengenrabatt von durchschnittlich 7,5% ist allerdings nur den
Krankenkassen as sog. ,beginstigten Beziehern® zu gewédhren (sog.
» Kassenverkaufspreis‘).  Privatpatienten hingegen zahlen den sog.
» Allgemeinen Verkaufspreis* ohne Rabatt.

Wie bereits erwahnt, werden die hier aufgefihrten Rabatte bei den IMS-Da-
ten in den einzelnen Landern nicht erfal3t. Die Rabatte werden somit bel der
Berechnung der Preise je DDD und den Preisunterschieden zu Deutschland
nicht berticksichtigt. Aufgrund der unterschiedlichen Regelungen in den
einzelnen Landern, den zu diesem Bereich nur lickenhaft vorliegenden In-
formationen sowie der Tatsache, dald3 der in Form von Waren gewahrte
Rabatt in der Regel nicht erfaldt werden kann, erschien auch eine Bereinigung
der in den IMS-Daten ausgewiesen Umsédtze um derartige Rabatte nicht
sinnvoll.
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Tabelle 13: Kassenrabatt in ausgewahlten européischen Landern (1998)

Land Kassenrabatt

Verschreibungspflichtige Rezeptfreie Arzneimittel

Arzneimittel
Rabatt Ublich?  Durchschnittli- Rabatt Ublich?  Durchschnittli
(jalnein) cher Rabatt (jalnein) cher Rabatt
(%) (%)

Belgien nein - k. A. -
Dénemark ja 1,17 nein -
Deutschland ja 50 ja 5,0
Finnland k. A. k. A. k. A. k. A.
Frankreich nein - k. A. k. A
Griechenland* nein - nein -
Grof3britannien k. A. k. A. k. A. k. A.
Irland ja 3.0 nein -
Italien ja k. A. k. A. k. A.
L uxemburg nein - nein -
Niederlande nein - k. A. k. A.
Osterreich ja 7,5 ja 7,5
Portugal nein - nein -
Schweiz nein - nein -
Spanien k. A. k. A. k. A. k. A.

k. A. = Keine Angaben.
1 qilt nur far [&ndliche Gegenden.
Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.
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Tabelle 14: Patientenrabatt in ausgewahlten europaischen Landern (1998)

Land Patientenrabatt
Verschreibungspflichtige Rezeptfreie Arzneimittel
Arzneimittel
Rabatt Durchschnitt- Rabatt Durchschnitt-

Ublich? licher Rabatt Ublich? licher Rabatt

(ja/nein) (%) (ja/nein) (%)
Belgien ja 10,0 ja 10,0
Déanemark ja 5,0. ja 5,0.
Deutschland nein - nein -
Finnland k. A. k. A. k. A. k. A.
Frankreich k. A. k. A. k. A. k. A.
Griechenland* ja 04 ja 04
Grof3britannien k. A. k. A. k. A. k. A.
Irland nein - nein -
Italien nein. - nein -
L uxemburg nein - nein -
Niederlande k. A. k. A. k. A. k. A.
Osterreich nein - nein -
Portugal nein - nein -
Schweiz nein - nein -
Spanien k. A. k. A. k. A. k. A.

k. A. = Keine Angaben.
1 qilt nur far [&ndliche Gegenden.
Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.

4.1.1.4 Mehrwertsteuersatze

In den untersuchten mittel- und westeuropéischen Landern sind Arzneimittel
mit &ulerst unterschiedlichen Mehrwertsteuersétzen belegt. In einigen Lén-
dern werden auf Arzneimittel lediglich reduzierte Steuersétze erhoben, in
einigen Landern entfdlt die Steuerbelastung durch die Mehrwertsteuer bel
bestimmten Arzneimitteln ganz.
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Tabelle 15: Mehrwertsteuersdtze in ausgewahlten européischen Landern

