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Die Preisiberwachung hat seit 1989 eine verstarkte, marktndhere Preis-
kontrolle im Bereich der kassenpflichtigen Praparate der Spezialitatenliste
des BSV gefordert. Seit Anfang 1996 sind entsprechend revidierte Regeln
des KVG in Kraft. Es scheint an der Zeit — nicht zuletzt im Zusammen-
hang mit der geplanten Neuordnung des Krankenversicherungswesens —
die Wirksamkeit und die Relevanz dieser Massnahmen zu uberprufen.
Dieses Papier zeigt die Entwicklung der letzten zehn Jahre und versucht
Elemente einer Antwort zu erarbeiten.

1. Preisexplosion im Bereich der kassenpflichtigen Medikamente

Die SL-Datenbank! der Preisiberwachung enthalt 4923 Preisangaben flr
September 1992. Fur die damals erfassten Medikamente gibt es auch im
September 2003 noch 3103 entsprechende Angaben. Insgesamt enthélt
die Liste fur dieses Datum 6608 Preisangaben, d.h. es wurden 1820
Preisangaben entfernt und 3505 zusatzliche Praparate, Dosierungen und
Packungsgrossen in die SL aufgenommen.

Tabelle 1: Evolution der SL 1992 — 2003

Spezialitatenliste des Bundesamtes flr Sozialversicherung

Periode n PP Index FAP Index
Moratorium flir SL-Preise Sept. 92 4923 48.22] 100% 29.23|] 100%

Sept. 94 5242 49.86] 103% 33.29] 114%

Sept. 95 5336 54.37] 113% 33.29] 114%
Erste Preiskorrekturen KVG Sept. 96 5380 61.49] 128% 38.77] 133%

Sept. 97 6104 71.68] 149% 46.65| 160%
"Deal" mit der Pharmaindustrie Sept. 98 6388 77.40] 161% 51.28] 175%

Sept. 99 6798 83.39] 173% 56.01] 192%
Ende der "Vor-LOA-Periode" Apr. 01 6741 98.78] 205% 70.51] 241%
Einfiihrung LOA Dez. 01 6636 97.76] 203% 73.81] 253%

Dez. 02 6806 102.86] 213% 78.17] 267%
September 2003 Sept. 03 6608 109.09] 226% 83.62] 286%
Kumulative Veranderung 92 - 03 +34.2%]| +126.2% +186.1%
Jahrliche Veranderung (Trend) 92 - 03 +3.4% +8.6% +10.8%

Der Durchschnitts-Publikumspreis (PP) per September 1992 lag bei CHF
48.22. Im September 2003 liegt er bei CHF 109.09, d.h. hat sich mehr als
verdoppelt (+126%). Der entsprechende Herstellerabgabepreis (FAP)
stieg von CHF 29.23 auf CHF 83.62, d.h. hat sich fast verdrefacht
(+186%).2

1 SL = Spezialitatenliste des Bundesamtes fur Sozialversicherung, Liste der kassenpflichti-
gen Medikamente

2 Alle Preisangaben sind ungewichtete Mittelwerte. Die FAP werden erst seit 2000/01 pub-
liziert. Angaben fir die friheren Jahre sind Hochrechnungen auf der Basis der Sanphar-
Margenordnung. Dies Uberzeichnet FAP-Werte, welche der Generika-Marktordnung wn-
terstellt waren. Andererseits ist die Marge bei Blutprodukten in der Regel kleiner, da eine
fixe 'Handling-Marge' verrechnet wird.
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Die dargestellten Daten entsprechen den grossen Phasen der Entwick-
lung der SL. September 1992 entspricht den Preisen, welche wéahrend
des Preismoratoriums 1992/3 galten.3 September 1995, nach der Einfih-
rung der MWSt, betrifft die letzte Periode vor Inkrafttreten des neuen KVG
und des damit verbundenen obligatorischen Auslandpreisvergleiches.

April 2001 schliesslich gibt die Preise vor der Einfuhrung des neuen Ab-
geltungsmodells (LOA), Dezember 2001 die neuen LOA-Preise. Dezem-
ber 02 berucksichtigt die Anderungen im Jahre 2002, wahrend Septem-
ber 03 den neusten Stand wiedergibt.

Bemerkenswert ist die kontinuierliche Steigerung der erfassten Einheits-
preise, welche die Inflation bei weitem ubertrifft.4 Bemerkenswert sind
aber auch die Preisspringe 1999/2001.

Der Motor dieser Bewegung liegt in der Rotation der Medikamente in der
Spezialitatenliste. Die folgende Tabelle gibt die Details dieser Bewegun-
gen :

Tabelle 2: Streichungen und Neuaufnahmen 1992-2003

Periode Aus SL gestrichen Neu in SL Netto- Total
n PP FAP n PP FAP Zugang Mutationen
Sept. 92 0 0
Sept. 94 -5 37.29 21.30 324 7717 48.54 319 329
Sept. 95 -277 49.11 31.98 371 102.02 66.88 94 648
Sept. 96 -321 39.84 23.78 365 143.35 103.58 44 686
Sept. 97 -196 66.22 42.92 920 135.12 94.92 724 1116
Sept. 98 -379 49.18 28.98 663 124 95 87.66 284 1042
Sept. 99 -131 67.65 44.16 541 146.30] 106.29 410 672
Apr. 01 -782 63.23 39.66 725 207.73] 156.94 -57 1507
Dez. 01 -366 94.43 67.46 261 208.20]  168.79 -105 627
Dez. 02 -120 92.73 65.53 290 231.29 189.10 170 410
Sept. 03 -514 60.14 40.73 316 171.83 136.87 -198 830
Total und nach der Anzahl erfasster Préparate gewichtete Durchschnittswerte
92-03 | -3091 | 62.47] 40.86] 4776 | 152.39] 112.48] 1685 7867

Bis zum Jahre 1998 bleiben die Einheitswerte-FAP der Neuaufnahmen —
mit Ausnahme 1996 — unter 100 Franken. Die gestrichenen Préparate
waren allerdings wesentlich gtinstiger. Die "Umsteigteuerung” zeigte zwar
Wirkung, hielt sich aber noch in Grenzen. Per 2001 beschleunigt sich die-
ser Prozess mit insgesamt Uber 1500 Mutationen. Der Einheitspreis der
Neuaufnahmen ist dabei besonders hoch, so dass die kombinierte Wir-
kung zu einer eigentlichen Preisexplosion fuhrt. Die Anzahl der Mutatio-
nen hat seit diesem Rekordjahr spiurbar abgenommen, die "Umsteigteue-
rung"”, d.h. die Streichung relativ glinstiger Praparate und ihr Ersatz durch
teurere Neuaufnahmen geht aber weiter.

