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Executive Summary

Die Gesundheitssysteme der westlichen Industrieldander sehen sich im Wesentli-
chen sehr ahnlichen Herausforderungen gegentiber. Die beiden am meisten disku-
tierten Faktoren sind die demografische Entwicklung und der medizinisch-
technische Fortschritt. Ein auBerordentlich hoher Anteil des Sozialproduktes wird
in den - fiir diese Studie ausgewahlten - europaischen Landern! fiir Gesundheit
ausgegeben, namlich durchschnittlich 9,6% des BIP. Osterreich liegt mit Gesund-
heitsausgaben von 10,5% des BIP deutlich darlber. Trotz Uberdurchschnittlicher
Gesundheitsquote ist der Anteil der Arzneimittelausgaben an den Gesundheitsaus-
gaben mit 13,3% unterdurchschnittlich.

Aufgabenstellung

Das Gesundheitswesen wird durch immer scharfere Ausgabenkontrollen dominiert
(Beispielsweise das Salzburger-Modell als zweite Okonomieliste zur bestehenden
Positivliste). Im Umfeld von &konomischen Uberlegungen reduzieren sich Leis-
tungsvergleiche des Pharmabereiches haufig auf einen internationalen Vergleich
der prozentuellen Distributionsspannen. Diese Vereinfachung Ubersieht die lander-
spezifischen Strukturunterschiede des Vertriebs ebenso wie Preisunterschiede auf
der Ebene der Fabriksabgabepreise (FAP). Mit der nun vorliegenden Studie wird
wiederum eine differenzierte Analyse der Situation des GroBhandels in Osterreich
vorgelegt, mit dem Ziel eine adaquate Positionierung im Gesundheitssystem zu
ermdglichen und dabei auf die rezentesten Daten zurlick zu greifen.

Ausgehend von einem Uberblick (iber die Gesamtgesundheitsausgaben wird darauf
aufbauend der Pharmamarkt einer detaillierten Analyse unterzogen. Der Fokus der
Betrachtung liegt auf der Analyse der verschiedenen Preisebenen. Betrachtungs-
zeitraum ist das Jahr 2008.

In der vorliegenden Analyse wird der Apothekenmarkt (ohne Krankenanstalten-

markt), welcher rezeptpflichtige Arzneimittel sowie OTC-Produkte umfasst, darge-

stellt. Die Erstattungsfahigkeit stellt hierbei kein Kriterium dar.

Die Aufgabe dieser Studie ist es auch, einige Missverstandnisse in Bezug auf die

SchlisselgréBen des Arzneimittelsektors aufzuklaren:

= Ausgabensteigerungen sind von Preissteigerungen zu unterscheiden

= reine Preisvergleiche sind unvollsténdig, da diese den unterschiedlichen-
Mengenverbrauch nicht beriicksichtigen

= beziiglich des Mengenverbrauchs sind Packungen und Standard Units zu
unterscheiden

1 EU-15 ohne UK inklusive der Schweiz



Durchschnittspreisvergleich

= Abweichungen von Einzelpreisen zu Durchschnittspreisen wédren nur durch
- allerdings undurchfiihrbare - Einzelpreisvergleiche zu eliminieren

= Distributionszuschldge sind auch in absoluten Zahlen anzufiihren, da die
Basis (FAP) unterschiedlich groB ist.

Als Landersample wurden jene Lander der alten EU-15 plus der Schweiz herange-
zogen, deren Daten vergleichbar sind. Der UK musste aus dem Landersample aus-
geschlossen werden, da der doch erhebliche Anteil der Direktgeschafte in den IMS
Daten nicht enthalten ist (Stichwort: Pfizer Modell sowie andere DTP und direct
sales Modelle). Durch das Nicht-Erfassen der direkten Lieferungen im UK wird ein
erheblicher Anteil von hochpreisigen Arzneimitteln im Apothekenmarkt nicht be-
rlicksichtigt. Das wiirde im Durchschnittspreisvergleich dazu flihren, dass die Prei-
se pro Packung sowie die Ausgaben pro Kopf nach unten verzerrt dargestellt wiir-
den. Weiters hatte es Auswirkungen auf die Héhe des Mittelwertes.

