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1. AUSGANGSLAGE

2.

2.1.

Im Jahr 2004 haben sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Honorierung von
Apotheken signifikant verandert. Seitdem unterliegen die Apotheken einer strengen
gesetzlichen Regulierung im Bereich der verschreibungspflichtigen Arzneimittel, die je
nach Apotheke Uber 80 % des Gesamtumsatzes ausmachen. Damals wurde pro
abgegebener Verpackung ein Fixum von 8,10 € vereinbart sowie ein Zuschlag von 3 % auf
den Apothekenabgabepreis abziiglich eines Rabatts an die Gesetzlichen
Krankenversicherung. Die damaligen Veranderungen haben zwischen 2004 und 2024 nur
einmal zu einer Anpassung der dortigen Regeln gefiihrt, indem das Fixum pro Packung
auf 8,35 € angehoben wurde. Dies ist umso verwunderlicher, wurde doch von Anfang an
angeregt, dass dieser Betrag einer regelmaBigen Uberpriifung unterzogen werden soll.
Tatsachlich hat der Gesetzgeber in der Gesetzesbegriindung eine regelmalige Anpassung
des Fixbetrages durch den Verordnungsgeber im Abstand von zwei Jahren vorgesehen.
Dies hat aber nicht stattgefunden.

Vor dem Hintergrund kann konstatiert werden, dass ungeachtet der allgemeinen Preis-
und Kostenentwicklung die Vergltung der Apothekeriinnen seit nunmehr 20 Jahren
nahezu konstant ist.

Parallel kann dokumentiert werden, dass seit 2008 eine sinkende Anzahl der Apotheken in
Deutschland zu verzeichnen ist. Im Zeitraum zwischen 2008 und 2022 sank die Zahl um
16,4 % von 21.602 Apotheken auf 18.068 Apotheken. Eine Folge daraus kdnnte die
Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung mit Arzneimitteln sein, was ein originarer
gesetzlicher Auftrag der Apotheken ist.

MaBgeblich verursacht wird das Apothekensterben durch wirtschaftliche Faktoren. Wie in
allen Wirtschaftsbereichen mussen auch Apotheken steigende Kosten schultern. Aufgrund
der strengen gesetzlichen Regularien haben sie aber wenig Spielraum, dem steigenden
Kostendruck mit preis- und kommunikationspolitischen MaBnahmen entgegenzuwirken.

Die Apotheken sind somit einerseits den typischen marktwirtschaftlichen Mechanismen
ausgesetzt, unterliegen bei der Vergiitung jedoch strengen ordnungspolitischen
Vorgaben, welche die marktwirtschaftlichen Entwicklungen ausblenden.

DAS GESCHAFTSMODELL APOTHEKE

Guter der besonderen Art — Strenge gesetzliche Vorgaben

Arzneimittel sind Gulter der besonderen Art. Sie entziehen sich klassischen
Marktmechanismen, kdnnen bei Falsch- oder Fehlbenutzung groBen (gesundheitlichen)
Schaden anrichten und missen deshalb abweichend von klassischen Distributionswegen
gewurdigt werden. Im Einzelnen zeichnen sich Arzneimittel durch die folgenden Merkmale
aus, die sie von anderen Gutern unterscheiden:

B Arzneimittel missen in der Regel deutlich schneller verfligbar sein als z.B. Textilien
oder Baustoffe. Arzneimittel werden zur Therapie oder zur Pravention eingesetzt und

[4]
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mussen demnach dann verfligbar sein, wenn die Beschwerden akut und somit die
Anwendungsfelder zum Tragen kommen.

B Bei Arzneimitteln kommen Hortungseffekte nicht oder nur selten vor. Zum einen
beschrankt eine begrenzte Haltbarkeit vieler Produkte die Bevorratung von
Arzneimitteln beim Endverbraucher und auch in der Apotheke, zum anderen erfolgt
die Verabreichung oder Einnahme zu einem ganz spezifischen Zweck, der auBerhalb
chronischer Krankheiten nur von begrenzter Dauer sein sollte und danach die
Relevanz verliert oder an Bedeutung schwindet.

B Die Konsumentensouveranitat ist bei Arzneimitteln signifikant eingeschrankt. Bei
rezeptpflichtigen Arzneimitteln muss ein glltiges Rezept von einem approbierten
Arzt ausgestellt worden sein, und dieses wird in Apotheken nur gegen Vorlage des
Rezeptes an Endverbraucher abgegeben. Bei apothekenpflichtigen Arzneimitteln
kann die Abgabe an Endverbraucher nur durch einen approbierten Apotheker/eine
approbierte Apothekerin erfolgen. Nur freiverkaufliche Arzneimittel sind auch in
anderen Betriebsformen des Einzelhandels anzutreffen.