3 BB Uber befristete Massnahmen gegen die Kostensteigerung in der Krankenversiche-
rung, 9.10.1992, AS 1992 S.1838. (SR 832.111)

4 Eine Ausnahme bilden die Publikumspreise 2001. Die Einfihrung der LOA hat die durch-
schnittlichen Publikumspreise leicht gesenkt. Dies wurde allerdings — im Prinzip kosten-
neutral — durch die neuen Apotheken- und Patiententaxen kompensiert.



RPW/DPC 2003/5 1142

2. Die "Mengenausweitung": ein Preisproblem

Zwar hat die Anzahl der Praparate in der SL in den letzten Jahren etwas
abgenommen, so dass man auf eine gewisse Effizienzverbesserung im
Medikamentenangebot hoffen kdnnte. Diese Frage kann aber auf der Ba-
sis der vorhandenen Daten nicht beantwortet werden. Tatsache bleibt,
dass die Anzahl verkaufter Packungen kassenpflichtiger Medikamente
praktisch stabil geblieben ist, dass also die beobachtete "Kostensteige-
rung" der letzten Jahre im wesentlichen ein Preisproblem war.>

Die Einfihrung des neuen Abgeltungsmodells hat hier eine etwas damp-
fende Wirkung gehabt. In der Tat ist der FAP-Einheitspreis seit April 2001
um 19%, der PP hingegen nur um 10% angestiegen. Zwar hat auch
schon friiher die Degressivitat der Margenordnung die FAP schneller als
die PP ansteigen lassen. Der Effekt der Entkoppelung des Publikums-
preises vom Fabrikabgabepreis durch das neue Abgeltungsmodell ist
aber untbersehbar.

Die von der IHA publizierten Zahlen zeigen fir diese Periode sogar ein
umsatzgewichtetes Wachstum der FAP-Einheitspreise fur kassenpflichti-
ge Medikamente von Uber 30%, d.h. wesentlich mehr als auf der Basis
der Entwicklung der ungewichteten Einheitspreise der SL erwartet wer-
den konnte.® Dies deutet auf eine sekundare Umsteigteuerung in der
Form verstarkter Gewichtung, bzw. verstarkter Verschreibung hochpreisi-
ger Praparate.

Das in jungster Zeit verschiedentlich beklagte Problem der "Mengenaus-
weitung" im Medikamentenmarkt erweist sich im Lichte dieser Zahlen im
wesentlichen als ein Preisproblem.

3. Die Preiskontrolle des BSV

Die gezeigten Zahlen suggerieren, dass die Medikamentenkosten wegen
der kontinuierlichen Struktur&nderungen nicht in den Griff zu bekommen
sind. Eine nuancierte Analyse zeigt allerdings, dass die Preiskontrolle
sehr wohl Wirkung gezeigt hat.

5 Die jahrliche Zunahme verkaufter Packungen liegt seit Anfang der 80er Jahre im Durch-
schnitt unter 1%. Die Packungen wurden moglicherweise etwas grdsser, vor allem aber
teurer.

6 Dabei spielt allerdings die Steigerung der Einheitspreise der Spitalpraparate mit (+61%,
Mérz 01 bis September 03). Aber auch die Wachstumsraten bei den Apotheken (+27.9%)
und bei den SD-Aerzten (+28.2%) liegen massiv uUber dem Wachstum der SL-
Einheitswerte (+10% von April 01 bis September 03).

Quelle : IHA-Marktdaten auf Internet. Diverse Ausgaben.
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3.1 Die Preiskontrolle der "alten" Préparate

Betrachten wir die Preisentwicklung der "alten" Praparate, d.h. der Prépa-
rate, welche schon 1992 in der SL waren, so erhalten wir folgendes Bild :7

Tabelle 3: Preisentwicklung der "alten" Préparate

Ohne Therapiegruppe 6.01 "Blutprodukte"

Sept.03 immer noch in SL
Periode n SL Index FAP Index
Sept. 92 3091 48.31] 100% 28.79] 100%
Sept. 94 3088 48.17] 100% 28.64] 100%
Sept. 95 3086 48.53] 100% 28.76] 100%
Sept. 96 3084 49.30] 102% 29.34] 102%
Sept. 97 3088 48.10] 100% 28.63 99%
Sept. 98 3088 46.33 96% 27.55 96%
Sept. 99 3090 46.72 97% 27.78 97%
Apr. 01 3088 46.57 96% 27.79 97%
Dez. 01 3088 43.61 90% 27.77 96%
Dez. 02 3091 42.68 88% 27.14 94%
Sept. 03 3091 42.34 88% 26.92 94%

Kumulative Veranderung
92-03 | 0%| -12.4%]| [ -6.5%]|

Die Tabelle zeigt klar, dass die Preisentwicklung der "alten" Praparate in
CHF unter Kontrolle gehalten werden konnte,8 und dass — mit Ausnahme
des "Ausrutschers" von 1996 — die von der Preistiberwachung geforderte
Altlastenbereinigung in der Tat ab 1997 auch Wirkung gezeigt hat.® So
wurde der durchschnittiche FAP fir tber 3000 Praparate, bzw. Pa-
ckungsgrossen und Dosierungen insgesamt um 6.5% reduziert. 10

7 Wir haben bereits festgestellt, dass die Uberkommene Margenordnung nicht auf alle Pra-
parate in gleicher Weise Anwendung fand. Vgl. Fussnote 2. Die folgenden Vergleiche
werden alle ohne die Préaparate der Therapiegruppe 6.01 "Blutprodukte” prasentiert. Die
Unterschiede sind allerdings gering, so dass davon ausgegangen werden darf, dass die
erhaltenen Ergebnisse die effektive Entwicklung richtig darstellen. Zur Preisentwicklung
vgl. auch Anhang 1. In der Tat zeigt der offizielle Medikamentenpreisindex weitgehend
die Preisentwicklung dieser "alten" Praparate.

