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Oberes Mittelfe

verstarkt auch weltweit setzen die 6ffent-

lichen Zahler Preise von neuen Arzneimit-
teln anhand eines internationalen Preisver-
gleichs (External Price Referencing; EPR) fest.
Dabei werden die Preise gleicher Arzneispe-
zialitdten aus definierten anderen Léandern als
Basis fiir die Preisfestlegung herangezogen.?
Seit iiber einem Jahrzehnt wird in Osterreich die EPR-Methodik
zur Preisfestsetzung von Arzneimitteln im niedergelassenen
Sektor angewandt:3 Bei Aufnahme in den Erstattungskodex der
Sozialversicherung darf der Fabrikabgabepreis (FAP) in Oster-
reich nicht iber dem Durchschnittspreis identer Arzneispeziali-
taten in allen tibrigen 27 EU-Mitgliedstaaten liegen.4

I nden meisten europdischen Landern und

In Osterreich bringen Pharmaunternehmen Arzneimittel relativ
rasch nach deren Zulassung auf den Markt, wahrend in wirt-
schaftlich schwdcheren und Niedrigpreislandern Arzneimittel
tendenziell erst Monate oder Jahre spater auf den Markt kom-
men. Pharmaunternehmen wahlen diese strategische Marktein-
flihrung auch angesichts der bestehenden EPR-Methodik, um
den Durchschnittspreis nicht zu reduzieren.> Dadurch stehen
flir den Preisvergleich aus Osterreichischer Perspektive we-
niger Vergleichspreisdaten aus Niedrigpreislandern zu Verfii-
gung. Dies fiihrt tendenziell zu héheren Preisen in Osterreich,
was auch Ergebnisse verschiedener Preisstudien belegen.®
Zwar zdhlen die dsterreichischen Preise niemals zu den absolut
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hochsten oder niedrigsten, allerdings pendeln sie tendenziell
Richtung oberes Mittelfeld.

Vergleich auf verschiedenen Preisstufen

Das Autorenteam untersuchte und verglich Preise von Arznei-
spezialitdten, die sowohl im niedergelassenen als auch im sta-
tiondren Sektor in Osterreich zur Anwendung kommen, mit je-
nen in den {brigen EU-Mitgliedstaaten. Bei Arzneispezialitaten
im niedergelassenen Bereich verglich das Autorenteam die Da-
ten auf verschiedenen Preisstufen (Fabrikabgabepreis, Apothe-
keneinkaufspreis und Apothekenverkaufspreis), welche die Ab-
geltung der Distributionsakteure (Grohandel und Apotheken)
widerspiegeln. Fiir Produkte des stationdren Sektors ist eine
vergleichbare Analyse nicht moglich, da bei diesen Produkten
keine entsprechenden Abgeltungen anfallen. Da in den letzten
Jahren selbst eine geringe Anzahl an Arzneispezialitdten einen
unverhdltnismaBig hohen Anteil an 6ffentlichen Ausgaben ver-
ursacht, wurden neben jenen Medikamenten, die wegen ihrer
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Differenz zwischen dem Fabrikabgabepreis in Osterreich und jenem im Tiefstpreisland, dem Durchschnittswert und dem Fabrikabgabepreis im Hochstpreisland (jeweils in %) in
den EU-Mitgliedstaaten fiir zehn gewahlte Arzneispezialitaten, 2015, alphabetisch gereiht nach Arzneispezialitat.

AT/@ = Preisdifferenz zwischen Osterreich und dem Preis der Arzneispezialitat im Durchschnitt, AT/Max. = Preisdifferenz zwischen Osterreich und dem Preis im Hochstpreis-Land,
AT/Min. = Preisdifferenz zwischen Osterreich und dem Preis im Tiefstpreis-Land; Aufgrund der besseren Lesbarkeit wurden nur Arzneimittel ohne generische Alternative am Markt
dargestellt. Die Daten fiir alle ausgewahlten Arzneispezialitaten (Originalpraparate mit und ohne generische Mitbewerber) finden sich in Tabelle 7.9 im Anhang.

