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Ubersicht _
1IGES

= Ergebnisse 2011: Ausgaben der GKV und Komponenten der
Ausgabenentwicklung

= Schwerpunkthema Diabetes: Bedarf fur besser vertragliche
Wirkstoffe

= Regionale Unterschiede: Die neue Generation des
Arzneimittel-Atlas

Alle GKV-Marktdaten: INSIGHTHealth
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Die Entwicklung der Ausgaben fur
Arzneimittel in der GKV




AM-Ausgaben im dritten Jahr mit relativ

geringstem Wachstum — dampfender Effekt auf

die Gesamtausgaben von 5 Mrd. (2009-2011)
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Arzneimittelrabatte von Herstellern sind Grund-

lage flr die Einsparungen geg. dem Vorjahr IGES
Element der 2011 Differenz 09/10
Ausgabenentwicklung (Mi0. €) o e -
Apothekennacn AP Baeen

Abschlage auf diese Umsatze

Darunter
: KJL/
Zuzahlungen von Patienten KVA45
Arzneimittelrabatte von
Herstellern KJ1 -1.781 -2.876 -4.238 -1.361 47,3
Arzneimittelrabatte von KJ1
Apothekern
Sonstiges (Hilfsmittel, aul3erhalb
) KJ1
vertragsarztl. Vers., etc.)
Ausgaben GKV KJ1 -1.196 -4,0
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Ausgabenrickgang durch zuséatzliche Rabatte _
kompensiert Ausgabensteigerungen durch IGES
Mehrverbrauch und Innovationen
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Mehrausgaben durch Verbrauch und Innovation
sowie Einsparungen sind langfristig stabil iGES
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Mehrverbrauch hat verschiedene Ursachen: I

1. Sattigung eines bisher nicht befriedigten Bedarfs ‘ ‘
2. Mehr Patienten durch

=  mehr Uberlebende
= Alterung der Bevolkerung

= Zunahme der Erkrankungshaufigkeit

3. Neue therapeutische Mdglichkeiten NG

4. Verlagerung vom stationéaren
iIn den ambulanten Bereich 3
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AM gegen schwere Erkrankungen bestimmen
das Ausgabenwachstum durch Mehrverbrauch

x Antidiabetika
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Ausgabenentwicklung 2011 — in Kirze _
1IGES

= 2011 Ausgabenrtickgang (KJ1) gegenuber Vorjahr um 4,0%.

= 2,7 Mrd. Euro Einsparungen in den letzten beiden Jahren
durch Rabatte und Preismoratorium.

= Zusatzliche (350 Mio. in 2011) durch Patentablaufe
= Clopidogrel (BO1), Aromatasehemmer (L02), Pantoprazol (A02))

= Dennoch: kontinuierliches Wachstum des
Arzneimittelverbrauchs ,,im Hintergrund“ durch Bedarfsllicken
und steigende Morbiditat

= Besonders durch die Gruppe der Immunsuppressiva (L04), mit denen
eine Bedarfslicke in der Rheumatherapie geschlossen wird.

= Bedingt durch anhaltendes Verbrauchswachstum auch in diesem
Morbiditatssegment ist fir 2012 daher wieder mit
Ausgabensteigerungen zu rechnen.
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Schwerpunkt Diabetes




Mehrverbrauch an Antidiabetika halt seit 15 i
Jahren an IGES
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Behandlung von Typ-2-Diabetikern mit Insulin

hat stark zugenommen IGES

GKV-Diabetiker in Mio.
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Neue Wirkstoffe mit ginstigen Eigenschaften ;
hinsichtlich Gewichtszunahme und IGES
Hypoglykamien sind auf dem Vormarsch
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Anteil von Menschen mit Adipositas (BMI > 30) steigt im

Lauf der Zeit und mit zunehmendem Lebensalter

erheblich an

IGES
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Fazit: Schwerpunkt Diabetes _
1IGES
= Verbrauchsanstieg seit 1996

= Regulatorische Anreize (Richtgrof3en, DMP)

= Reduzierung des Anteils Unbehandelter

= Intensivierung der Therapie (Zielwerte, Insulin)

= Anstieg der Pravalenz, Demografie

= Bedarf fur neue Wirkstoffe

= Problem: Hypoglykdmie und Gewichtszunahme unter bisherigen
Therapieoptionen

= Neuere Wirkstoffklassen ohne diese Nachteile

= Steigender Verbrauchsanteil als Indikator fir den vorhandenen Bedarf
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Regionale Darstellungen des
Arzneimittelverbrauchs




Einfihrung -
|

= Neue Generation des Atlas

= Unterstutzung bei der Aufdeckung von
= Versorgungsproblemen

= epidemiologischen Problemlagen
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KV Schleswig-Holstein
24,95D0D

Am Beispiel Diabetes:

— Uberdurchschnittli-
cher Verbrauch in den
ostlichen Bundeslandern

IGES-Berechnungen NVI (Insight Health)

und BMG Verbrauch (A10) pro GKV-Versicherten in DDD,
z-standardisierte Abweichung vom Mittelwert, 2011

(Deutschland: 30,22 DDD)
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sowie Anderungen gegeniiber dem Vorjahr in Prozent (Deutschland: 2,0%)
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Alter und Ubergewicht (BMI) beeinflussen den

Verbrauch von Antidiabetika

IGES

Einflussfaktor: Demographie
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Beispiel: Antivirale Mittel

JO5) (uberwiegend HIV)
—HOchster Verbrauch in

den Zentren der Versorgung

(u.a. wegen hoher
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IGES-Berechnungen nach NVI (Insight Health),
BMG und RKiI
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Fazit: Regionale Unterschiede _
1IGES

= Vielfach sind starke regionale Unterschiede erkennbar

= Grunde sind

= Morbiditat bedingt durch Unterschiede bei
- Altersstruktur
- Pravalenz und Inzidenz
- Risikofaktoren

= Versorgungsstruktur
- Spezialversorgung
- Arzt-/Facharztdichte

. Krankenhaus-Dichte

= Atlas liefert Ausgangspunkte fir vertiefende Untersuchungen
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