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ARZNEIMITTEL UND GESUNDHEITSWESEN
IN OSTERREICH




ZIELE DER OSTERREICHISCHEN PHARMAINDUSTRIE

o OPTIMALE VERSORGUNG DER BEVOLKERUNG IN GSTERREICH MIT MEDIKAMENTEN

o STARKUNG DER PATIENTENRECHTE

o FORDERUNG DER THERAPIETREUE DER PATIENTEN

o FORDERUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZEN DER BEVGLKERUNG

o STARKUNG DES STANDORTS OSTERREICH

o EFFIZIENZ UND TRANSPARENZ IM GESUNDHEITSWESEN



ECKDATEN DER OSTERREICHISCHEN PHARMAINDUSTRIE 3

DIE GSTERREICHISCHE PHARMABRANCHE IM UBERBLICK

UNTERNEHMENSSTRUKTUR:

e 120 Unternehmen mit rund 18.000 Mitarbeitern

¢ 15% GroBunternehmen: mehr als 200 Mitarbeiter
* 24% Mittelbetriebe: 51-200 Mitarbeiter

¢ 61% Kleinunternehmen: 0-50 Mitarbeiter

PRODUKTION IN GSTERREICH:

e jedes fiinfte Unternehmen produziert in Osterreich: 14.000 Arbeitsplatze,
davon 7.000 direkt in der Produktion beschaftigt

o fast die Halfte davon stellt Arzneimittel gegen Erkrankungen des Nervensystems her

¢ jeweils 33% produzieren Medikamente fiir Atemwege bzw. Herz-Kreislauf sowie
Stoffwechselerkrankungen

e Uber 70% der Unternehmen produzieren bzw. vertreiben Produkte im niedergelas-
senen und stationaren Bereich

MARKTAUSRICHTUNG DER PHARMAUNTERNEHMEN:
¢ 72% der Unternehmen/Niederlassungen sind auf den Gsterreichischen Markt fokussiert
* 28% bedienen auch weitere Markte

o fast 20 % davon sind global sowie auch in der EU oder CEE tatig
Quelle: PHARMIG Mitgliederumfrage, 2014/2015




ECKDATEN DER OSTERREICHISCHEN PHARMAINDUSTRIE &

ARINEIMITTELPRODUKTION NACH INDIKATIONSGRUPPEN
48

ATCN ATCA ATCC ATCR ATCD ATCB ATCJ ATCM ATCS ATCH ATCQ ATCP Homdo. ATCG ATCL

ATC A Alimentdres System und Stoffwechsel ATC M Muskel- und Skelettsystem

ATC B Blut und blutbildende Organe ATC N Nervensystem

ATC C Cardiovasculdres System ATC P Antiparasitare Substanzen, Insektizide, Repellenzien
ATCD Dermatika ATCQ Veterinarmedizinische Arzneimittel

ATC G Urogenitalsystem und Sexualhormone ATC R Respirationstrakt

ATC H Hormone, systemisch (ohne Sexualhormone) ATCS Sinnesorgane

ATC J  Antiinfektiva fiir systemische Gabe Homdopathika ohne ATC Zuordnung

ATC L Antineoplastische und immunmodulierende Substanzen

Angaben in Prozent der produzierenden Unternehmen
ATC: Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation Quelle: PHARMIG Mitgliederumfrage, 2014/2015
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ARZNEIMITTELDISTRIBUTION: In Osterreich ist die Arzneimittelversorgung iiber die Verteiler-
kette Pharmaunternehmen - Pharmagrof3handel - Apotheke - Patient abgedeckt.

uber 220 Pharmaunternehmen
(Produzent oder Deposneur)

Pharmagroﬁhandel

1.328 Offentllche Apotheken 46 Anstaltsapotheken
(ca. 65% des Gesamtmarktes) (ca. 35% des Gesamtmarktes)

T
=n n.