(1998)
Land Mehrwertsteuersatz fir Arzneimittel Normalsatz der
Mehrwertsteuer
Belgien 6,0% 21,0%
Dénemark 25,0% 25,0%
Deutschland 16,0% 16,0%"
Finnland 8,0% 22,0%
Frankreich 2,1% fur erstattungsféhige Arzneimittel 20,6%
5,5% flr nicht erstattungsfahige Arzneimittel
Griechenland 8,0% fur verschreibungspflichtige Arzneimittel 18,0%
Grof3britannien 0,0% flr Arzneimittel im Rahmen des National 17,5%
Health Service
17,5% fir nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel
Irland 0,0% flr Arzneimittel zur oralen Anwendung 21,0%
21,0% fir nicht oral angewendete Arzneimittel
Italien 10,0% 19,0%
Luxemburg 3,0% 15,0%
Niederlande 6,0% 17,5%
Osterreich 0,0% bei Ubernahme durch die Sozialversiche- 20,0%
rung
20,0% bei Ubernahme durch den Patienten
Portugal 5,0% 17,0%
Schweiz 2,0% 7,0%
Spanien 4,0% 16,0%

1 Erméligter Mehrwertsteuersatz 7%.
Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS nach nationalen Angaben.

So sind in Grof3britannien verschreibungspflichtige Arzneimittel von der
Mehrwertsteuer befreit (fir OTC-Produkte gilt der normale Mehrwertsteu-
ersatz von 17,5%). In Irland wird bei der Festsetzung des Steuersatzes nicht
zwischen verschreibungs- oder nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
unterschieden, vielmehr ist hier die Anwendungsform entscheidend:
Arzneimittel zur oralen Anwendung sind von der Mehrwertsteuer befreit, fur
die Gbrigen gilt ein Mehrwertsteuersatz von 21%.
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Danemark, Deutschland und Osterreich sind die einzigen Lander, in denen
fur ale Arzneimittel der Mehrwertsteuer-Normalsatz erhoben wird. Unter
den genannten Landern nimmt Osterreich eine Sonderstellung ein: der
Mehrwertsteuersatz von 20% gilt nur fir Privat-, nicht aber fur Kassenpati-
enten, die von der Umsatzsteuer befreit sind. In den Ubrigen untersuchten
Landern Belgien, Finnland, Frankreich, Griechenland, Italien, Luxemburg,
Niederlande, Portugal und Spanien gelten hingegen reduzierte Steuersitze
(vgl. Tabelle 15). Innerhalb des reduzierten Steuersatzes unterscheidet le-
diglich Frankreich zwischen erstattungsfahigen und nicht erstattungsfahigen
Arzneimitteln (2,1% bzw. 5,5%).

4.1.2 Vergleich der Apothekenverkaufspreise

4.1.2.1 Vergleichsmal3stab ,Kaufkraftparitaten®

Die Umrechnung der einzelnen Landeswahrungen mit Hilfe der jewelligen
Devisenkurse spiegelt nicht die tatséchliche Kaufkraft in den einzelnen
Landern wider. Aus diesem Grund werden in diesem Abschnitt der Untersu-
chung die einzelnen Preise in nationale Wahrungen mit Hilfe von Kauf-
kraftparitdten des Jahres 1998 umgerechnet und auf DM bezogen. Generell
basiert die Berechnung der Kaufkraftparitdten auf Preisvergleichen fir Wa-
ren- und Dienstleistungen der Lebenshaltung zwischen den audéandischen
Staaten und der Bundesrepublik Deutschland. Diese Ergebnisse zeigen somit
nicht, wieviel eine entsprechende Tagesdosis eines Wirkstoffes in den
Untersuchungslandern in DM zu Devisenkursen umgerechnet kostet, sondern
welchen Gegenwert diese Preise in DM im Ausland fir die dortige Be-
volkerung in Bezug auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit tatsachlich
darstellen. Ferner sind die Kaufkraftparitéten nicht wie die Devisenkurse den
Schwankungen von Angebot und Nachfrage auf den Devisenmérkten
ausgesetzt.