8 Bis zur Einfihrung der neuen KVG-Regeln auf Anfang 1996 waren die SL-Preise prak-
tisch auf die allgemeine Preisentwicklung in der Schweiz indexiert und wurden in syste-
matischen Preiserhéhungsrunden egelmassig an die inlandische Teuerung angepasst.
Nur die Preise der ganz alten Praparate (> 30 Jahre SL-Eintrag oder Praparate mit meh-
reren Generikasubstituten) blieben "eingefroren". Das Preismoratorium von 1992 hat die-
se Praxis gebrochen. Unter den neuen KVG-Regeln gibt es praktisch keine Preiserho-
hungsgesuche mehr.

9 1996 wurden im Sinne einer "Opfersymmetrie”, aber im Widerspruch zu den Verord-
nungsbestimmungen mehrheitlich Preiserhéhungen gewéahrt. Vgl. Jahresbericht der
Preisiiberwachung 1996, VKKP 1/1997, S. 22-25. Die kleine Preiserhéhung 1999 ent-
spricht der Anpassung des MWSt-Satzes.

10 Die zahlen beziehen sich auf einzelne Preisangaben. Die SL enthalt im September. 2003
etwa 2460 Praparatenamen in etwas Uber 6600 Darreichungsformen, bzw. Verkaufsein-
heiten mit individuellen Preisangaben. Uber die ganze Beobachtungsperiode wurden
Uber 3500 Praparatenamen mit Gber 9900 Preisangaben registriert. An die 2500 unter-
schiedliche Wirkstoffbezeichnungen wurden erfasst.
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Interessant ist die Auswirkung der Einfihrung des neuen Abgeltungsmo-
dells (LOA) im Jahre 2001 (April-Dezember 01). Die kleine Reduktion des
FAP betrifft zwar nicht direkt diesen Systemwechsel sondern scheint im
wesentlichen die Auswirkung des ordentlichen Uberprifungsverfahrens
"nach 15 Jahren Eintrag in die SL" zu zeigen. Die Reduktion des durch-
schnittlichen Publikumspreises zeigt aber die bereits erwéhnte nominative
Preissenkung, welche die Einfihrung der neuen Apotheken- und Patien-
tentaxen kompensierte.

3.2 Die Altlastenbereinigung und die Resultate der Preisprifung
gemass KVG

Gemass den auf Anfang 1996 in Kraft getretenen Regeln werden die Me-
dikamentenpreise nicht nur wie bis anhin bei der Aufnahme, sondern
auch systematisch, wenigstens nach 15 Jahren Eintragungsdauer in de
SL auf ihre Preiskonformitat hin tberpriift. Diese Uberpriifung war das
Kernstiick der von der Preisiiberwachung seit Anfang der 90er Jahre ver-
langten Reform des Preisfestsetzungsmechanismus fur kassenpflichtige
Praparate.

Die lange Karenzfrist von 15 Jahren entsprach zwar nie dem Wettbe-
werbsverstandnis der Preisiberwachung. Sie war aber das politisch Mog-
liche zur Zeit der KVG-Reform. Aus wettbewerblicher Sicht darf immerhin
beigefligt werden, dass diese Karenzfrist nie den absoluten Charakter
hatte, wie ihn einzelne Industrievertreter wohl gewiinscht hatten. In der
Tat verlangen die relevanten Verordnungsbestimmungen klar, dass die
Aufnahmebedingungen wahrend der ganzen SL-Eintragungsdauer eines
Medikamentes erfiillt sein missen, dass also eine Uberpriifung jederzeit
gemacht werden kann.11

Man kann die 15-Jahr-Regel also als implizite Toleranzregel interpretie-
ren, welche aus verwaltungsékonomischen Grinden urspriinglich auch
nachvollziehbar erschien. In der Tat wére die Altlastenbereinigung, d.h.
die Uberprifung aller SL-Medikamente administrativ kaum auf einmal zu
bewaltigen gewesen. Andererseits war man aber auch gewillt, den betrof-
fenen Firmen eine Anpassung an die neuen reglementarischen Gege-
benheiten in zumutbarem Masse zu ermoéglichen. Dies wurde durch die

11 Vgl. KVV Art. 68 in Verbindung mit Art. 65. Diese Bestimmung gab es zwar auch schon
im alten KUVG, blieb aber weitgehend toter Buchstabe. Vgl. Art. 6, Verordnung VIII Gber
die Krankenversicherung in Verbindung mit Art. 6, Abs. 2 der EDI-Verordnung 10 Uber
die Krankenversicherung.

