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Hintergrund der Untersuchung

B Seit Juni 2022 kdénnen Apotheken flinf pharmazeutische B Vor diesem Hintergrund wird eine 6konomische
Dienstleistungen  (pDL) anbieten, die von den Bewertung der pDL vorgenommen. Die zentralen
Krankenkassen  bezahlt werden. Zudem dirfen Fragestellungen dabei lauten:

Apothekerinnen und Apotheker Impfungen gegen
Grippe und Corona durchfiihren. Auch hierfiir erhalten
sie eine Vergutung.

B Wie viel Zeit darf angesichts der Stundensatze der
Apothekenmitarbeiter fir die Erbringung der
verschiedenen pDL jeweils maximal aufgewendet

B Das Honorar fur die Erbringung jeder der fiinf pDL sowie werden, um eine kostendeckende Leistungs-
fur die Durchfiihrung der Impfungen ist gesetzlich erbringung sicherzustellen?
geregelt. B Wie hoch musste die Vergutung fir die

B Die Apotheken sind jedoch zurickhaltend bzgl. des verschiedenen pDLs jeweils sein, damit Apotheken
Angebots der verschiedenen Dienstleistungen. Als einen diese angesichts des fur ihre Erbringung anfallenden
Grund hierfir vermutet der Verein ,Freie Apotheker- Zeitaufwands kostendeckend anbieten kdnnen?

schaft eV.” eine nicht adaquate Honorierung der
Leistungen im Verhaltnis zu dem mit ihrer Erbringung
verbundenen organisatorischen Aufwand und Personal-
einsatz.

B Diesen Fragestellungen wurde im Rahmen einer
empirischen Untersuchung nachgegangen.
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Gesetzliche Regelungen und Vergutung
der pharmazeutischen Dienstleistungen

Tabelle 1: Honorierte pharmazeutische Dienstleistungen
und ihre Verglitung gemaB Schiedsspruch vom 10.06.2022

HONORIERTE PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

B Bereits am 15. Dezember 2020 trat das Vor-Ort-
Apothekenstarkungsgesetz (VOASG) in Kraft, laut dem in

Einzelpreis | Einzelpreis

§ 129 SGB V der Anspruch der Versicherten auf Dienstleistung in EUR in EUR
honorierte pharmazeutische Dienstleistungen verankert (netto) (brutto)
wurde. Erweiterte Medikationsberatung 90.00 107.10
Die Rahmenbedingungen und konkrete Ausgestaltung von Patienten mit Polymedikation ' '
der Erbringung der Dienstleistungen sollte daraufhin
durch den GKV-Spitzenverband und den DAV vereinbart Pharmazeutische Betreuung von
werden. Da es zu keiner Elnglng zwischen den Patienten nach Organtransp|antation 90,00 107,10
Verhandlungsfiihrern kam, musste die Schiedsstelle
entscheiden. SchlieBlich wurde im Schiedsspruch vom ggf. Follow-up 17,55 20,88
10.06.2022 festgelegt, welche pharmazeutischen Dienst-
leistungen von den Krankenkassen bezahlt werden, und Phqrmazeutische Betreuung von
welches Honorar die Apotheken dafiir erhalten (siehe Patienten unter oraler 90,00 107,10
Tabelle 1). Antitumortherapie
Seitdem haben die Apotheken erstmals die Moglichkeit, ggf. Follow-up 17,55 20,88
selbst Leistungen zulasten der Gesetzlichen Kranken- o - T t

: h . : 3 rweiterte Einweisung in die korrekte
versmhgrung . un“d auch der privaten Versicherungen Arzneimittelanwendung und Uben 20,00 23,80
auszulosen. Hierfir hatte die Apothekerschaft sowohl : .

. . N N der Inhalationstechnik

aus wirtschaftlichen Griinden als auch aus Griinden der
heilberuflichen Anerkennung lange gekampft. Standardisierte Risikoerfassung 1120 1333
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bei Bluthochdruck-Patienten
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Gesetzliche Regelungen und Vergutung
der pharmazeutischen Dienstleistungen

B Nicht jeder Mitarbeiter der Apotheke darf
pharmazeutische Dienstleistungen erbringen.

B Die Medikationsberatung, die Betreuung von Patienten
nach Organtransplantation und die Betreuung von
Patienten unter oraler Antitumortherapie ist einem
approbierten Apotheker vorbehalten. Die Einweisung in
die Inhalationstechnik darf auch von Pharmazeutisch-
technischen Assistenten und Assistentinnen (PTA)
durchgefiihrt ~ werden, die Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten zusatzlich von Pharmazeuten
und PTA im Praktikum. AuBerdem sind fir einige
Dienstleistungen zusatzliche Fortbildungen erforderlich.

m Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber die jeweiligen
Anforderungen.

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026

Tabelle 2: Uberblick iiber die Anforderungen und
Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der verschiedenen
pharmazeutischen Dienstleistungen

Durchfiihrung durch Zusatz-
quali-

Appro- | Pharmaz. | Prakti- | fikation
bierte! | Personal? | kanten3 | notig

Dienstleistung

Medikationsberatung
von Patienten mit \/ X X \/

Polymedikation

Betreuung von

Patienten nach \/ X X \/

Organtransplantation

Betreuung von

Patienten unter oraler \/ X X \/

Antitumortherapie

Einweisung in die ‘/ \/ X X

Inhalationstechnik

Risikoerfassung

ber T el e v v v X

Patienten

TApprobierte Apotheker/innen
’Pharmazeutisches Personal (Apotheker, PTA)
3Pharmazeuten/innen und PTA im Praktikum
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Gesetzliche Regelungen und Vergutung
der pharmazeutischen Dienstleistungen

IMPFUNGEN GEGEN GRIPPE UND CORONA

B Apothekerinnen und Apotheker, die Schutzimpfungen
durchfihren mochten, sind hierzu berechtigt, wenn:

B sie entsprechend erfolgreich arztlich geschult
wurden und

B sie die Schutzimpfungen fir eine 6ffentliche
Apotheke, zu deren Personal sie gehéren,
durchfihren.

m Seit dem 15. Oktober 2025 erhalten Apotheken fir die
Durchfiihrung der Grippeschutzimpfung eine Vergiitung
in Hohe von 12,67 Euro (zuvor 12,10 Euro). Der Betrag ist
umsatzsteuerfrei. Er deckt folgende Teilleistungen ab:
Impfleistung und Dokumentation (10,68 Euro), Neben-
leistung, z.B. Beschaffung von Verbrauchsmaterialien
und Ausgleich von Verwirfen (0,99 Euro) sowie gesetz-
liche Beschaffungskosten (1,00 Euro).

B Fir die Durchfihrung der Schutzimpfung gegen das
Coronavirus erhalten die Apotheken seit dem 15.
Oktober 2025 14,23 Euro (zuvor 15,00 Euro), wobei die
Impfleistung und Dokumentation mit 14,08 Euro und die
Nebenleistung mit 0,15 Euro zu Buche schlagen. Ein
Ausgleich von Verwdrfen ist nicht vorgesehen.
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Methodik und Inhalt der empirischen Erhebung

ERHEBUNG

B |m Zeitraum vom 10. bis 30.11.2025 wurden Apotheker
und Apothekerinnen online zu dem Angebot honorierter
pharmazeutischer Dienstleistungen in ihrer Apotheke
befragt.

B Um eine Einschatzung bzgl. der Wirtschaftlichkeit der

verschiedenen honorierten pharmazeutischen
leistungen vornehmen zu konnen,

Dienst-
behandelte die

Befragungen im Wesentlichen die folgenden Themen
bzw. Fragestellungen:

Welche pharmazeutischen Dienstleistungen werden
angeboten und warum (nicht)?

Seit wann werden die Dienstleistungen jeweils
angeboten und wie haufig seitdem?

Gibt es Routine- bzw. Lerneffekte?

Wieviel Zeit nimmt die Durchfiihrung der
verschiedenen Dienstleistungen jeweils in Anspruch?

Wer flhrt die Dienstleistungen in der Regel durch
und wie hoch ist der Stundensatz dieser Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen?

Haben sich der Umsatz und/oder die Frequenz in
der Apotheke seit der Einfihrung der
Dienstleistungen verandert?