Analyse der Hersteller- und GroBhandels- und Verkaufspreis-
preisebene in Landeriiberblick

Ziel der vorliegenden Preisvergleichsstudie war es, einen internationalen Vergleich
der Arzneimittelpreise - basierend auf IMS-Daten fir den Apothekenmarkt - zu
erstellen. Den Gegenstand der Analyse bilden dabei die Hersteller-, GroBhandels-
preis- und Apothekenpreisebene. Der Preisvergleich wird fur das Jahr 2008 durch-
gefuhrt. Die folgende Darstellung bietet einen internationalen Vergleich der Preis-
komponenten.

Preisstruktur des GroShandelspreises der Apothekenmirkte pro Packung in EUR, 2008

40 +
35 i

B
30 V8

25 1

i
-

o
)

m Ust

Apo-Zuschlag
B GH-Zuschlag
= FAP

I l l l i i ——  Arithm. MW = 19,14
THH T g g s
L WO S S S S v s sy

DK DE CH FI LU SE IE NL BE AT GR PT ES IT FR

Quelle: IPF eigene Berechnungen

IPF Institut fiir Pharmadkonomische Forschung 2



Den hochsten Preis pro Packung weist Danemark mit 36,47 EUR auf (32,21 EUR
im Jahr 2006). Betrachtet man sich die Preisstruktur etwas genauer, fallt auf, dass
Danemark im Landervergleich den hdchsten FAP pro Packung aufweist. Die Pa-
ckungsgréBe ist die zweitgréBte im Léndervergleich. Uberdies liegen die GH-
Kosten pro Packung im Spitzenfeld; sie haben in den vergangenen Jahren noch
zugenommen (1,29 EUR pro Packung im Jahr 2006 auf 1,49 pro Packung im Jahr
2008). Der GH-Aufschlag wird nicht reguliert. Der Apothekenaufschlag wird seit
April 2007 reguliert und ist der dritthéchste im Landersample. Die Regulierung
fihrte jedoch nicht zu einer Reduktion der Apothekenspanne in Euro pro Packung
(5,15 EUR im Jahr 2006 vs. 5,73 im Jahr 2008). Die Danen heben auf Arzneimittel
die hochste USt. im Landervergleich ein.

Die gunstigste Arzneimittelpackung wird in Frankreich mit einem Preis 10,09 EUR
angeboten (9,57 EUR im Jahr 2006). Der FAP pro Packung ist nach Italien der
zweitniedrigste im Landersample. Frankreich weist nach Italien die zweitkleinste
Arzneimittelpackung auf. Der GH-Aufschlag wird mithilfe eines regressiven Sys-
tems reguliert, dass flr alle erstatteten Arzneimittel Anwendung findet. In Euro-
Werten sind die GH-Kosten von 31 Cent pro Packung (2006) auf 41 Cent im Jahr
2008 gestiegen. In gleicher Weise wird Aufschlag fiir die Apothekenleistung regu-
liert, wobei die Apothekenkosten von 2,57 EUR im Jahr 2006 auf 2,52 EUR im Jahr
2008 gesunken sind. In Frankreich werden 2,1% USt. auf erstattete und 5,5%
USt. auch nicht erstattete Arzneimittel aufgeschlagen.

Mit einem Packungspreis von 17,90 EUR ist Osterreich das sechst-billigste Land in
der Reihung und liegt unter dem arithmetischen Mittelwert der Vergleichslander
(17,24 EUR im Jahr 2008). Dieser AVP/KKP inkl. USt. pro Packung beriicksichtigt
noch die im Jahr 2008 giiltige USt. in Hohe von 20%. Die USt.-Senkung hatte eine
Preisreduktion auf 16,41 EUR zur Folge. Der FAP pro Packung liegt mit 9,91 EUR
um 20% unter dem Landermittelwert. Die O&sterreichische Arzneimittelpackung
enthalt 40 Standard Units. Sie ist um 12,5% kleiner als im Durchschnitt. Diese
Tatsache lasst auf ein unterdurchschnittliches Preisniveau schlieBen. Die GH-
Leistung wird flir knapp einen EUR erbracht, die Apothekenleistung fir rund 4
EUR.