Verordnung VIII vom 30. Oktober 1968 Uber die Krankenversicherung betreffend die
Auswahl von Arzneimitteln und Analysen. [AS 1968 1318, 1982 2178, 1984 1486, 1986
89, 1988 1563];

Verordnung 10 des EDI vom 19. November 1968 Uber die Krankenversicherung betref-
fend die Aufnahme von Arzneimitteln in die Spezialitatenliste. [AS 1968 1496, 1986
1487].
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Beschrankung auf "alte" Praparate, sowie durch die Staffelung der Uber-
prufung der "Altlasten" erreicht. 12

Die folgende Tabelle gibt eine Zusammenfassung der kumulativen Effek-
te der Preiskontrolle des BSV seit der Einfuhrung des neuen KVG :

Tabelle 4. Konkrete Ergebnisse der Preiskontrolle durch das BSV

Preisentwicklung der Praparate welche im Sep. 1995 in der SL waren

PP A v = FAP A v = (- 1%)

n 3526 1636 1686 204] 3526 774 1332 1420
Sept. 95| 54.71f 24.09] 89.91| 9.43] 32.98| 25.34| 32.39 37.69
Sept. 96 | 54.92] 24.35| 90.10| 9.42] 33.10| 25.84| 32.40 37.71
Sept. 97 | 53.89| 24.43| 87.84| 9.48] 32.49| 26.05| 30.63 37.73

Sept. 98 52.27] 2431 84.60 9.41) 31.51] 25.93 28.15 37.69
Sept. 99 52.60] 24.43| 85.14 9.37] 31.70] 26.27 28.32 37.82
Apr. 01 52.47] 24.45| 84.88 9.37] 31.67| 26.86 27.86 37.87
Dez. 01 48.52| 26.72| 74.40 9.43] 31.65| 27.27 27.55 37.89
Dez. 02 4760 26.71| 72.50 9.43] 31.03] 27.40[ 25.82 37.89
Sept. 03 47.28| 26.71| 71.83 9.43] 30.82] 2752 25.18 37.91

Kumulative Veranderung
95-03 | -13.6%| 10.8%| -20.1% 0.0%] -6.5% 8.6%| -22.3% 0.6%
N = steigende Preise v = fallende Preise "=" = unveranderte Preise

Von den 3526 erfassten Preisangaben erfuhren auf PP-Niveau 1636
Preise eine Erhéhung, 1686 wurden gesenkt, 204 haben auch im Sep-
tember 2003 immer noch dasselbe Nveau wie im September 1995. Bei
den erhéhten Preisen war die Preissteigerung uber die ganze Periode
10.8%, die durchschnittliche Preissenkung betrug bei den betroffenen
Praparaten aber doch 20.1%.

Diese Zahlen auf PP-Niveau sind zu einem grossen Teil durch die Einfih-
rung des neuen Abgeltungsmodells (LOA) bestimmt und deshalb fir die
Diskussion der Preiskontrolle des BSV nur bedingt aussagekraftig. Im-
merhin sind es die Preise, welche von den Kassen vergitet werden und
die dadurch ihre soziale Relevanz voll behalten.

In der normativen Optik sind die Entwicklungen der Fabrikabgabepreise
besonders von Interesse. Sie zeigen die direkten Auswirkungen der
Preiskontrolle auf den Pharmamarkt und dies unabhangig von der Um-
strukturierung des Preisgefliges im Rahmen der LOA. 13

12 Vgl. die Ubergangsbestimmungen in der KLV Art. 45, Abs. 2 :

KLV Art. 45, Abs. 2 KLV: "Die Uberpriifung nach Artikel 37 von Arzneimitteln, die seit 1981 oder
friher in der Spezialitatenliste aufgefuhrt sind, muss spatestens bis Ende 1999 abgeschlossen
sein."

13 Hier musste aus statistischen Grinden ein kleines Toleranzband (= 1%) eingefuhrt wer-
den, um die Uberwalzung eines Teils der Vignettengebihren auf den FAP per 1.7.2001
von der Analyse auszuklammern.
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Von den 3526 erfassten Preisangaben wurden 1420 nicht verandert, well
sie entweder den Verordnungsbestimmungen entsprachen oder nicht d-
rekt vergleichbar waren (ca 840)14 bzw. weil sie im September. 2003 noch
weniger als 15 Jahre in der SL eingetragen waren (ca 580), also gewis-
sermassen noch von der "Schutzfrist”" profitierten.

774 Fabrikabgabepreise wurden seit Inkrafttreten des neuen KVG durch-
schnittlich um 8.6% erhoht. Davon betrifft eine relativ grosse Zahl sehr
gunstige nur lokal gehandelte Praparate, deren Preiserhdhung als An-
passung an die Kosten denn auch weitgehend unbestritten war. 160
Preiserhdhungen betrafen "neue" Praparate. 1>

1332 Preise wurden hingegen um durchschnittlich 22.3% gesenkt. Von
den Praparaten, welche vor 1989 in die SL aufgenommen wurden und bis
2003 auf Preiskonformitat tberprift worden sind, wurde praktisch die
Halfte nach unten korrigiert !

3.3 Der Auslandpreisvergleich

Der Auslandpreisvergleich war das hauptsachlichste Instrument, welches
diese Preissenkungen ermoéglicht hat. Als "second best" Losung flr eine
Marktsimulation sollte dieses Instrument die Wirkung der bis anhin fak-
tisch ausgeschlossenen Parallelimporte ersetzen, d.h. die Anbieter auf
ein Europa-kompatibles Preisniveau herunterbringen. 16

Natirlich war der Durchschnittspreis der drei Hochpreislander D, DK, NL
nicht der ideale Vergleichswert flr eine echte Marktsimulation, die sich
naturgemass am preisgunstigsten Angebot der moglichen Partnerlander
orientieren wirde. Trotzdem hat dieser Auslandpreisvergleich die aufge-
zeigten Preiskorrekturen ermoéglicht, d.h. wenigstens die Preise der "al-
ten" Praparate auf ein akzeptables Niveau bringen kdnnen.

* * %

In einem internen Arbeitspapier, welches die Wirksamkeit des Ausland-
preisvergleichs untersuchte, wurde im Frihjahr 2003 allerdings festge-

14 Der Preis entsprach dem Durchschnittspreis der Referenzlander, bzw. konnte mit dem
Ausland nicht direkt auf Firmenebene verglichen werden. Dies war bis anhin u.a. bei Ge-
nerika der Fall, welche in den Vergleichslandern von anderen Firmen und unter anderen
Namen vertrieben werden. Diese Preise wurden nur indirekt, d.h. Gber die Korrektur der
entsprechenden Originalpraparate betroffen.

