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Anpassung des Vertriebsanteils nach Artikel 38 der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV): Vernehmlassungsantwort von scienceindustries

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir lIhr Schreiben vom 14. September 2018, in welchem Sie uns zur Stellungnahme zur
Anpassung des Vertriebsanteils nach Art. 38 KLV einladen. Gerne erlautern wir lhnen nachfolgend unsere
Position.

scienceindustries ist der Schweizer Wirtschaftsverband Chemie, Pharma und Biotech. Sie vertritt die wirt-
schaftspolitischen Interessen von rund 250 in der Schweiz titigen Unternehmen aus genannten und ver-
wandten Branchen gegeniiber staatlichen Behérden, der Offentlichkeit und internationalen Organisationen.
Ein Grossteil unserer Mitgliedunternehmen ist im Schweizer Pharmamarkt aktiv und bestrebt, den Patienten
im Bedarfsfall so rasch wie moglich eine medikamentdse Therapie anbieten zu kénnen. Mitunter spielt auch
der effiziente Vertrieb pharmazeutischer Produkte iiber Apotheken, selbstdispensierende Arzte und Spital-
ambulatorien eine wesentliche Rolle zur Gewahrleistung der Versorgungssicherheit der Schweizer.

Hervorheben mdchten wir im Folgenden einzelne Anliegen bzgl. der geplanten Anpassung des Vertriebsan-
teils, welche eine Neuregelung des Abgeltungsmodelis fiir die Vertriebsleistung von rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln beabsichtigt. Die Pharmaindustrie ist durch die Anpassung des Vertriebsanteils lediglich indirekt be-
troffen weshalb wir uns in Anlehnung an die Stellungnahme des Apothekerverbandes pharmaSuisse, nur
summarisch zu dieser Vorlage dussern.
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Anpassung des Vertriebsanteils

In lhrem Begleitschreiben vom 14. September 2018 wird erwdhnt, dass aufgrund von Fehlanreizen bei der
Abgabe und dem Verkauf von Arzneimittel eine Anpassung des Vertriebsanteils nach Art. 38 der
Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) notwendig sei, mit der Begriindung, dass damit fehlerhafte
Anreize beim Arzneimittelvertrieb reduziert und gleichzeitig die Abgabe von preiswerten Generika gefordert
wiirde. Die dazu vorgeschlagenen Varianten basieren — wie dies bereits heute der Fall ist — auf einem preis-
und packungsbezogenen Zuschlagssystem, welches verschiedene Preisklassen unterscheidet.

Grundsdtzlich unterstiitzt scienceindustries die Stossrichtung des Bundesrats, die Vertriebsmargen auf
Grundlage aktueller Gegebenheiten neu zu regeln, um die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
zu entlasten und gleichzeitig die Verschreibung von Generika zu starken. in Anbetracht der Ausgangslage
kommen wir nach Sichtung der Unterlagen jedoch zum Schluss, dass beide vorgeschlagenen Varianten
ungeeignet erscheinen, diese Ziele zu erreichen resp. das bestehende Anreizproblem nachhaltig zu I6sen.
Insbesondere bleibt das im Bericht erwdhnte Spannungsverhaltnis zwischen preis- und packungsbezogenem
Zuschlag weiter bestehen. scienceindustries lehnt die Anpassung des Vertriebsanteils in der
vorgeschlagenen Form aus nachfolgenden Uberlegungen ab.

Das aktuelle Abgeltungssystem ist derart ausgestaltet, dass sich eine Vertriebsvergiitung nach der Héhe der
jeweiligen Fabrikabgabepreise (FAP) der abgegebenen Arzneimittel richtet, d.h. auf Basis der Klassifizierung
eines Arzneimittels erfolgt. Der Gesamtzuschlag wird im Endeffekt als Summe eines preisbezogenen
Prozentual- und eines packungsbezogenen Fixzuschlags anhand einer Tabelle bestimmt. Problematischer-
weise liegen die Medikamentpreise in den untersten drei Preisklassen sehr eng beieinander (CHF 0.00 ~ CHF
14.99), weisen auf den tiefen Preis bezogen jedoch relativ hohe Schwellenwerte (CHF 4.00/8.00/12.00) beim
packungsbezogenen Zuschlag auf. Wir gehen mit lhnen einig, dass damit fehlerhafte Anreize bestehen,
Medikamente aus hoherliegenden Preisklassen den giinstigeren Alternativen bei der Abgabe vorzuziehen.
Der prozentuale Preiszuschlag, welcher lber die erwdahnten Preisklassen hinweg 12% betragt sowie der
Umstand, dass sich mehr als die Halfte der abgegebenen Medikamente in diesen unteren Preissegmenten
ansiedeln, verstarken die Problematik. Wahrend die vorgeschlagene Variante | einen einheitlichen preisbe-
zogenen Zuschlag von 9% und einen durchschnittlich hoherliegenden packungsbezogenen Zuschlag vorsieht,
kombiniert die Variante Il einen hohen preisbezogenen Zuschlag (25%) fur tiefpreisige Arzneimittel mit einem
leicht tieferen packungsbezogenen Zuschlag in dieser Preisklasse.

