Auftrag der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Bern

M achbarkeitsstudie:

Kosten und Ertrage im Zusammenhang mit der
Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskanalen

Aktualisierung vom 16. Januar 2014



Ansprechpartner:

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Schwarzenburgstrasse 165
3003 Bern

Bruno Fuhrer
Leiter Sektion Tarife und Leistungserbringer
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung

KPMG AG
Hedthcare
Badenerstrasse 172
Postfach 1872
8026 Zirich

Rainer J. Stelzer

Director

Tel. +41 (0) 58 249 77 78
Fax: +41 (0) 58 24948 71
Mobil: +41 (0) 7917432 10
E-Mail:  rstelzer@kpmg.com

Machbarkeitsstudie: ,, Kosten und Ertrége im
Zusammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen
Arzneimitteln nach Vertriebskanalen*



Machbarkeitsstudie: ,, Kosten und Ertréage im

’am’ Zusammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen
NS Arzneimitteln nach Vertriebskanalen*

I nhaltsver zeichnis

A N (S 000 1= g1 =SS o S 4

22 1 1= (1 oo SR SRP 6
P25 R o 1 01 =0 U oo [OOSR 6
2.2 AusgangSlage, ZIEISELZUNG .....oieeeereieieie sttt sttt sttt ste st ste b neesbesneeseesreeneesrenaeens 6
G T NV 1 - o SRR 7
24 VOIQENENSIWEISE ...c.eiiitiie sttt sttt st st sttt b et e b b et e e e st e bt s bt s e et e see e e e nbesbesbenran 7

G T 01 0TSSR 8
31 Interview mit APA UNO FIMH ..o s 8
3.2 INEIVIEW MIT HF oottt bbb e b e b eneenas 9
3.3 Interview mMit PharMalOg ........ccoueiiiieii e e e 10
34 INterview Mit PRAMESUISSE . .....ciereeererierie ettt s be st e e be st e sbeneeneenens 11
3.5 INtEIVIEW MIt SANESUISSE. ...cveueeeerteierteereeiesietesesie et et e be e be e be e sbe e b e e sbenesbe e sbeneseenennas 12
3.6  Zusammenfassende Ubersicht der BestandsaufNahme.............c.cueeevecieieveveriesssseessesennnns 13

A, ETKENMENISSE. ....iitieiiteieiee sttt b bttt b e s bt e b e se e et e b e e Rt eb e e b e s b e s e s e e ebeebenbesbesbenreneenin 14
MOGIICheS WEITEIES VOIGENEN ......eiiiiee et e et sttt 16
5.1 Prozessdarstellung und Prozesskostenerhebung............ccviveiiiicccie e 16
5.2 Varianten in Abhangigkeit von Detaillierungsgrad und Aufgabenteilung.........c.ccoeceveveneee. 17
5.3 Verflgbarkeit von Basisdaten zwecks Prozesskostenermittiung ...........ccocceeeeieseecieniecnnenn, 18
54  Grobe AUFWENASCNEIZUNG ......cc.eivieiireiesie ettt s b e b e seene e ene s 19
55  GesCh&tzte ProjektlaUfZEit........ccuvii e 21

T 2N o1 =T = o S 22
6.1 Listeder INterviewtEBIINENMEN ... ..o e s 22
6.2 LiteraturVerZEICHNIS. .. .ot ittt se e n e r s esr e e sre e e ene s 23
6.3 ADKUIZUNGEN ...t s sttt s b e e e e b nneene s 24

(O N =0 [ - = [0 L= SRS 25



Machbarkeitsstudie: ,, Kosten und Ertréage im

!amn Zusammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen
NS Arzneimitteln nach Vertriebskanalen®

1. Zusammenfassung

Im Rahmen der Strategie , Gesundheit2020" des Bundesrates wurde die Studie , Kosten und Ertrdge im
Zusammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach Vertriebskanden” vom
BAG ausgeschrieben. Nachdem die KPMG eine Offerte eingereicht hatte, wurde sie vom BAG zur
Diskussion eingeladen. Aufgrund der Unsicherheit hinsichtlich der Vergleichbarkeit und der Verflg-
barkeit der zu erhebenden Daten, wurde am 8. August 2013 mit Vertretern der Sektion TARLE des
BAG entschieden, im Vorfeld eine Machbarkeitsstudie (Phase 1) durchzufiihren. Zielsetzung der
Machbarkeitsstudie ist die Prifung der Datenverfiigbarkeit und Datenhomogenitét (Datenqualitét) fir
die Zielerreichung der Studie.

Die Machbarkeitsstudie umfasste folgende L eistungen:

e Bestandsaufnahme der Datenverflgbarkeit in enger Zusammenarbeit mit den Vertretern der
einzelnen Vertriebskand en

e Anayseder Datenqualitét und -verflgbarkeit separat nach Vertriebskanal

o Empfehlungen mit Bericht an das BAG

KPMG erstellte hierfir einen Fragekatalog, mit welchem die Bestandsaufnahme der Datenverfigbar-
keit und —qualitdt in Form von Interviews mit den einzelnen Vertretern von Apotheken, Spitélern,
Krankenversicherern, Arzten und Grossisten erhoben wurde. Die Gespréachsprotokolle (Interviewfra-
gekataloge) wurden den Interviewteilnehmern zur Vernehmlassung zugestellt und verabschiedet. An-
lasslich der Begleitgruppensitzung vom 11. November 2013 im BAG wurden die Ergebnisse préasen-
tiert und die Erkenntnisse und das mogliche weitere Vorgehen diskutiert.

Die Ergebnisse sind in einer Ampel-Ubersicht (Kapitel 3.6) grafisch zusammengefasst und bilden die
Erflillung der Datenanforderungen ab.

