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 82,5 mio prebivalcev
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Nemski zdr. sistem ima ugled enega 
najboljsih na svetu…

 DOSTOPNOST:
 Gosta mreza bolnisnic
 Dostopnost do zdravnikov tudi v najbolj odrocnih predelih 
 Skoraj vsi imajo dostop do zdr. storitev, ne glede na dohodek 

oz. druzbeni status

 Cakalne dobe so redke

 Najnovejsa opremljenost

 Obvezno zavarovanje krije zelo velik del stroskov



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010

Nemski zdr. sistem

 Sistem obveznega zdr. zavarovanja (Bismarckov 
model)

 JAVNI SISTEM ZDR. ZAVAROVANJA 
(Gesetzliche Krankenversicherung): 166 zdr. 
zavarovalnic (Krankenkassen) -> 89% 
prebivalstva

 PRIVATNI SISTEM ZDR. ZAVAROVANJA: ca 
11% v privatnih zdr. zavarovalnicah 
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 JAVNI SISTEM ZDR. ZAVAROVANJA:

 Obvezno clanstvo za zaposlene, ki imajo letni bruto 
dohodek manjsi od € 48.150 

 Premije niso odvisne od tveganja in so sorazmerne z 
dohodkom do nivoja € 3.600 na mesec (2008)

 Prispevna stopnja: 15.5% of bruto dohodka income (od 
1.1.2011)

 Prispevki se porazdelijo med delojemalce in delodajalce 
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 Prosta izbira med razlicnimi zavarovalnicami

 Enaka premija

 Zakonski partner brez dohodka in otroci so vkljuceni brez 
doplacil
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 Doplacila bolnikov:
 10 % (min 5 €, max 10 €) za zdravila na 

recept

 10 € na kvartal za obisk pri zdravniku

 10 € za bolnisnicni dan

 PKV: placilo vnaprej, povrne zavarovalnica

 Mocno decentraliziran sistem



23.12.2010

% BDP za zdravstvo, 2008
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Skupna poraba v zdravstvu: 245 miliard EUR

Bolnisnicna oskrba; 

36.5%

Ambulantna oskrba; 

25.4%

Zobozdravtsvo; 6.3%

Zdravila; 16.5%

Investicije; 3.8%

Ostalo; 11.5%

Ca 40 

mil. EUR
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 Financiranje zdr. dejavnosti:

 Ambulantna oskrba: 

 storitveni sistem (dolocanje vrednosti tocke 
na 3 mesece – regionalni nivo)

 Bolnisnice: 

 SPP sistem
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Ambulantna oskrba

 Pribl. 120.000 zdravnikov

 49% splosnih zdravnikov

 Samozaposleni

 Prosta izbira zdravnika

 Pribl. 10 obiskov/leto (EU:6.8)



23.12.2010

Bolnisnicna oskrba

 2.087 bolnisnic

 17,2 milionov bolnikov/leto

 Povprecno zdravljenje: 8,3 dni

Javne 

bolnisnice; 31%

Privatne 

bolnisnice; 32%

Neprofitne 

bolniscnice; 

37%
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CLOVESKI KAPITAL

 10,6 % vseh zaposlenih dela v zdravstvu (4,3 
miliona)

 50 % jih dela v bolnisnicah
st. zdravnikov/1000 oseb
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Tezave…

 Starajoca se populacija
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 Narascajoci stroski zaradi novih, dragih zdr. 
tehnologij

 Povecana pricakovanja ljudi

 Zmanjsano zanimanje mladih za zdravstvene 
poklice
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st. diplomiranih zdravnikov
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LEKARNE

 Lastnistvo

 19.5.2009 – Evropsko sodisce potrdilo legalnost 
prepovedi lastnistva za nefarmacevte

 Max 4 lekarne v lasti ene osebe

 NI omejitev na odprtje lekarn 



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010



23.12.2010

 21.548 lekarn => 
1 lekarna na 
3.800 oseb
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 48 tisoc farmacevtov v zunanjih lekarnah

Zunanje 

lekarne; 83%

Bolnisnicne 

lekarne; 3%

Industrija, 

znanstv. 

Institucije, 

ostalo; 14%
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 Ugled lekarn je precej visok:

 87% Nemcev ima visoko stopnjo zaupanja v farmacevte

 82% meni, da lekarne nudijo storitve visoke kakovosti

 65% Nemcev obisce za nasvet pri manjsih tezavah 
najprej lekarno
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 Financiranje:

 zdravila na recept: 8,10 EUR na izdano 

zdravilo (skatlico) + 3 % na veleprodajno ceno

 OTC: proste marze 



23.12.2010



23.12.2010

 Internetne lekarne

E-marketing (e-casopis)

 Narocanje zdravil po posti
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Politika na podrocju zdravil
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 Ceno zdravila doloci proizvajalec

 Vendar, na dolocitev cene vplivajo:
 Mozna postavitev referencne cene (zavarovalnica placa le 

referencno ceno)
 Mozna postavitev maksimalne cene na podlagi neugodne 

stroskovne ucinkovitosti
 Pogajanja za popuste (predvsem genericna zdravila)

 Dolocena zdravila izvzeta iz financiranja:
 „lifestyle“ zdravila
 OTC
 Zdravila z nedokazano tepijsko koristjo (neg. lista)
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Popusti na ceno