Bei rezeptpflichtigen Praparaten bedarf es demnach der Einschatzung des Arztes/der
Arztin  und ggf. des Apothekers/der Apothekerin. Aber auch bei
apothekenpflichtigen Produkten, die Over the Counter gereicht werden, erfolgt
keine ganzlich freie Auswahl, sondern ein durch einen Apothekenmitarbeiter
gesteuertes Angebot. Von daher sind die Endverbraucher bei diesen beiden
Kategorien auf das Mitwirken anderer Personen angewiesen und nicht vollig frei in
ihrem Handeln.

B Wechselwirkungen zwischen oder Unvertraglichkeiten von Arzneimitteln bedirfen
einer eingehenden Aufklarung der Patientiinnen sowie einer Prifung der
abgegebenen oder auf einem Rezept vermerkten Produkte. Dies flhrt zu einer
erhdhten Schutzfunktion durch die distribuierenden Akteure. Von ihnen werden
daher diverse Schutzvorkehrungen getroffen, die einen erhdhten Aufwand in der
Warendistribution mit sich bringen.

Nur Apotheken dirfen rezeptpflichtige und/oder apothekenpflichtige Arzneimittel
vertreiben. Sie besitzen damit ein Monopol. Allerdings haben sie weder Einfluss auf die
Preise oder Marge, da beides gesetzlich vorgegeben ist, noch auf die Nachfrage bzw. das
arztliche Verordnungsverhalten.!

Vor dem Hintergrund dieser Besonderheiten des Distributionsguts Arzneimittel ist der
Staat in besonderem MaBe aufgefordert, fiir die ordnungsgemaBe Warenverteilung
gesetzliche Grundlagen zu schaffen. Neben einzelbetrieblichen Interessen sind dabei vor
allem Ubergeordnete, gesundheitspolitische Zielsetzungen zu berlcksichtigen. Diese
beziehen sich auf die folgenden Bereiche:

B Versorgungssicherheit: Die Verfligbarkeit eines bendtigten Arzneimittels muss in
zeitlicher, mengenmaBiger und raumlicher Hinsicht sichergestellt werden.

! Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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B Versorgungsqualitat: Die Qualitat der Arzneimittelverwendung muss sichergestellt
werden.

B Arzneimittelausgaben: Die Arzneimittelversorgung muss effizient erfolgen.

Apotheker:in als Freier Beruf

Der Apothekerberuf gehort zu den freien Berufen. Ein Freiberufler erbringt auf der
Grundlage besonderer beruflicher Qualifikationen oder schopferischer Begabung
personlich, eigenverantwortlich und fachlich unabhangig Dienstleistungen hdherer Art im
Interesse der Allgemeinheit. Wahrend es bei freien Berufen also hauptsachlich um die
Erbringung von Dienstleistungen geht, erbringt der Apotheker/die Apothekerin tUberdies
eine gewerbliche Leistung. Er/sie ist demnach nicht nur Freiberufler, sondern auch
Gewerbetreibender. Dies hat zur Konsequenz, dass viele Besonderheiten und Vorteile, die
fur Freie Berufe gelten, auf Apotheken nur eingeschrankt zutreffen.

So sind Apotheken im Gegensatz zu anderen Freiberufleriinnen, die in der Regel kein
Gewerbe anmelden mussen, sowohl Pflichtmitglied in der Apothekerkammer als auch in
der Industrie- und Handelskammer und ins Handelsregister eingetragen. Dies bedingt
einen erhohten birokratische Aufwand fir die Apotheker:iinnen, da sie eine doppelte
Buchfiihrung betreiben mussen. Aufgrund der strengen gesetzlichen Regulierung der
Arzneimittelversorgung sind Apotheker:iinnen im Gegensatz zu anderen freien Berufen
auBerdem weniger unabhangig bspw. mit Blick auf Arbeitszeiten, Projekte und Klientel.
Insbesondere unterliegen ihre Verdienstmdglichkeiten strengen gesetzlichen Regelungen,
wohingegen andere Freiberufleriinnen ihre Stunden-, Tages- oder Projektsdtze selbst
festlegen. Auch die Steuervorteile, die freien Berufsgruppen im Allgemeinen gewahrt
werden (steuerliche Absetzen von Geschaftsausgaben), entfallen fir Apotheker:innen, da
sie steuerlich nicht als Freiberufler gefiihrt werden, sobald sie eine Apotheke betreiben.

