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Arzneimittelmanagement in Krankenanstalten

Ergebnisse der europaweiten PHIS-Studie

Das Arzneimittelmanagement in den Krankenanstalten
wurde bislang kaum untersucht, die tatsachlichen Arz-
neimittelpreise waren nicht bekannt. Im Rahmen eines
EU-Projektes wurden Finanzierungsmodelle, Einkaufs-
strategien und die Echtpreise in den Krankenanstalten
in Europa erforscht.

Hohe strategische Bedeutung der Arzneimittel-
versorgung im stationdren Sektor

Zahlreiche Studien beschranken sich darauf, MaRk-
nahmen der Arzneimittelpolitik im niedergelassenen
Sektor zu erheben. Arzneimittel in den Krankenan-
stalten sind oft kein Thema.

Der intramuralen Arzneimittelversorgung kommt
aber entscheidende Bedeutung zu: Neue, Ublicher-
weise hochpreisige Arzneimittel werden zundchst
und/oder zumeist ausschlieflich in Krankenanstal-
ten eingesetzt. Die Ersteinstellung wahrend eines
Spitalsaufenthalts beeinflusst gewohnlich die medi-
kamentose Therapie der Patientinnen und Patienten
im niedergelassenen Bereich in hohem MalR, in vielen
Fallen auf Jahre hinaus.

Das Projekt ,Pharmaceutical Health Information Sys-
tem“ (PHIS) widmete sich daher der Arzneimittelpo-
litik im stationdren und im niedergelassenen Sektor.
Im Arbeitspaket ,PHIS Hospital Pharma“ wurde das
Arzneimittelmanagement in 27 europaischen Lan-
dern untersucht (in allen EU-Mitgliedstaaten exkl.
Griechenland und Luxemburg, plus Norwegen und
Tarkei). Fallstudien mit einer Preiserhebung in funf
Lindern (in den Niederlanden, in Norwegen, Oster-
reich, Portugal, der Slowakei) ergdanzten die systemi-
sche Gesamtbetrachtung.

Finanzierung der Arzneimittel
aus dem Krankenhausbudget

Europaweit Ubernehmen Beschaffungsabteilung
und Leitung der Anstaltsapotheke den Einkauf von
Arzneimitteln in Krankenanstalten, und zwar auf
Basis der Beschliisse in der Arzneimittelkommissi-
on. In praktisch allen Krankenanstalten in den EU-
Mitgliedstaaten etabliert, sind diese Kommissionen
dafur verantwortlich, die Arzneimittelliste des Kran-

kenhauses anzupassen, indem sie liber die Aufnah-
me von Arzneimitteln entscheiden, die fur die sta-
tiondre Behandlung von Patientinnen und Patienten
benodtigt werden.

Wahrend im niedergelassenen Bereich Arzneimit-
tel pro Produkt erstattet werden, werden die in den
Krankenanstalten anfallenden Arzneimittelausga-
ben pauschal auf Basis von sogenannten LDF-Ab-
rechnungssystemen aus den Krankenhausbudgets
vergutet. Vermehrt entwickeln europdische Lander
spezielle Finanzierungssysteme fiir kostenintensi-
ve Arzneimittel in Krankenanstalten. Dabei werden
ausgewdhlte Arzneimittel (z. B. Onkologika, Arznei-
mittel fur seltene Erkrankungen) individuell mit der
Sozialversicherung abgerechnet, die dafiir iber ein
eigenes Budget verfligt.

Ausschreibungen gewinnen an Bedeutung

Arzneimittel, die in den Krankenanstalten in den eu-
ropdischen Landern zum Einsatz kommen, werden
entweder Uber Ausschreibungen oder Uber direkte
Verhandlungen mit pharmazeutischen Unternehmen
beschafft. Allerdings haben sich die meisten Lan-
der nicht auf ein einziges Einkaufsmodell festgelegt,
sondern wenden unterschiedliche Verfahren an.

Bei den Einkaufsstrategien in Europa zeigt sich ein
geographisches Muster. In den meisten westeuropa-
ischen Landern spielen Ausschreibungen eine gro-
Rere Rolle als in Osterreich, Deutschland und in den
mittel- und osteuropdischen Landern. Allerdings
haben in den letzten Jahren auch in diesen Landern
Ausschreibungen an Bedeutung gewonnen.

Preisnachlasse und Gratisware

Krankenanstalten erhalten beim Einkauf von Arznei-
mitteln Nachldasse in unterschiedlicher Auspragung
von den pharmazeutischen Unternehmen. Grund-
satzlich kénnen sich die Preisnachldsse in einer
GroRenordnung von O bis 100 Prozent bewegen.
Gratisware (abgesehen von klinischen Studien) ist
in einigen europdischen Landern explizit verboten,
wihrend sie in sechs Staaten (darunter Osterreich)
gdngige und erlaubte Praxis ist.
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Die Primadrerhebung der Preise (offizielle Listen-
preise und tatsdchlich erzielte Echtpreise) von zwolf
Wirkstoffen in 25 Krankenanstalten in fiinf Landern
bestatigte die in der Europa-Erhebung festgestellten
Anzeichen auf rabattierte Preise.

Falls es Generika auf dem Markt gibt, kdnnen die
Krankenanstalten mit hoherer Wahrscheinlichkeit
Preisnachlasse erzielen. Hohere Preisnachldasse bzw.
Gratisprodukte wurden insbesondere bei Arzneimit-
teln mit strategischer Bedeutung gewahrt, also bei
Medikamenten, welche die Patientin / der Patient
auch nach der Entlassung aus der Krankenanstalt
verordnet bekommt. Hingegen besteht bei Onkolo-
gika, fur die keine (generischen) Alternativen verflig-
bar sind, kaum Verhandlungsspielraum.

Im Landervergleich wies Norwegen durchgdngig das
niedrigste Preisniveau im Krankenhausbereich auf.
Dort beschafft seit 15 Jahren die Einkaufsgesell-
schaft LIS zentral Arzneimittel fir alle 6ffentlichen
Krankenanstalten via Ausschreibungen.

Verbesserung des Nahtstellenmanagements
dringend erforderlich

Die Ergebnisse der Studie legen eine Kooperation an
den Versorgungsiibergdangen zwischen stationdrem

und niedergelassenem Sektor nahe, etwa in Form
von Vernetzungsprojekten und Initiativen fiir einen
integrierten Zugang (z. B. gemeinsame Erstattungs-
listen fur beide Bereiche). Voraussetzung dafir wa-
ren in den meisten europdischen Landern verdanderte
gesetzliche Rahmenbedingungen.

Ein verbessertes Nahtstellenmanagement im Arznei-
mittelbereich wiirde zu mehr Transparenz beitragen,
konnte kostendampfend wirken und ware damit zum
Nutzen der Patientinnen und Patienten wie auch der
offentlichen Hand.

Das EU-finanzierte Projekt ist abgeschlossen, das
Thema wird in anderen europaischen Initiativen wei-
terbehandelt (Pharmaceutical Pricing and Reimbur-
sement Information / PPRI, WHO-Kooperationszent-
rum / WHO CQ). Sabine Vogler

Informationen zum PHIS-Projekt inkl. samtlicher Berichte sind frei zuganglich:

Projekt-Website http://phis.goeg.at (2008-2011);

weiterfilhrende Website des WHO-Kooperationszentrums fir Arzneimittelpreisbildung und -erstattung

an der Gesundheit Osterreich: http://whocc.goeg.at.