 Obvezni popusti: 
 16% za nereferencna zdravila
 10% za generike

 Prostovoljni popusti
 Lyfecycle management: npr. Betaferon
 Nadaljevanje reimbursiranja: npr. Lantus in Levemir
 Znizanje razlike do referencne cene: npr. Sortis
 Risk-sharing: npr. Aclasta (zolendronska k.)
 Dogovori o celokupnem proracunu za doloceno zdravilo: npr. Lucentis 

(ranibizumab)

 Vecina dogovor je se vedno za generike (96% po stevilu); top 5: 
simvastatin, metamizole, levothyroxine, ibuprofen, metoprolol (ca 
820 mio EUR prihrankov)
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Institucije

 BMG (Bundesministerium für Gesundheit) Slide 37

 BfArM (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte)
 registracija zdravil (~JAZMP)

 G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss)
 doloca referencne skupine
 izdaja smernice predpisovanja (obvezne)
 naroca vrednotenje koristi zdravil in naknadno odloca o reimbursiranju
 predstavniki zdravnikov, bolnisnic in zdr. zavarovalnic

 G-KV (Gemeinsamer Krankenkassen Spitzenverband)
 Zastopa interese zavarovalnic
 Doloci referencne cene
 Pogajanje s proizvajalci

 IQWIG (Institut für Qualität und Wirtschaflichkeit im Gesundheitswesen)
 Neodvisno znanstveno telo (2004)
 vrednoti dodane koristi in stroskovno ucinkovitost zdravil
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Dr. Philipp Rösler 
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 G-BA lahko zaprosi IQWiG za formalno oceno dodane 
vrednosti oz. stroskovne ucinkovitosti 

 Na podlagi te, G-BA lahko:

 Doloci pogoje, pod katerimi je zdravilo reimbursirano

 Izloci doloceno zdravilo iz rembursiranja

 Doloci maksimalno ceno, npr. Analogi insulina

 Ustvari novo referencno skupino
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IQWIG

 IQWiG (Institut für Qualität 
und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen)

 Na zahtevo G-BA ovrednotijo 
doloceno terapijsko podrocje

 Objavljena in transparentna 
metodologija (2009)

 Uporablja pristop krivulje 
nedominiranih strategij
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Referencne cene (Festbetrag)

 3-nivojski referencni sistem 
 Nivo 1: identicne akt. Uc., nacin aplikacije, biorazpolozljivost 

(velja za genericna zdravila)
 Nivo 2: Terapijsko oz. farmakolosko primerljive akt. Uc. (lahko 

vkljucuje tudi patentirana zdravila)
 Nivo 3: Zdravila s primerljivim terapijskim ucinkom 

(kombinacije)

 Pravila:
 V novi referencne potrebna vsaj 3 zdravila
 Dolocitev referencne cene je zapletena (ni enostavne formule)
 Referencne cene se dolocajo periodicno 
 Reimbursira se referencna cena, potencialno razliko placa 

bolnik
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Razliko placa pacient
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Krankenkassen

 Svojim clanom morajo nudijo doloceno minimalno raven zdr. 
oskrbe, ki jo krijejo, lahko pa nudijo dodatne ugodnosti

 Najvecje delujejo na nacinalnem nivoju, regionalne

 Izbira zavarovalnice obicajno vezana na delodajalca

 KK se pogaja s farm.ind. in veletrgovci za ceno zdravil, se posebej 
generikov

 Narekujejo lekarnam, katera zdravila morajo izdati njihovim 
clanom

 Sodelujejo z regionalnim zdravniskim zdruzenjem za zagotovitev 
racionalnega predpisovanja zdravil
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Kassenärtzliche Vereinigungen

 Znotraj ene dezele obstaja eno zdravnisko zdruzenje

 Zavarovalnice in KV dolocijo letni proracun, KV odgovorna 
za upravljanje

 KV placuje zdravnikom na podlagi storitvenega sistema

 KV nadzoruje zdravnike glede njihovega predpisovanja 
zdravil in sledenja smernicam; 

 Dolocajo tarcne vrednosti (indeksi kakovosti) predpisovanja
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AMNOG

 Arzneimittelneuordnungsgesetz

 S 1.1.2011

 Namen:
 Znizati cene zdravil

 Nacin:
 Povisanje obveznega popusta za nereferencna zdravila iz 6% na 16% 

(velja od 1.8.2010)
 Zamrznitev cen zdravil do 2013 (velja od 1.8.2010)
 Dolocitev koristi za vsa nova zdravila in pogajanja za obvezen popust

 Pricakovani prihranki:
 3,5 miliarde EUR letno
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 Breme dokaza dodane koristi na strani proizvajalca

 Popusti postajajo obvezni

 Dodana korist: 
 Pricakovani popusti ca 30%
 Velja za vse KK
 Mozni dodatni popusti oz. dogovori za posamezne KK 

 Brez dodane vrednosti:
 referencna cena

 Genericna zdravila – farmacevt bo lahko izdal tudi genericno 
zdravilo, ki ni v dogovoru z KK, ce bo bolnik placal razliko (vecja 
izbira na strani pacienta)
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Bolnisnicna zdravila

 Vkljucena v SPP sistem

 Odbor za zdravila doloca, 
 katera zdravila so vkljucena na seznam

 kdo predpisuje dolocena zdravila

 Bolnisnice se pogajajo za cene

 Zdruzevanje v skupine za boljse pogajalsko izhodisce
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POVZETEK
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 Financiranje: Zdravstveno zavarovanje

 Decentraliziran sistem

 Zdravstvena oskrba

 Zdravila:
 Prosta dolocitev cene
 Pogajanja za rabate 
 Referencne cene
 Smernice predpisovanja
 AMNOG
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HVALA ZA POZORNOST!


