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l. Ausgangslage

- Die Ausgaben flir Arzneimittel steigen seit Jahren stark an -

* Die Ausgaben der GKV flr Arzneimittel betrugen im
Jahr 2009 insgesamt 32,4 Mrd. € (ohne Impfkosten).
Das entspricht einem Plus von 4,8 % gegeniber dem | Vouweon i Gk kb
Vorjahr.

» Der Ausgabenanstieg wird vor allem durch wenige, EUIE— o
kostenintensive Arzneimittelgruppen mit einem hohen :
Anteil patentgeschitzter Wirkstoffe verursacht. §w

* Inshesondere die Verordnungen von NICHT- 3 »3
Festbetragsarzneimitteln fihren zu steigenden
Arzneimittelausgaben. '

* Fur patentgeschitzte Arzneimittel wurden im Jahr
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Umisalz in Mrd. Euro

1963 1994 1905 1006 1007 1998 1000 2000 2001 2002 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2000

2009 13,2 Mrd. € ausgegeben. Dies entspricht einem it dor Anzah Inovatver und vrbosserter Wirkstoft
Anteil von 46,4 % am Fertigarzneimittelmarkt. Der . -
Verordnungsanteil liegt dagegen nur bei knapp 10 %. - // /

e Zum Vergleich: Auf den Generikabereich entfallen die
meisten Verordnungen (ca. 75 %), allerdings nur ein

Umsatzanteil von 25 %. g s i\/\/\/\;
- , 0 |-l
e Im Jahr 2009 wurden 36 Arzneimittel mit neuen .7 oS

Wirkstoffen zugelassen. Davon sind nach einer
Bewertung von Fricke/Klaus 13 als "echte" Innovation
zu bewerten.

Quelle: AVR 2010 (
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l. Ausgangsiage
-Arzneiverordnungs-Report 2010 "patentgeschiitzie
Arzneimittel Hauptgrund flr Anstieg der Ausgaben”-

= =Gesamtmarkt patentgeschitzte Wirkstoffe =1=Analogpraparate
= =|nnovative und verbesserte Wirkstoffe =>=sonstige Wirkstoffe (z.B. Kombinationen)
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AVR sieht weitere Einsparmoglichkeiten

13,2 Milliarden Euro fur patentgeschutzte Arzneimittel I(
2,2 Mrd. fir Analogpraparate




l. Ausgangsiage

-Arzneimittelpreise sind in Deutschland immer noch zu hoch-

Exemplarischer Preisvergleich der umsatzstarksten Patentarzneimittel in

Deutschland mit entsprechenden schwedischen Arzneimitteln:

Patentgeschiitzte Arzneimittel Schweden (S) Deutschland (D)
Umsatzstérkste Packungsgrole AVP! AVP! AVP? Unterschied Umsatz 2009
SEK g £ Mio. €
Humira Injekt -Lsg. 2 Pen 10.995,00 1.149.29 1.919,26 +67,0% 4217
Enbrel 50 mg 4 Fertigpen 10.995,00 1.149.29 1.822 57 +58,9% 361,4
Symbicort Turbohaler 160/4,5 pg 360 ED 1800,50 188,20 24877 +32 2% 2787
Rebif 44 pg 12 Fertigspr. 11.380,00 1.189.53 1.900,89 +50 8% 2701
Spiriva Nachfillpack. 90 Hartkps.18 pg 1.242 50 128,88 179,52 +39.3% 263 9
Glivec 30 Tbl. 400 mg 23.339,00 2.439 58 3.448 52 +41 4% 262 6
Zyprexa 10 mg, 56 Tbl. (S)/ 70 Tbl. (D) 2.903,00 261,63/327,04 609 16 +86,3% 25907
Seroquel 100 Thl. 25 mg 649,00 67,84 105,79 +55 9% 2593
Viani® 50pq/250pg Diskus 180 ED 1.386,00 144 88 23375 +61,3% 241.6
Copaxone 20 mg/ml Injekt 28 Fertigspr. 9.162,00 957,69 1.597,93 +66,9% 236.,5
AVP: Apothekenverkaufspreis, ED: Einzeldosen, "Tandvards-och lakemedelsférmansverket TLV 02.06.2010 (www tlv.se),
2Gelbe Liste 02.06.2010 (www_gelbe-liste de), *100 Schwedische Kronen (SEK) = 10,4528 € 02.06.2010. YSeretide in
Schwedern,