Ein Aspekt, in dem sich Apothekeriinnen nicht von anderen Freien Berufsgruppen
unterscheiden, ist die Vorsorge: Sie mussen sich selbst um ihre Kranken-, Pflege- und
Sozialversicherung kiimmern und erhalten im Krankheitsfall oder im Urlaub keine
Lohnfortzahlung.

Honorierung — Arzneimittelpreisverordnung

Der Abgabepreis von rezeptpflichtigen Arzneimitteln und somit das apothekerliche
Honorar in diesem Bereich richten sich nach den gesetzlichen Vorgaben der
Arzneimittelpreisverordnung (§ 3 AMPreisV). In dieser ist die Honorierung der
apothekerlichen Leistung pro abgegebenem rezeptpflichtigen Medikament auf 3 %
(Apothekenzuschlag) des Arzneimitteleinkaufspreises zzgl. 8,35 Euro (Beratungshonorar
als Festzuschlag) festgelegt.

Der Apothekenzuschlag stellt also die umsatzabhdangige Komponente des apothekerlichen
Honorars dar. Neun von zehn zulasten der GKVen abgegebenen rezeptpflichtigen
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Arzneimittel kosten in der Apotheke unter 100 Euro, sodass fiir das Gros des Absatzes das
Fixum die relevantere Einnahmequelle ist.?

Der Festzuschlag wird im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) um einen
Apothekenabschlag reduziert. Dieser ist im Sozialgesetzbuch geregelt und ,setzt voraus,
dass die Rechnung des Apothekers innerhalb von zehn Tagen nach Eingang bei der
Krankenkasse beglichen wird.” (§ 130 SGB V). Seit seiner Einfihrung wurde der
Apothekenabschlag mehrmals verandert und zeitweise erhoht. So erlegte der Gesetzgeber
mit dem 2022 beschlossenen GKV-Finanzstabilisierungsgesetz den Apotheken eine auf
zwei Jahre befristete Erh6hung des Abschlags von 1,77 Euro auf 2,00 Euro auf, um damit
einen Beitrag zur kurzfristigen Stabilisierung der GKV-Finanzen zu leisten. Ab dem 01.
Februar 2025 soll der Abschlag wieder auf 1,77 Euro sinken.

Die Apotheke erhalt zudem 0,41 €, die sie an einen Fonds abgibt, aus dem Nachtdienste
(0,21 €) und Pharmazeutische Dienstleistungen (0,20 €) finanziell untersttitzt werden.

Im Bereich der verschreibungspflichtigen Arzneimittel hangt der Verdienst der Apotheke
also zum einen davon ab, was — und vor allem wie viele Packungen — der Arzt/die Arztin
verschreibt. Zum anderen konnen Apotheken - im Gegensatz zu anderen
Wirtschaftsbereichen — steigende Kosten hier nicht an ihre Kund:innen weiterreichen. Laut
ABDA-Statistik resultierten im Jahr 2022 rund 84 Prozent des Umsatzes aus
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, gemessen an den Packungszahlen lag ihr Anteil
bei 56,3 Prozent.?

Uber allem schwebt auBerdem die Gefahr von Retaxationen: Wenn eine Krankenkasse der
Ansicht ist, dass der Apotheke ein (Form-)Fehler (z.B. Missachtung der Rabattvertrage,
fehlende Arztunterschrift oder Giiltigkeitstiiberschreitung) bei der Abgabe eines
verordneten Arzneimittels unterlaufen ist, verweigert sie die Zahlung — teilweise oder sogar
zu 100 Prozent. Bei sogenannten ,Null-Retaxationen” erhalt die Apotheke firr ein an den
Patienten/die Patientin abgegebenes Arzneimittel keine Erstattung.

Apotheken erwirtschaften 84 Prozent ihres Umsatzes mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln,
hohere Margen gibt es allerdings auf Kosmetikprodukte, Nahrungsergdanzungsmittel und
andere freiverkdufliche Produkte aus dem Apothekensortiment. Etwa 46 Prozent aller
Arzneimittelpackungen, die in  Apotheken verkauft werden, sind nicht
verschreibungspflichtig. Und ausgerechnet da tiben nun die sehr viel glinstigeren Online-
Apotheken wie DocMorris oder Shop Apotheke Europe mit ihren deutlich breiteren
Produktpaletten wirtschaftlichen Druck auf die Vorort-Apotheken aus.

