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Prognose der Arzneimittel-Prognose der Arzneimittel-
Ausgaben für 2008 und 2009



Das Wichtigste in Kürze

2008:   29,3 Mrd. Euro (+1,5 Mrd. Euro bzw. +5,5% geg. VJ), ( , , g g )

2009:   31,7 Mrd. Euro (+2,4 Mrd. Euro bzw. +8,1% geg. VJ)

Rechnungen entsprechend BMG-Statistik (KV45/KJ1): Ohne Impfstoffe und Kontrazeptiva

Veränderungen des Apothekenabschlags nach §130 Abs.1 in 2009 nicht berücksichtigt

Alle AM-Marktdaten von INSIGHTHealth
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AM-Ausgaben wachsen langfristig.
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Wachstum der wichtigsten GKV-Ausgabenarten:
Vorfahrt für die ambulante Versorgung.
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Früherkennungsmaßnahmen
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Anstieg der AM-Ausgaben 2009: 
Fertig-AM dominierendFertig-AM dominierend.
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Ausgaben und Einsparungen im Vergleich
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Gesamt nach KV45/KJ1 25.874 27.759 29.276 31.659

Jährliche Veränderung 0 7,3% 5,5% 8,1%



Fertig-AM aus Apotheken: Ausgaben 
überwiegend durch steigenden Verbrauch 
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Ausgaben sind ganz überwiegend von den 
verbrauchten Mengen (Tagesdosen = DDD)verbrauchten Mengen (Tagesdosen = DDD) 
bestimmt.
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Zunahme von verbrauchten Mengen 
verantwortlich für Ausgabenanstieg sowohl beiverantwortlich für Ausgabenanstieg sowohl bei 
Grund- als auch bei Spezialversorgung.
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Längerfristige PrognoseLängerfristige Prognose



Anstieg des Verbrauchs (Grundversorgung) 
wird bis zur Sättigung des Bedarfs noch 3 bis 5wird bis zur Sättigung des Bedarfs noch 3 bis 5 
Jahre andauern.
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27 erfolgte Neueinführungen in 2008
44 erwartete Neueinführungen bis Ende 2009
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Micafungin Systemische Candida‐Infektion
Etravirin HIV
Prucaloprid chronische Obstipation
Casopitant Erbrechen durch ZytostatikaHI

V…



Langfristige Ausgabenentwicklung am Beispiel 
der blutdrucksenkenden Wirkstoffeder blutdrucksenkenden Wirkstoffe.
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Längerfristige Prognose
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GKV-FinanzierungGKV-Finanzierung 
in den Jahren 2008 und 2009



Ausgangspunkt

Am 1. Nov. 2008 wird ein für alle Krankenkassen gültiger 
Beitragssatz festgelegt.

Dieser sollte so kalkuliert werden, dass im Jahr 2009
1. die Erhöhung gegenüber dem bisherigen durchschnittlichen 

Beitragssatz nicht als zu gravierend empfunden wird,
2. die Summe aller Sozialabgaben (relevant für die Lohnnebenkosten) 

die magische Grenze von 40 Prozent möglichst nicht überschreitet,
3 ö li h t i K k k i Z t b it üb 8 E3. möglichst wenig Krankenkassen einen Zusatzbeitrag von über 8 Euro 

je Mitglied erheben müssen und daher
4. möglichst wenige Krankenkassen insolvenzgefährdet werden.

Mit folgenden Ausgabensteigerungen ist für 2009 zu rechnen:
Krankenhaus: 3,0 Mrd. (verhandelt)
ÄÄrztliche Behandlung: 2,5 Mrd. (verhandelt)
Arzneimittel: 2,4 Mrd. (prognostiziert)
Übrige Ausgaben: 2,3 Mrd. (geschätzt)
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Ein allgemeiner Beitragssatz von 15,5% kann 
diesen Vorgaben 2009 annähernd gerechtdiesen Vorgaben 2009 annähernd gerecht 
werden.

Voraussetzungen sind:g

Der Zuwachs der beitragspflichtigen Einnahmen schwächt 
sich nur leicht ab:

Arbeitsmarkt bleibt stabil, hohe Tarifabschlüsse wirken in 2009,

Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze für 2009g g g g
um 100 Euro monatlich.

Die Krankenkassen sparen auf Basis individueller Verträge 
A b i Höh i t 1 5 M d E i 2009Ausgaben in Höhe von insgesamt 1,5 Mrd. Euro in 2009.

Selbst bei einer Senkung des Beitragssatzes zur Arbeitslosen-
versicherung von 3 3% auf 3 0% wird die 40% Marke um 0 35versicherung von 3,3% auf 3,0% wird die 40%-Marke um 0,35 
Beitragssatzpunkte überschritten. Die Belastung der 
Arbeitgeber bleibt jedoch unter 20%.
(0 9% werden nach §249 ausschließlich von den Mitgliedern getragen)
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(0,9% werden nach §249 ausschließlich von den Mitgliedern getragen)



Fazit

Die AM-Ausgaben der GKV werden steigen:g g

2008: 1,5 Mrd. Euro / 5,5% 

2009: 2 4 Mrd Euro / 8 1%2009: 2,4 Mrd. Euro / 8,1%

Entscheidender Treiber ist der Verbrauch.

Langfristiges Wachstum der AM Ausgabe wird bei 5% bis 6%Langfristiges Wachstum der AM-Ausgabe wird bei 5% bis 6% 
liegen und wird überwiegend von der Spezialversorgung
bestimmt sein.

Bei einem Beitragssatz von 15,5% werden viele Kranken-
kassen ohne verstärkte Sparbemühungen nicht auskommen.
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