15 Nach 1988 in die SL aufgenommen. Von den "alten” Praparaten wurden 130 Preise Uber
10% erhoht, 43 davon sind in der Therapiegruppe 07, darunter vor allem "Antiallergica".
Ein FAP-Hochrechnungsfehler kann hier nicht ausgeschlossen werden.

16 wvgl. den analogen Fall im Patentrecht, wo der BG-Entscheid im Falle "Kodak" stipuliert,
dass die Wettbewerbsbehorden im patentgeschitzten Bereich freihandelsdhnliche Kondi-
tionen fur lokale Weiterverkaufer erwirken kénnten, um die "Uberschiessende Macht" &-
nes Patentinhabers zu kompensieren.
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stellt, dass die ursprunglichen Zielvorgaben nicht erflllt werden konnten.?
In der Tat haben Wechselkursveranderungen, aber auch Preissenkungen
in den Referenzlandern bewirkt, dass die durchschnittlichen CH-Preise
trotz der KVG-Preiskontrolle im internationalen Vergleich seit 2000 sogar
anstiegen. Zugegebenermassen hat sich der Wechselkurs in der Zwi-
schenzeit wieder etwas abgeschwacht. 18

Wir verfiigen leider nicht Uber genigend ausléandische Vergleichsdaten,
um eine aussagekraftige Analyse der Entwicklung der Auslandpreisver-
gleichsdaten vornehmen zu konnen. Die historische Zuordnung der er-
fassten Auslanddaten ist nur bedingt mdglich. Wir kbnnen aber die aktuel-
le Situation darstellen und die zusammenfassenden Resultate mit den
Resultaten der friheren Untersuchungen vergleichen. Die folgende
Tabelle zeigt die Streuung der erfassten Preisrelationen per September.
2003. Diese Zahlen erlauben auch einen gewissen Vergleich zwischen
kassenpflichtigen SL-Praparaten und dem "freien Wettbewerb" ausge-
setzten 'Hors-Liste'- Praparaten.

Tabelle 5: Preisiiberhéhung in der Schweiz gegeniber Deutschland, Sep-
tember 2003.

Anteil erfasster Préaparate pro Preisklasse CH/D
Preisklassen 1€=CHF 1517 Interpharma/Vips-Sept. 03
CH/D SL Praparate Hors-Liste-Praparate Total
in % PP FAP PP FAP PP FAP
Bis  80% 17% 19% 11% 12% 16% 18%
Bis 100% 25% 22% 13% 13% 22% 20%
<= 100% 42.9% 41.6% 23.9% 25.0% 38.4% 37.7%
Bis 125% 23% 29% 24% 25% 24% 28%
Bis 150% 14% 12% 27% 24% 17% 15%
Bis _175% 8% 6% 12% 11% 9% 7%
Bis 200% 5% 4% 5% 6% 5% 5%
Bis 1000% 7% 7% 8% 8% 8% 7%
Total erf. 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
n 2494 2494 773 773 3267 3267
> 125% 33.8% 29.4% 51.9% 49.5% 38.0% 34.2%
n 842 733 401 383 1243 1116
Durchschnittliche Preisrelation CH/D
CH/Din% | 121.0%] 117.6%| 133.2%| 133.0%| 123.9%)| 121.2%

17 Der direkte Vergleich wurde mit den Resultaten der Untersuchung fur das Jahr 2000 ge-
macht, aber auch altere Daten wurden fir die Schlussfolgerung bericksichtigt. Vgl. Jah-
resbericht 2000 des Preistiberwachers, RPW/DPC 2000/5, S. 794-802.

18 Medikamentenpreise 2003-rev.1, "Die erste grundlegende Erfahrung der neuen Erhe-
bung ist die Tatsache, dass alle vom BSV durchgefuihrten Preiskorrekturen in der
Schweiz die durchschnittliche Preisiiberndhung gegenuber Deutschland nicht verringern
konnten." Internes Arbeitspapier der Preisiberwachung, Mai 2003, S.4 und Fussnote 5 :
"Die wesentlich geringere Uberhéhung gegeniiber den HL-Préaparaten unterstreicht aber
trotzdem die relative Nutzlichkeit der praktizierten Preiskontrolle !"
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Um Vergleiche mit anderen Studien zu erleichtern haben wir den im Sep-
tember 2003 von IHA/IMS verwendeten Wechselkurs von CHF 1.517 pro
€ gebraucht?® und in der Regel nur direkt vergleichbare Praparate (Her-
steller, Galenik) allerdings auch unterschiedliche Packungsgrossen er-
fasst.20

Die Tabelle zeigt, dass auf FAP-Niveau insgesamt immerhin 38.4% der
Preise in der Schweiz im Vergleich zu Deutschland als glnstig einzustu-
fen sind (CH/D <= 100%). Dank LOA sind es auf PP-Niveau bereits fast
43%.21 Von den erfassten 773 'hors-liste'-Preisen kdnnen hingegen nur
23.9% als gunstig eingestuft werden. Die Zeile "Durchschnittliche Preisre-
lation CH/D" zeigt die ungewichteten Mittelwerte der direkten Preisver-
gleiche.

Die zitierte Untersuchung der Preistiberwachung fand fir das Jahr 2000
auf FAP-Niveau fur SL-Praparate einen Wert von 111.1%, fur 'Hors-Liste'-
Praparate einen Wert von 127.1%. Die relative Verschlechterung der S-
tuation in der Schweiz erklart sich, wie bereits erwahnt z.T. aus der relati-
ven Aufwertung des Schweizer Frankens, z.T. aber auch aus den Resul-
taten der Deutschen Preiskontrollbemihungen (Anpassungen im Fest-
betragsystem).