866

Hausapotheken >

<

— Hauptvertriebswege
48.019 Arzte — Vertri ge OTC (9% des ktes)
—J> magliche weitere Vertriebswege

. istil Um die w nehmen die P auch die i der
Pharmalogistikunternehmen (Transporteure) in Anspruch.
** fiir OTC-Produkte ab 25.06.2015 Verkauf auch im Fernabsatz Quelle: PHARMIG, Statistik Austria, IMS, HV, BMG, Osterr. Apothekerkammer, 2014




VERHALTENSCODEX (VHC)

PHARMIG VHC REGELT

¢ Information tiber Arzneimittel,

e Werbung flir Arzneimittel,

¢ Information und Werbung Uber das Internet,

¢ Veranstaltungen fiir Angehorige der Fachkreise,
e Zusammenarbeit mit Angehorigen der Fachkreise und Institutionen,
¢ Transparenz,

e Zusammenarbeit mit Patientenorganisationen,
* Vorteile,

¢ Gewinnspiele,

e Mitarbeiter in den Unternehmen,

e klinische Priifungen,

¢ VerstdBe gegen das AMG

WERTE UND ZIELE

* hohe ethische Standards, an denen sich das Verhalten der pharmazeutischen Unternehmen misst

¢ Faire und transparente Grundséatze bei Zusammenarbeit mit Interaktionspartnern: Angehérige
der Fachkreise (AFK), Institutionen (IFK), Patientenorganisationen (PTO)

¢ Ausdruck der gelebten Verantwortung und hohen Branchenkultur der pharmazeutischen
Unternehmen

* VHC-Verfahrensordnung regelt die Abwicklung von Beschwerden



VERHALTENSCODEX (VHC)

TRANSPARENZ BEI INTERAKTION MIT ANGEHGRIGEN DER FACHKREISE (AFK) UND INSTITUTIONEN (IFK)

* Anpassung an europaische und internationale Entwicklungen

e Individualisierte Offenlegung: Angehérige der Fachkreise (AFK)
- Tagungs- oder Teilnahmegebiihren
- Reise- und Ubernachtungskosten
- Dienstleistungs- und Beratungshonorare

e Individualisierte Offenlegung: Institutionen (IFK)
- Spenden und Forderungen
- Tagungs- oder Teilnahmegebiihren
- Unterstiitzung zur Durchfiihrung von Veranstaltungen
- Reise- und Ubernachtungskosten
- Dienstleistungs- und Beratungshonorare

¢ Aggregierte Offenlegung: AFK und IFK
- Forschung und Entwicklung

e Jahrliche Offenlegung: AFK und IFK (bis 30.6. des Folgejahres) im Internet



CODIERUNG UND SERIALISIERUNG VON ARZNEIMITTELN ¢

DELEGIERTE VERORDNUNG 2016/161:

* Veroffentlicht im Februar 2016, anzuwenden ab 09.02.2019
e Gilt fir alle rezeptpflichtigen Humanarzneimittel (Ausnahmen auf black & white list)
e Zusétzlich Manipulationsschutz (Tamper Proof] auf allen betroffenen Packungen

VORGABEN AN ALLE STAKEHOLDER DER LIEFERKETTE:

e 2D-Code auf jeder Packung inklusive Chargennummer und Verfalldatum
 Uberpriifung und Deaktivierung der Seriennummer bei der Abgabe an den Patienten
o Zusétzliche risikobasierte Uberpriifung beim GroBhandel

EUROPAISCHES DATENBANKSYSTEM:

e Zentraler Hub als Datenrouter verbunden mit den nationalen Datenspeichern
e Errichtung und Verwaltung durch Industrie unter Beteiligung der Stakeholder
e SecurPharm in Deutschland bereits 2013 als erstes Pilotprojekt in Europa gestartet



CODIERUNG UND SERIALISIERUNG VON ARZNEIMITTELN

DAS EUROPAISCHE SYSTEM ZUR ARZNEIMITTELSERIALISIERUNG
Medikamenten -
Verifikationssystem
Land .A" f -