Die wesentlichen Erkenntnisse sind:

e Alle zu untersuchenden Betriebskandle fihren eine Finanzbuchhaltung, wenn auch mit sehr
unterschiedlichem Detaillierungsgrad.

e Eine Kostenrechnung wird mit Ausnahme des Vertriebskanals ,, Apotheken, wenn auch teils
ohne oder mit unterschiedlichen Standards, verwendet.

o Mit Ausnahme des Vertriebskanals Spital ambulant sind Ist-Daten fir die letzten drei Jahre
verflgbar.

o Ertrag/Erldse stehen teils sehr detailliert zur Verfigung (Fakturadetails), dagegen werden die
entsprechenden Kosten, mit Ausnahme des V ertriebskanal s Apotheken, nur in einer aggregier-
ten Form oder als Standardkosten erhoben.

o FEine saubere Ausscheidung der prozessbezogenen Kosten ist aufgrund von gemischten
Dienstleistungen nicht moglich.

o Vertriebskandle, welche eine besondere medizinische Dienstleistung umfassen, kdnnen heute
nicht gesondert ausgewiesen werden (insbesondere Arztpraxen und Spitéler).

Ein Vergleich unter den einzelnen Vertriebskandlen ist aufgrund der hier nicht abschliessend genann-
ten Erkenntnisse zum heutigen Zeitpunkt nicht oder nur mit grossen Vorbehalten moglich.
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KPMG empfiehlt daher, vorerst auf einen Datenvergleich mit den verfiigbaren Daten zu ver-
zichten. Ein einheitlicher, aussagekraftiger Vergleich ist heute nicht moglich und wiirde den
Aufwand in Anbetracht von méglichen offenen Fragen und freier Interpretation nicht rechtfer-
tigen.

Alle Teilnehmer der Begleitgruppe haben wahrend der Bestandsaufnahme ihre Bereitschaft erklart, die
notigen Voraussetzungen fur eine einheitliche Datenaufbereitung und einen anschliessenden Vergleich
mitzugestalten und zu unterstiitzen.

Hierflr wird eine einheitliche Prozessaufnahme pro Vertriebskanal mit entsprechenden Prozesskosten
vorgeschlagen. Dabei zu berticksichtigen und zu differenzieren sind Spezialangebote einzelner Ver-
triebskandle sowie die Reprasentationsfahigkeit der aktuell eingeschlossenen Vertriebskanéle.

An dieser Stelle bedanken wir uns bei den Vertretern des BAG und den einzelnen Vertriebskanalen fir
die offene und konstruktive Zusammenarbeit.

Zurich, 28. November 2013

KPMGAG

Rainer Stelzer Flurina Hoppel er
Director Senior Consultant
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2.  Einleitung

2.1 Hintergrund

Der Hintergrund fir die Machbarkeitsstudie ,, Kosten und Ertréage im Zusammenhang mit der Abgabe
von rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach Vertriebskandlen® ist bernommen aus dem Vertrag zwi-
schen der Schweizerischen Eidgenossenschaft, vertreten durch das BAG, und der KPMG.

Gemass Artikel 52 Absatz 1 Buchstabe b des Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1994 (iber die Kranken-
versicherung (KVG, SR 832.10) erstellt das BAG eine Liste der pharmazeutischen Spezialitéten und
konfektionierten Arzneimitteln mit Preisen (Speziditétenliste, SL). Gemass Artikel 67 Absatz 1, 1bis
und lquater der Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102)
enthalt die SL die bei Abgabe durch Apothekerinnen und Apotheker, Arztinnen und Arzte sowie Spi-
taler und Pflegeheime massgebenden Hochstpreise. Der Hochstpreis besteht aus dem Fabrikabgabe-
preis sowie dem Vertriebsanteil, der die logistischen Leistungen abgilt. Fir verschreibungspflichtige
Arzneimittel setzt sich der Vertriebsanteil zusammen aus einem preisbezogenen Zuschlag (namentlich
fur Kapitalkosten, Lagerhaltung und ausstehende Guthaben) und aus einem Zuschlag je Packung (na-
mentlich fir Transport-, Infrastruktur- und Personalkosten). Fir alle Leistungserbringer gelten einheit-
lich bemessene Vertriebsmargen (Art. 35a Abs. 4 der Verordnung vom 29. September 1995 des EDI
Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung, KLV, SR 832.112.31).

Trotz mehrerer kirzlich vorgenommener Senkungen sowohl des Fabrikabgabepreises as auch des
Vertriebsanteils scheinen die Arzneimittelpreise in der Schweiz, insbesondere die Zuschlége fir die
Apotheken und die selbstdispensierenden Arztinnen und Arzte, im internationalen Vergleich nach wie
vor hoch zu sein. Mehrere parlamentarische Vorstosse sowie der Preistiberwacher und die Kranken-
versicherer fordern eine Senkung dieses Zuschlags oder gar eine Differenzierung nach Vertriebskana-
len. Im Rahmen der Strategie ,Gesundheit2020° des Bundesrates hat das BAG einen Studienauftrag
ausgeschrieben, um tber aktualisierte Daten Uber die Kosten und Leistungen im Zusammenhang mit
der Abgabe von SL-Arzneimitteln in allen drei Vertriebskandlen (6ffentliche Apotheken, selbstdispen-
sierende Arztinnen und Arzte und ambulanter Bereich der Spitéler) zu verfiigen.