Quelle: AVR 2010 (



l. Ausgangslage

- Festbetragsarzneimittel tragen zu Einsparungen bei -

NICHT-
Festbetragsarzneimittel

Festbetragsarzneimittel

Umsatz Verordnungen Umsatz Verordnungen

-2,82 %

Quelle: TK-interne Daten (Januar bis September 2009) (



l. Ausgangsiage

- Status Quo Generika / Patentgeschitzte Arzneimittel -

Generika

ca. 70% aller verordneten
Arzneimittel entfallen auf
Generika

mehr als 70 % dieser |
Verordnungen sind rabattiert

stellen gut 30 % der Umsatze
dar

Quelle: Pro Generika, Wido, TK-eigene Berechnung

Patentgeschutzte
Arzneimittel

Arzneimittel sind
patentgeschutzt

ca. 8 % aller verordneten

aber nur ca. 5 % aller
Verordnungen sind rabattiert

stellen rd. 45 % der Umsatze
dar




l. Ausgangslage

- Moglichkeiten der Einflussnahme -

2

/ | hohe

— Kosten

Generika

geringe
Einflussnahme
maoglich

N

- Einsparpotenzial derzeit nicht ausgeschopft T(




Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Eckpfeiler der TK-Arzneimittelstrategie -

Zugang zu innovativen Arzneimitteln: JA
Ungeregelte Preisfestsetzung: NEIN
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Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK

1. Rabattvertrage 2007

Generika Patentgeschutzte Arzneimittel

2. Therapieoptimierung

Medizinische Aspekte Kostenbezogene Aspekte

3. Individualisiertes Arzneimittelmanagement

Versicherte Arzte Apotheken




Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Entwicklung Generika-Rabattverirdge -

Bis 31. Marz 2010: Seit 1. April 2010: Ab 1. Februar 2011:
Sortimentsvertrage Wirkstoffbezogene Wirkstoffbezogene

Rabattvertrage Rabattvertrage

* vier Vertragspartner
* Mittleres Einsparpotenzial e 1 Vertragspartner je Wirkstoff « bis zu 3 Vertragspartner je

(insg. 23 Vertragspartner) Wirkstoff (insg. 79 Wirkstoffe
* Hohes Einsparpotenzial wurden ausgeschrieben)

Generika | Generika Il (2009/2010) Generika Generika lll
(2006/07) Ausschreibung Implementierung Ausschreibung

04/2009 06/2009 08/2009 10/2009 12/2009 02/2010 04/2010 05/2010 06/2010 11/2010

Lz ¢

11
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Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Rabatt- und Versorgungsvertrdge an Fallbeispielen -

Konkretes Vorgehen der TK bei Vertragsabschluss

- nach derzeitigem Stand der Rechtsprechung -

Sondierung in Betracht kommender Vertrage:

 Informationsaustausch

 Prifung Marktdaten/Fakten/Erfahrungen/Erfolgsfaktoren etc. Wettbewerbsorientierte

Verfahren
» Abgleich zur Versichertenstruktur, Bedarfssituation etc.

Bei beabsichtigtem Vertragsabschluss:

. . . Kooperation -
e |nformation d. in Betracht kommenden Marktteilnehmer SEhimEG

uber die Absicht, nicht-exklusive Vertrage abzuschlielR3en
» Aufforderung, Rabattvertragsangebote einzureichen

-> Gleiche Zugangschancen und
-> Gleichbehandlung bei Vertragsabschluss

P

Transparenz -
Fairness -
leichbehandlung
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Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Weitere Rabattvertrage: Status quo 17. November 2010 -

Astra Zeneca Arimidex Anastrozol Mammakarzinom
Astra Zeneca Zoladex 10,8 mg / GYN Goserelin Prostata-/Mammakarzinom
UCB Keppra Levetirazetam Epilepsie

Hospira Retacrit Epoetin Zeta (renale) Andmie
Roche Pegasys Peginterferon alfa-2a Hepatitis C

Roche Copegus Ribavirin Hepatitis C

Roche Cellcept Mycophenolatmofetil Immunsuppression
Sanofi Aventis Lantus Insulin glargin Diabetes