Im Vergleich zu den Preisen, die mit Hilfe von Devisenkursen umgerechnet
wurden, fihrt dies in samtlichen Léandern mit einer hoheren Kaufkraft der
jeweiligen Landeswahrung zu einem niedrigeren und in Landern mit einer
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schwécheren Kaufkraft zu einem hoheren Preis. Da alle Preise auf DM be-
zogen werden, bleiben die Preise fur Deutschland im Vergleich zu den
Umrechnungen mit Devisenkursen unverandert. Ferner ergibt der Preisver-
gleich auf dieser Basis, dal3 die Preisunterschiede im Vergleich zu Deutsch-
land nicht so grof3 sind wie bel der Umrechnung auf der Basis von Devi-
senkursen.

Abbildung 8: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Kaufkraftparitaten)
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Die Ergebnisse des Preisvergleichs auf Basis von Kaufkraftparitéten sind in
Abbildung 8 dargestellt. Die meisten Lander liegen Uber dem Preisniveau von
Deutschland. Lediglich Dénemark und Frankreich liegen mit einem Wert von
97 bzw. 87 darunter. Die htchsten Preise im Vergleich zu Deutschland haben
Irland (143), Portugal (139) und Belgien (136).
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4.1.2.2 Vergleichsmalistab ,Devisenkurse*

Abbildung 9: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Abbildung 9 zeigt eine veranderte Reihenfolge, wenn dem Preisvergleich an
Stelle von Kaufkraftparitéten Devisenkurse as Vergleichsmal3stab zugrunde
gelegt werden. Die Schweiz, Irland, Osterreich und Belgien filhren hier mit
Indizes zwischen 160 und 122 die Rangfolge an. Luxemburg, Finnland,
Grofbritannien, Dénemark, die Niederlande und Italien liegen innerhalb eines
Indexbandes von 115 - 104 Uber Deutschland. Die restlichen Lander liegen
im Preisniveau unter dem Deutschlands. Wéhrend die Preise je DDD in
Frankreich nicht wesentlich unter denen in Deutschland liegen, vergrofRert
sich der Abstand zu Portugal und Spanien deutlich. Am niedrigsten sind die
Arzneimittelpreise in Griechenland.
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4.1.2.3 Vergleichsmalfistab ,Einkommensverhaltnisse*

Abbildung 10: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Einkommensverhéltnisse)
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Legt man an Stelle von Devisenkursen oder Kaufkraftparitéten Einkom-
mensverhdltnisse zugrunde, andert sich das Bild vollig. Hierbei wird dem
durchschnittlichen Arzneimittelpreis je DDD der durchschnittliche Stun-
denlohn des jeweiligen Landes in der Verarbeitenden Industrie gegeniberge-
stellt. Ausgangspunkt fur die Berechnung des Indexes ist der Anteil der
aufgewendeten Arbeitsstunden, die ein Arbeiter als Gegenwert fiir eine DDD
erbringen muf3.

Bel dieser Betrachtungsweise steht Portugal mit 335 an der Spitze der Lan-
der, gefolgt von Griechenland, Irland, Italien und Osterreich mit Werten
zwischen 194 und 156. Das , Mittefeld“, bestehend aus Belgien, der
Schweiz, Spanien, Finnland, Grof3britannien, den Niederlanden und Frank-
reich, bewegt sich zwischen Werten von 146 und 127. Die Schluf3position
wird von der Luxemburg, Deutschland und Danemark mit Werten von je-
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weils 117, 100 bzw. 81 eingenommen. Auf dieser Vergleichsebene sind die
Arzneimittelpreise in alen, in die Untersuchung einbezogenen Landern mit
der Ausnahme von Danemark teurer alsin Deutschland.

4.2 Preisvergleich auf der Ebene des Herstellerabgabepreises

Internationale Preisvergleiche beschrénken ihre Betrachtung oft auf den
Apothekenverkaufspreis. Allerdings kann vom Apothekenverkaufspreis nicht
auf das Niveau des Herstellerabgabepreises geschlossen werden. Selbst
identische Herstellerabgabepreise kdnnen durch Unterschiede bel den
Handelsspannen und Steuerbelastungen international  unterschiedliche
Apothekenverkaufspreise ergeben.