2.2 Ausgangslage, Zielsetzung

Vor diesem Hintergrund und im Rahmen der Strategie ,Gesundheit2020° des Bundesrates soll die
Studie ,,Kosten und Ertrége im Zusammenhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln
nach Vertriebskandlen" durchgefihrt werden, in welcher die Kosten und Leistungen im Zusammen-
hang mit der Abgabe von SL-Arzneimitteln evaluiert werden sollen.

Aufgrund der Unsicherheit hinsichtlich der Vergleichbarkeit und Analyseféhigkeit der Verflgbarkeit
der zu erhebenden Daten wurde in der Sitzung vom 8. August 2013 mit Vertretern der Sektion TAR-
LE des BAG und Vertretern der KPMG in Liebefeld entschieden, im Vorfeld eine Machbarkeitsstudie
durchzufihren. Zielsetzung der Machbarkeitsstudie ist die Priifung der Datenverfiigbarkeit und Daten-
homogenitét (Datenqualitét) fir die Zielerreichung der Studie.
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2.3 Auftrag
Fir die Umsetzung der Machbarkeitsstudie wurden mit KPM G folgende L eistungen vereinbart:

e Bestandsaufnahme der Datenverfligbarkeit: Die Datenverfligbarkeit wird einzeln fir jeden
Vertriebskanal (Apotheken, selbstdispensierende Arzte, ambulanter Bereich der Spitdler,
Grossisten) anhand der Kriterien , zeitlicher Aufwand der Datenerhebung’ und ,Umfang der
Verfugbarkeit' analysiert. Weiter werden die technischen Datentransferumgebungen (1T-
Systeme) evaluiert.

e Analyse der Datenqualitat: Die Qualitdt der Daten wird anhand der Anforderungskriterien
fir die Studie (Aktualitét, Genauigkeit, Detaillierungsgrad und Verlasslichkeit) erfasst, analy-
siert und dargestellt.

o Bewertung: Die Datenverfigbarkeit und —qualitét wird separat nach Vertriebskanal aufberei-
tet und auf deren Vergleichbarkeit (Homogenitét) gepriift. Kritische Bereiche werden aufge-
zeigt. Anhand der Erkenntnisse wird die Eignung fir verschiedene Auswertungsmethoden kri-
tisch beurteilt. Die Erstellung einer Testumgebung soll dabei helfen, die jeweilige Auswer-
tungsmethode nach Machbarkeit einzustufen.

¢ Empfehlungen/Bericht an BAG: Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse wird eine Beurtei-
lung zur Machbarkeit der eingangig erwédhnten Studie ,Kosten und Ertrédge im Zusammen-
hang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach Vertriebskandlen* erstellt. Da-
bei wird aufgezeigt, zu welchem Grad das Pflichtenheft bzw. die Zielsetzungen erreicht wer-
den konnen. Weiter wird eine klare Empfehlung zum weiteren Vorgehen abgegeben, wobei
insbesondere auf die fir die zweite Phase zu wahlende Auswertungsmethodik eingegangen
wird.

24 Vorgehensweise

Die Arbeiten von KPMG wurden in enger Zusammenarbeit mit dem BAG und den Vertretern der Be-
gleitgruppe, bestehend aus Vertretern der Leistungserbringer, der Grossisten und der Versicherer, er-
bracht. Das BAG Ubernahm dabei die Federfiihrung. KPMG zeichnete sich verantwortlich fir die Pro-
jektfihrung und -auswertung.

In Zusammenarbeit mit dem BAG erstellte KPMG einen Fragekatalog, mit welchem eine erste Be-
standsaufnahme der Datenverfigbarkeit und —qualitét erfolgte. In Interviews mit Vertretern von Apo-
theken, Spitdlern, Krankenversicherern, Grossisten und Arzten wurde dieser Fragekatalog bearbeitet
und das Gespréch durch KPMG protokolliert. In einem néchsten Schritt wurden die abgefassten Pro-
tokolle den Interviewteilnehmern zur Kontrolle zugesandt und von diesen abgesegnet. Um Transpa-
renz unter den Teillnehmer der Begleitgruppe zu schaffen, wurde eine Sitzung in Bern anlésslich der
Présentation aler Fragekatal oge einberufen und tiber das weitere V orgehen befunden.

Nach Abschluss der Analysephase verfasste KPMG den vorliegenden Schlussbericht zu Handen des
BAG, welcher die Erkenntnisse, Schlussfolgerungen und eine Empfehlung fir das weitere Vorgehen
zusammenfasst.
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3. Ergebnisse

Die nachfolgend aufgefiihrten Ergebnisse sind Zusammenfassungen der Fragekataloge, gegliedert
nach den Teilnehmern der Begleitgruppe, welche durch personliche Interviews erhoben wurden. Die
einzelnen Fragebogen befinden sich im Anhang.

3.1 Interview mit APA und FMH

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von | APA & FIVH
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskandlen
Datenverfligharkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar
Ertrag/Erlos verfiigbar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung

Datenvergleichbarkeit _ Legende (Verfuigbarkeit):
Ist-Daten grosstenteils
Standardwerte gering bis grosstenteils

Datenzeitraum/Datenreihe

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

Die Arztekasse verwaltet die erhobenen Daten des Newlndex und der RoKo von frei praktizierenden
Arzten. Die Arztekasse deckt, nach eigenen Angaben, 30% der Kostendaten (Finanzbuchhaltung und
Strukturdaten) und 80% der strukturierten Umsatzdaten (XML-Rechnungskopien) der Mitglieder in
der gesamten Schweiz ab. In den Medikamentenkosten sind auch die MiGel - und applizierten Medi-
kamentenkosten enthalten. Die Datenerhebung der Kostendaten erfolgt jahrlich durch die rollende
Praxis-Kostenstudie RoKo, welche allerdings freiwillig ist. ES muss eine Zustimmung der Delegier-
tenversammlung der FMH vorliegen, damit die Daten zur Verfigung gestellt werden kénnen. Ab
2014/2015 soll im Zuge des Projekts MARS des Bundesamtes fir Statistik (BFS) ein ambulanter Da-
tensatz fir Arztpraxen erhoben werden, welcher spéter fir alle Leistungserbringer obligatorisch wird.