Pharmaz$
Hersteller
" Europaischer — > I"" Parallelhandler
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»

\
Y

b

/ SN
P+ L
E& E& n Quelle: EFPIA

Apotheke GroBhandler Apotheke GroBhandler
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GESUNDHEITSAUSGABEN IN GSTERREICH, 2014 Entwicklung der

Gesundheitsausgaben
von 36,3 Mrd. Euro
nach Setting vs. VJ:

Stationarer Bereich + 3,6 %
Ambulanter Bereich + 4,1%
Arzneimittel + 3,8 %
Sonstiges* + 4,5%

Sonstiges*

Stationérer Bereich

Arzneimittel

Ambulanter Bereich
Angaben in Prozent

* Ausgaben fiir L , offentl. i und Pravention, Verwaltung, med. Gerate und Ausriistungen, private Versicherung

Quelle: berechnet durch Institut fiir pharmagkonomische Forschung (IPF) unter Verwendung folgender Daten: IMS, Statistik Austria, HV



GESUNDHEITSAUSGABEN - PHARMAQUOTE n

PHARMAQUOTE 2014 = ANTEIL DER ARZNEIMITTELAUSGABEN AN GESAMTEN GESUNDHEITSAUSGABEN

Ungarn 30.2
Griechenland 284
Slowakei 27.0
Polen 20.9
Estland 18.8
Slowenien 18.6
Spanien 17.9
Tschechien 17.1
Italien 17.0
Portugal 15.4  —
Frankreich 15,0  ———
Deutschland 145 .
Irland 14,1 ——
Belgien 13,8 —
Island 12,6
Finnland 12,3 ——
GroBbritannien 12,2 —
Gsterreich® 12,2 —
Schweiz 10.8  IE—
Schweden 9.6 I——
Norwegen 7.5 —
Dénemark 6.7

[ 10% 20% 30%
Angaben in Prozent *IPF OECD-Pharmaquote Durchschnitt: 16.2 %

Quelle: OECD baw. berechnet durch Institut fiir pharmadkonomische Forschung (IPF) unter Verwendung folgender Daten: IMS, Statistik Austria, HV
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GESUNDHEITSAUSGABEN IN OSTERREICH LT. SYSTEM OF HEALTH ACCOUNTS 1990-2014

in Euro Mio. 1990 2000 2010 2013 2014
Offentliche Gesundheitsausgaben, insgesamt 8457 15711 23954 26174 27117
Offentliche laufende Gesundheitsausgaben 7.896 14850 22.685 24769  25.642
Investitionen (6ffentlich) 561 861 1.269 1.405 1.475
Private Gesundheit: ben, insgesamt 2913 5.271 7.886 8.960 9.136
Private laufende Gesundheitsausgaben 2.720 4.809 7.109 7.960 8.153
Investitionen (privat) 193 461 777 1.000 983
GESUNDHEITSAUSGABEN, INSGESAMT 11.369 20982 31.839 35.134 ﬁ6.253
Gesundheitsausgaben, insgesamt, in % des BIP 8.4% 9.8% 10.8% 10.9% 11.0%,
Bruttoinlandsprodukt (BIP) 136.135 213.196 294.627 322.878 329.296

Die Gesundheitsausgaben steigen im Zeitverlauf kontinuierlich an. Im Jahr 2014 betrugen die Gesundheits-
ausgaben in Osterreich rund 36,3 Mrd. Euro. Im jahrelangen Durchschnitt betrug der Anteil am Brutto-
inlandsprodukt (BIP) rund 11%.