Im Bereich der apothekenpflichtigen, aber nicht rezeptpflichtigen Arzneimittel sowie der
freiverkauflichen Medikamente kann der Apotheker zwar frei kalkulieren und hat die
Chance auf hohere Margen, er steht in diesem Bereich aber neben dem Qualitats- auch in
einem Preiswettbewerb: Angesichts der preisgiinstigen Konkurrenz aus dem Internet in
allen Warenbereichen und der Drogeriemarkte im Bereich der freiverkauflichen Praparate

2 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
3 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten 2023.
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ist der Spielraum der Apotheken fiir preispolitische MaBnahmen begrenzt.* Zudem kénnen

groBe Online-Anbieter wie DocMorris oder Shop Apotheke Europe hier haufig eine
deutlich breitere Produktpalette anbieten.”

2.4. Weitere Gesetze im Uberblick

Die Arzneimittelpreisverordnung ist nur eines von zahlreichen Gesetzen und
Verordnungen, welche die Arzneimitteldistribution regeln. Die Berufsausiibung des
Apothekers/der Apothekerin unterliegt vielfédltigen rechtlichen Regelungen. Diese
umfassen alle Wertschopfungsbereiche. Sie betreffen die Apothekenfiihrung, die
wirtschaftliche Seite sowie ethische und sozialpolitische Aspekte. Diese werden nicht
zuletzt deshalb hier aufgefiihrt, da sie zu erheblichen Kosten flihren, wenn sie gesetzestreu
umgesetzt werden.

Regelungen, die das Flihren von Apotheken nachhaltig beeinflussen sind unter anderem
im Arzneimittelgesetz (AMG), dem Sozialgesetzbuch V (SGB V), der bereits dargestellten
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV), dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG), dem
Gesetz zur Bekampfung von Korruption im Gesundheitswesen und dem
Heilmittelwerbegesetz (HWG) etc. festgeschrieben. Sie alle sind mit (teilweise massiven)
Einschrankungen bei Preis-, Konditionen-, Kommunikations- und Produktpolitik
verbunden.®

Im Folgenden werden die wichtigsten Gesetze und Auflagen mit ihren (un-)mittelbaren
Konsequenzen fiir die Apotheken naher erlutert. (Ein Uberblick in tabellarischer Form
findet sich im Anhang 11.1.) Vorweg ist zu erwahnen, dass im Laufe der Zeit zahlreiche
Anderungen und Anpassungen von Gesetzen und Auflagen vorgenommen wurden.
Betrachtet man den Zeitraum seit 2004 sind zahlreiche Reformen erfolgt, die in erster Linie
kostendampfenden Charakter fir den Staat hatten und die entweder direkten oder
indirekten Einfluss auf die Kosten- und Ertragssituation der Apotheker:innen genommen
haben. Mit direkten Einflissen sind Gesetze gemeint, die sich unmittelbar an die Apotheker
richten und sie betreffen. Mit indirekten Einflissen sind alle gesetzlichen Vorgaben
gemeint, die andere Leistungserbringer betreffen, aber deren Konsequenzen auch oder
gerade Auswirkungen auf die Apotheken haben.

Grundlage  der  Berufsausibung sind das  Apothekengesetz  bzw. die
Apothekenbetriebsordnung.

Das Gesetz liber das Apothekenwesen (ApoG) regelt die Grundlagen des Betriebs von
Apotheken in Deutschland. Es legt unter anderem fest, dass die Erlaubnis, eine Apotheke
zu betreiben, nur einem approbierten Apotheker erteilt werden kann, ein fachfremder
Unternehmer darf keine Apotheke besitzen (Fremdbesitzverbot). Das Prinzip des
Fremdbesitzverbots betont die personliche Verantwortung des Apothekers/der

4 https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2022/11/09/wo-sparen-apotheken-in-der-krise
>FAZ, 19.06.23: Von protestierenden Apothekern und schwindenden Chancen, online:
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/schneller-schlau/apotheken-durch-online-anbieter-und-lieferengpaesse-
unter-druck-18967401.html, Zugriff: 19.03.24.

® Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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Apothekerin und stellt sicher, dass dieser/diese mit seinem/ihrem gesamten Vermdgen
haftet. Es entkoppelt somit die Arzneimittelversorgung von ausschlieBlich an
Gewinnmaximierung orientierten Vorgaben Dritter, wie z.B. Kapitalgesellschaften. In
seinem Urteil vom 19. Mai 2009 hat der Europaische Gerichtshof in Luxemburg bestatigt,

dass das Fremdbesitzverbot in Deutschland ein zulassiges und wirksames Instrument des
Verbraucherschutzes ist.