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026

Insgesamt

beteiligten sich 634 Apotheker und

Apothekerinnen an der Befragung.

Folgende Dienstleistungen wurden im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung berticksichtigt:

Erweiterte Medikationsberatung von Patienten mit
Polymedikation (im Folgenden Erweiterte
Medikationsberatung)

Pharmazeutische Betreuung von Patienten nach
Organtransplantation (im Folgenden Betreuung von
Patienten nach Organtransplantation)

Pharmazeutische Betreuung von Patienten unter
oraler Antitumortherapie (im Folgenden Betreuung
von Patienten unter oraler Antitumortherapie)

Standardisierte Risikoerfassung bei Bluthochdruck-
Patienten, die mindestens ein antihypertensives
Medikament einnehmen (im Folgenden
Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten)

Standardisierte Einweisung in die korrekte
Arzneimittelanwendung und Uben der
Inhalationstechnik (im Folgenden Einweisung in die
Inhalationstechnik)

Impfung gegen Grippe (Influenza) (im Folgenden
Grippeimpfung)

Impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) (im Folgenden Corona-Impfung)
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Verwendete Abklrzungen im Rahmen der Ergebnisdarstellung

VERWENDETE ABKURZUNGEN

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Online-Befragung
dargestellt. Hierbei werden die folgenden Abklrzungen
verwendet:

E n = Fallzahl

B MW = Mittelwert

B MIN = Minimalwert

B MAX = Maximalwert

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026
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Struktur der Stichprobe
Mitarbeiterzahl Gesamt

bis 7 Mittelwert
bis 9
) Minimum
8,3% bIS 11
bis 13 Maximum
T 24,2% bis 15 n
= ® bis 20

® mehr als 20
17,9%

Frage: Wie viele Mitarbeiter sind in lhrer Apotheke in den folgenden Berufsgruppen beschaftigt?

Lesebeispiel: In 19,2 % der Apotheken sind insgesamt bis zu funf Mitarbeiter beschaftigt. 24,2 % der Apotheken beschaftigen 6 bis 7 Mitarbeiter.
Im Durchschnitt sind 10,1 Mitarbeiter in den Apotheken tatig.
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Struktur der Stichprobe
Mitarbeiterzahl nach Berufsgruppen

0 m1 w2 MW MIN [MAX] 0

Tatige
Inhaber 1.0 O 2 385
| | | | |
0 1 2 3 4 mmehrals4 | |
Approbierte 8,1% 26,8% 192% [11.7% WENEZM 26 0 15 385

0 1 2 3 4 W5 HEmehralsh | |

PTA 17.7% 18.7% 166% RIE:A 223% 45 0 26 385

0 1 2 3 4 ®Wmehrals4

Restliches | |
pharmazeut. 36,9% 192%  7,8%62%KXF4 19 O 40 385
Personal

Frage: Wie viele Mitarbeiter sind in Ihrer Apotheke in den folgenden Berufsgruppen beschaftigt? | Werte < 5 % nicht ausgewiesen.

Lesebeispiel: In 8,1 % der Apotheken ist neben dem tatigen Inhaber/Inhaberin kein approbierter Apotheker / keine approbierte Apothekerin beschaftigt.
Im Durchschnitt sind 2,6 Approbierte in den Apotheken tatig.
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Erwarteter Umsatz 2025

“ bis 2 Millionen Euro

= Uber 2 bis 3 Millionen Euro
© Uber 3 bis 4 Millionen Euro
© Uber 4 bis 5 Millionen Euro

(

= Uber 5 Millionen Euro

Frage: Bitte geben Sie schatzungsweise den erwarteten Gesamtumsatz (ohne Mehrwertsteuer) ihrer Apotheke im Jahr 2025 an.
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Angebotene Dienstleistungen

Erweiterte Medikationsberatung 67,7%

Betreuung von Patienten nach
Organtransplantation

Betreuung von Patienten
unter oraler Antitumortherapie

Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten

Einweisung in die

Inhalationstechnik 73,3%

Grippeimpfung
495 Apotheken (78,1 %)

bieten mindestens

Coronaimpfung h oL
eine pDL an.

Keine 21,9%

Frage: Welche der folgenden gegentiber den Krankenkassen abrechenbaren
Dienstleistungen bietet lhre Apotheke derzeit an? | Mehrfachantworten | n = 634

Lesebeispiel: 67,6 % der Apotheken bieten eine erweiterte Medikationsberatung an, 21,9 % gar keine der aufgefuhrten pharmazeutischen
Dienstleistungen. Dieser Anteil entspricht 139 Apotheken. Entsprechend bieten 495 Apotheken (78,1 %) mindestens eine pDL an.
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grunde fur das Nicht-Angebot von pDL

Erfordernis spezieller Fortbildungen

Zu hoher Aufwand fir Planung,
Vorbereitung & Implementierung

Raumliche Anforderungen
Blrokratischer Aufwand 81,6%

Personalmangel 73,5%

Sonstiges

Frage: Weshalb bietet lhre Apotheke keine der genannten Dienstleistungen an? | Mehrfachantworten | n = 136

Lesebeispiel: Uber 80 % der Apotheken bieten aufgrund des biirokratischen Aufwands keine der aufgefiihrten pharmazeutischen Dienstleistungen an.

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026 [ 16 ]



Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grunde fur das Nicht-Angebot von pDL — Sonstige Nennungen

Unwirtschaftlichkeit (Aufwand/Kosten
hoher als Nutzen/Gewinn)

"Hoheitsgebiet" der Arzte
(Konfliktvermeidung)

Fehlende personelle Kapazitaten

Dokumentation: Reaktanz der
Patienten (Unterschrift)

Falscher Fokus, pDL I6sen
nicht die Kernprobleme

Auszahlung dauert zu lange

Sonstiges 1

Eine Auflistung der Einzel-
nennungen findet sich im Anhang.

Frage: Weshalb bietet lhre Apotheke keine der genannten Dienstleistungen an? | Offene Nennung | Absolute Werte | n = 25

Lesebeispiel: 20 Befragte begriinden die Tatsache, dass ihre Apotheke keine pharmazeutischen Dienstleistungen anbietet, damit, dass deren Erbringung
unwirtschaftlich ist.
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grunde fur das Nicht-Angebot bestimmter pDL

Erfordernis spezieller Fortbildungen

Zu hoher Aufwand fir Planung,

Vorbereitung & Implementierung 63,8%

Raumliche Anforderungen
Blrokratischer Aufwand 58,1%
Personalmangel

Sonstiges

Frage: Weshalb bietet lhre Apotheke bestimmte Dienstleistungen nicht an? | Mehrfachantworten | n = 472

Lesebeispiel: 63,8 % der Apotheken bieten aufgrund des zu hohen Aufwands flr Planung, Vorbereitung & Implementierung bestimmte pharmazeutische
Dienstleistungen nicht an.
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen

Grunde fur das Nicht-Angebot bestimmter pDL — Sonstige Nennungen

Unwirtschaftlichkeit (Aufwand/Kosten
hoher als Nutzen/Gewinn)

"Hoheitsgebiet" der Arzte
(Konfliktvermeidung)

Mangelnde Nachfrage / zu wenige
Patienten mit entsprechender Indikation

Fehlende (zeitliche/personelle/raumliche)
Kapazitaten / Opportunitatskosten

Dokumentation: Reaktanz bei Kunden
und Personal / hohes Retaxrisiko

Mangelnde Fachkenntnisse

Mangelnde personliche
und Motivation der Mitarbeiter

Fragliche medizinische Sinnhaftigkeit

Sonstiges

12

11

16

46

46

38

23

Eine Auflistung der Einzel-
nennungen findet sich im Anhang.

Frage: Weshalb bietet lhre Apotheke bestimmte Dienstleistungen nicht an? | Offene Nennung | Absolute Werte | n = 101

Lesebeispiel: 46 Befragte begrinden die Tatsache, dass ihre Apotheke bestimmte pharmazeutische Dienstleistungen nicht anbietet, damit, dass deren

Erbringung unwirtschattlich ist. Ebenso viele wollen Konflikte mit der Arzteschaft vermeiden.

