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Berlin, 9. Dezember 2015  
 

BARMER GEK Arzneimittelreport 2015 

Schnellbewertung neuer Arzneimittel notwendig 
 

Die BARMER GEK fordert, die Preisfestsetzung ausgabenstarker 

Arzneimittel neu zu ordnen. Dazu soll das jetzige System sinnvoll ergänzt 

werden. „Für besonders versorgungsrelevante Arzneimittel sollte es künftig 

eine Schnellbewertung direkt bei Markteintritt und eine Kosten-Nutzen-

Bewertung spätestens nach fünf Jahren geben. Sowohl die medizinische als 

auch die gesundheitsökonomische Bedeutung neuer Arzneimittel soll deren 

Preis fair mitbestimmen“, sagte Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender 

der BARMER GEK, bei der Vorstellung des Arzneimittelreports 2015 der 

Kasse heute in Berlin. Angewandt werden sollen beide Vorschläge bei 

Arzneimitteln mit einem absehbaren Jahresumsatz von mehr als 80 Millionen 

Euro. Nach aktuellen Marktdaten verursachen solche Blockbuster mit rund 

6,64 Milliarden Euro mehr als die Hälfte der Jahresausgaben der 

Krankenkassen für patentgeschützte Fertigarzneimittel.  

 

Patientennutzen stärker berücksichtigen  

Der BARMER GEK gehe es mit ihrem Vorschlag um eine wirksame 

Weiterentwicklung des AMNOG-Prozesses, erläuterte Straub. AMNOG steht 

für das Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz, auf dessen Grundlage seit 

dem Jahr 2011 die Preise neuer patentgeschützter Arzneimittel in 

Deutschland festgesetzt werden. Dieser Prozess habe sich bewährt, trotz 

aller Kritik der Industrie. Die Vorschläge der BARMER GEK zielten darauf 

ab, den Patientennutzen noch stärker als bisher zu berücksichtigen.  

 

Nach den Plänen der BARMER GEK soll die gesundheitsökonomische 

Schnellbewertung eines versorgungsrelevanten neuen Arzneimittels 

transparent erläutern, auf welcher Grundlage der Hersteller den Preis seines 

Arzneimittels festgesetzt hat. Damit lasse sich die frühe Nutzenbewertung 

für das Medikament sinnvoll ergänzen, indem seine Kosten und dessen 

Wirkung verglichen würden. In der letzten Phase des AMNOG-Prozesses 

sollen nach dem Willen der BARMER GEK die heutigen Hürden für eine 

Kosten-Nutzen-Bewertung aufgehoben werden. Auch dies beträfe allein 

versorgungsrelevante Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, jedoch erst drei 

bis fünf Jahre nach ihrem Markteintritt. Erarbeiten soll die Bewertung das 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Beauftragt 
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würde es dazu durch den Gemeinsamen Bundesausschuss auf Antrag des 

GKV-Spitzenverbandes, der auch die Kosten dafür zu tragen habe. Die 

Ergebnisse der Analyse könnten Erfahrungen aus dem Versorgungsalltag 

berücksichtigen und bildeten den Rahmen für neue Preisverhandlungen 

zwischen Kassen und Herstellern. 

 

Klarer Blick auf Ursachen für Ausgabensteigerungen 

Erstmals zeichnet der Arzneimittelreport der BARMER GEK ein klares Bild 

davon, welche Rolle innovative Medikamente bei den Ausgaben gesetzlicher 

Krankenkassen spielen. Die Reportautoren von der Universität Bremen 

haben dazu nicht nur die ausgabenträchtigsten Fertigarzneimittel untersucht, 

sondern für die Top 20 der Blockbuster erstmals auch die sogenannten 

parenteralen Lösungen für die Krebsbehandlung berücksichtigt. Das sind 

individuelle Zubereitungen, die via Infusion verabreicht werden. Diese 

Lösungen verursachten im Jahr 2014 Ausgaben in Höhe von 424 Millionen 

Euro, etwa zehn Prozent der Arzneimittelkosten bei der BARMER GEK. 

„Zubereitungen in der Krebsmedizin sind vor allem wegen der darin 

verwendeten monoklonalen Antikörper sehr teuer“, betonte Straub. Seit dem 

Jahr 2004 haben sich die Ausgaben für diese individuellen Zubereitungen, 

die überwiegend in Apotheken hergestellt werden, fast verdreifacht, mit 

weiteren Steigerungen sei zu rechnen. „Zubereitungen sind ein Segment mit 

sehr hoher Dynamik, das unserer ungeteilten Aufmerksamkeit bedarf und für 

die unsere Vorschläge zur Preisfestsetzung gut anwendbar sind“, so Straub. 