In alen europdischen Staaten wird bereits auf der Herstellerebene in die
Preishildung regulierend eingegriffen. Zur Zeit konnen die Arzneimittelher-
steller in Europa nur in Deutschland und Grof3britannien die Preise fur neue
Arzneimittel frei bestimmen, wobel in diesen beiden Landern durch andere
Regelungen indirekt die Hohe des Herstellerabgabepreises beeinflufdt wird.

Die Preishildung auf Ebene des Herstellerabgabpreises orientiert sich in -
nem hohem Mal3e an der vorgegebenen Erstattungshdhe. So zeigt sich in
Deutschland, dal3 trotz freier Preisbildung bei 93,5% der festbetragsgere-
gelten Arzneimittel™* der Preis den Festbetrag nicht tiberschreitet. Versuche
der Hersteller, ihre Produkte preislich Uber den Festbetrdgen zu positio-
nieren, fuhrten aufgrund der erhohten Zuzahlung der Patienten zu deutlichen
Umsatzriickgangen. Der Umsatzanteil der Arzneimittel mit einem Preis tber
dem Festbetrag liegt unter 1%.

Besteht keine freie Preisbildung kann bel der Festsetzung des Herstellerab-
gabepreises prinzipiell zwischen folgenden Grundkonzepten unterschieden
werden:

11 Die Aussage bezient sich auf ale mit Stand 15.1.1999 festbetragsgeregelten
Arzneimittel aller Festbetragsstufen und Indikationen (26.796 Arzneimittel).
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- Preisvergleich mit gleichen Préparaten in anderen Landern und/oder im

eigenen Land,
» Vaue for money* —Vorstellungen oder
- Festlegung der Gewinnmarge.

Preisvergleiche mit Praparaten in anderen Landern und/oder im eigenen
Land

Bel diesem Konzept findet eine Preisfestlegung auf der Basis des Preises des
gleichen Herstellers bzw. seiner Lizenznehmer in anderen Léndern statt.
Tellweise wéhlen die Lander dabei eine Kombination aus unterschiedlichen
Vergleichspreisen, wie z.B. einem gewichteten européischen Durchschnitts-
preis oder sie orientieren sich an den niedrigsten Preisen in Europa. Eine
Variante ist hierbel, dal3 auch Generika in derartige Preisvergleiche einbe-
zogen werden.

Der grofiere Teil der Lander setzt die Preise aufgrund eines landertbergrei-
fenden Durchschnittspreises fest. In den Niederlanden bezieht sich die Preis-
festlegung auf die Durchschnittspreise von Belgien, Deutschland, Frankreich
und Grof3britannien. Die Schweiz bezieht sich bei der Preisfestlegung auf die
drei Referenzlénder Deutschland, Danemark und Niederlande.

Seit 1996 gilt in Griechenland eine Marktverordnung, die eine Preisfestset-
zung fir Medikamente auf dem niedrigstem européischen Niveau vor-
schreibt. Hierzu werden jeweils die drel niedrigsten Preise in Europa zur
Durchschnittsbildung herangezogen. Italien ermittelt seine Arzneimittelpreise
anhand der Durchschnittspreise aller européischen Lander.

Grundlage fur die Preisfestsetzung in Spanien ist der Arzneimittelpreis im
jeweiligen Ursprungsland sowie der niedrigste Preis in Europa. In Finnland
dient der Preis des Ursprungslandes ebenfalls als Referenzgrof3e. Fur Portu-
ga snd die Arzneimittelpreise in Italien, Frankreich und Spanien fir die
Festlegung ausschlaggebend. In Irland sind die Preise fir Arzneimittel an die
Arzneimittelpreise Grof3britanniens gekoppelt.

In Osterreich gehen neben der volkswirtschaftlichen Lage und den Interessen
der Anbieter und Verbraucher die fur die Herstellung nachgewiesenen
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Kosten in die Preisgestaltung mit ein. Darliber hinaus werden verschiedene
Preisvergleiche bel der Preishildung herangezogen. Bel bereits auf dem
Markt befindlichen Arzneimitteln sind hierfir die Durchschnittspreise in
anderen européaischen Landern oder die Preise im Erzeugerland maf3geblich.
Ferner dienen as Vergleichsgrundlage auch die Preise von vergleichbaren
Produkten im Inland.

