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Das neue Abgeltungssystem sorgt fiir eine angemessene Verteilung der Ersparnisse Uiber die verschiedenen Kanéle.

Neues Abgeltungssystem fur
Arzneimittel

KVV/KLV-Revision Per 1. Juli 2024 wird ein neues Abgeltungssystem fiir verschreibungspflichtige
Arzneimittel sowie eine wirkstoffgleiche Abgeltung fiir Originale und Generika eingefiihrt. Der breit
abgestiitzte Kompromissvorschlag zur Anpassung des Vertriebsanteils sorgt fiir eine angemessene
Verteilung der Ersparnisse tiber die verschiedenen Kandle.

Sven Bradke?, Urs Stoffel®

2 Dr. rer. publ. HSG, Geschéftsfiihrer Vereinigung Arzte mit Patientenapotheke APA; ® Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Ambulante

Versorgung und Tarife

n seiner Sitzung vom 8. Dezember 2023
Ahat der Bundesrat ein neues Abgel-

tungsmodell fiir verschreibungspflich-
tige Arzneimittel sowie einen wirkstoffgleichen
Vertriebsanteil fiir Originale und Generika
verabschiedet. Die Vorlage hitte eigentlich be-
reits am 22. September 2023 im Paket mit der
umfassenden KVV/KLV-Revision beschlossen
werden sollen. Aufgrund medialer Opposition
zweier Konsumentenschutzorganisationen war
der Vertriebsanteil damals iiberraschenderweise
aus dem Paket gefallen. Dies, obschon seit

Herbst 2022 ein breit abgestiitzter Kompro-
missvorschlag vorlag, der an mehreren Runden
Tischen erarbeitet worden war.

Wirkstoffgleicher Vertriebsanteil

An zwei weiteren Runden Tischen wurde dieser
Kompromissvorschlag alsdann nochmals bestd-
tigt und nun auch formell vom Bundesrat und
vom Eidgendssischen Departement des Innern
(EDI) verabschiedet. Das neue Abgeltungssys-
tem beruht auf zwei Sdulen. Einerseits auf dem
traditionellen Konzept eines prozentualen (6%)

und eines fixen Zuschlags (CHF 9 und 16) auf
den Ex-Factory-Preis sowie neu auch auf einem
gleichen Vertriebsanteil bei wirkstoffgleichen
Arzneimitteln, sofern entsprechende Generika
oder Biosimilars auf dem Markt sind.

Moderateres Sparziel

Das EDI hatte seit 2018 versucht, iiber die Re-
vision der Vertriebsanteile entsprechende Ein-
sparungen zu erzielen. Urspriinglich standen
enorme Summen im Raum. Bundesrat
Alain Berset definierte alsdann aber 2022 neue
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Eckwerte, die ein moderateres Sparziel sowie
insbesondere eine faire Verteilung der Es sparnisse
tiber alle Abgabekanile hinweg vorsah. Der
Bundesrat erwartet fiir diese neue Abgeltung
Einsparungen in der Héhe von CHF 60 Millio-
nen iiber alle Kanile hinweg sowie lingerfristig
tiber mehrere CHF 100 Millionen, wenn die
beabsichtigte Generikaforderung spielt.

FMH und APA sehen das
neue Abgeltungssystem als
gangbaren Weg in die
Zukunft an.

Massgebliche Strukturverinderungen
Das neue Abgeltungssystem umfasst weniger
Preisklassen, hat einen tieferen Prozent-Zuschlag
sowie eine hohere Pauschale fiir die teuersten
der teuren Arzneimittel. Diese massgebliche
Strukturverdnderung verringert die Fehlanreize,
senkt die heutigen Quersubventionierungen und
kommt der Kostenwahrheit niher. Von der
Wirkung her werden fiir die Patientinnen und
Patienten die giinstigsten Arzneimittel leicht
teurer, wihrend die teuren giinstiger werden.
Grundlage dieses neuen Modells waren 150
verschiedene Modellrechnungen.

Die Strukturverinderung
verringert die Fehlanreize,
senkt die heutigen Quersub-
ventionierungen und kommt
der Kostenwahrheit niher.

Gezieltes Monitoring

Ob alles so kommt wie gerechnet, wird sich
weisen. Hierfiir findet in den kommenden Jah-
ren ein gezieltes Monitoring statt. Bei Arznei-
mitteln besteht bekanntlich kein freier Markt.
Der Ex-Factory-Preis verschreibungspflichtiger
Arzneimitte] wird ebenso staatlich bestimmt
wie der maximale Verkaufspreis. Die Differenz
der beiden Preise ergibt den sogenannten Ver-

triebsanteil, besser bekannt als «Marge», die auch
die vorgelagerten Grossistenkosten und die
Mehrwertsteuer beinhaltet.