 

Arzneimittelausgaben stiegen im Jahr 2014 am stärksten 

Der aktuelle Report analysiert auf der Basis von Versorgungsdaten der 

BARMER GEK die prägenden Trends in der Arzneimittelversorgung in der 

gesetzlichen Krankenversicherung. Im Jahr 2014 sind die Ausgaben für 

Arzneimittel von 30,39 auf 33,34 Milliarden Euro gestiegen. „Die Steigerung 

der Ausgaben für Arzneimittel in den Jahren 2013 zu 2014 entspricht einem 

Plus von neun Prozent, dem spürbarsten Anstieg aller Leistungsbereiche“, 

so Studienautor Prof. Dr. Gerd Glaeske. Bei der BARMER GEK entstanden 

im Jahr 2014 bei Gesamtaufwendungen für Arzneimittel von rund 4,5 

Milliarden Euro Ausgaben von 520,21 Euro je Versichertem. Das entsprach 

einer Steigerung von 9,01 Prozent gegenüber dem Vorjahr. Spezialpräparate 

machten mit rund 1,73 Milliarden Euro den größten Block aus. 



 
 
 
 

 
 
 
 

3 

Fakten aus dem BARMER GEK Arzneimittelreport 2015 

 

 Geschlechterunterschiede: Die Arzneimittelversorgung im Jahr 2014 

von Männern und Frauen ist nach wie vor unterschiedlich. Das zeigt sich 

zum Beispiel an den verordneten Packungen je 100 Versicherte. Die 

Gesamtzahl der Packungen ist leicht um 0,4 Prozent gesunken. Bei 

Männern waren dies 790, bei den Frauen 963. Die verordneten 

Tagesdosierungen sind gegenüber dem Jahr 2013 leicht angestiegen, 

bei den Männern um 1,97 Prozent, bei den Frauen um 1,61 Prozent. Die 

Autoren werten dies als Hinweis auf den sich weiter fortsetzenden Trend 

hin zu Großpackungen (Report Seite 50). 

 Regionale Differenzierung: Die geschlechts- und altersstandardisierten 

Ausgaben für BARMER GEK Versicherte zeigen deutliche regionale 

Unterschiede. Sie schwanken zwischen 37.000 und 58.000 Euro je 100 

Versicherte. Das entspricht einem Unterschied von 36,2 Prozent. Am 

auffälligsten sind Regionen in den neuen Bundesländern, mit Ausnahme 

von Teilen Brandenburgs und Sachsens, sowie Regionen in 

Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Saarland. 

Ursachen dafür sehen die Autoren nicht nur in der unterschiedlichen 

Morbiditätsstruktur, sondern auch in sozialen Strukturen, der 

Charakteristik ärztlicher Verordnungen und unterschiedlichen 

vertraglichen Regelungen mit den Vertragsärzten etwa zu Richtgrößen 

für Generika (Seite 51). 

 Verteilung unter den Versicherten: Erneut bestätigt sich, dass sich die 

Inanspruchnahme der Arzneimittel unter den Versicherten sehr 

ungleichmäßig verteilt, hauptsächlich bedingt durch Alter und 

Krankheitsbelastung. Demnach entfallen auf nur 1,5 Prozent der 

Versicherten, die Arzneimittel bekommen, bereits 40 Prozent der 

Gesamtausgaben, elf Prozent der Versicherten beanspruchen 70 

Prozent der Ausgaben. Auf etwa ein Drittel der Versicherten entfallen 90 

Prozent der Ausgaben (Seite 57). 