Merck Rebif Interferon beta-1a Multiple Sklerose

MSD Rebetol Ribavirin Hepatitis C

MSD Peglntron Peginterferon alfa-2b Hepatitis C

MSD Temodal Temozolomid Glioblastom multiforme
MSD Remicade Infliximab Rheuma

MSD Simponi Golimumab Rheuma

Hexal Epoetin-alfa-Hexal Epoetin alfa (renale) Andmie

Hexal Temozolomid Hexal Temozolomid Glioblastom multiforme
Sandoz Binocrit Epoetin alfa (renale) Andmie
medac Temomedac Temozolomid Glioblastom multiforme
Bayer Betaferon Interferon Beta-1b Multiple Sklerose
Novartis Extavia Interferon Beta-1b MS

Novartis Femara Letrozol Mammakarzinom
Novo Nordisk Levemir Insulin detemir Diabetes

Boehringer Ingelheim Viramune Nevirapin HIV




Arzneimittelversorgungsmanagement der TK
uch Nicht-Exklusive Rabattvertrige haben eine steuernde Wirkung -

Weitere
Steigerungen
maoglich?

Reduktion der Re-
Import-Quote

Arzneimittel A :

- 30 Prozentpunkte
Arzneimittel B:

- 3 Prozentpunkte

Start der Vertrage

Arzneimittel A
08/2009

Arzneimittel B
02/2010

olle: TK-eigene Berechnungen
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Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Hersteller nutzen die TK-Preisgarantie und die Méglichkeit der

"gemeinsamen” Zuzahlungsbefreiung -

 Information tber die Rabattvertrage in Abstimmung mit der TK
maoglich
 Einsatz der Informationsmittel durch den pharmazeutischen

Unternehmer maoglich

Mehr Vorteile fur
lhre MS-Patienten

v Therapie mit hochwertigem
und etabliertem Priparat

¥ Keine Zuzahlung in der
Apotheke

Ab 1. Oktober 2010 ist
EXTAVIA Rabattpartner der
Techniker Krankenkasse

Technlkar Krankenlcyee (

Geaund In die Zuluntt.

Was haben Sie davon?

v Wirtschaftliche Verordnung im Bereich der MS-Therapie

v Entlastung in der Wirtschaftlichkeitspriifung durch die TK-Preisgarantie*

Mehr Service fir
lhre MS-Patienten

v M— das Betreuungs-
programm fiir EXTAVIA-
Patienten

+" Komfort & Sicherheit durch
den neuen Autoinjektor
ExtaviJect 30G
NEU

* Der Prats des gonstigsten Felmpsorts wird berlcksichigt

E EXTAVIA
Inferiaron batadb 555

Lz ¢
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ll. Arzneimittelversorgungsmanagement der TK
- Ergénzungen zu Rabattvertrage -

Rabattvertrage im Zuge von Versorgungsforschungs-

Projekten

» Krankenkasse unterstitzt das Pharmaunternehmen bei Studien zur
Versorgungsforschung

» Krankenkasse liefert aussagekraftige gesundheitsékonomische Daten fur
die Auswertung

) | zie!
» Erkenntnisgewinnung fir die Verbesserung der Versicherten-Versorgung
 Wirtschaftlichere Arzneimittelversorgung

Voraussetzungen:

» Gewéahrleistung des Datenschutzes

* rechtskonforme, von der Ethik-Kommission zugelassene und von
kommerziellen Interessen unabhéngige Studie

o fir Patienten erkennbarer, relevanter Zusatznutzen
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ll. Arzneimittelversorgungsmanagement der TK
- Beispiele von arzneimittelbezogenen Fragestellungen des WINEG -

S 9. Deutscher Kongress fur Versorgungsforschung/s.