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026
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Beginn des Angebots pharmazeutischer Dienstleistungen

® Januar 2001 bis Dezember 2018 Januar 2019 bis Dezember 2021
Januar 2022 bis Dezember 2022 Januar 2023 bis Dezember 2023

Januar 2024 bis Dezember 2024 ® Januar 2025 bis Dezember 2025* “

| | |

., FErwerterte 13.4% 24.0 % 26,2% 321
Medikationsberatung | | |

Betreuung von Patienten ngch 16,7% 16,7 % 20,0% 30
Organtransplantation | | |

Betreuung von I?atlenten untgr 12.2% 20,4 % 34.7% 49
oraler Antitumortherapie | | |

Risikoerfassung bei o o 5
Bluthochdruck-Patienten 14.0% 250 & 21,0% 300

Einweisung in die

(o) lo) 5
Inhalationstechnik 15.2% 258 % PAPSY 349

| | |
Grippeimpfung 25,3% 313 % 16,9% 83
| | |

Corona-Impfung 45,0% 16,7 % 18,3% 60
I I I I
Frage: Seit wann bietet Ihre Apotheke die folgenden Dienstleistungen an? | *geplant | Werte < 5% nicht ausgewiesen.

Lesebeispiel: 30,8 % der Apotheken, die eine erweiterte Medikationsberatung anbieten, haben zwischen Januar und Dezember 2022 damit angefangen.
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Haufigkeit der Durchfiihrung pharmazeutischer Dienstleistungen
Anzahl der Durchfihrungen 2025

m0 M bis 5 bis 10

m bis 20 bis 50 m bis 100
H bis 200 B bis 500 B (iber 500 mn
| | | |
204% [P 17.5% 7.5% W
| |

Erweiterte

1 1100 50,8 240
Medikationsberatung

Betreuung von Patienten nach

. 0 12 14 27
Organtransplantation

44,4% I
| | |

12'6% 271% 1-

Corona-Impfung LR 7° 22,2% - 20,0% 178% I 638 157,3 45
|

Frage: Wie haufig wurden die folgenden Dienstleistungen in dlesem Jahr (Januar bis heute) von lhrer Apotheke erbracht? | Dargestellt
sind nur die Angaben der Apotheken, die mindestens seit Januar 2025 die Dienstleistungen anbieten. | Werte < 5% nicht ausgewiesen.

Betreuung von Patienten unter
oraler Antitumortherapie

Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten

0 800 321 240

Einweisung in die

Inhalationstechnik 0 700 580 277

Lesebeispiel: 32,5 % der Apotheken, die eine erweiterte Medikationsberatung anbieten, haben diese Dienstleistung im Jahr 2025 bis zu finfmal erbracht.
Im Durchschnitt wurde diese Dienstleistung 50,8-mal von den anbietenden Apotheken durchgefihrt.
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Routine- bzw. Lerneffekte infolge der
mehrmaligen Durchfihrung von pDL

Erweiterte Medikationsberatung
Betreuung von Patienten nach
Organtransplantation

Betreuung von Patienten
unter oraler Antitumortherapie

Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten

Einweisung in die

Inhalationstechnik 56,9%

Grippeimpfung
Coronaimpfung

Bei keiner.

Frage: Bei welchen der folgenden Dienstleistungen haben Sie den Eindruck, dass diese aufgrund von Routine- bzw. Lerneffekten
infolge einer mehrmaligen Durchfiihrung deutlich schneller erbracht werden kénnen? | Mehrfachnennungen | n = 378

Lesebeispiel: 47,9 % der Apotheken, die eine erweiterte Medikationsberatung anbieten, haben den Eindruck, dass diese Dienstleistung aufgrund von
Routine- bzw. Lerneffekten infolge einer mehrmaligen Durchfiihrung deutlich schneller erbracht werden kann.
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Benotigte Zeit fir die Erbringung der pDL
Mindestens, hochstens und im Durchschnitt benétigte Zeit (in Minuten | Mittelwerte)

mindestens hochstens im Durchschnitt n

Erweiterte
<
Medikationsberatung 55 83 276 < n <289

Betreuung von PatlenFen 69 99 19 < n < 20
nach Organtransplantation

Betreuung von.Patlentenuntgr 55 83 38 < n < 39
oraler Antitumortherapie

Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten 1| 10 254 < n <263

Einweisung in die

Inhalationstechnik el 181 304 <n <317
Grippeimpfung 11 2 15 71 <n<75
Corona-Impfung 12 % 16 51 <n <52

Frage: Wie viel Zeit nimmt die [jeweilige Dienstleistung] durchschnittlich, mindestens und hochstens in Anspruch? | in Minuten |
Mittelwerte | STD = Standardabweichung | Die Standardabweichung bezieht sich auf die Werte in der Kategorie ,im Durchschnitt”.

Lesebeispiel: Die Apotheken benotigen im Durchschnitt mindestens 55 Minuten und hochstens 135 Minuten fur die Durchfihrung der erweiterten
Medikationsberatung. Der Mittelwert fiir die durchschnittliche Dauer der Durchflihrung dieser Dienstleistung liegt bei 83 Minuten.
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Benotigte Zeit fir die Erbringung der pDL
Im Durchschnitt bendétigte Zeit (gruppiert)

® bis 15 Minuten ® bis 30 Minuten = bis 45 Minuten
bis 60 Minuten ® bis 90 Minuten B bis 120 Minuten n
B mehr als 120 Minuten

Erweiterte
Medikationsberatung

150% -100%. 25,0% 20,0% 20
Betreuung von If’atlenten untgr 25 6% - 15.4 % 20, 5% 15.4% 39
oraler Antitumortherapie
ehdruck Petenter —I| 255
Bluthochdruck-Patienten ’ | |
17,8% | 304
|
22,5% I
|
23,5% I 51
|

Betreuung von Patienten nach
Organtransplantation

Einweisung in die
Inhalationstechnik

Grippeimpfung
Corona-Impfung

Frage: Wie viel Zeit nimmt die [jeweilige Dienstleistung] durchschnittlich in Anspruch? | in Minuten

Lesebeispiel: 9,1 % der Apotheken, die eine erweiterte Medikationsberatung anbieten, bendtigen fir deren Durchfihrung im Durchschnitt bis zu 30
Minuten.

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026 [ 24 ]



Benotigte Zeit fir die Erbringung der pDL
Im Durchschnitt benotigte Zeit | Lage- und Streuungsparameter

Standard-
Dienstleistung Mitteluwert mm_

Erweiterte
Medikationsberatung

I I I I

Betreuung von Patienten

) 99,0 86,3 70,0 120,0 20
nach Organtransplantation
Betreuung von Patiente.n unter 833 77.9 60,0 60,0 39
oraler Antitumortherapie
Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten 159 4 150 Ll 255
Einweisung in die
Inhalationstechnik 2zl U Lk e e
Grippeimpfung 14,7 8,0 15,0 15,0 71
Corona-Impfung 15,5 8,9 15,0 15,0 51

Frage: Wie viel Zeit nimmt die [jeweilige Dienstleistung] durchschnittlich in Anspruch? | in Minuten

Lesebeispiel: Im Durchschnitt geben die Apotheken an, dass eine erweiterte Medikationsberatung durchschnittlich 83,1 Minuten in Anspruch nimmt. Im
Durchschnitt streuen die Werte 51,7 Minuten um den Mittelwert (Standardabweichung). Der Median der durchschnittlichen Dauer fiir die Erbringung der
Medikationsberatung liegt bei 75,0, der Median bei 90,0 Minuten.
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Durchfihrende der Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten

Tatige/r Inhaberin/Inhaber

Approbierte/r

Apothekerin/Apotheker 17,3%

Pharmazeutisch-technische/r

(o)
Assistentin/Assistent (PTA) 73,4%

Neun Apotheken
8,2% wahlten alle
Optionen aus.