Luxemburg weist mit 7,54 EUR die héchsten Distributionskosten auf. Die Distribu-
tionsaufschlage sind fur den GroBhandel und die Apotheke in Form eines linearen
und regressiven Aufschlagssystems flir alle Arzneimittel reguliert. Die niedrigsten
Distributionskosten (auch aufgrund der geringen PackungsgréBe) findet man mit
2,89 EUR in Frankreich gefolgt von Italien mit 3 EUR. Betrachtet man sich dazu
den prozentuellen Aufschlag auf den FAP fiur die Distribution, so betragt dieser
41,6% in Frankreich und 45,8 in Italien. Nur 5 Lander liegen in der prozentuellen
Betrachtung darlber.

Berulicksichtigt man zusatzlich zur Preis- die Mengenkomponente, d.h. die Anzahl
der konsumierten Arzneimittelpackungen, erhalt man die Ausgaben fir Arzneimit-
tel. Da der Arzneimittelsektor einen Teil des Gesundheitswesens darstellt, werden
neben den Aufwendungen flir Arzneimittel auch die Gesundheitsausgaben darge-
stellt.



Durchschnittspreisvergleich

Gesundheitsausgaben

Im Jahre 2008 betrugen die Gesundheitsausgaben in Osterreich laut SHA 29,5
Mrd. Euro. Davon entfielen 28,0 Mrd. Euro auf die laufenden Gesundheitsausga-
ben; 1,5 Mrd. Euro wurde fir Investitionen im Gesundheitsbereich ausgegeben.
Durchschnittlich sind die Gesundheitsausgaben zwischen 1990 und 2008 jahrlich
um 5,5% gestiegen (Statistik Austria 2010).

Als Indikator der Vergleichbarkeit wird die Gesundheitsquote herangezogen. Die
Gesundheitsquote stellt die Relation der Gesundheitsausgaben zum Bruttoinlands-
produkt dar. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Gesundheitsausgaben in % des
BIP flr das Jahr 2008.

Gesundheitsausgaben in % des BIP, 2008

Quelle: OECD 2010

Wie die oben stehende Abbildung zeigt gibt Frankreich den gréBten Anteil des BIPs
- namlich 11,20% - fir Gesundheit aus. Die geringste Gesundheitsquote weist
Luxemburg mit 7,20% auf.

Ausgaben fiir Arzneimittel

In Osterreich stellen die Ausgaben fir Arzneimittel, neben den Aufwendungen fir
den stationdaren und den niedergelassenen Bereich, die drittgroBte Position der
Gesundheitsausgaben dar. In Osterreich entfallen - bewertet nach dem Ver-
brauchsprinzip der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechung - 3.930 Mio. EUR der
Gesundheitsausgaben auf Arzneimittel. Davon werden 2.533 Mio. EURO von der
Sozialversicherung Gbernommen (Rx und OTx Produkte) und 488 Mio. EUR entfal-
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Durchschnittspreisvergleich

len auf die Selbstmedikation, Arzneimittel fiir 909 Mio. EUR werden im Spital ein-
gesetzt (HVSV 2009, OECD Health, data on file).

Die Pharmaquote misst die GroBe des Arzneimittelsektors eines Landes. Sie be-
schreibt den Anteil der fir Arzneimittelausgaben (Konsum im Apotheken- und
Krankenanstaltenmarkt inkl. USt.) an den gesamten Gesundheitsausgaben. Die
Pharmaquote - als Verhaltniszahl - ist somit sowohl von der Entwicklung der Arz-
neimittelausgaben als auch von den Gesundheitsausgaben abhangig. Sie spiegelt
darlber hinaus die national unterschiedliche Bedeutung der Settings im Gesund-
heitswesen (stationar, ambulant, medikamentds) wider. Vergleicht man die Phar-
maquoten auf europdischer Ebene, so zeigt sich ein heterogenes Bild.

Pharmaausgaben in % der Gesundheitsausgaben, 2008

Aus dem Jahr 2005 - LU
Aus dem Jahr 2006 - PT
Aus dem Jahr 2007 - GR, NL, CH und DK

Quelle: OECD 2010

Wie die obige Abbildung zeigt, stellt Griechenland mit einer Pharmaquote von
24,80% den Spitzenwert der hier verglichenen Lander. Die geringste Pharmaquote
weist Luxemburg mit 8,40% auf. Die Osterreichische Pharmaquote liegt gemaBi
OECD bei 13,30%.