METMTDERTK Jahrestagung Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. |

B Kosten-Nutzen-Uberlegungen des WINEG zum GBA-
Zweitmeinungsverfahren bei besonderen Arzneimitteln

* Kooperation | Hr. Prof. Greiner - Universitat Bielefeld:
Versorgungssituation und Kosten von Patienten die
aufgrund von ADHS medikamentds behandelt werden

* Doktorarbeit | Universitat zu Libeck: Identifikation von
Versorgungsliicken am Beispiel des metabolischen
Syndroms

* Doktorarbeit | Hochschule Wismar, Universitat Kuopio:
Analyse und Erklarung von Non-Adherence am Beispiel
des Diabetes mellitus Typ-1 und Typ-2 in der ambulanten
Versorgung

e Potentiell inadaquate Arzneimittel flr altere Menschen - Die
Priscus Liste

e Leitliniengerechter Einsatz von Antidiabetika im Rahmen
der Disease Management Programme
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Il. Arzneimitielversorgungsmanagement der TK
- Informations- und Beratungsangebote der 1K -

Techniker
Krankenkasse

Jetnt rur TH

Beratungmangnbuin
Behnnaungsfehier
Entscheidungstilfen
TRGesundhetsserice
Sebsthilefrdenmg
TH-ArzteZestrum
TH-TerminServce

> TH-Armneimstenusiuntt und -
aratung

Arznemiekonto TH-VIA

THL sisamgaiatan
TH. Patievtendiaky
Untie
TRLxparienchat

Verslcherung & Tarife

shurgen & Barvioes

- Berlurpanye

TK-Arzneimittelauskunft und
-beratung

Wer mehrere Medikamente sinnehmen
muss, hat unter Umstanden mit
unerwunschien Wechsetwirkurgen tu
kampfen. Dem konnen Sie vorbeugen: Mit
wirwe gulen Arsnmimiltsescstang.

Arpneimitielkonto TEVIA

Sy ¢ %
- i A IEhten S wissen, wkne Arzng
t 2 ’ Azt i den vergangensn Twei Jahi

Arzneimitteaberatung
Wier menrere Nediamente sinsshmd
unerwinschien Wechseiwirkungen|
#ioar guien ArznemBeteratung

Firmenkundenpartsl  PresseCenter  Stemap

Wemzakt

Erléuterung zur TK-VIA

(Versicherteninformation Arzneimittel)

= TK-Arzneimittelreport

rearkanience ® - Arzneimittelkonto TK-VIiA

Gesund in die Zukunft,

In diesem Monat
wurde die Verord-
nung mit der TK

| An dissem Tag
wurde die Verordnung
durch den Aszt

Mengenfakior
des verordneten
Medikamentes

Verkaulgprais der Apotheke,
maximal der gesetzlich
Hl')t.h sibatrag

= Arzneimittelberatung durch

ausgestall

abgerechnel

festgaleg
(F

Facharzthotline

II /'/)r
| f

/
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far Hmh Max Mu"tcrn'[nn Vers.-Nr.: 1234587890
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rJ"ArmeIrnHIe] - TK-VIA

\c'erur(fluugun berigksichligl bis zu)
Abqswhnpha Vergrdnungen seit d

— p—

Arzneimittelnews

Mehr Tranzparsnz

Arzneimittelstudien kommen in dffentliches Reg|
n den LISA surde 2007 oin Gezeiz v

7
Lika g - ENes AZNEITIRSS IN CEN USA clenen solien, In erem dTentichen Registe)
¥ / nerwinecen upe, Eseal i o wichige Feareatone
08.01.2009 Mustgfmedik el
Areneimitieldatenbank r 2% 11355 e s UEnTEn st e M s A SrETE IS o
o ——— o2/p000” Stucien varaanteonen, PRam-Snel 2008, 4. 5, .27
Waranteel Diat echutzt vor Diabstes
18.02.2009 Beispielmadi Richtige Ernahrung ist niitzlich
] Drel revere Saudien meizen Saraul nin, 3832 die medieTane Simdhnang, @
1 x 22035 e
03/2009
. § 05.03.2009 Mustertrophe
1 % 45033
O/ 2009 Chroniachar Juckralz
Abklarung der Ursache besonders wichtip
: " X Jarde jeder Zehvie unler chronischem Juckreiz, Ex
1803 2000 Muztersall =
ne

=he EMTRNKLNGEN s Mecitar

e
det et e

cxan e
e

ar sein. Mact zu varnachidss g
rple n = urer wew.arntmitizne)
Diteroniiots Sxpandlurs o orerioararn duhes. Arevatveraren

Off-Labal-Usa

Von Nutzen und Risiken, wenn Patienten mit Arz|
nabseits der Indikation” behandelt werden