Eng mit dem Fremdbesitzverbot verbunden ist das Prinzip des Mehrbesitzverbotes. Es
verhindert, dass Apotheker beliebig viele Betriebe unterhalten und Ketten entstehen
kdnnen, in denen die unmittelbare persdnliche Verantwortung des Inhabers fir die
Versorgung der Patientiinnen nicht mehr gegeben ist. Seit Inkrafttreten des GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG) zum 1. Januar 2004 dirfen die Apothekeninhaber:innen
in Deutschland neben ihrer Hauptapotheke bis zu drei weitere 6ffentliche Apotheken (sog.
Filialapotheken) betreiben (eingeschrankter Mehrbesitz), die jedoch in raumlicher Nahe
zueinander liegen mussen.

Die Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) regelt detailliert die konkreten Anforderungen
an die Raumlichkeiten und die Ausstattung der Apotheke sowie an den
Apothekenleiter/die Apothekenleiterin, das Personal und deren Tatigkeiten.” Im Jahr 2012
wurde eine Novelle der Apothekenbetriebsordnung verabschiedet, die nochmals
zahlreiche Anderungen fiir den Arbeitsalltag in den Apotheken nach sich zog und die
(blrokratischen) Belastungen fiir die Apotheken spirbar erhohte. (Eine Zusammenstellung
ausgewahlter konkreter Regelungen gemaB ApBetrO findet sich im Anhang 11.2.) Im
Wesentlichen wurden mit dem Erlass der Novelle zwei Ziele verfolgt: zum einen die
Verbesserung der Arzneimittelsicherheit, insbesondere bei der Arzneimittelherstellung
(Rezeptur und Defektur) und bei der Information und Beratung, zum anderen die
Verbesserung der Versorgung durch die Apotheke. Unter anderem wurden die Apotheken
daher verpflichtet, ein Qualitatsmanagementsystem und einen Hygieneplan einzufiihren,
Beratungen wurden zur obligatorischen Pflicht.® Zusatzliche Belastungen brachten unter
anderem die gesteigerten Anforderungen an die Prifung und Herstellung von
Arzneimitteln und die erweiterten Dokumentationspflichten im Rahmen der Herstellung
von Rezeptur- und Defekturarzneimitteln mit sich.

Ein essenzieller Bestandteil der Apothekenbetriebsordnung ist die Regelung der
Sortimentsgestaltung. Das Apothekensortiment ist eindeutig definiert und lasst sich grob
einteilen in apothekenpflichtige, rezeptpflichtige Arzneimittel (Rx), apothekenpflichtige,
nicht rezeptpflichtige Arzneimittel (OTC) und das freiverkaufliche Erganzungssortiment.
Die beiden erstgenannten Sortimentskategorien erhalt der Patient nur in Apotheken. Die
Novelle der Apothekenbetriebsordnung listet die Warengruppen des freiverkauflichen
Erganzungssortiments genau auf.

" DeutschesApothekenPortal, online: www.deutschesapothekenportal.de/medien/dap-
lexikon/apothekenbetriebsordnung-apbetro, Zugriff: 27.06.23.

8 DAZ/AZ 20/2012: Neue ApBetrO kann zum 1. Juni in Kraft treten, online: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/daz-az/2012/az-20-2012/neue-apbetro-kann-zum-1-juni-in-kraft-treten, Zugriff: 18.03.24.
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Auch der Notdienst ist in der Apothekenbetriebsordnung geregelt: Apotheken haben die
Pflicht zur umfassenden Dienstbereitschaft rund um die Uhr und an Sonn- und Feiertagen.
Vor diesem Hintergrund sind jede Nacht 1.200 der rund 18.000 Apotheken wechselnd im
Dienst, damit der Bevolkerung in akzeptabler Entfernung eine dienstbereite Apotheke zur
Verfiigung steht. 430.000 Nacht- und Notdienste kommen so jéhrlich zusammen. °
Angesichts der steigenden Zahl von ApothekenschlieBungen steigt die Belastung durch
die zu leistenden Nacht- und Notdienste fiir die verbliebenen Apotheken. Dabei muss stets
ein Apotheker/ eine Apothekerin anwesend sein, sodass dieser/diese die Dienste nicht
selten zusatzlich zur reguldren Arbeitszeit bernimmt. Insbesondere in Regionen mit
geringer Apothekendichte belasten die Notdienste die einzelnen Apotheken stark, die
Unterschiede zwischen Stadt und Land bzgl. der Zahl geleisteter Notdienste ist beachtlich.
Ein Beispiel aus dem Freistaat Bayern belegt dies eindrucksvoll: Eine Apotheke im
stadtischen Minchen hat 14 Mal Notdienst pro Jahr, im landlicheren Rothenburg dagegen
tiber 70 Mal.”® Verschérft wird die Lage durch den anhaltenden Fachkraftemangel.