 Marktsegmente: Betrachtet man die Ausgaben der BARMER GEK im 

Jahr 2014 nach den verschiedenen Segmenten des Arzneimittelmarktes, 

so fallen die Spezialpräparate als größter Ausgabenblock auf. Diese zum 

Teil gentechnologisch oder biologisch hergestellten Arzneimittel 

verursachten im Jahr 2014 Ausgaben von 1,73 Milliarden Euro. Bei den 

Packungen bildeten Generika mit einem Anteil von 75,6 Prozent den 

größten Block (Seite 63). 
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Weitere Informationen, Grafiken und Bildmaterial unter  

www.barmer-gek.de/546517   

 

Service für Redaktionen 

Das folgende Bild können Redaktionen kostenfrei nutzen. Abdruck bis zum 

9.12.2016 honorarfrei, Quellenangabe erforderlich: „Bild: picture alliance”. Das 

Foto steht symbolhaft für den Einsatz von parenteralen Lösungen in der 

Krebstherapie. 
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am 9. Dezember 2015 in Berlin 
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Das Hepatitis-C-Medikament Sovaldi ist „Segen und Fluch“ zugleich, urteilten die Medien Anfang 

des Jahres. Nicht völlig zu Unrecht. Einerseits profitieren Patienten von diesem Arzneimittel, 

andererseits ist es extrem teuer. Sovaldi ist innerhalb eines Jahres von null in die Top Ten der 

ausgabenstärksten Arzneimittel bei der BARMER GEK gelangt. Das belegt unser 

Arzneimittelreport 2015, den wir Ihnen heute vorstellen wollen. 
 

Sovaldi ist nicht allein. Es steht exemplarisch für Innovationen auf dem Arzneimittelmarkt. Schon 

seit dem Jahr 2011 sorgt das Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz (AMNOG) dafür, dass jedes 

Medikament mit einem neuen Wirkstoff seinen Zusatznutzen für Patienten nachweisen muss. Es 

ist das Verdienst des AMNOG, dass dieser Mehrwert für kranke Menschen seither Basis von 

Preisverhandlungen ist. So gelingt eine bessere Balance aus Patientennutzen und Preis. Aus Sicht 

der BARMER GEK ist das AMNOG ein großer Erfolg, trotz aller Kritik der Industrie.  

  

Die Politik hat das AMNOG von Anfang an als „lernendes System“ bezeichnet. Heute unterbreiten 

wir der Öffentlichkeit zwei Vorschläge, wie das AMNOG aus unserer Sicht ergänzt werden kann. 

Beide Vorschläge gelten ausschließlich für besonders versorgungsrelevante Arzneimittel und 

Arzneimittelgruppen. Dazu zählen wir die Präparate, die schon im ersten Jahr nach Markteintritt 

einen Jahresumsatz für die gesetzlichen Krankenkassen von mehr als 80 Millionen Euro erwarten 

lassen. Bei dieser Grenze haben wir uns an der Marktsituation orientiert. Aktuell generieren die 

1815 patentgestützten Arzneimittel, die als Fertigarzneimittel abgerechnet werden, einen 

Jahresumsatz in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) von rund 12,25 Milliarden Euro. 

Gerade einmal 34 dieser Arzneimittel überschreiten die Schwelle von 80 Millionen Euro 

Jahresumsatz in der GKV. Sie allein kommen damit auf einen Gesamtumsatz von 6,64 Milliarden 

Euro, etwas mehr als die Hälfte des Gesamtumsatzes der patentgeschützten Fertigarzneimittel. 

Beispiele sind die Hepatitis-C-Medikamente Harvoni und Sovaldi, Tecfidera gegen Multiple 

Sklerose, das Krebsmedikament Zytiga oder das Diabetespräparat Januvia. Wir wollen also nur 

wirtschaftlich bedeutende Präparate aus relevanten Therapiegebieten berücksichtigt wissen. 

 

Wie sehen unsere Vorschläge konkret aus? Bei unserem ersten Vorschlag geht es um eine 

Schnellbewertung versorgungsrelevanter Arzneimittel. Zu einem möglichst frühen Zeitpunkt, ideal 

wäre direkt bei Markteintritt, sollen valide gesundheitsökonomische Informationen über die 

innovativen Arzneimittel gewonnen werden. Der Hersteller soll transparent begründen, welche 

Basis der von ihm festgesetzte Preis hat. Davon profitieren nicht zuletzt die Hersteller selbst. 

Schließlich haben sie die Chance, überzeugende Argumente zu präsentieren. Im Kern gilt es zu 

klären, was der Zusatznutzen eines neuen Medikamentes kostet. Ein brauchbares Instrument 

dafür sind Kosten-Effektivitäts-Analysen, bei denen die Kosten einer Arzneimitteltherapie ihrer 
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Wirkung gegenübergestellt werden. Es ließe sich also zum Beispiel zeigen, zu welchem Preis ein 

neues Medikament Laborwerte oder den Blutzucker günstig beeinflusst. Auch die Patienten haben 

einen Nutzen davon, je klarer der Vorteil eines neuen Medikamentes gegenüber 

Vergleichstherapien beschrieben werden kann. 