Angaben in Euro Millionen/Prozent Quelle: Statistik Austria



AUSGABEN DER KRANKENKASSEN

13
Bruttowert 2.865 2.929 3.005 3.031 3.194 3.355
3.500
318
3.000 301
o 270 275 284 287
D 2500
S
= 2.000-
£
§ 1.500
o 2.224) 2.274 2.333 2.348 2.512 2.628
@ 1.000
=
500 -
0~ 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Entwicklung zum VJ:  +0.9% +2.27% +2.6% +0.9% +5.47% +5.0%
inkL. Medizin,

Angaben in Millionen/Prozent Gase seit 2010

- Nettoausgaben Heilmittel - Einnahmen Rezeptgebiihren

Quelle: HV, Pharmig



FORSCHUNG & ENTWICKLUNG (F&E) 1%

FORSCHUNGSQUOTE = VERHALTNIS VON INVESTITIONEN F&E/UMSATZ

Pharma & Biotechindustrie 14.4% I
Software & Computersysteme 1017 I
Technologie Hardware & Equipment ey 00000 ]
Freizeitausriist 5.8% I )

retzefiausTisung . Im Bereich Forschung &
Luft- und Raumfahrt 457 I Entwicklung ist die Pharma-
Elektronisches Equipment 45% I und Biotech-Industrie in
Automobilindustrie 44% der EU fuhrend: 14,4 % des
Medizinische Versorgung & Service 38% I E::ssca;iensg%ugdni\r/]vizc ?(1ljnlg
Ingenieurwesen 29% I investiert, deutlich mehr als
Chemieindustrie 2.6% in anderen Branchen

H 0,

alle Industriezweige 347 (EU-Schnitt von 3,4 %].

Angaben in Prozent Quelle: The 2015 EU Industrial R&D Investment Scoreboard



ENTWICKLUNGSPHASEN EINES MEDIKAMENTS 15

bis 10.000
Substanzen

(GHN N (2 NSO (NS G (G e i e

Angaben = Anzahl Substanzen/Phase in absoluten Zahlen Quelle: VFA
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VERTEILUNG DER F&E-INVESTITIONEN* NACH PHASEN IN EUROPA, 2014

89% 10.7% 28.7%
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* F&E-Investitionen fir neu zugelassene Wirkstoffe:
Angaben in Prozent inkl. Rundungsdifferenzen 2012 ca. 1,5 Milliarden USD vs. 2016 ca. 2,6 Milliarden USD Quelle: EFPIA/PhRMA, 2016



ARZNEIMITTELINNOVATIONEN 17

NEUE SUBSTANZEN NACH REGIONEN

¢ 2015 wurden 88 neue Humanarzneimittel in Europa* zugelassen

e 44 davon enthalten einen neuen Wirkstoff (,New Active Substance”)

¢ Neuzulassungen dienen der Behandlung von Krebs, Infektionskrankheiten, Herz-Kreislauf und
Entziindungskrankheiten der Haut, Diabetes Typ 2, etc.

100 —

90—
Ml curopa Il USA
I Japan I Andere

80—
70—
60—

50 —

Angaben in Absolut
* Europaische Kommission

Quelle: Europaische Kommission,
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 VFA, SCRIP/EFPIA, 2016




BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG 18

BEITRAG INNOVATIVER ARZNEIMITTEL ZUM ANSTIEG DER LEBENSERWARTUNG

Lebenserwartung
(in Jahren)
77.0
.
%ol | B ¢ von 2000-2009 ist
755 73% die durchschnlttllche
Lebenserwartung in
75.0 .
_____ 30 ausgewahlten OECD
745 Landern um 1,74 Jahre
20 gestiegen
35 * innovative Arzneimittel
tragen wesentlich (ca.
730 73%*) zum Anstieg der
7257 Lebenserwartung bei
0 2000 Anderes Beitrag Innovativer 2009

Angaben in Absolut Arzneimittel

* unter Beriicksichtigung folgender Faktoren: Einkommen, Bildung, Zugang zum Gesundheitssystem etc.