Die &sterreichischen Arzneimittelausgaben auf Basis des AVP/KKP inkl. USt. pro
Kopf beliefen sich im Jahr 2008 auf 435,95 EUR, wobei unter Berlicksichtung der
20%-igen USt. des Jahres 2008 72,66 EUR auf die USt. entfielen. Osterreich lag
damit im Mittelfeld - genauer um 1% unter dem Mittelwert - der ausgewahlten
europaischen Lander. Die Spitzenposition nimmt Griechenland mit einem AVP/KKP
inkl. USt. von 577,82 EUR pro Kopf ein, wobei 47,71 EUR auf die USt. entfallen.
Danemark folgt Griechenland mit einem AVP/KKP inkl. USt. pro Kopf von 563,39
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EUR und einem USt.-Anteil von 112,68 EUR nach. Den niedrigsten AVP/KKP weist
Italien mit Ausgaben in der H6he von 315,28 EUR pro Kopf auf, wobei der USt.-
Anteil hier bei 28,66 EUR liegt.

Die oésterreichischen Ausgaben flir Arzneimittel positionieren sich unterdurch-
schnittlich. Das Preisniveau des AVP (inkl. USt.) des gesamten Apothekenmarkt
liegt in Osterreich unter dem Niveau der ausgewéhiten Lénder.

Hauptergebnisse der Studie

1) Anteil der Arzneimittelausgaben an den Gesundheitsausgaben

Betrachtet man den Anteil der Arzneimittelausgaben in Osterreich im internationa-
len Vergleich, fallt auf, dass Osterreich eine auBerordentlich niedrige Pharmaquote
aufweist. Die dsterreichische Pharmaquote liegt gemaB OECD bei 13,30%.

Diese Tatsache ist auf zwei Komponenten zuriickzufiihren: einerseits weist Oster-
reich mit 24,36 Packungen pro Kopf einen um 2,56% unterdurchschnittlichen Ver-
brauch auf. Ebenso gemessen in Standard Units ist der unterdurchschnittliche
Verbrauch sichtbar. Der durchschnittliche Osterreicher konsumierte im Jahr 2008
975 Standard Units und liegt damit um 8,59% unter dem Durchschnittswert. An-
dererseits liegen die Packungspreise unter dem Durchschnitt. Auf FAP Ebene um
20,09% und auf AVP/KKP inkl USt. um 13,85% unter dem Mittelwert.

2) Kosten einer Arzneimittelpackung in Osterreich

Ein im internationalen Vergleich unterdurchschnittlicher Fabriksabgabepreis (2008:
9,91 EUR pro Packung, arithmetischer Mittelwert: 12,41 EUR) fihrt auch im euro-
paischen Vergleich zu einem unterdurchschnittlichen GroBhandelspreis pro Arz-
neimittelpackung von 10,90 EUR (arithmetischer Mittelwert 13,38 EUR). Auch der
Osterreichische AVP/KKP exkl. USt. pro Packung lag im Jahr 2008 mit 14,92 EUR
um 15,19% unter dem Durchschnittswert (14,92 EUR) der betrachteten Lander.
Der heimische AVP/KKP inkl. USt. pro Packung lag im Jahr 2008 bei 17,90 EUR,
wobei 2,98 EUR auf die USt. entfielen. Der 6sterreichische AVP/KKP liegt damit
6,51% unter dem Durchschnittswert der betrachteten Lander. Im Jahr 2008 be-
trug die osterreichische USt. noch 20%. Bericksicht man die Steuersenkung auf
10%, die mit 01.01.2009 umgesetzt wurde, bedeutet dies eine Packungspreisre-
duktion auf 16,41 EUR. Nach Steuersenkung liegt der Osterreichische Packungs-
preis 13,85% unter dem Durchschnittswert der ausgewahlten Lander.

3) Anteil der Distributionskosten an den Arzneimittelkosten pro Packung

Die einfache Betrachtung der prozentuellen Héhe der Distributionszuschlage ist
zum Zwecke des internationalen Vergleichs der Distributionskosten pro Arzneimit-
telpackung ungeeignet und fuhrt zu falschen Schlussfolgerungen. Strukturelle Un-
terschiede der Arzneimitteldistribution, Unterschiede des Niveaus der durch-



schnittlichen Fabriksabgabepreise, die in Osterreich eine riickldufige Tendenz auf-
weisen, sowie des Einkommensniveaus der verschiedenen Lander missen bei Ver-
gleichen als wesentliche Einflussfaktoren berlicksichtigt werden.