 

Unser zweiter Vorschlag zielt auf die letzte Phase des heutigen AMNOG-Prozesses ab. Wir 

brauchen künftig eine erweiterte Kosten-Nutzen-Bewertung für versorgungsrelevante Arzneimittel, 

und zwar drei bis fünf Jahre nach deren Markteintritt. Eine Möglichkeit dazu gibt es bislang schon, 

allerdings ist sie in der Praxis nicht existent. Denn bislang ist eine Kosten-Nutzen-Bewertung 

lediglich vorgesehen, wenn eine der Vertragsparteien (also der GKV-Spitzenverband oder das 

pharmazeutische Unternehmen) nach einem abgeschlossenen Schiedsverfahren zu einem 

Erstattungspreis diese beantragen oder der Hersteller diese Bewertung verlangt, nachdem im 

Rahmen der frühen Nutzenbewertung kein Zusatznutzen zuerkannt werden konnte. Wir wollen, 

dass diese engen Limitationen aufgehoben werden. Kosten-Nutzen-Bewertungen sollten bei 

versorgungsrelevanten Arzneimitteln die Regel sein, nicht die Ausnahme. Dazu sollte der 

Gemeinsame Bundesausschuss bei versorgungsrelevanten Arzneimittelinnovationen auf Antrag 

des GKV-Spitzenverbandes künftig das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 

Gesundheitswesen mit einer Kosten-Nutzen-Bewertung unter Alltagsbedingungen und im 

Vergleich mit anderen Arzneimitteln beauftragen können. Die Kosten hätte der GKV-

Spitzenverband zu tragen. Die Ergebnisse der Analyse bilden den Rahmen für neue 

Preisverhandlungen. Um den Patientennutzen einzuschätzen, würden Daten berücksichtigt, wie 

sich der Gesundheitszustand der Patienten verbessert hat, ob die Krankheitsdauer verkürzt oder 

die Nebenwirkungen verringert wurden.  

 

Fertigarzneimittel wie Sovaldi sind nicht die alleinigen Preistreiber. Wir zeigen in unserem 

Arzneimittelreport erstmals, dass eine andere Arzneimittelgruppe immer wichtiger wird, die 

sogenannten Zubereitungen. Fachleute sprechen von parenteralen Lösungen. Dabei handelt es 

sich um für den Patienten individuell angefertigte Mittel, die meist in der Krebstherapie angewandt 

werden. Auf Zubereitungen entfallen mittlerweile fast zehn Prozent des Arzneimittelumsatzes. Seit 

dem Jahr 2004 haben sich die Ausgaben für diese zumeist in Apotheken hergestellten Rezepturen 

nahezu verdreifacht. Allein die rund 418.000 Zubereitungen des Jahres 2014 haben Ausgaben von 

423,5 Millionen Euro verursacht. Wir rechnen mit erheblichen Steigerungsraten bei den 

Zubereitungen. In den Top Ten der ausgabenstärksten Arzneimittel bei der BARMER GEK liegen 

drei Zubereitungen auf den vorderen Rängen. Zubereitungen sind damit ein Segment mit sehr 

hoher Dynamik, das unserer ungeteilten Aufmerksamkeit bedarf. Sie tragen maßgeblich zu 

steigenden Arzneimittelausgaben bei, die bei der BARMER GEK bis Ende September um 3,15 
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Prozent gegenüber dem Vorjahr gestiegen sind. Das entspricht Gesamtausgaben von 3,43 

Milliarden Euro.  

 

Die heute von uns präsentierten Vorschläge tragen dazu bei, faire Preise für besonders 

versorgungsrelevante Arzneimittelinnovationen zu finden. Das dient der Wirtschaftlichkeit. Vor 

allem aber nutzt es Patientinnen und Patienten, je sicherer wir uns sind, welchen Zusatznutzen 

Arzneimittelinnovationen im Versorgungsalltag haben. 