Well Arnemiseistudien mit Kindern aufadncio urd isner mr sind. erfatter
10r zle micht Togeisszen ing. Auch in der Onesicgle Izt der 1 ganarnte O
flr die Fachtszipinen fehien hierz.
il bl den WirksoMeassen At
doch 3 gibt viske guis Grine, wa:
und was cagegen 2u tun ist. I=sen Sie s
Off-Lasel-Lss von
DER ARZNEMITTEL ERIEF 2008, . 4Z; N 11, 2. 8188

Zuckarkranke kbnnen von Cholesteringenkung profiiierer
Keln Unterschied zwischen Nicht-| Dlabellkem un|
‘skcen stwn 170 Malicran Mnschen an eibtus.

e Bureramn one Stai i capie v s v
Paeten. De Ernine sres CSE-Hemmer ieminzen e SAuh
miegenden ren Frasiemzn. Fir zetehs o
s a5 emeronen Croe re:nxun:mnwm: piie

uszshien, frcen Sie urber wu AEnEmESEE,
Der Nisizan cer Choloslanaseniung el nmn. Aaznelvercrdnang |

Frotonsnpumpan-Hsmmer

Warum Magensiureblocker nicht Isichtfertig ein
sioranpurepen Harar (SP1) gardnen wehueR 2y e am

scgar im Supmeartt kel wra aehanellcn Fur n cer Agcinese un nur aut

DOCHE" VCISOIGICT EFZUNeNEN. LD MANCrE At VerCranen 325 a0 50

Magen- und Zwsfingerdampeschatnen 2u o und 2 fange. Dacel Shgt

prohutlien ==l redaert wid. Wanm sich 423 2. auf de Kochersd

wan g e aus e

Zusvinl dos Guten, Gl Filon — Sohlachtn Fisen 2008, ¥ &, 3.34

DER ARZNEIMITTELERIEF

Pharma-Brief LAY

bt i v ]

= Arzneimitteldatenbank

Verodnungsreport Techniker Krankenkasse

Verordnungsre port fr oks 2. Quarkal 2008 far Hem DL Mustermann, Diisse idort

m

Anzahl T-
Wersicherle in o

DDD-Koskn Wirks b IHce DOD-Koskn
Auskschpraparak inburo

Me-ka-Haparale

-

4,54

Wi k&nnen S TK-Rabattarzne im ttel ve rerdne n?

Fre Verordrung Umseturg durchdie Apotheke

Ursere Rabalverragsparker sind:




uregelungen durch das ...




lll. AMNOG - Was sagt die Presse
- Neuregelung durch das AMNOG -

10.11.2010 | 2 Kommentare
w BUNDESTAGSBESCHLUSS ZU ARZNEIMITTELN
Die Pharmalobby war erfolgreich
= Der Bundestag beschlieft am Dennerstag ein wenig niitzliches
Arzneimittel-Sparpaket. Vom angekiindigten Paradigmenwechsel

des Minister Roslers ist nicht viel Ubrig. von HEIKE HAARHOFF

HANDEL SBLATT NR. 219 VOM 11.11.2010 SEITE 13
Arzneimittel: Ende des Preismonopols

er Arger Ober

WELT@ONLINE

DIE WELT | KOMMENTARE: DAS SPARPAKET FUR ARZNEIMITTEL MIMMT PHARMAFIRMEN IN DIE PFLICHT

Gut gemacht, Rosler

20



% Bundesministerium
fiir Gesundheit 5 ” . : :
Faire Preise fiir Arzneimittel

Preisgestaltung in der GKV nach dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG)

»Verordnungsausschluss von AM wegen

ﬁ UnzweckmaRigkeit
» Orphan Drugs unter 50 Mio.€ in 12

Institut fiir Qualitat u.
Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen M O n ate n
Prif d
e > Rechtsverordnung BMG

kann Prifungs- erstellt
auftrag erteilen Gutachten

v
m b
—)

verband
Gemeinsamer ) Gemeinsamer _09 et _o-) Herelies _oa Institut far Qualitat u.