Die Anzahl offensichtlich "tberhdhter" Preise (CH/D > 125%)22 ist — selbst
im SL-Bereich — immer noch sehr hoch. Die durchschnittliche Preistiber-
hohung ist aber bei den 'Hors-Liste' Praparaten deutlich hdher als bei den
kassenpflichtigen Préaparaten.

3.4 Mangel und Grenzen des Auslandpreisvergleichs

Die Lange der oben erwahnten Karenzfrist (15 Jahre) bewirkt, dass auch
im Herbst 2003 immer noch eine ganze Serie von Medikamenten in der
SL verbleiben, welche nie den neuen KVG-Preisvergleichsregeln unter-

19 Der Wechselkurs von 1 € = CHF 1.517 entspricht dem von IMS-Consulting gebrauchten
Wechselkurs in der von Interpharma/Vips im September 2003 publizierten Studie 'A
Comparison of Pharmaceutical Pricing in Switzerland with Selected Reference Count-
ries". Die Vergleiche auf FAP-Niveau ergeben in beiden Untersuchungen kongruente Re-
sultate. Vgl. auch Tabelle 6: Uberhéhung der Praparate nach Altersgruppe, bzw. nach
Aufnahmejahr.

20 Es gibt sehr haufig kleine Unterschiede in der Packungsgrésse, z.B. 28 vs 30 oder 56 vs
60. usw. Diese wurden in diesem Vergleich systematisch auf die Schweizer Packungs-
grosse hochgerechnet. Friihere Untersuchungen zeigten, dass diese Hochrechnungen
praktisch keine Verzerrungen provozieren. Der Ausschluss von nur unwesentlich verén-
derten Packungsgrossen betrifft aber z.T. umsatzstarke Préparate mit relativ grossen
Preisdisparitéaten (z.B. Antra). In Einzelfallen haben wir auch Generika unterschiedlicher
Vertreiber verglichen.

21 Allerdings unter Ausklammerung der Apotheken- und Patiententaxen. MWSt-bereinigte
Preise.

22 Wir haben eine Toleranzmarge von 25% gewahlt um mdgliche Wechselkursschwankun-
gen, aber auch eventuelle Arbitrageschwellen von vornherein fir diese Aussage auszu-
klammern.
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worfen waren. Bei den Aufnahmegenerationen 1989 bis 1995/6 wurde
der obligatorische Auslandpreisvergleich noch nie in der heute Ublichen
Form durchgefiihrt. Die relative Uberhéhung der Preise dieser Praparate
bleibt denn auch ein Argernis, das — beim aktuellen Rhythmus der Aufar-
beitung der 15-jahrigen Praparate — erst per 2010 aus der Welt geschafft
sein durfte.

Tabelle 6: Uberhohung der Praparate nach Altersgruppe, bzw. nach Auf-
nahmejahr.

Preisvergleich mit Deutschland Sept. 2003
Grad der A‘_nzf"‘hl Praparate der Speglalltatenllste
- N Preisniveau Aufnahmejahr
Uberh6hung - - -
Vergleich Alle Bis 1988|1989 bis 1995 Ab 1996
n 2494 937 267 1090
Alle  [FAP (CHF) 104.90 25.82 74.61 185.86
CH/D 1176 1.199 1.263 1.118
n 801 325 178 298
davfrll (2:2/ T 104.41 23.81 5278 223.14
: CH/D 1.756 1.831 1.835 1.629
n 445 194 109 142
H/D

davc;nl% © [Eap 66.51 27.17 46.00 136.00
' CH/D 2.105 2172 2158 1.972
n 180 83 49 48
davo: g HID 2P 58.05 24.09 26.07 129.02
CH/D 2717 2.783 2.733 2.589

Wenn wir das offizielle Aufnahmejahr als Datenbankkriterium nehmen,23
so zeigen die bis anhin noch nicht nach den neuen KVG-Kriterien tber-

23 Wie in der SL publiziert. Urspriinglich sollten die Altlastenkorrekturen aber jeweils die
ganze Gamme betreffen, wobei das Einfuhrungsjahr der ersten aufgenommenen galeni-
schen Form fir alle Praparate der Gamme das Stichdatum fiir die obligatorische Uberprii-
fung war.

Vgl. KLV Art. 45, Abs. 4 Ubergangsbestimmungen:
4 Zur Beurteilung eines Arzneimittels ist der erste Eintrag einer Packungsgrésse, Dosierung oder
galenischen Form massgebend.

In der Praxis gab diese Auflage zu diversen Rekursen Anlass, so dass die virtuelle
Gammenbildung in der Regel auf die IKS Haupthnummer beschréankt wurde. Auch wurde
in der Folge z.T. auf das individuelle Aufnahmedatum als Uberprifungskriterium zuriick-
gegriffen, usw. Mit den urspriinglichen Kriterien sieht die Bilanz etwas anders aus. Uber
100 Praparate, darunter die jungere Version von Zantic, konnten so einer friihzeitigen
Uberprifung "entkommen':

Preisvergleich mit Deutschland - SL-Praparate
Grad der Uberhéhung Aufnahmejahr "Y2"
Alle Bis 1988 (1989 bis 1995 Ab 1996
n 2494 1148 501 845
Alle FAP 104.90 32.40 114.34 197.82
CH /D 1.176 1.213 1.187 1.119
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priften Praparate erwartungsgemass die héchste Preistiberhéhung.24 Bei
den alten, bereits Uberpriften Praparaten ("Bis 1988") ist allerdings der
durchschnittliche Uberh6hungsgrad immer noch sehr bedeutsam und nur
bei den unter dem neuen KVG-Regime aufgenommenen Praparaten ("Ab
1996") zeigt diese Uberhéhung ein weniger unertragliches Niveau.