In den Arztpraxen wird der K ostenrechnungsstandard KoReG empfohlen. Als Rechnungslegungsstan-
dard wir das OR verwendet. Die Kontenplane (Finanzbuchhaltung) sind auf einer groben Ebene und
nicht abschliessend ausdefiniert.

Die FMH strebt ein margenfreies Modell an. Als Alternative wéren eine vertriebsspezifische Aufnah-
me des Gesamtprozesses und eine Hinterlegung mit effektiven Kosten notwendig. Es misste zudem
eine Differenzierung nach Speziaisierung und Standort erfolgen. Wichtig sei, dass beim Vergleich der
Erl6se zwischen dem Arztkanal und dem Apothekerkanal die LOA und die TARMED-Taxpunktwerte
mitberiicksichtigt werden. Die Arzte haben keinen zusitzlichen Tarif fur die Medikamentenabgabe
(die Medikamentenabgabe wird nicht mit TARMED abgegolten).
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3.2 Interview mit H+

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von H+
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskandlen
Datenverfiligbarkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar
Ertrag/Erlos verfiigbar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung

Datenvergleichbarkeit Legende (Verflgbarkeit):
Ist-Daten grosstenteils
Standardwerte gering bis grosstenteils

Datenzeitraum/Datenreihe

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

Im Vertriebskanal Spital ambulant stehen keine getrennten Daten zu Kosten und Umsatz im Zusam-
menhang mit der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln zur Verfiigung.

Fir eine seridse Ermittlung der Kosten und Erl6se misste eine Gesamtprozesserhebung (inkl. Detail-
prozessschritte, Allokation der Kosten an die definierten Prozessschritte und Abgrenzungen zwischen
dem ambulanten und stationdren Bereich) sowie eine Abgrenzung der applizierten und abgegebenen
Arzneimitteln vorgenommen werden.

Eine separate Betrachtung der Vertriebskandle und Differenzierung zwischen den Vertriebskandlen ist
notwendig. FUr die Datenerhebung wiirde eine Auswahl von ca. drei Betrieben je Spitalkategorie (z.B.
Grundversorger, Kantonsspitédler, Universitétsspitaler und Spezialisten) getroffen werden.

Die Spitédler verwenden in der Kostenrechnung den Standard REKOLE® und in der Finanzbuchhal-
tung unterschiedliche Standards (OR, Swiss GAAP FER und IFRS).

H+ ist es wichtig, dass, wenn Daten der verschiedenen Vertriebskanédle untereinander verglichen wer-
den, keine Ist-Daten mit Durchschnittswerten oder Daten von Musterbetrieben verglichen werden.
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3.3 Interview mit pharmalog

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von | pharmalog
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskandlen
Datenverfligharkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar _
Ertrag/Erlos verfiigbar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung

Datenvergleichbarkeit Legende (Verflgbarkeit):
Ist-Daten grosstenteils
Standardwerte gering bis grosstenteils

Datenzeitraum/Datenreihe

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

Pharmalog als Verband deckt einen grossen Teil des Grossistenmarktes ab. Es fehlen jedoch viele
kleine Grossisten und der Vertriebshandel, beispielsweise die Vertriebsapotheke zur Rose. Pharmalog
stehen die Brutto-Umsatzdaten ihrer vier Mitglieder zur Verfligung. Auf Mitgliederebene stehen wei-
tere Daten zur Verfligung, jedoch ist die Datenstruktur von Betrieb zu Betrieb unterschiedlich. In den
Umsatzzahlen kann keine Differenzierung zwischen Medikamentenarten (SL, MiGeL, OTC, Medical-
devices etc.) und Medikamentenhandhabung (Bsp. Kihlprodukte oder zusétzliche Dienstleistungen
[Bsp. Betdubungsmittel]) gemacht werden. Eine historische Betrachtung der Brutto-Umsétze wird
aufgrund von Preissenkungen nicht empfohlen. Eine schriftliche Zustimmung der Mitglieder von
pharmalog ist fir eine Datenweitergabe notwendig.

In der Kostenrechnung ist kein Standard vorgegeben. Die Mitglieder von pharmalog verwenden in der
Finanzbuchhaltung Swiss GAAP FER oder IFRS (Bestandsaufnahme ohne direkte Relevanz zur Da-
tenerhebung).
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3.4 Interview mit pharmaSuisse

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von [pharmaSuisse
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskandlen
Datenverfiligbarkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar
Ertrag/Erlos verfiigbar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung _

Datenvergleichbarkeit Legende (Verflgbarkeit):
Ist-Daten grosstenteils
Standardwerte gering bis grosstenteils

Datenzeitraum/Datenreihe

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

RoKA und medicpool erheben zur Zeit und MARS in Zukunft Finanz- und Strukturdaten der Apothe-
ken. Dabei werden unter anderem die Einkaufskosten Medikamente, Umsatz/Erl6s Betrieb und Um-
satz/Erl6s M edikamente erhoben.

In den Apotheken gibt es keine Kostenrechnung, nur eine Finanzbuchhaltung. In der Finanzbuchhal-
tung werden die Minimalanforderungen von OR angewendet.