Der Weg der Referenzpreishildung bleibt nicht ohne Einflul® auf die jewells
anderen Preishildungssysteme. So beeinflufdt der neue Durchschnittspreis in
den Niederlanden aufgrund des italienischen Referenzpreissystems unmittel-
bar die Arzneimittelpreise in Italien.

» Value for money” - Vorstellungen (Kosten-Nutzen-Anal ysen)

Mit zunehmenden Kostendruck, unter dem die Kostentrager des Gesund-
heitswesens in allen Landern stehen, gewinnt bei allen Behandlungsmal3-
nahmen die Frage nach dem Gegenwert der eingesetzten Geldmittel (,value
for money“) zunehmend an Bedeutung. Deshalb sind in einzelnen Landern
pharmako-6konomische Studien als Bestandteil der Dokumentation fur den
Zulassungsantrag und die Ruckerstattung gesetzlich vorgeschrieben. Diese
Studien befassen sich mit der Identifikation, der Messung und dem Vergleich
der Kosten, des Risikos und des Nutzens eines Arzneimittels. Ferner werden
digenigen medikamentGsen Alternativen ermittelt, die den besten Gegenwert
liefern, und zwar entweder bei minimalem Ressourcenverzehr oder einem
maoglichst optimalen Erfolg bei gegebenen Ressourcen.

In den Niederlanden wurde auf der Basis jiingst erarbeiteter Richtlinien 1999
eine O0konomische Evauation fur neue Arzneimittel auRerhalb des Re-
ferenzpreissystems eingefuihrt. Auch in Schweden werden pharmako-0ko-
nomische Studien fir die Preisbildung herangezogen. In Finnland gelten seit
Juni 1999 ebenfalls pharmako-6konomische Leitlinien fir die Entscheidung
Uber die Hohe der Erstattung. In anderen Landern, wie z. B. in Danemark,
kénnen pharmako-6konomische Studien freiwillig eingereicht werden.

In Frankreich werden die Studien zur Klérung der Preis- und Rickerstattung
durch die Transparenz-Kommission und ein neues pharmako-6konomisches
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Beratergremium zukuinftig ebenfalls stérker als bisher in Betracht gezogen. In
GrofRbritannien hatten bis jetzt pharmako-6konomische Studien im Rahmen
der Erstattung von Arzneimitteln noch keine grof3e Bedeutung. Im Bezug auf
das neu gegriindete National Institute for Clinical Excellence (NICE) sollen
diese jedoch in Zukunft mehr Beachtung finden. In Portugal bestehen
ebenfalls Plane zur Einbeziehung pharmako-6konomischer Daten in die
Entscheidung Uber die Erstattungsfahigkeit von Arzneimitteln.

Festlegung der Gewinnmarge

Eine Sonderstellung bei Festlegung der Arzneimittelpreise auf Herstel-
lerebene nimmt Grof3britannien ein. Das besondere an dieser Art der Preis-
bildungsregelung ist, dald nicht der Preis fir einzelne pharmazeutische Pro-
dukte, sondern der Gesamtgewinn eines Unternehmens ausschlaggebend fur
die Preisfestlegung ist.

In Grof3britannien werden die Preise fUr jene Praparate, deren Kosten vom
National Health Service (NHS) Ubernommen werden, nach dem Phar-
maceutical Price Regulation Scheme (PPRS) zwischen dem Gesundheitsmi-
nisterium und der pharmazeutischen Industrie festgesetzt. Dieser Plan setzt
fur Pharma-Unternehmen eine maximale Profitgrenze fest, die sich, bezogen
auf Kapitalertrdge, zwischen 17-21% bewegt bzw. be 4,9-6,0% der
Verkaufsertrége liegt.