Aber selbst bei diesen neuen Praparaten ist die Streuung noch sehr
gross, die Anzahl grob Uberhohter Preise immer noch erstaunlich hoch.

Ein Teil dieser Resultate basiert auf Technikalitaten des Auslandpreisver-
gleichs. Die Umstellung von PP- auf FAP-Niveau, welche per 2002 im
Zusammenhang mit der Einfuhrung des neuen Abgeltungsmodells vorge-
nommen wurde, ist einer der Grunde fur die aufgezeigten Preisdisparita-
ten.

Praparate, welche auf PP-Niveau zu pari eingefiihrt wurden, erscheinen
in der Tat auf der neuen FAP-Vergleichsbasis plotzlich massiv tberhéht.
Solche "systemkonforme" FAP-Uberhéhungen kénnen bei Hochpreispra-
paraten bis zu 30% ausmachen. Dies betrifft alle Praparate, welche vor
2002 eingefuhrt, oder im Rahmen der "Altlastenbereinigung" auf ihre
Preiskonformitat hin Gberpruft wurden.25> Nur eine NeuUberprifung kann
diesen Systemfehler korrigieren.

Unterschiede ergeben sich aber auch auf der Basis unterschiedlicher
Praktiken in den Referenzlandern in bezug auf dosierungs- oder pa-

24 Von der Generation 1988 werden die Preise einiger Praparate, deren Patentschutz im
Jahre 2003 abgelaufen, ist auf den 1.1.2004 korrigiert. Diese Preiskorrekturen sind in der
Tabelle noch nicht berlcksichtigt.

Unter den bekannteren Praparaten dieser Altersgruppe mit grosser Preisiiberhdéhung ist
Norvasc (1990, bis 108%), Torem (1994 bis 132%), Zantic (1995, bis 262%), Axotide
(1996, bis 77%),... um nur die grossten Ausreisser unter den umsatzstarksten SL-
Praparaten der Top-30 zu nennen. Es gibt unter den Top-30 allerdings auch altere Pra-
parate in der Ausreisserkategorie : Zantic (1982, bis 52%), Reniten (1985, bis 109%),
Voltaren (1987, bis 113%; 1998, bis 429%), usw. Bei diesen Praparaten hat die Altlas-
tenbereinigung offensichtlich auch keinen besonders nachhaltigen Effekt produziert.

25 Praparate mit einem PP von {ber CHF 290, welche vor der Umstellung auf FAP-
Vergleichsbasis per 2002 systemkonform aufgenommen, bzw. in der Altlastenkorrektur
Uberprift wurden, haben mit Sicherheit eine Preistiberh6hung auf FAP-Niveau. Die Han-
delsmargen dieser Praparate waren in der Schweiz traditionell kleiner als in Deutschland.
Die Einfihrung des neuen Abgeltungsmodells hat diese Unterschiede noch verstarkt.
(Bei mehreren Referenzlandern, kann dieser Effekt je nach Praparat unterschiedlich aus-
fallen.)

Vgl. auch Anhang 3.

Ein Paradebeispiel ist Nexium Mups, bei dem die Grosspackung der starkeren Dosierung
— welche bei der Aufnahme 2001 wohl als Referenzpackung diente — auf der Basis PP
praktisch pari mit Deutschland ist, auf FAP-Niveau aber eine Uberhéhung von 25% auf-
weist. Bei den kleineren Packungen und schwécheren Dosierungen gibt es auf FAP-
Niveau Preisiiberhéhungen bis zu 76%. Ahnliche mehr oder weniger "systemkonforme"
Preistiberh6hungen gibt es aber auch bei Antra Mups (1999, bis 50%), Seretide (1999;
bis 50%). Hier spielen Unterschiede individueller Preiseinschlage ebenfalls mit.
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ckungsgrossenabhéangige Preiseinschlage, usw. 26 Hier sind die moglichen
Ldsungsansatze weniger offensichtlich.

26

Eine Arbeitsgruppe "Preisrelationen" hat diese Problematik untersucht. Reglementkon-
forme Preisunterschiede konnen, je nach angewendetem Mengenrabattsystem zu opti-
schen Uberhéhungen einzelner Packungsgréssen von iiber 50% fiihren. Besonders grob
werden Unterschiede, wenn traditionelle Preisgestaltung mit sogenanntem "flat pricing"
(dosierungsunabhéangiger Preis) konfrontiert wird.

Das Paradebeispiel ist Sortis bei dem die hohen Dosierungen bis zu 14% gunstiger, die
kleinen Dosierungen aber bis zu 61% teurer als in Deutschland vom Hersteller auf den
Markt gebracht werden.
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4. Fazit

1.

Durch die bei Einfuhrung des KVG getroffenen Massnahmen ist es
gelungen, die Preisentwicklung "alter" Praparate in den Griff zu be-
kommen. Die Massnahmen sehen einen systematischen Ausland-
preisvergleich und die Anwendung von Preisprifungen auch nach der
Erstaufnahme vor.

Die Preise bleiben aber im Vergleich zum Ausland hoch, zum einen,
weil im wesentlichen mit Hochpreislandern verglichen wird, vor allem
aber, weil der Uberpr iifungsrhythmus zu trage ist.

Selbst ein perfekt umgesetzter Auslandpreisvergleich hatte die massi-
ven Auswirkungen der Umsteigteuerung aber nicht verhindert. Diese
Umsteigteuerung ist ein internationales Phanomen. 27

Die Umsteigteuerung wird durch die offizielle Preisstatistik nicht er-
fasst. Diese weist eine stabile bis sinkende Preistendenz aus und bil-
det damit nur die Preisentwicklung der "alten" Praparate ab.28

So verschleiert die offizielle Preisstatistik, dass die massive Steige-
rung der Medikamentenkosten zur Hauptsache ein Preisproblem und
nicht ein Mengenproblem ist.