Nacht- und Notdienste im Jahr 2022 430.000

davon Volldienste (20:00 Uhr bis 6:00 Uhr) 390.000

davon Teildienste 40.000

geoffnete Apotheken pro Nacht- und Notdienst 1.200

versorgte Patientiinnen pro Nacht- und Notdienst 20.000

Tabelle 1: Nacht- und Notdienste von Apotheken im Jahr 202277

Seit dem 01.01.2020 betragt der Festzuschlag zur Férderung des Nacht- und Notdienstes
der Apotheken 21 Cent pro abgegebener Packung verschreibungspflichtiger Arzneimittel.
Diese wird in voller Hohe in den beim Deutschen Apothekerverband angesiedelten Nacht-
und Notdienstfonds eingezahlt. Aus diesem Topf werden spdter — quartalsweise — die
geleisteten Nacht- und Notdienste der Apotheken vergutet.

Zum 01. Januar 2011 trat das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz — AMNOG) mit dem Ziel in Kraft, den Anstieg der
Arzneimittelausgaben der GKV einzudéammen. Apotheken sind vor allem durch die
Erhéhung des Zwangsrabattes an die gesetzliche Krankenversicherung, die geanderte
PackungsgroBenverordnung (groBere Einheiten) sowie mittelbar durch die Beschrankung
der GroBhandelsmarge betroffen. So flihrten die Honorierungskiirzungen gegeniiber dem
GroBhandel dazu, dass die bis dahin gewahrten Rabatte an die Apotheken durch die
GroBhandler gekiirzt werden mussten, um selbst rentabel wirtschaften zu kdnnen. Die
Apotheker rechneten lange Jahre mit den Rabatten des GroBhandels, so dass deren
Kirzung sie wirtschaftlich stark traf. Nach einem jahrelangen Streit dariiber, welche Skonti

°® ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
10 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
11 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
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Apotheken bei Arzneimitteln gewahrt werden durfen, entschied schlieBlich der
Bundesgerichtshof (BGH) im Februar 2024, dass GroBhandler bei Rx-Arzneimitteln keine

Skonti anbieten diirfen, die tber die Spanne von 3,15 Prozent gehen. Damit entféllt dieser
letzte Einkaufsvorteil fiir die Apotheken.' 3

Diverse Veranderungen fur die Apotheken brachte das im Jahre 2004 erlassene Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz -
GMG) mit sich: Die Abgabe von Re- bzw. Parallelimporten wurde verpflichtend, wenn diese
mindestens 15 % oder 15 Euro billiger sind als das Originalprdparat. Mindestens 5 % des
Arzneimittelumsatzes der Apotheke missen durch Importe erzielt werden. Dazu wurden
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel aus der Erstattungspflicht der Gesetzlichen
Krankenkassen ausgeschlossen und bei diesen ausgeschlossenen Arzneimitteln die
Kalkulation der Preise freigegeben. Zudem wurde erstmals die Option des Versandhandels
mit Arzneimitteln — unter den Auflagen einer traditionellen Apotheke — eingeraumt sowie
die Option einer begrenzten Filialisierung geboten (bis zu drei Filialen). SchlieBlich gab es
mit dem GMG einen Paradigmenwechsel in der Arzneimittelpreisverordnung fir
verschreibungspflichtige Fertigarzneimittel.

Am 01. April 2007 trat das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) in Kraft und
sorgte fur die ,Scharfstellung” der Rabattvertrage und ihre Ausgestaltung in der Form, wie
man sie heute kennt: Ein Pharmahersteller sagt einer Krankenkasse zu, dass er fir ein
Medikament einen Rabatt auf den bundesweit einheitlichen Apothekenverkaufspreis
gewahrt. Im Gegenzug sagt die Krankenkasse dem Hersteller zu, dass alle ihre Versicherten
im Normalfall kinftig nur dessen Praparate erhalten. Hat der Arzt einen Wirkstoff
verordnet oder die Ersetzung des verordneten Arzneimittels zumindest nicht ausdricklich
ausgeschlossen (Aut-idem-Regelung), ist der Apotheker verpflichtet, das von der
jeweiligen Kasse vorgesehene rabattierte (und somit preisglnstigstes) Arzneimittel
abzugeben. Verhandelt werden die Rabattvertrage somit an den Apotheken vorbei
zwischen Krankenkassen und Arzneimittelherstellern, ihre Exekutierung obliegt aber den
Apotheken. (Die Idee eines Initiativrechts der Apotheken, eigene Rabattvertrage mit
pharmazeutischen Unternehmen zu schlieBen war im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens
fallen gelassen worden.)™ Insgesamt haben die Rabattvertrdge den Aufwand rund um die
Rezeptbelieferung in Apotheken deutlich erhdht und gleichzeitig den abrechenbaren Preis
reduziert. Fir die Krankenkassen dagegen bedeutet die Umsetzung der Vertrage durch die
Apotheken Einsparungen in Milliardenhdhe.