Pharmazeut/in oder
PTA im Praktikum

Frage: Wer fiihrt in Ihrer Apotheke in der Regel die Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten durch? |
Mehrfachnennungen | n = 282

Lesebeispiel: In 56,0 % der Apotheken, die eine Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten anbieten, wird diese in der Regel vom tatigen Inhaber/von
der tatigen Inhaberin durchgefuhrt.
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Durchfiihrende der Einweisung in die Inhalationstechnik

Tatige/r Inhaberin/Inhaber

Approbierte/r

Apothekerin/Apotheker 82,8%

Pharmazeutisch-technische/r
Assistentin/Assistent (PTA) 72,0%

137 Apotheken
wabhlten alle
Optionen aus.

Frage: Wer fiihrt in Ihrer Apotheke in der Regel die Einweisung in die Inhalationstechnik durch? |
Mehrfachnennungen | n = 282

Lesebeispiel: In 63,3 % der Apotheken, die eine Einweisung in die Inhalationstechnik anbieten, wird diese in der Regel vom tatigen Inhaber/von der tatigen
Inhaberin durchgefiihrt.
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Stundensatze

W bis 25 € bis 30 € bis 35 €
bis 40 € bis 45 € bis 50 €

Apotheker/ " bis 60 € mbisB0€ mmehrals80€ ‘MW | MIN[MAX| n

innen in
I 13,0% 23,1% 12,6% 13,0% 10,5% . 4590 0 300 247
| | | | | in Euro
m bis 20 € bis 25 € bis 30 €
Pharmaz.- bis 35 € bis 40 € mehr als 40 €

hn.
,tb‘esiisientin/ | | | | | mn

Assistent
(PTA) 22,1% 34,3% 24,5% 6,4%7,8% 28,50 13 130 204

| | | | | in Euro

Frage: (1.) Bitte beziffern Sie den Stundensatz der Apotheker/innen in lhrer Apotheke, die honorierte Dienstleistungen durchfiihren.
(2.) Bitte beziffern Sie den Stundensatz der PTA in Ihrer Apotheke, die honorierte Dienstleistungen durchfiihren. | in Euro | Werte <
5% nicht ausgewiesen.

Lesebeispiel: In 13,0 % der Apotheken liegt der Stundensatz der Apotheker/innen bei bis zu 30 Euro. Im Durchschnitt wird dieser Stundensatz auf 45,90
Euro beziffert. Die Spannweite des Stundenlohns ist in beiden Fallen enorm: Bei den PTAs liegt das geringste gezahlte Gehalt bei 13,00 Euro (unter
Mindestlohn) und das hochste bei 130,00 Euro.
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Entwicklung des Umsatzes und der Frequenz seit der
Einfihrung abrechenbarer pharmazeutischer Dienstleistungen

m deutlich erhoht moderat erhoht

nicht nennenswert verandert ® moderat verringert

B deutlich verringert “

Der Umsatz hat sich ...
76,7% 29 313
79,6% 30 314

Die Frequenz hat sich ... I

Frage: Bitte bewerten Sie die Entwicklung des Umsatzes / die Entwicklung der Frequenz in Ihrer Apotheke, seitdem Sie begonnen haben,
honorierte Dienstleistungen anzubieten. | Skala von 1 = deutlich erh6ht bis 5 = deutlich verringert | Werte < 5% nicht ausgewiesen.

Lesebeispiel: In 14,7 % der Apotheken hat sich der Umsatz moderat erhdht, seitdem die Apotheke begonnen hat, honorierte Dienstleistungen anzubieten.
Die durchschnittliche Bewertung liegt bei 2,9. Im Durchschnitt verzeichnen die Apotheken also keine nennenswerte Veranderung des Umsatzes.
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Importguthaben

B unter O € 0 €
bis 10.000 € bis 20.000 €
® bis 50.000 € H bis 70.000 €

B mehr als 100.000 €

89% | 126% 112% 10,8%

bis 1.000 €
bis 30.000 €
m bis 100.000 €

MW IMINL MAX | n
10,0%| 8,2% 52773 € -71 1,2 Mio. € 269

Summiert man das Importguthaben aller
Teilnehmenden auf, die hierzu eine Angabe
gemacht haben, ergibt sich ein Gesamtguthaben

in Hohe von 14.196.088,30 Euro (inkl. zwei Werte,
die ein negatives Guthaben auswiesen).

Frage: Bitte tragen Sie hier Ihr Importguthaben aus der Abrechnung lhres Rechenzentrums zum 30.06.2025 ein. | in Euro.

Lesebeispiel: 12,6 % der Apotheken verfligen tber ein Importguthaben von bis zu 10.000 Euro. Im Durchschnitt liegt das Importguthaben der Apotheken
bei 52.773 Euro. Das hochste genannte Guthaben betrug 1,2 Millionen Euro.
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Zwischenfazit

B Rund 80 Prozent der Apotheken bieten mindestens eine

honorierte pharmazeutische Dienstleistung an. Am
weitesten verbreitet ist die standardisierte Einweisung in
die korrekte Arzneimittelanwendung und das Uben der
Inhalationstechnik, die von rund drei Viertel der
Apotheken angeboten wird. Es folgen die erweiterte
Medikationsberatung von Patienten mit Polymedikation
(67,7 %) und die standardisierte Risikoerfassung bei
Bluthochdruck-Patienten, die mindestens ein
antihypertensives Medikament einnehmen (63,2 %).

21,9 Prozent der Apotheken bieten Uberhaupt keine
pharmazeutischen Dienstleistungen an. Als Grinde
hierfir werden insbesondere der birokratische Aufwand
(81,6 %) und das fehlende Personal (73,5 %) genannt.

Diese Aspekte spielen auch eine wichtige Rolle, wenn
man die Apotheken danach fragt, weshalb sie nur
ausgewahlte und nicht alle honorierten Dienstleistungen
anbieten. Der in diesem Zusammenhang am meisten
genannte Grund ist aber der zu hohe Aufwand fir die
Planung, Vorbereitung und Implementierung der
Dienstleistungen (63,8 %).
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B Die am haufigsten durchgefihrten honorierten

Dienstleistungen  waren  im  Jahr 2025 die
Schutzimpfungen  gegen  Grippe und  Corona.
Durchschnittlich rund 164 Mal (Grippe) bzw. 157 Mal
(Corona) wurden die Impfungen in denjenigen
Apotheken verabreicht, die die jeweilige Leistung seit
spatestens Januar 2025 anbieten. Jeweils Uber 40
Prozent der Apotheken verabreichten die Grippe- sowie
die Coronaschutzimpfung tiber 100 Mal.

Die Einweisung in die Inhalationstechnik wurde
durchschnittlich 58 Mal, die erweiterte
Medikationsberatung durchschnittlich 51 Mal
durchgefiihrt.  Vergleichsweise wenig wurde die
Risikoerfassung  bei  Bluthochdruck-Patienten  in
Anspruch genommen: Fast 60 Prozent der Apotheken
fuhrten diese Dienstleistung in 2025 nur zehn Mal oder
seltener durch.

Bei einigen Dienstleistungen beobachten Befragte
gewisse Routine- bzw. Lerneffekte infolge ihrer
mehrmaligen Durchfihrung, sodass diese im Laufe der
Zeit signifikant schneller erbracht werden kdnnen. Dies
scheint insbesondere bei der Einweisung in die
Inhalationstechnik ~ sowie  bei  der  erweiterten
Medikationsberatung der Fall zu sein. Hier nehmen 56,9
Prozent bzw. 47,9 Prozent der Befragten Routine- bzw.-
Lerneffekte wahr.
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Zwischenfazit

B Die Spannweite zwischen dem Mindest- und

Maximalwert der durchschnittlich bendtigten Zeit, um
eine bestimmte Dienstleistung zu erbringen, ist
beachtlich. Bei der erweiterten Medikationsberatung
bewegen sich die Angaben zwischen einer Minute und
270 Minuten.

Deutlich wird auch der enorme Unterschied in der
bendtigten Zeit fur die Durchflihrung der verschiedenen
Leistungen. Am meisten Zeit wird fur die Betreuung von
Patienten nach Organtransplantation bendétigt. Die
durchschnittliche Dauer der Durchfiihrung dieser
Dienstleistung liegt Uber die Apotheken gemittelt bei
154 Minuten. Auch die erweiterte Medikationsberatung
und die Betreuung von Patienten unter oraler
Antitumortherapie sind zeitaufwandig (135 bzw. 124
Minuten).

Deutlich weniger Zeit veranschlagen die Apotheken fir
die Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten und die
Einweisung in die Inhalationstechnik sowie die beiden
Schutzimpfungen. Gemittelt Gber alle Apotheken werden
fur die Erbringung dieser Leistungen durchschnittlich 18
bis 22 Minuten benétigt.