PharmaSuisse ist der Meinung, dass eine einheitliche Ldsung fir den Vergleich zwischen den Ver-
triebskandlen gefunden werden muss und keine Unterscheidung nach Medikamentengruppen und Re-
gionen gemacht werden soll. Bei einem Vergleich muss der Rabatt von 2.5%, welche die Apotheken
den Krankenversicherern gewdahren, berticksichtigt werden. Weiter mdchte pharmaSuisse, dass, wenn
in die Betrachtung die LOA miteinbezogen wird, auch der TARMED beim Vertriebskanal SD-Arzte
miteinbezogen wird.
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3.5 Interview mit santésuisse

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von | santésuisse
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskandlen
Datenverfligharkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar
Ertrag/Erlos verfiigbar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung

Datenvergleichbarkeit Legende (Verflgbarkeit):
Ist-Daten grosstenteils
Standardwerte gering bis grosstenteils

Datenzeitraum/Datenreihe

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassung wichtiger Erkenntnisse

Der Verband santésuisse verfiigt tUber die durchschnittlichen Jahresumsétze/Erlose im Medikamenten-
bereich pro Vertriebskanal und pro Medikamentenart (A—D). Die Daten von santésuisse reprasentieren
ca. 55% des gesamten Medikamentenumsatzes der Schweiz. Grundlage sind die Fakturadetails der
Leistungserbringer. Mit den verdffentlichten ex-factory Preisen und den Umsatzen/Erlsen von Medi-
kamenten kann die Marge pro Vertriebskanal eruiert werden. In der Margenberechnung nicht bertick-
sichtigt sind jegliche Arten von Rabatten wie Mengenrabatte, Promotionsleistungen oder Ahnliches.
Dazu veroffentlicht santésuisse jahrlich einen isolierten Margenvergleich, welche bei Bedarf beigezo-
gen werden kénnen.
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3.6 Zusammenfassende Ubersicht der Bestandsaufnahme

Aus den Ergebnissen der Fragekataloge der Begleitgruppe kann folgende Ubersicht der Anforderun-
gen an die Daten abgeleitet werden:

Bestandsaufnahme Erreichung
Kosten und Ertrage im
Zusammenhang mit der Abgabe von | APA & FMH
rezeptpflichtigen Arzneimitteln nach
Vertriebskanilen
Datenverfugbarkeit
Datengenauigkeit

Aufwand/Kosten verfugbar
Ertrag/Erl6s verflighar
Finanzbuchhaltung

Kostenrechnung
Datenvergleichbarkeit

Ist-Daten

Standardwerte
Datenzeitraum/Datenreihe

pharmalog |pharmaSuisse| santésuisse

Legende (Verfiigbarkeit):
grosstenteils
gering bis grosstenteils

ju
T

Quelle: Eigene Darstellung

Die Ubersicht bildet farblich die Erfullung der Datenanforderungen ab. Bei den griin hinterlegten Fel-
dern ist die Verfigbarkeit grosstenteils gegeben, mindestens fur die zur Verfigung stehenden Daten.
Die Datenanforderungen bei den Vertriebskandlen sind teilweise erreicht, wenn die Felder orange
sind. Die roten Felder spiegeln eine geringe Verflgbarkeit bis eine Nichtverfligbarkeit der Daten wi-
der.

Alle zu untersuchenden Betriebskand e haben eine Finanzbuchhaltung im Einsatz, wenn auch in ganz
unterschiedlichem Detaillierungsgrad. Eine Kostenrechnung wird bis auf einen Vertriebskanal, wenn
auch teils ohne vorgegebene und unterschiedliche Standards, verwendet.

Ist-Daten sind bis auf den Vertriebskanal Spital ambulant fir die letzten drel Jahre verfligbar. Er-
trag/Erl6se sind teils sehr detailliert (Fakturadetails) erhdltlich. Dagegen werden die Kosten, mit Aus-
nahme der Apotheken, eher in einer aggregierten Form erhoben.
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Erkenntnisse

Aufgrund der Interviews mit den Vertretern der einzelnen Distributionskanéle ergeben sich nachfol-
gende Erkenntnisse:

VI.

VII.

VIII.

Alle befragten Betriebskande flihren eine Finanzbuchhaltung, auf die sich eine Datenerhe-
bung abstiitzen wirde. Diese gestaltet sich jedoch je nach Vertriebskanal mit einem sehr un-
terschiedlichen Detaillierungsgrad. Eine direkte Ableitung von Kosten und Ertrégen im Zu-
sammenhang mit dem Vertrieb von Medikamenten ist nicht méglich.

Eine K ostenrechnung, welche zur Datenerhebung genutzt werden konnte, wird mit Ausnah-
me von einem Vertriebskanal (Apotheken) nur teilweise angewendet und dies teils ohne oder
mit unterschiedlichen Standards. Die verwendeten Kostenrechnungsarten lassen einen Ver-
gleich zwischen den Vertriebskanalen daher nicht zu.

Mit Ausnahme des Vertriebskanals Spital ambulant stehen grundsétzlich Ist-Daten fur die
letzten drei Jahre zur Verfigung. Die Vermischung von Kosten und Erlése mit anderen
Dienstleistungen miisste vorab aufwendig ausgesondert werden. Fiir die Spitder und Arzte
wéren ebenfalls vorab eine Trennung von ambulanten und stationdren Dienstleistungen sowie
die Unterscheidung von applizierten und verordneten Medikamenten vorzunehmen, was sich
zurzeit als sehr schwierig erweist.

Die Ertrage/Erlose (Umsatzwerte) stehen teils sehr detailliert zur Verfligung (Fakturade-
tails), dagegen werden die entsprechenden Kosten, mit Ausnahme des Vertriebskanals Apo-
theken, nur in einer aggregierten Form oder als Standardkosten erfasst. Zwischen den einzel-
nen V ertriebskand en bestehen erhebliche Differenzen, was den Detaillierungsgrad betrifft.