Lesehilfe: Der FAP von Bevacizumab in Osterreich ist um 46,4 Prozent héher als jener im Tiefstpreis-Land; liegt 16,1 Prozent {iber dem Durchschnittswert und ist 1,6 Prozent nied-
riger als im Hochstpreisland. Quelle: Pharma-Preisinformation (PPI); Analyse und Darstellung: GOG
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Abb. 2: Einordnung der Preise
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Einordnung der Preise von 45 ausgewahlten Arznei-

o] spezialitaten im niedergelassenen Sektor in Osterreich
gegeniiber den iibrigen EU-Mitgliedstaaten nach Quar-

mqz tilen, dargestellt fiir alle Preisstufen, 2015
Q, = Bereich unter dem ersten Quartil,

_JuE: Qz = Bereich zwischen erstem Quartil und Median,
Q, = Bereich zwischen Median und drittem Quartil,

4 Q, = Bereich oberhalb des dritten Quartils.

Lesehilfe: Auf FAP-Ebene liegen die dsterreichischen
Preise von 8,9 % der Arzneispezialititen (absolut 4) im
ersten Quartil, 17,8 % (absolut: 8 Arzneispezialitaten) im
zweiten Quartil, 40 Prozent (absolut: 18) im dritten Quartil
und in 33,3 Prozent (absolut: 15) im vierten Quartil. Auf
AVP brutto-Ebene liegen bei jeweils 2,2 Prozent der Arz-
neispezialititen (absolut: je 1 Arzneispezialitt) die Preise
in Osterreich im ersten und zweiten Quartil, 4,4 % (absolut
2 Arzneispezialititen) im dritten und in 91,1 Prozent (abso-
lut: 41) im vierten Quartil. Quelle: Pharma-Preisinformati-
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Verordnungszahlen hohe Ausgaben fiir die Zahler verursachen,
speziell auch die teuren Arzneimittel analysiert.

Preisdaten zu ausgewdhlten Arzneispezialitdten lieferte das
Pharma-Preisinformation(PPI)-Service der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG). Dieses Service bietet aktuelle, unabhingige
und zuverlassige Information zu Arzneimittelpreisen in allen EU-
Mitgliedstaaten sowie der Schweiz und Norwegen.” Die Daten
wurden im Sommer 2015 erhoben.

Ergebnisse zu ausgewahlten Arzneispezialititen

Die Unterschiede zwischen den Fabrikabgabepreisen (FAP) in
Osterreich und jenen im Land mit dem niedrigsten Preis (grau),
dem Durchschnittswert (gelb) und jenem mit dem Hdochstpreis
(rot) veranschaulicht Abbildung 1 fiir einige der Arzneimittel, bei
denen ein Preisvergleich angestellt wurde. Im Schnitt liegen die
osterreichischen Preise (niedergelassener und stationarer Sektor
gesamt) um 54,6 Prozent {iber jenen im Tiefstpreisland, um 6,0
Prozent tiber dem EU-Durchschnitt und um 23,8 Prozent unter
jenem im Hochstpreisland. Unterteilt nach Sektoren liegen die
Preise im niedergelassenen Bereich um 1,8 Prozent und im statio-
naren Bereich um 18,8 Prozent tiber dem Durchschnitt der Preise.

Wihrend Osterreich auf Ebene der Fabrikabgabepreise im eu-
ropdischen Vergleich im oberen Mittelfeld liegt, rangiert es auf
Ebene des Netto-Apothekenverkaufspreises (AVP) im Hoch-
preissegment. Bei 8,9 Prozent der 45 untersuchten Arznei-
spezialitdten im niedergelassenen Sektor lagen die dsterreichi-
schen FAP im Landervergleich im ersten Quartil*, 17,8 Prozent
im zweiten Quartil, 40 Prozent im dritten Quartil und 33 Prozent
im vierten Quartil. Bei Betrachtung des Apothekeneinkaufs-
preises (AEP) verschieben sich die Preise ein wenig in Richtung
mittlere Quartile, auf AVP-Ebene verlagern sie sich jedoch deut-
lich ins vierte Quartil. Beim AVP netto liegt jeweils eine einzige
Arzneispezialitat aus Osterreich im ersten, zweiten und dritten
Quartil; die Preise der tibrigen Arzneispezialitdten (93,3 %) sind
im vierten Quartil zu finden. Wird der AVP brutto herangezogen,
ergeben sich nur marginale Unterschiede. Abbildung 2 zeigt die-
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se Verschiebung der Gsterreichischen Preise ins Hochpreisseg-
ment auf AVP-Ebene.

