Vorwort

Die Arzneimittelausgaben in Deutschland bewegen sich weiterhin auf einem hohen
Niveau und zahlen zu den dynamischsten Ausgabenpositionen innerhalb der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Auch wenn andere Versorgungsbereiche, insbesondere der Kran-
kenhaussektor, zuletzt ebenfalls deutliche Ausgabensteigerungen verzeichnet haben,
bleibt der Arzneimittelmarkt ein zentraler und strukturell relevanter Treiber der GKV-
Ausgaben. Vor allem patentgeschiitzte Arzneimittel préagen die Ausgabendynamik maf-
geblich. Gleichzeitig ist die finanzielle Lage der GKV aulerordentlich angespannt. Vor die-
sem Hintergrund hat die Frage, wie Arzneimittelausgaben wirksam begrenzt und zugleich
Innovationen gesichert werden kénnen, erheblich an politischer und gesellschaftlicher
Bedeutung gewonnen — national wie international. Zusé&tzliche Aufmerksamkeit erhélt
die Debatte durch geopoalitische Entwicklungen, etwa die Diskussion um Most Favored
Nation-Modelle aus den USA, die auch in Europa neue Fragen zur Preishildung und Markt-
zugangslogik neuer Arzneimittel aufwerfen.

An Reformvorschldgen mangelt es nicht: Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege hat in seinem jiingsten Gutachten
umfangreiche Empfehlungen vorgelegt, ebenso der GKV-Spitzenverband und andere Sta-
keholder. Zudem werden Ende Marz erste kurzfristige Kostendampfungsempfehlungen
der vom Bundesministerium fiir Gesundheit eingesetzten ,FinanzKommission Gesundheit”
erwartet. Parallel dazu findet mit dem Pharma- und Medizinproduktedialog ein indust-
rienaher Austausch mit der Bundesregierung statt. Dieser Kurzreport kniipft an diese
Debatten an und fiihrt die im AMNOG-Report 2025 (,Innovationsforderung und Kosten-
dampfung: Ein Widerspruch?”) begonnene Auseinandersetzung mit diskutierten MaRnah-
menoptionen fort.

Der vorliegende Bericht verfolgt dabei einen klaren Ansatz: Er pladiert nicht fiir eine weite-
re Verkomplizierung des ohnehin komplexen AMNOG-Verfahrens, sondern untersucht, wie
bestehende Instrumente bei konsequenter Anwendung oder gezielter Justierung wirksa-
mer eingesetzt werden kénnen. Es geht also um eine evolutiondre Weiterentwicklung des
bestehenden AMNOG-Verfahrens. Ziel ist es, berechtigte Interessen in einen tragfahigen
Ausgleich zu bringen und zugleich faire Rahmenbedingungen fiir innovative Therapien im
Interesse der Patientinnen und Patienten und Beitragszahlenden zu sichern.

Der AMNOG-Kurzreport der DAK-Gesundheit systematisiert und bewertet zentrale Re-
formvorschldge des Sachverstandigenrats und analysiert die Wirkmechanismen etablier-
ter Steuerungsinstrumente, darunter Erstattungsbetrage, Herstellerabschléage, Festbetra-
ge sowie den Preiswettbewerb durch Generika- und Biosimilarsubstitution.

Neben den eigentlichen AMNOG-Wirkmechanismen bildet die Weiterentwicklung des
Herstellerabschlags einen wichtigen Beitrag: Auf Basis von Abrechnungsdaten werden
umsatzabhéngige Modelle simuliert, die als Alternative zu pauschalen Regelungen eine
gezieltere und potenziell fairere Entlastung der GKV ermdglichen. AbschlieRend nimmt
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der Report die internationale Dynamik der Arzneimittelpreisdebatte auf — einschliellich
des wachsenden Preisdrucks aus den USA — und stellt sie in Beziehung zur Bedeutung der
pharmazeutischen Industrie als Innovations- und Beschaftigungsmotor in Deutschland. Er
pladiert fiir einen niichternen, faktenbasierten Dialog dariber, wie Wetthewerbsfahig-
keit, Investitionssicherheit und eine dauerhaft finanzierbare Arzneimittelversorgung in
Deutschland gemeinsam gedacht und gestaltet werden kénnen.
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