Der Gewinn eines Pharma-Unternehmens kann dabei um bis zu 40% Uber
bzw. 50% unterhalb dieser Profitgrenze liegen (sog. Toleranzmarge). Uber-
schreitet ein Pharma-Hersteller seine Profitmarge, ist er angehalten, die
Preise fr seine Produkte entsprechend zu senken oder eine entsprechende
Rickzahlung an die Regierung zu leisten. Bei Unterschreitung der Profitlinie
kann der Hersteller eine Preiserhdhung fir seine Produkte beantragen.

Die Preise fur Arzneimittel der stationéren Versorgung kénnen in Grol3bri-
tannien vom Hersteller festgelegt werden, allerdings kommen auch hier die
oben beschriebenen Regelungen zur Anwendung. Dabel kann der Arznei-
mittelhersteller die fir seine Produkte geltenden Tarife auch unterbieten, um
ihnen bessere (Markt-) Chancen einzurdumen.
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Abbildung 11: Laspeyres-Preisindex Herstellerabgabepreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Gewichtet man die Preise der einzelnen Wirkstoffe differenziert nach den
unterschiedlichen Darreichungsformen mit der deutschen Mengenstruktur,
erhdt man den in Abbildung 11 dargestellten Preisindex fur die Herstel-

lerabgabepreise nach Laspeyres. Die Umrechnung erfolgte hier auf der Basis
von Devisenkursen.

Der Preisvergleich zeigt, dal3 in einzelnen Landern im Vergleich zu
Deutschland unterschiedliche Preisabsténde bestehen, wobei Deutschland
innerhalb der 15 untersuchten Lander am unteren Ende vertreten ist. In
samtlichen Landern mit Ausnahme von Spanien und Griechenland liegen die

Herstellerabgabepreise Uber dem deutschen Niveau. Die Preisunterschiede
betragen hier zwischen 8% und 77%.

In Spanien (88) und Griechenland (85) liegt das Niveau der Herstellerabga-
bepreise fur Arzneimittel unter dem von Deutschland.
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Die Preisunterschiede auf der Ebene des Herstellerabgabepreises sind nicht
alein auf unterschiedliche staatliche Regelungen (vgl. z.B. Grol3britannien)
zurickzufuhren. Ursachlich fur die Preisunterschiede auf Herstellerebene
sind auch die Anzahl der durchschnittlich bezogenen Handelsformen sowie
unterschiedliche Verschreibungs- und Therapiegewohnheiten. So tragen
kleinere Packungsgréf3en in Frankreich zu einem umfangreicheren Ver-
schreibungsverhalten der Arzte bei. Griechenland ist aufgrund seiner Wirt-
schaftsstruktur, des Entwicklungsstandes und des daraus abgeleiteten Preis-
niveaus grundsétzlich nur eingeschrénkt mit Deutschland und den meisten
anderen hier untersuchten Landern vergleichbar.
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6.1 Kaufkraftparitaten (1998)

Land Kaufkraftparitét
Belgien 0,054
Déanemark 0,236
Deutschland 1,000
Finnland 0,334
Frankreich 0,306
Griechenland 0,009
Grofbritannien 3,038
Irland 2,855
[talien 0,001
Luxemburg 0,049
Niederlande 0,961
Osterreich 0,146
Portugal 0,016
Schweiz 0,995"
Spanien 0,016
1 1997.

Quelle: Européische Kommission, (1998).
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6.2 Stundenldhne in der Verarbeitenden Industrie in nationaler
Wahrung (Weibliche und mannliche Arbeiter) (1998)

Land Wéhrung Stundenlhne*

Belgien bfr 440,61
Danemark dkr 129,63
Finnland Fmk 66,25
Frankreich FF 57,54
Griechenland Dr 1.541,47
Grof3britannien L 7,55
Irland IRL 6,94
Italien Lit 14.885,14
Luxemburg Ifr 520,95
Niederlande hfl 2391
Ostdeutschland DM 18,17
Ogterreich 0S 141,40
Portugal Esc 665,56
Schweiz sfr 23,73
Spanien Pta 1.190,54
Westdeutschland DM 26,38

1 Zum Teil vorlaufige Zahlen.

Quelle: Mitteilung des Instituts der deutschen Wirtschaft, Koln.
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6.3 Anteile der DDDs nach Wirkstoffen und Darreichungsfor-
men in der Stichprobe (IMS-Daten)