Die standardisierte Risikoerfassung bei Bluthochdruck-
Patienten und die Einweisung in die Inhalationstechnik
mussen nicht zwingend von approbierten
Apotheker/innen durchgefiihrt werden, sondern kdnnen
auch von anderem pharmazeutischem Personal — im
Wesentlichen von PTAs — erbracht werden. In unserer
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Stichprobe wird die Risikoerfassung bei Bluthochdruck-
Patienten in etwa gleichem MafBe von Approbierten wie
von PTAs durchgefihrt (77,3 % bzw. 73,4 %). 56,0
Prozent der Befragten gaben an, dass (auch) der tatige
Inhaber diese Dienstleistung durchfiihrt. Die Einweisung
in die Inhalationstechnik wird mehrheitlich von
Approbierten tGbernommen, zumindest ist dies in 82,8
Prozent der Apotheken der Fall.

Der Stundensatz der Apotheker/innen in den Apotheken
liegt durchschnittlich bei 459 Euro, wobei etwa die
Halfte der Befragten einen Stundensatz von bis zu 40
Euro angeben. Der durchschnittliche Stundensatz der
PTAs betragt 28,50 Euro. Bei deutlich mehr als der Halfte
der Apotheken (56,3 %) liegt der Stundensatz der PTAs
bei bis zu 25 Euro.

Die deutliche Mehrheit der Apotheken kann keine
signifikante Veranderung des Umsatzes oder der
Frequenz beobachten, seitdem begonnen wurde,
honorierte Dienstleistungen anzubieten (76,7 % bzw.
79,6 %). Mit Blick auf den Umsatz sind es aber immerhin
17,6 Prozent, die eine moderate oder deutliche
Erhéhung verzeichnen. Bei der Frequenz liegt dieser
Anteil bei nur 10,8 Prozent.
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Bewertung der Wirtschaftlichkeit des Angebots von pDL

BERECHNUNG

B Um zu einer Einschatzung zu gelangen, inwiefern die
Honorierung der pharmazeutischen Dienstleistungen
angemessen ist und den mit ihrer Erbringung
verbundenen Aufwand zumindest abdeckt, wurden
weitere Berechnungen angestellt.

B Folgende Angaben der Befragten wurden dazu
herangezogen:

B Zeit, die die Durchfiihrung der spezifischen
Dienstleistung durchschnittlich in Anspruch nimmt

B Stundensatz der (a) Apotheker/innen bzw. (b) PTA,
die honorierte Dienstleistungen durchfiihren.

B Je Apotheke wurden die folgenden Berechnungsschritte
durchgefihrt:

1. Um den um Sozialversicherungsbeitrage erhohten
durchschnittlichen Stundensatz je Apotheke zu
erhalten, wurde der angegebene durchschnittliche
Stundensatz mit dem ublicherweise verwendeten
Faktor 1,3 (entsprechend 30 % des Bruttogehalts
eines Arbeitnehmers) multipliziert.

2. Basierend auf diesem Wert sowie dem je pharma-
zeutischer Dienstleistung  gesetzlich geregelten
Honorar wurde dann berechnet, wie viel Zeit die
Apotheke fur die Durchfiihrung einer Dienstleistung
bendtigen ,darf’, um die Dienstleistung zumindest
kostendeckend erbringen zu kénnen.

Pharmazeutische Dienstleistungen | Januar 2026

3. Um einen Indikator dafiir zu erhalten, inwiefern das
Angebot der verschiedenen Dienstleistungen fiir die
Apotheken wirtschaftlich lohnend ist, wurde zuletzt
die tatsachlich im Durchschnitt bendtigte Zeit
herangezogen und durch die zuvor errechnete zur
Verfligung stehende Zeit dividiert.

B |Im Folgenden wird diese Berechnung am Beispiel der
Medikationsberatung fir eine Apotheke veranschaulicht:

Tatsachlicher durchschnittlicher Stundensatz 1.
des Apothekers

x Faktor Sozialversicherungsbeitrag (1,3)

= um Sozialversicherungsbeitrage erhdhter
durchschnittlicher Stundensatz des Apothekers

Gesetzliches Honorar fliir Medikationsberatung 2.

/ um Sozialversicherungsbeitrage erhdohter
durchschnittlicher Stundensatz des Apothekers

= Zur Verfigung stehende Zeit fur eine kosten-
deckende Durchfiihrung der Medikationsberatung

Tatsachlich durchschnittlich bendtigte Zeit fur die 3.
Durchfiihrung der Medikationsberatung

/ Zur Verfiigung stehende Zeit fur eine kostendeckende
Durchfiihrung der Medikationsberatung

= Indikator fiir die Wirtschaftlichkeit der Erbringung
der Medikationsberatung
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Bewertung der Wirtschaftlichkeit des Angebots von pDL
Interpretation des Indikatorwerts

INTERPRETATION DES INDIKATORWERTS B Im Folgenden werden die Ergebnisse in aggregierter

S : : F fir diejeni Apothek d Stichprob
B Ergibt sich fir den so berechneten Indikator ein Wert d(a):gmesterl; Vloe%enlgee:en Fz;l)le ebeenn('jtigetren :ngggeﬁ

von 1, bedeutet dies, dass die betreffende Dienstleistung (durchschnittliche Dauer der Durchfihrung  und
von der Apotheke kostendeckend erbracht wird. durchschnittlicher Stundensatz) vorlagen.

B Ein Wert groBer 1 deutet darauf hin, dass das B Die
veranschlagte Honorar nicht die Kosten der Erbringung
der Dienstleistung deckt und diese Leistung eher ein

Verlustgeschaft fiir die Apotheke darstellt. ® Indikatorwert > 1,1
= keine Kostendeckung (Verlust)

Apotheken  wurden  dabei gemaBl ihres
Indikatorwerts in die folgenden drei Gruppen eingeteilt:

B liegt der Indikatorwert unter 1, erzielt die Apotheke
einen Deckungsbeitrag. ® Indikatorwert 0,9 bis 1,1

= etwa Kostendeckung (Kostenneutralitat)

B Indikatorwert < 0,9
= Generierung eines Deckungsbeitrags
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Bewertung der Wirtschaftlichkeit des Angebots von pDL
Ergebnisse | Durchflihrung durch Apotheker/innen

Medikationsberatung

Betreuung nach Organtransplantation

Betreuung bei oraler Antitumortherapie

Anzahl

Anteil

Anzahl

Anteil

Anzahl

Anteil

unter 0,9

125

63,8%

47,4%

17

54,8%

0,9 bis 1,1

25

12,8%

5,3%

2

6,5%

31

100,0%

n 196 100,0% 19 100,0%
Risikoerfassung bei Bluthochdruck Einweisung in Inhalationstechnik
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
unter 0,9 67 35,1% 184 81,4%
0,9 bis 1,1 17 8,9% 19 8,4%
uber 1,1 107 56,0% 23 10,2%
n 191 100,0% 226 100,0%
Grippeimpfung Coronaimpfung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
unter 0,9 22 51,2% 15 51,7%
0,9 bis 1,1 6 14,0% 4 13,8%
uber 1,1 15 34,9% 10 34,5%
n 43 100,0% 29 100,0%

Risikoerfassung bei Bluthoch-
druck-Patienten & Einweisung in
die Inhalationstechnik kénnen
auch von PTAs tibernommen
werden.

Lesebeispiel: 63,8 % der Apotheken, die eine erweitere Medikationsberatung anbieten, erwirtschaften mit deren Durchfihrung einen Deckungsbeitrag.
Insbesondere die Risikoerfassung bei Bluthochdruck erscheint bei mehr als der Halfte der Apotheken (56,0 %) unrentabel. Diese Dienstleistung kann
allerdings auch von PTAs durchgefihrt werden.
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Bewertung der Wirtschaftlichkeit des Angebots von pDL
Ergebnisse | Durchfihrung durch PTAs

Risikoerfassung bei Bluthochdruck Einweisung in Inhalationstechnik
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
unter 0,9 120 69,8% 187 97,9%
0,9 bis 1,1 22 12,8% 2 1,0%
uber 1,1 30 17,4% 2 1,0%
n 172 100,0% 191 100,0%

Lesebeispiel: Wird die Risikoerfassung bei Bluthochdruck-Patienten von PTAs durchgefihrt, erwirtschaften 69,8 % der Apotheken einen Deckungsbeitrag
mit dieser Dienstleistung. Bei der Einweisung in die Inhalationstechnik ergibt sich fiir fast alle der befragten Apotheken ein Deckungsbeitrag.
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Zwischenfazit

Das Ergebnis der Wirtschaftlichkeitsberechnungen des Angebots honorierfahiger pDLs ist ernlichternd.