Eine saubere Ausscheidung der prozessbezogenen Kosten ist aufgrund von gemischten
Dienstleistungen nicht moglich. Beispiele sind: Spital — ambulant/stationér, Arztpraxen — kei-
ne Differenzierung zwischen applizierten und abgegebenen Medikamenten, Versandhandel —
einheitliche Logistik fir medizinisches Material und Medikamente sowie weitere Unterschie-
de.

Spezialitaten in den einzelnen Vertriebskandlen werden heute nicht berticksichtigt. Beispiele:
Spitéler — Unispitdler versus Grundversorger, Arztpraxen — Onkologie versus Allgemeinprak-
tiker.

Die Datenverfligbarkeit ist abhéngig von der Zustimmung von Entscheidungsgremien (z.B.
Delegiertenversammlung). Die grundsétzliche Bereitschaft der Zurverfligungstellung von Da-
ten seitens Verbands miisste in einzelnen Vertriebskand en vorab durch Abstimmung bestétigt
werden.

Repréasentation der Daten: Die Teilnehmer der Begleitgruppe bemangeln, dass relevante
Vertreter der Vertriebsorganisationen aktuell in der Studie nicht vertreten sind und bei einer
Datenerhebung ebenfalls eingeschlossen werden miissten und dies unabhéngig davon, ob es
sich um Betriebe handelt, welche dem KV G unterworfen sind oder nicht (Bsp. Apotheke zur
Rose). Mit dieser Massnahme soll eine gentigend hohe Repréasentation der zu erhebenden Da-
ten gewahrl eistet werden.
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IX.  AlsPramissefir eine aktive Teilnahme an der Datenerhebung miissten fiir alle Beteiligten die
gleiche Ausgangslage und die gleichen Spielregeln gelten.

Eine Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Vertriebskanadlen ist aufgrund der aktuellen Erkenntnis-
se und zum heutigen Zeitpunkt nicht oder nur mit grossen Vorbehalten moglich.

KPMG empfiehlt daher, vorerst auf einen Datenvergleich mit den verfligbaren Daten zu ver-
zichten. Ein einheitlicher, aussagekraftiger Vergleich ist heute nicht moglich und wiirde den
Aufwand in Anbetracht von méglichen offenen Fragen und freier Interpretation nicht rechtfer-
tigen. Die fir einen objektiven Vergleich zur Verfligung stehenden Daten (Basis) sind unter Ka-
pitel 5 zusammengefasst.

Auf eine Datenerhebung seitens Grossisten und Lestungseinkaufer kann verzichtet werden, da
nur eine sehr marginale Relevanz fiir den Margenvergleich vorliegt
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5. Moaoglichesweiteres Vorgehen

Um eine einheitliche Datenstruktur zu erlangen, empfehlen wir eine aktuelle, gleichzeitige Erhebung
der Vertriebsprozesse pro Vertriebskanal inkl. Erhebung der entsprechenden Prozesskosten. Prozesse
mit speziellen Eigenschaften innerhalb der einzelnen Vertriebskandle sind zu definieren und gesondert
darzustellen (siehe Kapitel 4/V1). Ein detailliertes und einheitliches Konzept fir die Prozessdefinition,
-erfassung und -darstellung der Erlds-/Kostenallokation bildet eine zwingende V oraussetzung fur alle
Teilnehmer. Dieses miisste zusammen mit den Vertretern der Begleitgruppe zuvor erarbeitet werden.

5.1 Prozessdarstellung und Prozesskostenerhebung

Dank einer aktuellen, einheitlichen Prozessdefinition sowie Prozesserhebung und -darstellung pro
Vertriebskanal werden die Eigenheiten und Unterschiede hinsichtlich des Medikamentenvertriebs
ersichtlich. Erganzt mit den entsprechenden Prozesskosten und Erlésen kann die gewiinschte Basis fur
den Margenvergleich gewahrt werden. Die Definition der relevanten Prozesse, die Darstellungsform
und die Basis fur die Erhebung der Prozesskosten sind Gegenstand des K onzepts, welches zusammen
mit den Vertretern der Begleitgruppe erarbeitet werden soll.

In einem ersten Schritt erfolgt eine Prozessanalyse, so dass unterschiedliche Prozesse voneinander
abgegrenzt werden. Der Hauptprozess sollte soweit in kleinere Teilprozesse unterteilt werden, dass
Aufwand und Aussagekraft Sinn machen. In der Folge werden jedem (Teil-)Prozess, geméss dem
Verursacherprinzip, Arbeitskosten zugeordnet und diese stellen schlussendlich die Prozesskosten dar.

Die Prozesskostenrechnung ist ein Kostenrechnungssystem, welches bisherige Kostenrechnungssys-
teme erganzt. Das grundsétzliche Ziel ist eine Zuordnung der Gemeinkosten zu den relevanten Prozes-
sen im Zusammenhang mit dem Verkauf oder der Applikation von Medikamenten. Je nachdem wie
stark ein Prozess die Gemeinkosten beansprucht, werden ihm mehr oder weniger Gemeinkosten zuge-
ordnet. Auf diese Weise wird eine verursachergerechte Verteilung dieser Kosten angestrebt, um eine
Aussage Uber die Margen einzelner Vertriebsprozesse zu ermoglichen. Diese Methodik kann theore-
tisch bis auf den Detaillierungsgrad von einzelnen Produkten/M edikamenten angewendet werden.