Preisliche Anpassungen

Wie erwihnt hitte das neue Abgeltungssystem
eigentlich im Rahmen der grosser angelegten
Revision der Verordnung iiber die Kranken-
versicherung (KVV) und der Krankenpflege-
Leistungsverordnung (KLV) per 1. Januar 2024
eingefiihrt werden sollen. Die neuerlichen Run-
den Tische verunmdglichten dies. Es finden
nun 2024 verschiedene preisliche Anpassungen
statt. Anfangs Jahr erhielten alle Arzneimittel
wegen der Mehrwertsteuererh6hung einen neu-
en Preis. Preissenkungen verschiedener Pripa-
rate waren ebenfalls zu berticksichtigen. Seither

Das neue Abgeltungssystem
hat iiber die Diskussionen
am Runden Tisch wichtige
und notige strukturelle
Reformen erfahren.

wird im Rahmen der Generikaférderung auch
ein héherer Selbstbehalt von 40% fiir patent-
abgelaufene Originale fillig, sofern entspre-
chende Generika oder Biosimilars auf dem
Markt sind. Die Arzteschaft hat neuerdings die

Aufgabe, ihre Patientinnen und Patienten dar- -

tiber gezielt zu informieren. Letztlich erfolgt
auch die Vergiitung von Arzneimitteln im Ein-
zelfall seit 1. Januar 2024 nach neuen Vorgaben.
Am 1. Juli 2024 kommt dann auch noch das
erwihnte neue Abgeltungssystem hinzu.

Original oder Generika?

Den Arztinnen und Arzten steht es nach wie
vor frei, aus medizinischen Griinden und ohne
héheren Selbstbehalt Originale abzugeben oder
zu verschreiben, auch wenn Generika oder
Biosimilars auf dem Markt verfiigbar sind.
Voraussetzung hierfiir ist aber, dass Therapie-
versuche mit mindestens zwei Generika respek-
tive Biosimilars erfolgten — wobei Unvertraglich-
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Ab 1. Juli 2024 gilt das
nachstehende neue Ab-
geltungssystem

1. Uber das gesamte Sortiment hinweg
soll bei verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln ein Zuschlag von 6% auf den Ex-Fac-
tory-Preis erfolgen.

2. Fir Arzneimittel bis zu einem Ex-Fac-
tory-Preis von CHF 7.99 soll ein weiterer
Zuschlag von CHF 9 je Packung erfolgen.
3. Derselbe Zuschlag betragt CHF 16 fiir Ex-
Factory-Preise von CHF 8 bis CHF 4720.99.
4. Abdem Ex-Factory-Preis von CHF 4721
gilt nur mehr ein pauschaler Preiszuschlag
von CHF 300.

keit oder ungeniigende Wirksamkeit festgestellt
wurden - oder es sich um einen Wirkstoff mit
enger therapeutischer Breite handelt. Im Pati-
entendossier sollte alsdann ein Eintrag erfolgen
sowie — im Falle einer Rezeptur — der Vermerk
«Substitution nicht moglich» angebracht werden.
Dieses Vorgehen wird auch bei Lieferschwie-
rigkeiten empfohlen.

Weg in die Zukunft

FMH und APA sehen das neue Abgeltungssys-
tem als gangbaren Weg in die Zukunft an. Das
neue System sorgt fiir eine angemessene Ver-
teilung der Ersparnisse tiber die verschiedenen
Kanile. Zudem hat es iiber die Diskussionen
am Runden Tisch wichtige und nétige struktu-
relle Reformen erfahren. Dies insbesondere
dank einer engen und konstruktiven Zusam-
menarbeit der Leistungserbringer einerseits
(FMH/APA, pharmaSuisse, H+) und dem Ver-
sicherungsverband curafutura andererseits.

Korrespondenz
info[at]patientenapotheke.ch
sven.bradke[at]mediapolis.ch
urs.stoffel[at]fmh.ch

Tabelle: Die Leistungserbringer (Apotheker, SD-Arztinnen und -Arzte, Spitiler) erhalten fiir Originalpraparate und
Generika respektive Biosimilars fortan einen gleichen Vertriebsanteil

Ex-Factory- Preis in CHF Ex-Factory-Preis in CHF Preisklasse Zuschlag in % Zuschlag je
(Untergrenze) (Obergrenze) Packung in CHF
0 7.99 1 6% 9

8 4720.99 2 6% 16

4721 3 0% 300