Quelle: EFPIA/ Lichtenberg, F: Pharmaceutical innovation and longevity growth in 30 developing OECD and high-income countries 2000-2009, 2012
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UBERLEBENSRATEN BEI KREBS

* im Vergleich zu 1990 ist die Krebssterblichkeit in Qsterreich um 22 % gesunken

e in einer Reihung nach 5-Jahres-Uberlebensraten liegt Osterreich im europaischen Vergleich unter den Top 5

¢ die moderne Krebsmedizin der letzten zehn Jahre tragt dazu bei, dass Krebspatienten mehr
Lebensqualitdt und Leb it gewi

5-JAHRES-UBERLEBENSRATE EINZELNER KREBSARTEN IM EUROPAISCHEN VERGLEICH

904

Osterreich 714
16.7

89.4

Deutschland 702
15.6

90.1

Finnland 593
115

50.5

Bulgarien 442
62

83.4

Europaisches Mittel ~ 60.6
13

. I I [ ungenkrebs
Angaben in Prozent  Quelle: EUROCARE 5-Studie ..Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age™ (Lancet Oncol. 2014 Jan; 15(1): 23-34), Statistik Austria, 0ECD
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ANZAHL LAUFENDER KLINISCHER PRUFUNGEN NACH PHASEN UND NICHT-INTERVENTIONELLE-STUDIEN (NIS)

350
315 316 319 .
200 Anzahl der klinischen
Priifungen insgesamt:
0~ * 2013: 497
200 e 2014: 498
® 2015: 469
150 —
100 —
50 —
2013 2014 2015
Bl Phase | [ Phase !l Ml Phaselll WM Phaselv HENIS
Angaben in Absolut Quelle: Umfrage zu Industrie gesponserter klinischer Forschung in Osterreich, Pharmig 2013-2015

Dartiiber hinaus wurden durch die Unterstiitzung der pharmazeutischen Industrie jahrlich durch-
schnittlich 146 .Investigator Initiated Trials”, d. h. akademisch gesponserte Forschung, in den Jahren
2013-2015 ermaglicht.



KLINISCHE FORSCHUNG IN OSTERREICH 2013-2015 2

VERTEILUNG DER PATIENTEN IN LAUFENDEN KLINISCHEN PRUFUNGEN NACH PHASEN UND
NICHT-INTERVENTIONELLEN-STUDIEN (NIS)
1 Anzahl der Patienten

7000 | 798 in klinischen
- Priifungen insgesamt*:
5531 5479 e 2013: 6.682
5000 o 2014: 6.099
4014
4000 * 2015:5.313
3000 —
2000 — 1208 1360
1000 —
100
2013 2014 2015

Bl Phase| WMPhase !l WM Phase !l M Phaselv [ NIS
* Angaben zu Patientenzahlen zu durchschnittlich 86 % der Klinischen Prifungen erfolgt

Angaben in Absolut Quelle: Umfrage zu Industrie gesponserter klinischer Forschung in Osterreich, Pharmig 2013-2015
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ANZAHL KLINISCHER PRUFUNGEN NACH DEN STARKSTEN BEFORSCHTEN INDIKATIONEN

Onkologie
Autoimmunerkrankungen
Héamatologie

Kardiologie und Kreislauf
Stoffwechselerkrankungen

Infektiologie, inkl. HIV

Neurologie/Psychiatrie
Pulmologie
Vakzinologie

. 2013 014 015

Angaben in Absolut

160

170

186
36
56
56
48
46
45
45
43
41
41
31
35
36
46
23
32
32
35
19
19
14

I
]
] Die Gesamtsumme von
ca. 500 klinischen Priifungen
] pro Jahr beinhaltet alle
laufenden, begonnen und
I beendeten klinischen
Priifungen
I
I
]

o
S
S

40 60 80 100 120 140 160 180 200
Quelle: Umfrage zu Industrie gesponserter klinischer Forschung in Osterreich, Pharmig 2013-2015
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ANZAHL DER PATIENTEN IN KLINISCHEN PRUFUNGEN NACH DEN STARKSTEN BEFORSCHTEN INDIKATIONEN