Wirkstoff Anteil der DDD Definition der DDD
Deutschland
(IMS-Daten)

Acarbose

oral fest 0,79% 03 g
Acetylcystein

oral fest 3,54% 05 g

oral flussig 0,23% 05 g
Acetylsalicylséure

oral fest 1,85% 3000 mg
Ambroxol

oral fest 0,69% 90 mg

oral flussig 0,52% 90 mg
Amlodipin

oral fest 2,40% 5 mg
Beclometason

nasal topisch 0,09% 0,4 mg

pulmonal 0,67% 0,8 mg
Budesonid

nasal topisch 0,11% 0,3 mg

oral fest 0,02% 9 mg

pulmonal 1,02% 0,8 mg
Captopril

oral fest 4,73% 50 mg
Carbamazepin

oral fest 0,86% 1 g
Ciclosporin

oral fest 0,07% 025 g
Dexpanthenol

oral fest 0,08% 300 mg
Diclofenac

topisch 0,85% 150 mg

oral fest 4,45% 100 mg

parenteral 0,13% 100 mg

rektal 0,41% 100 mg
Digitoxin

oral fest 2,77% 0,1 mg
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Wirkstoff Anteil der DDD Definition der DDD
Deutschland
(IMS-Daten)

Doxazosin

oral fest 0,98% 4 mg
Doxepin

oral fest 0,56% 100 mg
Doxycyclin

oral fest 0,83% 01 g
Enalapril

oral fest 1,95% 10 mg
Epoetin

parenteral 0,01% 4300 U
Estradiol

oral fest 0,63% 2mg

songtige systemische 0,44% 50 mc
Furosemid

oral fest 7,59% 40 mg
Ginkgo hiloba

oral fest 2,80% 120 mg

oral flussig 0,54% 120 mg
Glibenclamid

oral fest 2,93% 10 mg
Heparin

dermatologisch 1,51% 3TU

parenteral 0,03% 10 TU
I buprofen

topisch 3,03% 12 g

oral fest 1,69% 12 g

oral flissig 0,04% 12 ¢
I nsulin human/bovine/porcine

parenteral 2,23% 40 U
Insulin lispro

parenteral 0,09% 40 U
Interferon alpha 2a/b

parenteral 0,07% 1300 TU
| sosorbiddinitrat

oral fest 4,10% 60 mg
| sosorbidmononitrat

oral fest 4,81% 40 mg

oral flussig 0,03% 40 mg
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Wirkstoff Anteil der DDD Definition der DDD
Deutschland
(IMS-Daten)

Levothyroxin-Natrium

oral fest 7,26% 0,15 mg
Lormetazepam

oral fest 0,66% 1 mg
Lovastatin

oral fest 0,52% 30 mg
Metamizol

oral fest 0,11% 3 mg
Metoclopramid

oral fest 0,19% 30 mg

oral flussig 0,56% 30 mg
Metoprolol

oral fest 3,18% 150 mg
Nifedipin

oral fest 4,86% 30 mg

oral flussig 0,04% 30 mg
Omeprazol

oral fest 1,22% 20 mg
Pancreatin

oral fest 0,28% 200 TU
Paracetamol

oral fest 0,86% 3000 mg

oral flussig 0,05% 3000 mg

rektal 0,15% 3000 mg
Penicillin v

oral fest 0,44% 3000 TU

oral flissig 0,06% 900 TU
Pentoxifyllin

oral fest 1,08% 1 g

parenteral 0,03% 01 g
Ranitidin

oral fest 2,27% 03 g
Simvastatin

oral fest 1,60% 15 mg
Theophyllin

oral fest 3,53% 400 mg

oral flussig 0,04% 400 mg
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Wirkstoff Anteil der DDD Definition der DDD
Deutschland
(IMS-Daten)
Tramadol
oral fest 0,24% 03 g
oral flussig 0,43% 03 g
V erapamil
oral fest 2,83% 240 mg
Xylometazolin
nasal topisch 4,32% 0,8 mg