Kostentreiber
Primarkosten ‘ ’

* Personal
*Medikamente
*Logistik
«Lagerhaltung
«Energie
I:> Kostentrager
-

Quelle: Eigene Darstellung

Prozess

Kostenstelle

v
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Der Vorteil in der Anwendung einer Prozesskostenrechnung besteht darin, dass Aussagen Uber die
Wirtschaftlichkeit betrieblicher Prozesse gemacht werden kann. Durch die im Rahmen einer Pro-
zesskostenrechnung durchgefiihrten Aktivitdten- und Prozessanalysen werden organisatorische
Schwéchen und unwirtschaftliche Abléufe ans Licht gebracht. Darauf basierend kénnen mittel- und
langfristig wirkende K ostenreduktionsmassnahmen eingel eitet werden. Diese Aussage ist mit anderen
K ostenrechnungsmethoden nur bedingt méglich.

5.2 Varianten in Abhangigkeit von Detaillierungsgrad und
Aufgabentellung

Zum aktuellen Zeitpunkt, und ohne Absprache mit den Mitgliedern der Begleitgruppe, kdnnen mehre-
re Varianten der Prozesserhebung, inklusive Prozesskosten, in Betracht gezogen werden.

Variantel

Die Vertreter der Vertriebskanadle nominieren jeweils einen Musterbetrieb (Typ). In diesem Fall wiirde
die eigentliche Prozessaufnahme in drei Musterbetrieben durchgefiihrt. Auf eine Unterscheidung zwi-
schen Spezialitaten (Betriebstypen) wird verzichtet. Der Vorteil dieser Variante begrindet sich mit
einem geringeren Aufwand fur die Datenerhebung und der Gleichbehandlung aller Vertreter. Die Sub-
gliederung von Vertriebskandlen ist je nach Branche sehr unterschiedlich. Der Nachteil besteht hinge-
gen darin, dass Kostentreiber fir den Vertrieb von Spezialmedikamenten nicht berlicksichtigt werden.
Dadie Redlitdt nur beschrénkt abgebildet wird, konnten die Resultate seitens der entsprechenden Ver-
triebskanalvertreter im Nachgang erneut in Frage gestellt werden.

Variantell

Bei der Variante || werden die relevanten Vertriebstypen innerhalb eines Vertriebskanals gemeinsam
definiert. Die Anzahl der Vertriebstypen misste eingeschrénkt werden, um zu gewahrleisten, dass nur
relevante Abweichungen zum Standardprozess erfasst werden, welche das Aufwand/Ertragsverhéltnis
beziiglich Studienergebnis rechtfertigen. Aus unserer Sicht wirde es Sinn machen, drei Kategorien fur
die Spitdler (z.B. Universitétsspital, Regionalspital und Spezialklinik) und drel Kategorien fir die
Arztpraxen (z.B. Allgemeinmediziner, Facharztpraxis und Gemeinschaftspraxis) zu bilden. Fur die
beiden Ubrigen Vertriebskandle besteht aus unserer Sicht kein Bedarf fir eine Unterteilung. Allen Ver-
tretern sollte wahrend der K onzeptphase jedoch die Méglichkeit geboten werden, Vorschldge fur eine
Unterteilung fir max. zwel bis drei Vertriebstypen vorzuschlagen. Der Nachteil dieser Variante be-
steht im erhohten Aufwand fir die Datenerhebung. Der Hauptvorteil dirfte darin bestehen, dass das
Ergebnis représentativ ist und die Akzeptanz der Vertreter der Vertriebskande zu Beginn der Erhe-
bung, ungeachtet der Ergebnisse, gegeben ist.

Ausgehend von der Variante |1 misste pro zusétzlich definierten und in der Studie eingeschlossenen
Vertriebstypen mit einem Mehraufwand von ca. 10-15% gerechnet werden.

Kostenfolge aufgrund der Art der Durchfihrung

Je nach Aufgabenteilung fir die Datenerhebung, intern (Mitarbeiter Vertriebskandle) und extern (Pro-
jektleitung), ist der Gesamtaufwand der Studie hoher oder kleiner. Zu welchem Anteil die Datenerhe-
bung ,intern erfolgen kann, ist Gegenstand der Konzepterarbeitung. Der Anteil an ,interner* Leis
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tung sollte jedoch 60% des Gesamtaufwandes fur die Datenerhebung nicht Uberschreiten. Dadurch
kann sichergestellt werden, dass die Daten einheitlich und koordiniert erhoben werden und die Ver-
gleichbarkeit gewahrleistet wird.

5.3 Verflugbarkeit von Basisdaten zwecks Prozesskostener mittlung

Die Datenverflgbarkeit fir eine Prozesskostenrechnung ist unabhéngig von der gewéhiten Variantein
nachfolgender Tabelle dargestellt:

Verfiigbarkeit von Basisdaten zwecks

Prozesskostenermittlung je Vertriebskanal und gemass Apotheken Spitaler Arzte Grossisten
Datenerhebung Phase |

Gesonderter Prozessbeschrieb nein nein nein nein
Gesonderte Prozessdarstellung nein nein nein nein
Minutage Prozessschritte nein nein nein nein
Gesonderter Margenausweis Prozess nein nein nein nein

Basis Finanzwerte fiir Prozesskosten Personal (Fibu,

ja ja ja ja
Kostenrechnung o0.A.) ) ! ! )
Basis Finanzwerte fir Einkaufkosten Medikamente ja ja ja ja
Basis Finanzwerte fur gesonderte Prozess-Strukturkosten nein nein nein nein
ja, teilweise

keine Trennun,
Basis Erloswerte gesonders Medikamentenverkauf ja g ja ja

stationar und

ambulant

Quelle: Eigene Darstellung

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass alle Vertriebskandle Uber Basis Finanzwerte bezlig-
lich Personalkosten und Einkaufskosten von Medikamenten verfligen. Gesonderte Prozess-
Strukturkosten sind nicht oder in einem ungeniigenden Detaillierungsgrad vorhanden. Prozessdaten fir
den Vertrieb von Medikamenten (z.B. Prozessbeschrieb, Prozessdarstellung, Minutage Prozessschrit-
te) sind in keinem der Vertriebskandle vorhanden. Die BasissUmsatzwerte sind grésstenteils vorhan-
den. Eine Ausnahme stellen die Spitdler dar, wo vorab eine Trennung von stationéren und ambulanten
Dienstleistungen notwendig ist.