SOCIUM

BARMER GEK 
Arzneimittelreport 2015

Prof. Dr. Gerd Glaeske, Dr. Christel Schicktanz 
Universität Bremen, SOCIUM

www.uni-bremen.de
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GKV-Ausgaben in Mrd. Euro für Arzneimittel im Jahre 2014
gegenüber 2013 (jeweils Jahreswerte) 

Quelle: nach GKV-Spitzenverband, 2014
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Prozentuale Steigerungen der Ausgaben für bestimmte 
Leistungsbereiche im Vergleich der Jahre 2013 und 2014 

Quelle: nach GKV-Spitzenverband, 2014



SOCIUM

Kennzahlen der Jahre 2013 und 2014 für die
BARMER GEK Versicherten 

1) Gegenüber den offiziellen Versichertenzahlen nach KM6 der BARMER GEK weicht dieser Wert nach oben 
ab, weil in diese Auswertungen alle Versicherten mit einbezogen werden, die während des Jahres 2014 
zumindest einen Tag versichert waren. 
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Fortsetzung: Kennzahlen der Jahre 2013 und 2014 für die 
BARMER GEK Versicherten 

Weniger
VO,

höhere
Ausgaben

Insgesamt 
gg. 2013 
pro Versi‐
chertem
520 €

(+9,01%)
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Regionale Darstellung der Ausgaben in Euro pro 100 Versicherte 
im Jahr 2014, standardisiert nach Alter und Geschlecht

 Unterschiedli-
che Verordnungs-
gewohnheiten
 Mehr Verordnun-

gen pro Kopf
 Teurere Arznei-

mittel
 Größerer Bedarf

pro PatientIn
 Höhere Nach-

frage
 Größeres Ange-

bot
 Nachholbedarf
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Industrieumsätze der führenden Arzneimittel in Deutschland
im Jahr 2014 (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen) 

Quelle: nach IMS, 2015



SOCIUM

Marktsegmente der BARMER GEK im Jahr 2014
(insgesamt 4,43 Mrd. €) 

ESP ~ 60%

75,4

85% erreichbar
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Führende Arzneimittel bei der BARMER GEK im Jahr 2014 
nach Ausgaben (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)



SOCIUM

Zusammenfassung der Ausgabensteigerungen im Jahr 2014 



SOCIUM

Weitere Leistungsausgaben im Arzneimittelbereich und abgerechnete 
Sonder-Pharmazentralnummern bei der BARMER GEK 2014

* zumeist Sammelrezepte (monatlich)

443,5 Mio. €
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Führende Arzneimittel bei der BARMER GEK im Jahr 2014 nach Ausgaben 
inkl. Tumorarzneimittel in Zubereitungen (Parenteralia) im Vergleich zu 2013 

z.B. Avastin

z.B. Herceptin

z.B. Mabthera



SOCIUM

Auswahl von Verordnungen parenteraler
Krebstherapeutika im Jahr 2014 



SOCIUM

Diagnoseverteilung im Jahr 2013 (alphabetisch) 



SOCIUM

Übersicht der Aknetherapeutika im Jahr 2013 nach Geschlecht 

76.909 Frauen

38.427 Männer



SOCIUM

Aknespezifische Arzneimittel-VO 2013 nach Fachärzten 



SOCIUM

Häufigkeit der HWI-Diagnosen 2012 und 2013 bei weiblichen 
Versicherten der BARMER GEK ab dem 12. Lebensjahr 

HWI: Harnwegsinfektion; AZ: akute Zystitis; AP: akute Pyelonephritis; VO: Verordnung
*Anzahl der Versicherten, bei denen eine Verordnung für Antibiotika (ATC J01) zwei Wochen vor der Diagnose bzw. nach der 
Diagnose vorhanden war
Anzahl versicherte Frauen ab 12 Jahren 2012: 4.869.961
Anzahl versicherte Frauen ab 12 Jahren 2013: 4.876.297 



SOCIUM

HWI-Diagnosen pro 100 weibliche Versicherte (12 Jahre und 
älter) der BARMER GEK (N39.0) 2012 und 2013 nach Alter



SOCIUM

Packungsanteile an allen Antibiotika-Verordnungen bei HWI (exkl. 
Betalactam- Antibiotika und Cephalosporine) im Jahr 2013

…knapp 50% Fluorchinolone
(Gyrasehemmer<9

– eher unnötig!
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Neu eingeführte Arzneimittel in den Jahren 1994 bis 2013 

Quelle: nach Fricke & Schwabe, 2014, S. 48, eigene Ergänzungen
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Die Ausgabenentwicklung in Euro von AMNOG-
Arzneimitteln mit Blick auf ihre Bewertungen 

positiv

differenziert
bewertet,
trotzdem

erfolgreich…
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Zusammenfassung

 Die Verordnungen von Spezialpräparaten nehmen deutlich 
zu und treiben die Kosten in die Höhe, ohne in jedem Fall 
einen Zusatznutzen anzubieten – systemsprengend?