An und fir sich mussten die Berechnungen flir 100 % der Apotheken einen Indikatorwert von 1,1 oder weniger ergeben, denn
alles, was Gber dem Wert von 1,1 liegt, ist betriebswirtschaftlich nicht rentabel.

Dies lasst sich nicht immer realisieren, es wird immer Einzelfdlle geben, die aufwandiger sind. Auch nicht, wenn das Angebot
erstmals angeboten wird, gleichwohl missten sich vergleichsweise schnell Skalierungseffekte einstellen.

Die Berechnungen erfolgten auch bei Stundensatzen, die von den Studienteilnehmern durchaus moderat angegeben wurden.
Wirden diese nach oben hin angepasst, geriete das System noch starker in eine Schieflage.

Bezogen auf die Durchfiihrung der Dienstleistungen durch einen Apotheker bzw. eine Apothekerin ergibt sich das beste
Verhaltnis aus Deckungsbeitragsbringern oder neutralen Angeboten bei der Einweisung in die Inhalationstechnik vor. Hier
errechnet sich fiir rund 90 % der Apotheken ein Uberschuss oder ein kostenneutraler Wert. Dies korrespondiert wiederum mit
der Haufigkeit des Angebots, die hier am hochsten ist.

Die Risikoerfassung bei Blutdruck gerat in mehr als jeder zweiten Apotheke defizitar. Rechnet man noch die kostenneutral
anbietenden Apotheken dazu, lassen sich nur bei einer von drei Apotheken Uberschiisse erzielen. Das macht das Angebot
riskant. Dennoch gehort es zu den Top-Drei-Angeboten, was die Haufigkeit anbetrifft.

Die gezeigten Durchschnittsergebnisse kommen bei einer jeweils hohen Varianz zustande, was den Schluss zulasst, dass viele
Apotheken mit dem Angebot an pDLs noch keine hinreichenden Erfahrungen haben.

Insgesamt zeigt die vorliegende Berechnung, dass das Angebot der honorierten pDL fiir einen relevanten Anteil der Apotheken
wirtschaftlich nicht rentabel ist. Dabei muss auch bertcksichtigt werden, dass wahrend der Erbringung der Dienstleistungen die
dafiir eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht fir andere (apothekerliche) Leistungen zur Verfligung stehen und sie
in dieser Zeit folglich keine Ertrage erwirtschaften kénnen. In der Konsequenz entsteht eine doppelte wirtschaftliche Belastung:
Zum einen Ubersteigen die Kosten der die Dienstleistung erbringenden Person den durch sie erzielten Erlds, zum anderen muss
das Tagesgeschaft durch andere Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen aufrechterhalten werden. Vor diesem Hintergrund ware es
winschenswert, dass sich jede abrechenbare pDL wirtschaftlich selbst tragt.

Dort, wo PTAs die pDLs anbieten dirfen, ergibt sich aufgrund des signifikant geringeren Stundenlohns ein deutlich gefélligeres
Ergebnis. Doch auch hier zeigt sich die Risikoerfassung bei Bluthochdruck als nicht tber alle Apotheken hinweg auskdmmlich
honoriert.
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Fazit

Die pDLs sind im Jahr 2022 mit Verzogerung gestartet. Dass erst ein Schiedsspruch notwendig war, bis losgelegt werden konnte,
zeigt auf, wie kontrovers das Angebot diskutiert wurde. Dabei war von Anfang an die Auswahl der fiinf pDLs sehr unterschiedlich:
Von sehr generellen Angeboten ging dies bis in sehr spezifische, nur fir eine Gberschaubare Anzahl an Patienten relevante

Dienstleistungen.
Bei der Honorierung war die Unterschiedlichkeit eher eingeschrankt. Drei der flinf Angebote kénnen mit 90,00 € netto
angerechnet werden, die beiden anderen Angebote liegen weit drunter. Die beiden Impfungen, die spater dazukamen, sind

gesondert berechnet worden. So steht zu vermuten, dass bei den drei Leistungen eine Art Mischkalkulation zugrunde gelegt
wurde. Nun nach einigen Jahren Erfahrung sollten die Abrechnungssdtze den Realitaten angepasst und entsprechend

angehoben werden.

Gegenwartig wird darlber diskutiert, ob weitere pDL angeboten werden sollten. Hier ist den Apotheken anzuraten, realistische
Vorschlage zum Angebot und zur Honorierung selbst einzubringen.

Das gegenwartige Konstrukt an pDLs erflllt nicht den seitens der Apothekerschaft formulierten Grundsatz der flachendeckenden
Versorgung.
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grunde fur das Nicht-Angebot von pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben)

Unwirtschaftlichkeit
(Aufwand/Kosten hoher als
Nutzen/Gewinn)

"Hoheitsgebiet" der Arzte
(Konfliktvermeidung)

Prof. Kaapke Projekte | pDL

Der Gewinn ist nicht ausreichend. Es ist kaufmannischer Unsinn. Die Investitionen rechnen sich nicht.
finanziell unattraktiv gegentiber dem Aufwand

Gefiihlt mehr Kosten als Gewinn

Honorierung zu gering!

Inadaquate Vergltung, zu Vollkostenrechnung unrentabel.
Lohnt sich nicht

Meist nicht kostendeckend

nicht rentabel

Total unwirtschaftlich

Unwirtschaftlich

unwirtschaftlich (maximal kostendeckend)

Unzureichende Honorierung

Vergutung deckt Kosten nicht.

Véllig unzureichende Honorare

Zeit/Vergitungsnutzen

zu geringe Honorierung!!

Zu geringe Rendite!

zu geringe Vergutung

zu wenig Geld

zu viel Aufwand fir wenig Geld

Ich finde das Forcieren von Impfungen sehr fraglich. Sollte man meiner Ansicht nach bei der Arzteschaft belassen

Impfen: Im Gespréch mit den Arzten wurde deutlich, dass Arzte hier auf dem Land das Impfen als ihre ureigene
Aufgabe ansehen.

Konflikte mit Arzten

Konkurrenz zu Arzten, Politik arbeitet nach dem Motto divide et imperal!

konzentriere mich auf meine Kernkompetenzen

Vermeide Konfrontation mit Arzten, méchte auch nicht dass dort Medis abgegeben werden
Widerstand der Arzte

| =]



Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grunde fur das Nicht-Angebot von pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

S

Fehlende B Habe dafir keine Zeit und auch keine Lust , arbeite so schon weit ber 50 Stunden pro Woche
(Zeit"ChE/personGHE) ] kein Personal
Kapazitaten ®  Personalmangel
B PTAs dirfen die Tatigkeiten nicht durchfiihren
B Wir haben zu wenig Personal und die PDL finanzieren keine volle Approbiertenstelle.
Dokumentation: B Leistungen nur gegen Unterschrift des Patienten anrechenbar, impliziert Misstrauen durch die Krankenkassen (welcher
Reaktanz der Patienten Arzt muss sich Abrechnungen gegenzeichnen lassen?)
(Unterschrift) m  Patienten wollen nicht unterschreiben missen.

B Wir bieten es an. Rechnen es aber nicht ab, da a) der Kunde beim vorlegen bei zwei A4 Seiten Augen macht und
stundenlange Diskussionen eroffnet b) uns ist es zu bléd uns auf die Abrechnung zu fixieren und nicht auf die
Beratungsleistung

B Wir erbringen die Dienstleistungen seit eh und je , haben aber keine Lust auf die Biirokratie der Doku und Abrechnung.