742
Onkologie 1541
1323
1186
Kardiologie und Kreislauf 866
795
m
1
0

Stoffwechselerkrankungen 5
69
509
Pulmologie 597
350
o 779
Vakzinologie 296
288
. 270
Neurologie/Psychiatrie 416
455
) 436
Hamatologie 327
289
o 329
nfektiologie, inkl. HIV 393
21
185 *

. Angaben zu Patientenzahlen zu durchschnittlich

Autoimmunerkrankungen ;;Z 86 % der Klinischen Prifungen erfolgt.

Rund 6.000 Patienten

haben jahrlich in laufenden,
begonnenen und beendeten
klinischen Prifungen in
Osterreich teilgenommen*

0

.03 01 015

o
N
5
s

400 600 800 1000 1200 1400 1600
Angaben in Absolut Quelle: Umfrage zu Industrie gesponserter linischer Forschung in Osterreich, Pharmig 2013-2015



SELTENE ERKRANKUNGEN 2%

MERKMALE VON SELTENEN ERKRANKUNGEN

e seltene Erkrankungen sind Leiden, die lebensbedrohlich sind oder zu chronischer
Invaliditat fihren und weniger als 5 von 10.000 Menschen betreffen

e es gibt ca. 6.000-8.000 seltene Erkrankungen

« in Osterreich leiden ca. 400.000 Menschen (d.s. 6-8 % der Bevélkerung) an seltenen
Erkrankungen; innerhalb der EU sind es geschatzte 30 Millionen

® ca. 50 % der Betroffenen sind Kinder

ZAHLEN ZUR ENTWICKLUNG VON ORPHAN DRUGS

e seit 2000 wurden 2.483 Antrage auf Einstufung Status ,orphan drug” gestellt*

e seit 2000 erfolgten 1.654 Zuerkennungen des Status .orphan drug” durch die
EU-Kommission (..EC designation”)

e derzeit sind in der EU 87 ,,orphan drugs” sowie weitere 219 Arzneimittel zur
Behandlung von seltenen Erkrankungen am Markt erhaltlich**

Quellen: * Committee for Orphan Medicinal Products (COMP) meeting report on the review of applications for orphan designation, June 2016
** Orphanet report series - lists of medicinal products for rare diseases in Europe, April 2016
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ZUERKENNUNG VS. ZULASSUNG VON ORPHAN DRUGS (0D) 2006-2016
200

180+
160+
140+
120+
1004
80
604
40
20

[ Zuerkennung des 0D Status (.EC designation”)

- 0D Zulassung

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
Angaben in Absolut Quelle: Committee for Orphan Medicinal Products (COMP) meeting report on the review of applications for orphan designation, June 2016
Der OD Status spiegelt die unternehmerische Forschungstatigkeit wider. Die Zahl der  Janner-Mai 2016
Zulassungen zeigt wieviele Forschungs- und Entwicklungsprogramme erfolgreich zu einem neuen
Medikament gefiihrt haben.



WELCHE ARZNEIMITTELPREISE GIBT ES? 26

PREISBEISPIEL:
e Fabriks-/Depotabgabepreis (FAP/DAP): _—
Hersteller/Depositeur — GroBhandel :
o Apotheken-Einkaufspreis (AEP): S
GroBhandel — Apotheke = FAP + GroBhandelsaufschlag
KKP brutto: € 15,20
Bei ERSTATTUNG: = AEP + Apothekenaufschlag

(exkl. USt.*)

e Krankenkassenpreis (KKP):
Apotheke — Krankenkasse

Bei PRIVATKAUF:

o Apothekenverkaufspreis (AVP): < 21.20

= AEP + Apothekenaufschlag + 15%
Apotheke — Privatkunde Privatverkaufszuschlag (inkL ust.)

