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PRICING-MODELLE FÜR AMNOG-ARZNEIMITTEL 

Lässt sich ein „Flat Pricing“ in der Preisverhandlung durchsetzen?

Bot D., Ecker Th., Ecker C., Pütz C., Anderson D.

Seit Einführung der frühen Nutzenbewertung wird der endgültige Preis eines neuen 
Arzneimittels in einer Preisverhandlung zwischen dem Arzneimittelhersteller und 
dem GKV-Spitzenverband festgelegt. Dabei kommen verschiedene Rationalen der 
beiden Parteien zusammen. 

Einerseits müssen vom Hersteller u. a. das erwartete Verordnungsverhalten der Ärzte 
sowie Gegebenheiten paralleler Märkte aufgrund des Referenzpreissystems in Europa 
berücksichtigt werden. Andererseits haben die Krankenkassen ihre eigenen Vorstel-
lungen zur Belastung des Budgets durch Arzneimittelausgaben. In diesem Zusam-
menhang werden von beiden Parteien verschiedene Kalkulationsmodelle angewen-
det:

•  Mit einem vom Hersteller häufig präferierten „Flat Pricing“-Modell [1], d. h. identi-
scher Preis für unterschiedliche Wirkstoffmengen eines Arzneimittels, werden 
gleiche Therapiekosten pro Patient sichergestellt, unabhängig von der verordneten 
Wirkstoffmenge.

•  Der GKV-Spitzenverband hingegen bevorzugt ein lineares Pricing, d. h. der Preis 
eines Arzneimittels steigt mit der Wirkstoffmenge. Mit diesem Preismodell lassen 
sich geplante wirkstoffmengenbezogene Therapiekosten pro Patient realisieren, 
sodass sich ein fester Preis pro Wirkstoffmenge ergibt, der unabhängig von den im 
Markt befindlichen Packungen ist.

FRAGESTELLUNG

Welche Preismodell-Rationale lässt sich in der Preisverhandlung durchsetzen? Das 
Preismodell der Hersteller, das oft „Flat Pricing“ beinhaltet oder das des GKV-Spitzen-
verbandes, welches eher auf einem linearen Pricing basiert?

METHODE

Es wurden aus allen abgeschlossenen AMNOG-Preisverhandlungen, die auf der Über-
sichtsseite des GKV-Spitzenverbandes aufgeführt sind (n=85) [2], die Verfahren selek-
tiert, bei denen der Hersteller mit einem „Flat Pricing“-Modell die Verhandlung mit 
dem GKV-Spitzenverband aufgenommen hat (n=12). Die übrigen Verfahren (n=73) 
wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da das jeweilige Arzneimittel entweder nur 
in einer einzigen Dosierung verfügbar ist oder vom Hersteller bereits vor der Preisver-
handlung vom Markt genommen wurde.

Danach wurden die selektierten Verfahren einem Vorher-Nachher-Vergleich unterzo-
gen, indem pro Verfahren die jeweiligen Preise vor und nach Abschluss der Preisver-
handlung gegenübergestellt wurden. Anhand dieses Vergleichs ließ sich feststellen, 
ob das „Flat Pricing“-Modell nach Abschluss der Preisverhandlung beibehalten oder 
auf ein lineares Pricing umgestellt wurde.

Aus den Ergebnissen der betrachteten Verfahren wird dann abgeleitet, ob sich ein 
vom Hersteller gewähltes „Flat Pricing“-Modell in den AMNOG-Preisverhandlungen 
grundsätzlich durchsetzen lässt, und es werden entsprechende Empfehlungen zur 
Preismodellierung für zukünftige Verhandlungen vorweggenommen.

EINLEITUNG ERGEBNISSE DER EINGESCHLOSSENEN VERFAHREN ERGEBNISSE – GESAMTSCHAU

Die Analyse von 12 Verfahren, bei denen der Hersteller mit einem „Flat Pricing“ die 
Preisverhandlung aufgenommen hat, zeigt, dass die Hersteller ihr favorisiertes Preis-
modell überwiegend gegen den GKV-Spitzenverband durchsetzen konnten (n=8) .

Bei drei Verfahren weisen die Erstattungsbeträge nach Abschluss der Verhandlungen 
ein lineares Pricing auf. Im Verfahren von Pomalidomid konnte der Hersteller Celgene 
nur teilweise sein „Flat Pricing“-Modell durchsetzen und reagierte mit einer Markt-
rücknahme der niedrigen Wirkstärken.

AUSBLICK

Vor dem bisherigen Erfahrungshorizont zeigen die Ergebnisse, dass für einen erfolg-
reichen Abschluss der AMNOG-Preisverhandlungen eine fundierte Preismodellierung 
in unterschiedlichen Szenarien unerlässlich ist.
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WIRKSTOFF

(PRODUKT)

Afatinib
(Giotrif®)

Apixaban
(Eliquis®)

Dapagliflozin
(Forxiga®)

Perampanel
(Fycompa®)

Ponatinib
(Iclusig®)

Saxagliptin
(Onglyza®)

Pasireotid 
(Signifor®)

Ruxolitinib
(Jakavi®)

Crizotinib
(Xalkori®)

Dimethylfumarat
(Tecfidera®)

Sitagliptin
(Januvia® / Xelevia®)

Pomalidomid
(Imnovid®)

PRICING-MODELL

VOR PREISVERHANDLUNG

 „Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

Gemischtes Pricing:
•  „Linear" für 0,3 mg und 0,6 mg
•  „Flat" für 0,6 mg und 0,9 mg

Gemischtes Pricing:
•  „Linear" für 5 mg und 10 mg
•  „Flat" für 10 mg, 15 mg und 20 mg

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

„Flat Pricing" für alle Wirkstärken

Annähernd „Flat Pricing“
für alle Wirkstärken

PRICING-MODELL 

NACH PREISVERHANDLUNG

Beibehalten
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Beibehalten

Umstellung auf lineares Pricing

Umstellung auf lineares Pricing

Umstellung auf lineares Pricing

Umstellung auf gemischtes Pricing:
•  „Linear" für 1 mg, 2 mg und 3 mg
•  „Flat" für 3 mg und 4 mg

MATERIAL

Die entsprechenden Packungs- und Preisinformationen wurden hierfür aus dem ABDA-Artikelstamm aus dem Zeit-
raum vom 01.02.2013 bis 15.05.2015 entnommen. Der ABDA-Artikelstamm beinhaltet alle für die Abgabe und Abrech-
nung von Arzneimitteln und anderen Artikeln des apothekenüblichen Sortiments erforderlichen Informationen. 
Neben Preisinformationen sind pharmazeutisch-rechtliche Informationen und weitere packungsbezogene Daten ab-
gebildet [3]. 

Die Daten des ABDA-Artikelstamms basieren in großen Teilen auf Meldungen der Hersteller gegenüber der Informati-
onsstelle für Arzneispezialitäten GmbH (IFA GmbH) [4] und werden vom ABDATA Pharma-Daten-Service redaktionell 
bearbeitet, ergänzt und vierzehntägig aktualisiert [3].

1 Verfahren

3 Verfahren

8 Verfahren

„Flat Pricing” beibehalten

„Flat Pricing” teilweise beibehalten

Umstellung auf lineares Pricing

Ergebnis der Preisverhandlung für Wirkstoffe mit „Flat Pricing“ nach der Preisverhandlung

Nach Preisverhandlung: 
Marktrücknahme 
von 1 mg und 2 mg 
durch den Hersteller

Hier finden Sie die aktuellen Publikationen zum Thema Nutzenbewertung.