Schlussfolgerungen

Die Preisanalyse bestatigt jiingere Untersuchungen, wonach im

EU-Vergleich 6sterreichische Fabrikabgabepreise ausgewdahlter

kostenintensiver Arzneispezialitdten im oberen Mittelfeld lie-

gen. Bemerkenswert ist auf Ebene des Fabrikabgabepreises in

Osterreich der Unterschied zwischen den Ergebnissen fiir den

niedergelassenen und den stationdren Sektor. Diese lassen sich

auf zwei mogliche Ursachen zuriickfiihren:

(1) Im niedergelassenen Bereich wird die EU-Durchschnitts-
preisregelung angewendet, wahrend zum Zeitpunkt der
Erhebung Pharmaunternehmen alle — auch hochpreisige —
Arzneispezialitdten fiir die Verwendung in Krankenanstalten
ohne Preisregelung auf den Markt bringen konnten.

(2) Der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversiche-
rungstrdger operiert fiir den gesamten niedergelassenen
Bereich. Einkdufer im stationdren Sektor (Krankenanstalten
bzw. Krankenanstaltsverbiinde) verhandeln aber tiber einen
kleineren Markt. Erfolgreiche Strategien, Arzneimittelpreise
in Krankenanstalten zu senken, haben verschiedene euro-
pdische Lander bereits aufgezeigt. Dazu zdhlt zum Beispiel
eine stdarkere Verhandlungsposition durch zentrale Einkaufs-
organisationen (z.B. Danemark, Norwegen).

Preisanalysen auf Ebene der AEP und AVP kdnnen fiir Produkte im
niedergelassenen Bereich ebenfalls von Relevanz sein, da diese
Preise die Abgeltung fiir Grohandel und 6ffentliche Apotheken
widerspiegeln. In Osterreich finden sich kaum Unterschiede zwi-
schen FAP- und AEP-Ebene, aber es zeigt sich ein deutlicher Un-
terschied zwischen FAP und AVP: Bei 73,3 Prozent der Arzneispe-
zialitdten liegen die Fabrikabgabepreise {iber dem europdischen
Median, auf AVP-brutto-Ebene belaufen sich die entsprechenden
Anteile auf 95,5 Prozent. Im EU-Vergleich deutet dies auf eine
vergleichsweise hohe Abgeltung apothekerlicher Leistungen in
Osterreich hin. Es ist allerdings die Vergiitung von GroRhandel
und Apotheken auch in Zusammenhang mit den erbrachten Leis-
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tungen der Akteure zu sehen. Einschrankend sei festgestellt,
dass der vorliegende Preisvergleich auf offiziellen Listenprei-
sen der Vergleichslander basiert. In der Realitdt sind die Preise
niedriger, da den offentlichen Zahlern fiir
bestimmte Arzneispezialitdten im Grof3teil
der europdischen Lander Rabatte gewahrt
werden.® Diese Rabatte sind typischerweise
vertraulich und somit nicht bekannt; einige
wenige Linder (z.B. Deutschland) haben
gesetzliche Herstellerrabatte, die publiziert
werden. Diese der Vertraulichkeit von Prei-
sen geschuldete Limitation stellt auch die
Behorden vor Herausforderungen, da sie
vertrauliche Rabatte beim Preisvergleich
im Rahmen der EPR-Preisfestlegung nicht
beriicksichtigen kénnen. Allerdings wiirde
allein das Beriicksichtigen von gesetzlichen
Herstellerrabatten in Deutschland die Prei-
se in Osterreich oder anderen europdischen
Landern vermindern.

Die Ergebnisse der im Herbst 2016 publi-
zierten Studie legen nahe, dass politische
Entscheidungstragerinnen und Entschei-
dungstrager den Fokus auf héhere Trans-
parenz (vertrauliche Rabatte) sowie Preise
in Krankenanstalten legen sollten. ::
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Literatur und Anmerkung:

* Kennzahlen zur Beschreibung einer Stichprobe. Quartile teilen die zugrunde liegenden Daten
in vier Teilbereiche mit jeweils gleich vielen Messwerten. Dies bedeutet, dass je ein Viertel
der Beobachtungen in einem Quartil zu finden sind.

Volltext und Kurzbericht der Studie sind verfiigbar unter http://www.goeg.at/de/
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