Beide vorgeschlagenen Varianten reduzieren zwar die Anzahl der Preisklassen sowie die Schwellenwerte
zwischen diesen, das grundlegende Anreizproblem beheben sie jedoch nicht. Infolge des prozentualen
Zuschlags wiirden héherpreisige Praparate weiterhin den giinstigeren vorgezogen werden. Das erkannte
Anreizproblem wird mittels Heruntersetzung der prozentualen Zuschldage nur vermindert, nicht aber gel6st.
Zudem muss bedacht werden, dass mit dem preisbezogenen Anteil die Margen abhadngig bleiben von der
Entwicklung der Herstellerpreise, was in Kombination mit dem gedeckelten Fixzuschlag bei den
hochstpreisigen Medikamenten dazu fiihrt, dass die Margen bei tiefpreisigen Medikamenten und bei den
sehr teuren Medikamenten schwinden und somit die Versorgung unnétig beeintrachtigt wird.

Eine derartige Symptombekampfung wiirde u.E. lediglich dazu fiihren, dass die Vertriebskandle pharma-
zeutischer Produkte Ertragseinbussen hinnehmen miissten, ohne dass damit Kosteneinsparungen iiber das
gesamte System erreicht wiirden. Mit den Preissenkungen von 2013 bis 2020 tragen die Vertriebskandle
gemadss dem Apothekerverband pharmaSuisse bereits mehr als CHF 240 Mio. zu den Einsparungen im
Gesundheitswesen bei. Indem sie als niederschwellige Erstanlaufstelle eine Vermittlungs-, Praventions- und
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Krankheitsbekdmpfungsfunktion wahrnehmen, garantieren sie die wohnortsbezogene medizinische
Grundversorgung und sind somit zur weitern Dampfung des Kostenanstiegs im Gesundheitswesen
zunehmend wichtig. Daruiber hinaus bemangeln wir aus betriebswirtschaftlicher Perspektive die fehlende
Legitmation eines preisbezogenen Prozentualzuschlags. Dieser miisste auf hdhere Betriebskapitalkosten
oder die Héhe von moglichen Debitorenverlusten zuriickzufiihren sein —ansonsten ist der Vertriebsaufwand
namlich grundsatzlich fix. Aus 6konomischer Sicht muss die Rolle der Grundversorger klarer definiert werden,
bevor man aufgrund vermeintlicher Einsparungen bestehende Strukturen verdndert. Dies gilt insbesondere,
wenn die geplanten Anpassungen mit tragenden finanziellen Konsequenzen fiir die Leistungserbringer
einhergehen.

Anstatt kosmetische Anderungen am System des Vertriebsanteils vorzunehmen, sollte eine Neuregelung
eine weitere Reduktion der Preisklassen sowie ein sachgerechter, méglichst einheitlicher Fixzuschlag pro
Packung vorsehen. Es empfiehlt sich eine Neubeurteilung der Vertriebsmarge mit klar tieferer Preisabhan-
gigkeit und dem Einbezug der betroffenen Anspruchsgruppen der gesamten Vertriebskette. Eine solche Lo-
sung konnte die Fehlanreize des aktuellen Systems eliminieren und damit die Zielsetzungen besser erfiillen.
Im Interesse der Patienten darf dabei die Verschreibungsfreiheit keinesfalls und in keiner Weise einge-
schrankt werden, weshalb wir eine Verpflichtung zur Abgabe von Generika strikte ablehnen.

Fir die Berucksichtigung unserer Anliegen danken wir lhnen.
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