 Die Verordnungen von Antibiotika müssen in allen Indikati-
onen kritisch überprüft werden, bei HWI zu viele, bei Akne 
unnötig lange topische (>4 Wochen) – Resistenzgefahr!

 Bei den Ausgaben auch die individuell zubereiteten Arznei-
mittel berücksichtigen, alleine bei Krebserkrankungen ein-
gesetzte machen rund 10% der Ausgaben aus – auswerten!

 Der AMNOG-Prozess ist sicherlich ein Schritt in die richtige 
Richtung, er muss aber mehr Einfluss auf das Verordnungs-
geschehen haben…und ergänzt werden um eine Spätbe-
wertung, v.a bei neuen Spezialpräparaten in der Onkologie. 



SOCIUM

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

glaeske@uni-bremen.de
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Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2015

Sovaldi stürmt in das Ausgabenranking 
Arzneimittelausgaben der BARMER GEK, inklusive Tumorarzneimittel 

in Zubereitungen, in Millionen Euro, Entwicklung in Prozent

Humira

Bevacizumab 

Enbrel

Trastuzumab 

Xarelto

Lyrica

Sovaldi

Rebif

Rituximab

Copaxone

Markteinführung im Jahr 2014

122,20

79,18

74,89

73,93

52,68

51,14

48,25

47,44

45,46

64,08

110,77

76,72

71,57

72,57

47,23

51,56

47,59

51,29

40,86

2014
2013

+ 10,38

- 6,41

+ 56,80

+ 1,87

+ 4,64

+ 3,21 

+10,32

-  0,31

- 11,36
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Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2015

Drei Prozent der Versicherten verursachen die Hälfte der Arzneimittelausgaben 
Verteilung der Kosten für Versicherte der BARMER GEK mit Arzneimitteltherapie,  

im Jahr 2014, Angaben in Prozent

30

50

70

Personen mit Arzneimittelausgaben Anteil an den Arzneimittelausgaben

0,68 3,29
10,92
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Geschlechterunterschiede bei Medikamentenversorgung 
Arzneimittelausgaben der BARMER GEK Versicherten

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2015

Arzneimittelausgaben pro Versicherten in EuroArzneimittelausgaben pro Versicherten in Euro

Arzneimittelausgaben in Millionen Euro

Gesamt
Frauen
Männer

Arzneimittelausgaben in Millionen Euro

20142013

471,22446,80

1.8231.719

2.6082.497

4.4304.216

496,04
472,50 485,53

461,67
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Wenige Versicherte ohne Medikamente 
Anteil BARMER GEK Versicherter, die Arzneimittel verordnet bekamen, 

 nach Altersgruppen, Angaben in Tausend, gerundet

0 - 9

10 - 19

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

80 - 89

90 - 99

über 100

685

830

1.085

1.040

1.426

1.135

1.132

474

3

107

1.208

580

561

658

670

989

1.059

3

455

102

847

84,60

67,56

60,62

64,49

70,17

87,07

93,50

95,99

96,18

94,40

Quelle: BARMER GEK Arzneimittelreport 2015

Versicherte gesamt Versicherte mit Arzneimitteln Anteil in ProzentAlter

1.122 78,66
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Harte Fakten für faire Preise 
Vorschläge der BARMER GEK zur Weiterentwicklung der Nutzenbewertung versorgungsrelevanter  

Arzneimittelinnovationen, ab einem Jahresumsatz von 80 Millionen Euro

12 Monate

6 Monate

Kosten-/Nutzen-  
Analyse unabhängig von 

einem Schiedsspruch  

Gesundheitsökonomische 
Schnellbewertung 

AMNOG-Prozess BARMER GEK Vorschläge für  
versorgungsrelevante Arzneimittel

ab 36 Monate

bis 60 Monate

Quelle: BARMER GEK

Markteinführung

Nutzenbewertung 

Preisverhandlung 
ggf. Schiedsspruch

Kosten-/Nutzen-Bewertung
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