Falscher Fokus, keine Lésung ®  Ablenkung vom Hauptproblem des unzureichendem Fixum

von Kernproblemen B Der Berufsstand hat aktuell keine Alleinstellungsmerkmale im Jahr. In der Vergangenheit waren dies die Prifung von
Eingang Stoffen, die Herstellung von Arzneimittel aus diesen Stoffen und die Abgabe von Arzneimitteln. Die beiden
ersten Positionen wurden mehr oder weniger aufgegeben. Die dritte Position ist eine Standard Versorgungposition.
Was fehlt es eine klare Positionierung dartiber hinaus PDL, keine pharmazeutische Dienstleistung, sondern im
wesentlichen eine arztliche Leistung. Das |0st nicht das Dilemma

Auszahlung dauert zu lange B Geldauszahlung dauert zu lange
B Zu lange Verzdgerung der Auszahlung

Sonstiges B keine Notwendigkeit so etwas anzubieten
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grinde fir das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben)

Unwirtschaftlichkeit
(Aufwand/Kosten hoher
als Nutzen/Gewinn)

(Zeitlicher) Aufwand vs. Verglitung ist unwirtschaftlich

Zu hoher Aufwand

11,50 Euro flr Impfen - wie soll man damit bitte etwas
anderes als Minus machen?

Aufwand recht grof3

Aufwand zu hoch, Ertrag der pDL zu niedrig
betriebswirtschaftlich nicht sinnvoll, wenn es ordentlich
gemacht werden soll (Impfen)

Blutdruckmessung- Bezahlung nicht kostendeckend

die wirtschaftlichkeit in Bezug auf Personaleinsatz ist nicht
gegeben

Eine Verglitung muss nach Vollkosten und realer
Arbeitszeit (Approbierte:r) kostenseits berechnet werden
zzgl. eines angemessenen akademischen Auschlages
vergleichbarer Berufe! Paketpreise ist ein abslut obsoletes
no go!!!

Einfache Rechnung: Wenn man in der Zeit 3-4 Rezepte
mit 2-3 Positionen bearbeiten (lassen) kann ist der Ertrag
hoher

Ertrag steht nicht im Verhaltnis zum (birokratischen)
Aufwand

Geringe vergltung

Honorar steht in keinem Verhaltnis zum Aufwand

Impfen ist in Planung. Blutdruckmessung inklusive
Gesprach "lohnt sich nicht"

Impfung - Honorar nicht kostendeckend und gekdirzt
Kein Ertrag

Keine ausreichende Honorierung fir rentable Umsetzung
Kosten/Nutzen

Leistungen fiir die GKV Mitglieder zu erbringen, ist schon
seit Jahren ein Draufzahlgeschaft und fiihrt ohne
Kompensation durch OTC oder PKV Rezepte zur
Insolvenz.

Lohnt sich nicht

Macht wirtschaftlich keinen Sinn

Nicht ausreichende Vergitung!!!!

Nicht rentabel (2 Nennungen)

nicht wirtschaftlich

Personalkosten zu hoch fir Impfvergiitung- steht nicht im
Verhaltnis

Rentabilitdt nicht gegeben

Schlechte Vergltung-unwirtschaftlich
Unwirtschaftlich

Unwirtschaftlich, da man nicht mehr das ganze Vial
abrechnen kann, sondern nur jeweils die Impfdosen
Unzureichende Vergltung (2 Nennungen)
Vergutung ist viel zu gering und damit
geschaftsgefahrdend!!! Mein gut ausgebildetes
Fachpersonal (3 Athina Apothekerinnen, insgesamt 5
Approbierte mit diversen Fortbildungen) ist nicht fur diese
Vergiitung zu haben.

Vergutung steht nicht im Vergleich zum Aufwand
Vergutung zu gering

Véllig unrentabel

Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit. Arzte bekommen 2 Euro mehr pro
Impfung und missen kein Papier dokumentieren.
Zeit/Kosten-Aufwand gegentiber dem Nutzen/Gewinn
unguinstig

Zeitaufwand ist hoher als Ertrag / Kundenbindung /
deshalb nur etwas pDL

zu geringe Honorierung (Impfungen)

Zu geringe Honorierung.

Zu geringe Vergitung

Zu geringe Vergutung - nicht gewinnbringend

Zu geringes Honorar fir viel Aufwand

zu schlechte Vergitung



Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grinde fir das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

"Hoheitsgebiet,,
der Arzte
(Konfliktvermeidung)

Apotheken-Impfung seitens der lokalen Arzte nicht erwiinscht
Arzte im Umfeld méchten nicht, dass Apotheke impft
Arzte mochten nicht, dass ich impfe, schaffen das noch selber

Arzte sind verédrgert, wenn Apothekerlnnen ihnen in die Therapie
"gratschen”.

Arzte unterstiitzen diese Diensleistungen nicht!

Arzte wollen nicht dass wir impfen, iben wirtschaftlichen Druck
(Sprechstundenbedarf) aus

Arzte wollen nicht, dass ich impfe
Arzte wollen selbst impfen - kompromisslos

Ausspielen mit den Vorort Arzten.Diese brauchen eine hohe
Impfquote um den vollen Punktwert zu
erhalten.Konkurrenzdenken

Berufswahl: Wenn ich Lust hatte zu impfen ware ich Arzt
geworden

Den Arzten nicht dazwischen funken

Die Arzte im Ort wollen uns nicht impfen sehen

Die Arzte sind gegen Impfen in der Apotheke

Exteme Ablehnung der Arztte, schon wenn man auf
Wechselwirkungen aufmerksam macht wird man regelrecht
"zusammengeschissen”, warum man die Patienten verunsichere
und den Praxen Arbeit mache, man wisse schon was man tue.
Geringes Vertrauen in die heilberufliche Kompetenz der
Apotheke - Wort des Arztes zahlt in den Augen des Kunden
immer noch mehr.

Gutes Verhaltnis zu umliegenden Arzten nicht gefahrden

Habe genug impfende Arzte um mich herum und brauche nicht
deren Unmut

Habe Pharmazie studiert um Pharmazie zu leben, nicht um
medizinisch zu behandeln

Haben sich die Arzte meiner Umgebung gewiinscht, dass wir
nicht impfen.

Impfaktive Praxis im Haus

Impfbereitschaft Arztpraxen groB

Impfen -> Arzte

Impfen ist Arztsache!

Impfen: Verhaltnis zu Arzten in der Umgebung gefihrdet
Impfen: wir wollen keine Konkurrenz/Diskrepanz zu den Arzten
Impfung: keine Rdumlichkeiten + eigentlich Aufgabe der Arzte

Impfungen gehen nicht, Arzte im Haus wiirden auf die
Barrikaden gehen

Impfungen- Rebellion der Arzteschaft!

Infrastruktur: wir haben links und rechts Impférzte neben der
Apotheke, es besteht keine Not das wir impfen

Keine Impfung weil das urspriinglich eine arztliche Tatigkeit ist
und die Arzte im Umfeld verdrgern wiirde

Keine Impfung, da Hausarztpraxis im OG

Keine Impfung, da wir im Arztezentrum sind und die Arzte
impfen

keine Konkurrenz zu Arzten bei Impfungen

Konflikte mit anliegenden Arztpraxen

Konkurrenz zu Arzten

Leistung wird von vielen umliegenden Arzten ausreichend
angeboten und erbracht (Impfen)

Méchten keinen Arger mit umgebenden Arzten
Umgebene Arzte ,wiinschen” dies auf keinen Fall
Verweigerung/Ablehnung der Hauptverordner

Wir impfen nicht, da wir das mit den lokalen Arzten
abgesprochen haben. Dafiir unterstiitzen diese uns bei den
PDLs

Wir sind bewusst keine Arzte, und wollten nicht so nah an den
Patienten arbeiten (Blut, Spritzen)

Wird von umliegender Arzteschaft nicht gewiinscht
Wenn ich impfe, boykottieren mich die anséssigen Arzte
Widerstand der Arzte gegen Impfen

Zu groBes Sprengstoffpotenzial in Bezug auf die
Zusammenarbeit mit Arzten

Zusammenarbeit mit Arzten in der Nahe gefahrdet



Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grinde fir das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

Mangelnde Nachfrage /
zu wenige Patienten mit
entsprechender
Indikation

Prof. Kaapke Projekte | pDL

Bei keiner bis nur kleiner Nachfrage lohnt der Aufwand
nicht, sich das Know How zu erarbeiten

Bisher kein Interesse bei den Patienten

Bislang kaum / keine aktive Nachfrage nach PDL aus
Kundenkreis, vor allem Impfen wird erst ab einer
bestimmten Auslastung kostendeckend

Covid nicht wegen zu geringer Nachfrage
Das entsprechende Patientenklientel ist kaum vorhanden

Es gibt nur nach den Beiden (Organ + Krebs) keine
Nachfrage bei uns

Fehlende Patienten mit Transplantation
Fehlende Patienten mit zytos
Fehlendes Patientenklientel

kein Bedarf (2 Nennungen)

Kein Interesse von Kundenseite

Kein Patientenbedarf

Kein Patientenklientel

Keine Impfungen, da kein Bedarf in unserer Region. Sonst
wirden wir auch impfen.