12 Apotheke Adhoc, 08.02.24: BGH verbietet Skonto auf Rx, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/bgh-verbietet-skonto-auf-rx, Zugriff: 26.02.24

13 DAZ, 08.02.24: BGH kippt Skonti bei Rx-Arzneimitteln, online: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2024/02/08/bgh-keine-skonti-ueber-3-15-prozent-bei-rx-arzneimitteln, Zugriff: 06.03.24.
14 DAZ, 03.04.17: 10 Jahre Rabattvertrage — von den Anfangen bis heute, online: https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/news/artikel/2017/04/03/10-jahre-rabattvertraege-von-den-anfaengen-bis-heute/chapter:3,
Zugriff: 04.03.24.
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3. GUTACHTEN ,ERMITTLUNG UND ERFORDERLICHKEIT DES AUSMABES VON

ANDERUNGEN DER IN DER ARZNEIMITTELPREISVERORDNUNG GEREGELTEN PREISE”
VON 2HM

Im Jahre 2017 beauftragte das Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie die Agentur
2HM mit der Erstellung des Gutachtens ,Ermittlung und Erforderlichkeit und des AusmaBes
von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung geregelten Preise”. In dem
Gutachten kamen die Beraterinnen unter anderem zu der Schlussfolgerung, dass
Apotheken auch dann noch kostendeckend funktionieren wirden, wenn sie
durchschnittlich 40.000 Euro weniger Honorar erhielten.”” Konkret schlugen die
Gutachter:innen unter anderem vor, die prozentuale Spanne fiir die Apotheken von 3 auf
5 Prozent zu erhdhen, den Fixzuschlag dagegen von 8,35 Euro auf 584 Euro zu
reduzieren.”® Die Kompensation mdglicher EinbuBen kénne durch Verteuerungen im
Bereich der OTC-Arzneimittel erfolgen. Fur wirtschaftlich gefahrdete Apotheken schlugen
die Gutachter einen Strukturfonds vor. Der Versandhandel solle die Bevolkerung in der
Flache und auf dem Land mit Arzneimitteln versorgen. Im Zwischenfazit schreiben die
Gutachter:innen, dass durch ihre Preissystematik im Kern die Leistung der klassischen
Apotheke durch eine leistungsorientierte Verglitung gestarkt werde.

Allerdings solle laut Gutachten die gesetzliche und private Krankenversicherung deutliche
Einsparungen erhalten: 1,24 Milliarden Euro soll durch die Umstellung abgeschopft
werden. 250 Millionen Euro sollen bei Sterilrezepturen eingespart werden, 780 Millionen
Euro bei den ,Ubrigen” Apotheken. Der Gro3handel soll mit 210 Millionen Euro weniger
honoriert werden als bislang. Weiter schlagt das Gutachten vor, die Belieferungsfrequenz
des GroBhandels sowie einen ,Beitrag der OTC an der Finanzierung des Nacht- und
Notdienstes” zu untersuchen. Die aus der Umstellung resultierende Reduktion der
Vergutung ,kann und sollte von Apotheken, GroBhandel und pharmazeutischer Industrie
innerhalb ihrer aktuellen Rabattspielrdume ausgeglichen werden, damit auch in den
Bereichen ohne Preisbindung, das heiit OTC und Freiwahl, kostendeckend gearbeitet

wird”."7 18

Die Methodik des Gutachtens weist allerdings diverse Mangel auf. Mehrere Experten
wiesen auf diese hin und entkréfteten damit das Gutachten und dessen Belastbarkeit.
Anzufiihren sind dabei insbesondere die kritischen Stellungnahmen von Dr. Heinz-Uwe
Dettling (Jurist und Rechtsanwalt), von Dr. Thomas Muller-Bohn (DAZ-Redakteur und
Apothekenwirtschaftsexperte) sowie von Uwe Hisgen (Dipl.-Mathematiker und
ehemaliger Geschaftsfiihrer des Apothekerverbands Nordrhein e.V.). Wahrend sich

15DAZ, 11.07.18: Honorargutachten — Was sagt 2HM zu den Rechenfehlern?, online: https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/07/11/was-sagt-2hm-zu-den-rechenfehlern, Zugriff: 05.03.24.