Zur Bekampfung dieses Phanomens reicht das bisherige Instrumenta-
rium nicht aus. 29

Zu prufen ist insbesondere, ob nicht auf operationeller Ebene inner-
halb des aktuellen gesetzlichen Rahmens, ein neues Prinzip zur An-
wendung kommen soll: Ein Medikament wird nur in die SL, d.h. in die
Kassenpflicht aufgenommen, wenn es entweder besser und/oder billi-
ger als bereits aufgenommene Praparate ist.

Notwendig, aber nur Uber eine Anderung des rechtlichen Rahmens zu
realisieren, ist ferner die Kompetenz fiir die SL-Zulassungsbehorde zu
einer aktiven Bewirtschaftung der SL.30

27

28

29

Der Auslandpreisvergleich basiert auf offiziellen Marktpreisen. In der Schweiz ist der Ver-
gutungspreis immer identisch mit dem offiziellen Marktpreis, im Ausland aber haufig eini-
ges tiefer. Durch diese Differenzierung wird auch der Generikamarkt attraktiver.

Vgl. Tabelle 3, so wie Fussnote 7.

Der Bundesrat hat bereits im Nachgang zu den Studien zum Parallelimport angekindigt,
dass er den Reformbedarf bei der Arzneimittelregulierung vertieft prifen will, und gege-
benenfalls in der laufenden Legislaturperiode entsprechende Gesetzes- und Verord-
nungsanderungen unterbreiten will.

Bericht des Bundesrates, Kapitel 3.2 (S. 22-36) und Kap. 4.2 (S. 38 f) enthalten eine de-
taillierte Diskussion dieser Vorschlage (nternetseite des EVD unter "Dossiers”, "Parallel-
importe™).

Diese Haltung wurde vom Bundesrat am 10.9.2003 in seiner Antwort auf das Postulat
Sommaruga "Vollzugs- und Regulierungsversagen im Medikamentenbereich" bestéatigt.
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Anhang 1: Preisindices im Medikamentenbereich

Die Preisstatistik des Bundesamtes flur Statistik (BFS) zeigt flr die Beo-
bachtungsperiode durchwegs sinkende Medikamentenpreise (-8.1% von
September.1995 bis September. 2003). Sie ignoriert die "Umsteigteue-
rung" vollstandig, da sie den Ersatz alter Medikamente durch neue "inno-
vative" Praparate als technischen Fortschritt betrachtet, welcher nicht in-
dexrelevant ist. Daher zeigt die offizielle Statistik im wesentlichen nur die
Preiskontrolltatigkeit des BSV, d.h. eine Preisentwicklung, welche der
normalen Alltagserfahrung der Konsumenten diametral entgegenlauft.
Diese offizielle "Schonfarberei" hat sicher dazu beigetragen, die wirkliche
Natur dieser Teuerung zu kaschieren. So kommt es, dass die Kassen,
aber auch die Aufsichtsbehtérden nach "schwarzen Schafen" i.S. "Men-
genausweitung" Ausschau halten bei einem Phanomen, das in der Tat
"nur" ein Preisproblem ist.

Entwicklung der Medikamentenpreise
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Grafik 1: Entwicklung der Medikamentenpreise

Die Grafik zeigt die BFS-Indices des LIKP fur Gesundheitskosten und
Medikamente. Wir haben die Einheitswerte fir Medikamente (Gesamt-
markt) hinzugeftigt.3! Wahrend der BFS-Index fur Medikamente fur die
Periode Mai 1993 bis September. 2003 eine Preissenkung von 5% aus-
weist, zeigt die Entwicklung der Einheitspreise (UV) bis Ende 2003 eine
kumulative Steigerung von tber 70% auf Publikumspreisniveau, von Uber
90% auf Fabrikabgabepreisniveau.

30 Streichungsentscheide kdnnten schneller durchgesetzt werden. Der Rickzug alter, ke-
wahrter Medikamente kdnnte durch alternative Zulassungen, eventuell durch die Zulas-
sung von Direktimporten kompensiert werden. Die Schaffung von prazisen Richtlinien
kénnte die Kassenzulassigkeit im "off-label"-Bereich begrenzen, usw.

31 Quelle: Interpharma, IHA, Spezialitatenliste des BSV.
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Anhang 2: Entwicklung des "realen" Wechselkurses
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Grafik 2: Entwicklung der relativen Preise in den wichtigsten Partnerlan-
dern

Die Inzidenz dieser Entwicklung auf den Auslandpreisvergleich ist unter-
schiedlich. Die relative Abwertung des CHF gegenuber Euroland lasst die
Preisiberh6hung weniger gravierend erscheinen. Die Schwankungen des
Dollarraums haben aber praktisch keine Bedeutung auf die Preisgestal-
tung der SL-Praparate. Direktimporte sind umsatzmé&ssig unbedeutend.

Anhang 3: "Systemkonforme" Preisiberhdhung auf FAP-Niveau

Implizite FAP-Preisrelationen bei identischem Publikumsprais
4 400 . : .
- ] | ;
! [ | i == san]
: N e e o N

4,300 r— -- —
a bt i i P LT i
o LA | | I
R i - ; sl i
a % E r,.lf H
S anii : : : :
L ol ] i ! i ! : : ——CHID{FAR-5}
S S ' I | I ] I == CHIL{FAP-LOA}
E 1] | | /—"/ E ! E : E ' :
E pom | ! i : ; ! i | —F AP CH|<F AP
- o H 1 | | | | |

thy i i i | ! I !

n.E q L : i i | ] i t

0800 : :

B.700 !

B0

0 W0 200 0 400 500 B0 00 BOD 80D BOO0 1100 1200
Publikums preds in CHF

Bei identischen Publikumspreisen waren in der Sanphar-Margenordnung
die FAPs hochpreisiger Praparate in der Schweiz bis zu 30% uberhdht
(und sind es z.T. heute noch). Im LOA-Regime waren FAPs schon ab
Publikumspreisen von 60 CHF auf Uberhéhung zu tberprifen.