* Rezeptgebihr seit 1. 1. 2016: 5,70 Euro; **USt. seit 1. 1. 2009: 10% Quelle: PHARMIG



PREISVERGLEICH PRO PACKUNG 271

PREISVERGLEICH PRO PACKUNG (FAP), 2014

Deutschland 19.57
Schweiz 19.56
Schweden 17.35
Finnland 15.77
Belgien 13.54
Luxemburg 1296
Irland 11.43
Osterreich 1059
Slowenien 889 1 —
Niederlande 887 1
Slowakei 7.79 S
Spanien 7.34 ._ _
Portugal 7.14 —
Griechenland 6.79 ——
Frankreich 6.74 I
GroBbritannien 654 ——
Italien 5.79 ——
Estland 557 I
Tschechien 5.41 ——

ngarn 5.04 L
Lettland 497 —
Litauen 4,95 ——
Rumanien 448 I
Bulgarien 3.95 —
Polen 3.69 EE——

1000 1500 2000 2500

Der dsterreichische FAP (Fabriksabgabepreis) pro Packung liegt um 6,5% unter dem Mittelwert
der EU-15von 11,33 Euro

Arithm. MW EU-25 = 8.99 Euro
= Arithm. MW EU-15 = 11,33 Euro

Angaben in Euro, Apothekenmarkt Quelle: berechnet durch Institut fiir pharmagkonomische Forschung (IPF) unter Verwendung von IMS-Daten

°
3
8
3
8




ERSTATTUNGSSYSTEM IN OSTERREICH 28

DAS BOXENSYSTEM - VEREINFACHTE DARSTELLUNG

ROTE BOX

hme in den EKO; Vorabbewilligung

nicht erstattungs-
fahige Arzneimittel
GELBE BOX

NEGATIVLISTE Arzneimittel mit

definierten Regeln

Aufnahme in den Nicht im EKO fiir die Erstattung
EKO nicht méglich, gelistet, aber
Erstattung in bestimmten Dunkelgelb  Hellgelb
extrem Ausnahmeféllen
eingeschrankt erstattungsfahig Vorabbe- Nach-

willigung  folgende
Kontrolle




ERSTATTUNGSSYSTEM IN OSTERREICH 29

ANZAHL ARZNEISPEZIALITATEN IM ERSTATTUNGSKODEX (EKO)
2015: 7.217* [ + 290 Arzneispezialitdten im Vergleich zu 2014)
2004: 5.266* Veranderung seit Einfiihrung des EKO bis 2015 + 37 %)

Rote Box

Hellgelbe Box

Dunkelgelbe Box

Griine Box

* Arzneispezialitaten nach Packungen

Angaben in Absolut

137 1
475

775

583 [——

Quelle: W2



GENERIKA-PREISREGELUNG 30

FUR DIE AUFNAHME IN DEN GRUNEN/GELBEN BEREICH DES EKO

100% ~44% (im Jahr 2004) B Original
~46% (im Jahr 2005) .

~48% (seit 2006) = Gener!kum

2. Generikum

-30% 3. Generikum

Vois%
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nach 3 Monaten nach 3 Monaten

1. Generikum

Quelle: ASVG/VO-EK0/Okonomische Beurteilungskriterien der HEK



GENERIKAQUOTE

31

VERORDNETE NACHFOLGERPRODUKTE AM ERSETZBAREN MARKT

55

50

P

40

o ,_//—-
4

o

oL
./

L4

20

Anteil der verordneten Nachfolgerprodukte in %

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

I Verordnungen I Kosten

2012 2013 2014 2015

e der Generikaanteil
am ersetzbaren Markt
betragt 2015 ca. 53%
(lt. Abrechnung der
Krankenversicherungs-
trager fiir 2015)

d.h. mehr als jede
zweite Verordnung
entfallt auf ein
Nachfolgerprodukt

ca. 48% der Kosten
entfallen auf Nach-
folgerprodukte am
ersetzbaren Markt

Quelle: HV
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