Keine Kunden fiir bestimmte pDL
keine Nachfrage

Keine Nachfrage

keine passenden Patienten

Keine Relevanz bei unseren Kunden
Keine Zielgruppe

Klinik-Standort - komplettes Klientel ist entweder geimpft
(-> Betriebsarzt) oder schwerstkrank und wird im Rahmen
der Therapie geimpft. Kein Need flir Onko-PDL, weil
absolute Experten vor Ort

Medikationsanalyse bei Tumortherapie: kommt bei uns
sehr selten vor

Nur wenig passende Patienten um diese Beiden (Organ +
Krebs) zu werben

Organtransplantation, Antitumor kommt zu selten vor

Organtransplantierte Patienten und Antitumor keine
groBe Nachfrage

Spezielle Nachfrage nicht vorhanden (z.B. transplantierte
Patienten)

wenig Nachfrage seitens der Kunden

Wir bieten es an, aber Patient lehnt das ab!
Schwierig, den Leuten etwas aufzudrangen
Zu geringe Fallzahl

Zu geringe Nachfrage seitens Patienten

zu wenig interessierte bzw. anspruchsberechtigte
Patienten

Zu wenig Nachfrage nach den nicht angebotenen PDLs
Zu wenig potentielle Kunden
Zu wenige Falle

Zu wenige Patienten, die nach Organtransplantation in
der Apotheke Kunden sind.

Zu wenige potentielle Patienten, dass sich der Aufwand
lohnt (pdl onko)

| ]



Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grinde flr das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

S

Fehlende
(zeitliche/personelle/
raumliche) Kapazitaten /
Opportunitatskosten

Betriebsorganisation: Impfen ist an die Approbation gebunden

es fehlt Zeit und Personal, da das Alltagsgeschaft (die Grundversorgung) oft kaum noch zu bewaltigen ist

Blutdruck: Nicht sinnvoll in den Arbeitsalltag integrierbar

Haben mit dem Alltagsgeschaft sehr viel zu tun, besonders Lieferengpasse und (neue) Rabattvertrage

Ich biete die vorher genannten pDL nur theoretisch an; ich habe die Qualifikationen aber keine Zeit im Tagesgeschaft!
Impfen darf nur Apotheker! Dafiir habe ich kein Personal

In der bendtigten Zeit verliere ich bei der derzeitigen Vergltung zuviele Rezeptkund:innen, die dann zu der
Mitbewerbern oder zum Versandhandel auswiechen.

Hohe Anforderungen an die Voraussetzungen (z. B. zu geringe Einbindung von PhiPs und PTA // bis zur Uberarbeitung
der BAK-Leitlinie auch hohe raumliche Anforderungen bzgl. der Impfleistung)

Keine Zeit

Personal- und Zeitmangel

Personaldecke. Wir schaffen nicht alles.

rein rechnerisch verdiene ich mit Arbeit im HV deutlich hohere Ertrdge als mit den Dienstleistungen
Sehr aufwandig und beratungsintensiv.Im Apothekenalltag kaum zu schaffen.

Viel zu wenig Geld. Lieber 1-2 Rx abgeben

wenig qualifiziertes/engagiertes Personal

wir haben keine personellen und raumlichen Kapazitaten

Zeit

Zeit und Ressourcenmanagement. Wir haben zu viele Kriegsschauplatze durch die digitale Transformation
Zeitaufwand

zeitlicher aufwand

Zeitlicher Aufwand

dauert zu lange. Eine Person ist zu lange gebunden

kein Personal fir groBangelegte PDL-Aktion in Heimen
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Angebot pharmazeutischer Dienstleistungen
Grinde flr das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

S

Dokumentation: Reaktanz Bltudruck: Zuviel Papier fir 5 Minuten Arbeit
bei Kunden und Personal /
hohes Retaxrisiko

|
®  Doku nervt

B GroBer birokratischer Aufwand und trotzdem viele Retaxe (Impfen)

B Hoher Dokumentationsaufwand (geringe Akzeptanz bei Personal und Kundschaft)

B Patient mochte wahrend der Therapie nicht noch mit Apotheke Zettel ausfiillen

B Keine Zeit fir Doku

B Unterschriftenerfordernisse des Patienten (Vertragserfordernis gibt massiven Diskussionsbedarf)

B Zu viel Papierkram (2 Nennungen)

B Zu viele Unterschriften notig ( Burokratie)

B Zu hoher burokratischer Aufwand

B 1000 andere, wichtigere Dinge als Doku...

B Die Erfordernisse spezieller Fortbildungen und die investierte Zeit und die Kosten der Fortbildungen kdnnen bei reeller
Betrachtung nicht mehr erarbeitet werden.

Fortbildung flr das Zertifikat sind teilweise zu selten und schnell ausgebucht, sodass neue Mitarbeiter nicht zlgig
einsteigen kénnen

Hoher Spezialisierungsaufwand
Keine Quali
Mangelndes Fachwissen zu den Spezialthemen Transplatation und Tumor

Mangelnde Fachkenntnisse

Medikationsanalyse bei Tumortherapie: erfordert Spezialkenntnisse
trotz Schulung (Tumortherapie) zu wenig Erfahrung

Tumortherapie - fehlende Sachkenntnis

Zu hoher fachlicher Aufwand bei Organtransplantation und Antitumor
Keine Fortbildung bei Tumorberatung

zu speziell
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Grinde flr das Nicht-Angebot bestimmter pDL
Einzelne sonstige Nennungen (wie von den Befragten angegeben) | Fortsetzung

S

Mangelde personliche und
Motivation der Mitarbeiter

Mitarbeiter wohl nicht impfen

Motivation Mitarbeiter

Wenig Motivation der Mitarbeiter fir Mehrarbeit
ich mdchte nicht impfen

Impfgegner

Fragliche medizinische
Sinnhaftigkeit

Blutdruck: Einmal pro Jahr eine proffessionelle Messung anzubieten ist ein Armutszeugniss gegeniber den Patienten

sinnfrei (Risikoerfassung hoher Blutdruck sollte nicht an die Bedingung gekniipft sein, ein Blutdruckmedikament zu
erhalten; flihrt Screenringgedanken ad absurdum)

sinnlos
Antitomor und Organtransplantation fehlen Forbildungsangebote, die dem Patienten wirklich etwas bringen

Sonstiges Abrechnung funktioniert oft nicht, es muss mehrfach eingereicht werden

ich kann kein Blut sehen

keine Relevanz fiir uns

Da gibt es keine Werbung oder Information fir Patient

For den Fall eines Anaphylaktischen Schocks in Krankenhaus 15km entfernt

im Arztehaus , wenn Impfreaktion auftreten mochte ich keine Arzt holen miissen
keine passenden Arzte

Patient weiB nicht, ob er in einem DMP eingeschrieben ist

Patienten sollten von KK informiert werden, den Service in Anspruch zu nehmen

Personal ist auch ohne PDL genervt von der Standespolitik. Als langjahrig erfahrener Apotheker hat man die Politik der
ABDA, Kammern und Verbande als Handlungen gegen die Interessen der 6ffentlichen Apotheken wahrgenommen.

sicherer Umgang / Handling fehlt

Weiterhin unnoétige Vorbestellungsfristen der Coronaimpfstoffe
erst einmal Konzentration auf wenige Dienstleistungen

Habe andere PDLs

Impfungen sind geplant, Schulung ist kommendes Jahr, Arzte wollen das im Umkreis nicht. Wir machen uns trotzdem
startklar.

B kommt noch, ist in der Vorbereitung: Schulung...
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