Unter Distributionskosten wird der GroBhandelsaufschldage und der Apothekenauf-
schlag verstanden. Die heimischen Distributionskosten pro Packung lagen im Jahr
2008 bei 5 EUR pro Packung. Der Distributionskosten liegen in Osterreich somit
um 3,48% unter dem arithmetischen Mittelwert der betrachteten L&nder. Uber-
durchschnittliche Distributionskosten pro Packung weisen die Lander Deutschland,
Niederlande, Irland, Danemark, Schweiz und Luxemburg auf.

Die prozentuellen Zuschlage sinken - auch ohne Spannensenkungen, durch die
Wirkung der Degression. Sinkende Arzneimittelpreise fir am Markt bereits einge-
fihrte Produkte reduzierten ebenfalls die Aufschlagsbasis und damit die Zuschlage
des GroBhandels sowie der Apotheke.

4) Ausgaben pro Einwohner

Die Osterreichischen Arzneimittelausgaben auf Basis des AVP/KKP inkl. USt. pro
Kopf beliefen sich im Jahr 2008 auf 435,95 EUR, wobei unter Berlicksichtung der
20%-igen USt. des Jahres 2008 72,66 EUR auf die USt. entfielen. Osterreich lag
damit im Mittelfeld - genauer um 1% unter dem Mittelwert - der ausgewahlten
europaischen Lander. Bericksichtigt man die Mehrwertsteuersenkung ab
01.01.2009, reduzieren sich die pro Kopf Ausgaben auf 399,62 EUR. Und sind ver-
gleichbar mit den Ausgaben im Jahr 2006, die bei 391,53 EUR lagen. Die pro Kopf
Ausgaben liegen somit um 8,75% unter den Mittelwert des gewdahlten Lander-
samples. Die Unterdurchschnittlichen Ausgaben gehen wieder mit dem unter-
durchschnittlichen Verbrauch (975 Standard Units - 8,6 % unter dem Mittelwert)
und dem unterdurchschnittlichen Packungspreisreis einher (-6,51% bei einem
USt.-Satz von 20% und -13,85% bei einem USt.-Satz von 10%).

Schlussfolgerung

Betrachtet man die durchschnittlichen 6sterreichischen Arzneimittelpreise pro Pa-
ckung des Apothekenmarkts im Zeitverlauf, lasst sich nicht nur feststellen, dass
Osterreich unter dem européischen Durchschnitt angesiedelt ist; sondern auch,
dass die Preisschere zwischen dem 0&sterreichischen und dem europaischen Durch-
schnittspreis immer noch gréBer wird.



FAP pro Packung des Apothekenmarkts in Osterreich
vs. europaischer Mittelwert 1993 bis 2008 in EUR
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Quelle: IPF eigene Berechnungen, IMS Health

Aus dieser Analyse ist eindeutig erkennbar, dass sich die Rahmenbedingungen im
Arzneimittelsektor verschlechterten. Der &sterreichische FAP pro Packung lag im
Jahr 2008 bei 9,91 EUR (2006 bei 9,37 EUR). Die Differenz zum Mittelwert betragt
20% flr den dsterreichischen FAP pro Packung. Der heimische AVP/KKP inkl. USt.
pro Packung lag im Jahr 2008 unter Bericksichtigung der Steuersenkung auf 10%
bei 16,41 EUR und 13,85% unter dem Durchschnittswert der ausgewdhlten Lan-
der. Die Distributionskosten pro Packung lagen im Jahr 2008 bei 5 EUR pro Pa-
ckung, d.h. das die Distributionskosten ebenfalls unterdurchschnittlich sind. Sie
liegen um 3,48% unter dem arithmetischen Mittelwert der betrachteten Lander.

In Osterreich betrug der Umsatz im Apothekenmarkt auf FAP Basis im Jahr 2008
2.012,03 Mio. EUR. Der Umsatz bewertet zum AVP/KKP inkl. USt. lag in H6he von
3.632,25 Mio. EUR. Davon werden 2.533 Mio. EURO von der Sozialversicherung
Ubernommen (Rx und OTx Produkte) (IMS Health, data on file, HVSV 2008, IPF
eigene Berechnungen). Davon entfallen 200,6 Mio. Euro auf den GroBhandel und
814,25 Mio. Euro auf die Apotheken. 605,38 Mio. Euro betrug die USt.