Kranken- 2 o g
Zusatznutzen kassen keine Spitzenverband nicht gferSC::lF‘I!:hke|l im
Einigung Bund der Krankenkassen akzeptiert esundheitswesen

Schiedsstelle, bestehend aus

Neutral

reicht Bundesausschuss Anhérun Bundesausschuss
Hersteller Dossier He“m“e%
ein Experten

Nutzen- Nutzen-
bewertung

(Verdffentlichung)

Schieds-
spruch

Preis-
verhandlung

Markt-
einfihrung

Kosten-/Nutzen-
Bewertung

bewertung
(Beschluss)

| | T I |

I |

kein - Nicht g |

l Zusatznutzen o festbetragsfahig c Einigung 0 St |
|

|

| |
1 i
| |
: | v o v ¥
| |
5 I |
Herstellerpreis ! ! Festbetrag Rabatt Rabatt
(frei festgelegt) ; : Iﬁlgﬁfﬂﬁémﬁlg) (auf Herstellerpreis) {auf Herstellerpreis)
| |
| |
I I
é ? I |
I |
I |
| |
I |

| | h | LY
| ! gilt | gilt bis Abschiuss des Verfahrens Cd
: : ridckwirkend :
| | |
| | |
] ] |

Q — T

Markteinfilhrung 3 Monate 6 Monate 12 Monate 15 Monate




lll. AMNOG - Nutzenbewertung
- Neuregelung durch das AMNOG -

"Solisten"
Arzneimittel
mit Zusatz-
nutzen
.
=
N
IS
O M
: 3
0 5
1
o o
N wm <
: N
Z "Me-too"
Arzneimittel
ohne Zusatz-
nutzen
-

22  Quelle: Entwurf AMNOG 06.07.2010



lll. AMNOG - Mehrkostenregelung

- Aufzahlung auf Wunschmedikation -

Kundensicht

Y
)
©
(@)
-

=

L
M
N

Y
-

<

Kosten-
tragersicht

Wunschmedikation
(Generikum)
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lll. AMNOG - Mehrkostenregelung

- Einstellungen und Erfahrungen zu/mit Generika -

Die Mehrzahl aller Befragten steht Generika positiv gegentber, nur ein Funftel
der befragten TK-Mitglieder aufRert Zweifel an der Gleichwertigkeit der
Nachahmerpraparate.

m Person A: Preisgunstige und

TK Mitglieder Mitglieder anderer GKV wirkungsgleiche
Nachahmerpréaparate begril3e
5 ich, so werden Beitragsgelder
sparsamer eingesetzt.
29 \ Person B: Wenn ich nicht das
Original bekomme, habe ich

das Geflhl, dass auf Kosten
meiner Gesundheit gespart
wird.

-

Weil3 nicht/Keine Angabe

Ergebnisse in Prozent von 2.000 Interviews mit Mitgliedern im Alter von 18-70 Jahren (je 1.000
TK-Mitglieder und Fremdversicherte)

Quelle: TK-Trendmonitor Gesundheit 2010 (
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lll. AMNOG - Zusammenfassung
- AMNOG - Einsparpotentiale nutzen -

Deutscher Bundestag
17. Wahlperiode

Gesetzentwurf
der Fraktionen der CDU/CSUund FDP

Entwurf eines Gesetzes zur

Drucksache 17/2413
06.07.2010

gesetzlichen Krankenversis
AMNOG)

Quelle: AVR 2010

»

»

Durch eine schnelle Nutzenbewertung und
Uberfuihrung in Festbetragsgruppen von
Arzneimitteln ohne Zusatznutzen kdnnen die GKV-
Ausgaben reduziert werden ohne die Versorgung
zu verschlechtern.

Die Rabatte im Rahmen der zentralen
Preisverhandlungen bei Arzneimitteln mit
Zusatznutzen konnen erhebliche Einsparungen
generieren.

Die Nutzenbewertungs- und Preisfestsetzungs-
mechanismen im AMNOG sind deshalb ein Schritt
in die richtige Richtung. Die geplanten Auf-
weichungen im Gesetz reduzieren aber das
Einsparpotential.

L ¢



. Ausblick

rzneimittelversorgungsmanagement der 1K -

Reduktion der Kosten
Qualitatssicherung
Optimale Versorgung der Versicherten
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Noch eine letzte Anmerkung ...

Fragen zur aktuellen
Generika-Ausschreibung der TK

richten Sie bitte an:

vergabe.generika2011-info@tk-online.de
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