54 Grobe Aufwandschatzung

Die Angaben entsprechen Arbeitstage pro Vertreter bzw. Teilnehmer.

Tabelle Aufwandschéatzung Variante |

Machbarkeitsstudie: , Kosten und Ertrageim
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APA & FMH H+ Phar malog pharmaSuisse KPMG
Kickoff Konzepterarbeitung 1.0 1.0 1.0 1.0 2.0
Konzept 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Ver nehmlassung Konzept 0.5 0.5 0.5 0.5 2.0
Begleitgruppenmeetings 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0
Prozesserhebung vor Ort 10.0 10.0 5.0 5.0 50.0
Abstimmung Prozesserhebung 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Erhebung Prozesskosten 5.0 5.0 2.0 20 20.0
Abstimmung Prozesskostenerhebung 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Zusammenfassung der Ergebnisse 10.0
Analyse der Ergebnisse 5.0
Auswertungen 10.0
Korrektur & Abstimmungen 1.0 1.0 1.0 1.0 10.0
Berichtsarbeit 10.0
Total 24.5 24.5 16.5 16.5 138.0

Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle Aufwandschatzung Variante |

APA & FMH H+ Pharmalog pharmaSuisse | KPMG
Typus | Typus | Typus | Typus | Typus | Typus | Typus [ Typus | Typus | Typus
I Il 11 I Il 11 I Il I Il

Kickoff und Konzepterarbeitung 1.0 1.0 1.0 1.0 20
Konzept 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Ver nehmlassung Konzept 0.5 0.5 0.5 0.5 20
Begleitgruppenmeetings 4.0 4.0 4.0 4.0 8.0
Prozesserhebung vor Ort 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 5.0 5.0 5.0 5.0 80.0
Abstimmung Prozesserhebung 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Erhebung Prozesskosten 50 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 2.0 20 2.0 20 20.0
Abstimmung Prozesskostener hebung 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 5.0
Zusammenfassung der Ergebnisse 12.0
Analyse der Ergebnisse 5.0
Auswertungen 10.0
Korrektur & Abstimmungen 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 10.0
Berichtsarbeit 10.0
Total 24.5 18.0 18.0 24.5 18.0 18.0 16.5 10.0 16.5 10.0 | 1740
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5,5 Geschatzte Projektlaufzeit

Alle Teilnehmer der Begleitgruppe haben wahrend der Machbarkeitsstudie ihre Bereitschaft mitgeteilt, die nétigen Voraussetzungen fir eine einheitliche Da-
tenaufbereitung, zwecks anschliessender Gegentiberstellung, mitzugestalten und personell zu unterstiitzen.

Tatigkeit

Kickoff Konzepterarbeitung

Konzept

Vernehmlassung Konzept

b
D
»
Prozesserhebung vor Ort —
Abstimmung Prozesserhebung -
Erhebung Prozesskosten —
Abstimmung Prozesskostenerhebung -
Zusammenfassung der Ergebnisse -
Analyse der Ergebnisse -
Auswertungen -

Korrektur & Abstimmung

Berichtsarbeit -

Quelle: Eigene Darstellung
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6. Anlagen
6.1 Listeder Interviewtellnehmer
APA und FMH:
o Dr. Sven Bradke (Geschéftsfiihrer APA)
e Dr. Ernst Géhler (Vizeprasident FMH)
e Anton Prantl (Direktionsprésident Arztekasse)
H+:
e Karin Salzmann (Projektleiterin Rechnungswesen H+)
o Remo Briker (Bereichdeiter Tarife, Inselspital und Spital Netz Bern)
¢ Richard Egger (Chefapotheker Kantonsspital Aarau)
pharmalog:

René Jenny (Prasident pharmal og)
Jakob Kiing (Voigt AG)

pharmaSuisse:

Dominique Jordan (Président pharmaSui sse)
Annette Christen (Leiterin Abteilung Berufspolitik)
Paul Wiederkehr (Wirtschaftsinformatik)

santésuisse:

Dr. Andreas Schiesser (Projektleiter Medikamente, Ressort Tarifstrukturen)
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6.3 Abkurzungen

APA Arzte mit Patientenapotheke

BAG Bundesamt fur Gesundheit

BFS Bundesamt fur Statistik

EDI Eidgentssisches Departement des Innern
FMH Foederatio Medicorum Helveticorum
KLV Krankenpflege-L eistungsverordnung
KVG Krankenversicherungsgesetz

KVV Krankenversicherungsverordnung

LOA L eistungsorientierte Abgeltung

MARS Modules Ambulatoires des Relevés sur la Santé
MiGeL Mittel- und Gegenstande-Liste

OR Obligationenrecht

OoTC Over-the-Counter

RoKA Rollende Kostenstudie in der Apotheke
RoKo Rollende Kostenstudie

SL Spezidlitétenliste

TARLE Tarife und Leistungserbringer
TARMED , Tarif der medizinischen Leistungen” —ambulant
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6.4 Fragekataloge