16 Apotheke Adhoc, 21.12.17: Das Gutachten ist da, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/das-gutachten-ist-da-apothekenhonorar/, Zugriff; 05.03.24.

17 2HM: Ermittlung der Erforderlichkeit und des AusmaRes von Anderungen der in der
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise, 2018.

18 DAZ, 11.07.18, online: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/07/11/was-sagt-2hm-
zu-den-rechenfehlern, Zugriff: 05.03.24.
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Dettling insbesondere unter juristischen Gesichtspunkten mit dem Gutachten
auseinandersetzte, warf Mdller-Bohn Fragen zur methodischen Vorgehensweise auf und
schlug alternative Berechnungen vor. Hiisgen erganzte die bestehende Kritik, indem er

Beweise flur Rechenfehler, fir die Verwendung von falschen BezugsgroBen und fir
widersprichliche Zahlen im Gutachten lieferte.

Die von den Autoren geduBerte Kritik an dem im Jahr 2017 erstellten Gutachten von 2Hm
bezieht sich auf unterschiedliche betriebswirtschaftliche Sachverhalte. Diese werden im
Folgenden in Kiirze dargestellt:

B Injuristischer Hinsicht beschreibt Dettling, dass im Gutachten von Grundannahmen
ausgegangen wird, die rechtlich nicht haltbar sind und zu einer Scheingenauigkeit
fuhren. Erforderlich sei eine Interessenabwagung zwischen den berechtigten
Interessen der Arzneimittelverbraucher, der Tierdrzte, der Apotheker und des
GroBhandels, wobei die Sicherstellung der Versorgung das zentrale Element der
Abwagung darstelle.

B In 6konomischer Hinsicht haben sich insbesondere Miiller-Bohn, Hiisgen und Diener
mit dem 2HM-Gutachten auseinandergesetzt.

B Huisgen belegt, dass die fir den vollversorgenden pharmazeutischen GroBhandel
vorzunehmenden Berechnungen mafBgeblichen Einfluss auf die Vergutung der
Apotheken haben (da diese in der Wertschépfungsketten nach dem GroBhandel
kommen und von daher dessen betriebswirtschaftliches Uberleben zugleich die
Sicherung des Fortbestands von Apotheken signifikant beeinflusst) und fokussiert
sich in seiner Kritik in erster Linie darauf, dass die fur den GroBhandel
vorgenommene Berechnung nicht zutreffend ist. Dies bezieht sich z.B. auf Fragen
der im Gutachten zugrunde gelegten Datenbasis, des fehlenden identischen
Berechnungsjahres unterschiedlicher BezugsgréBen, des Tatbestands, ob ein
GroBhandelsunternehmen Mitglied im entsprechenden Bundesverband PHAGRO ist
oder eben nicht und dementsprechend Einzug in die Statistik erhielt oder gerade
nicht u.v.m. Seine Kritik greift auf, dass eine Fehlberechnung beim GroBhandel
folgerichtig eine Fehlberechnung bei den Apotheken nach sich ziehen muss. Hiisgen
hat sich auch insbesondere den sog. Hochpreisern — also Arzneimitteln mit
besonders hohem Wert - in Apotheken zugewandt und fir diese eine
Gegenrechnung zum Gutachten vorgenommen, die zu wahrnehmbar anderen
Ergebnissen als das Gutachten kommt und demnach samtliche Berechnungen aus
dem Gutachten in Frage stellt.

B Miller-Bohn indes bezieht seine Kritik auf die zugrunde gelegten Kostenpositionen
in Apotheken und vermisst bspw. neben dem kalkulatorischen Unternehmerlohn,
der in den Berechnungen des 2HM-Gutachtens Berticksichtigung fand, wie in jedem
Betriebsvergleich tblich die kalkulatorische Miete flir Apotheken, so sie in eigenen
Raumen wirtschaften und die kalkulatorische Eigenkapitalverzinsung fir Apotheken,
die Eigen- statt Fremdkapital fir die Finanzierung der Apotheke nutzen. Da diese
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nicht in die Berechnungen eingingen, sind die Gesamtkosten als zu niedrig
einzustufen.

B Diener bemangelt darliber hinaus, dass bei Ausweisung der Apothekenumsatze auch
apothekenfremde Umsétze einberechnet wurden (z.B. Einklinfte aus Vermietung und
Verpachtung oder Erldse aus Kapitalvermdgen) und auf der anderen Seite bestatigt
er den Befund von Miller-Bohn hinsichtlich der fehlenden Berlicksichtigung von
kalkulatorischen Kostenarten, sodass er in seinem dkonomischen Fazit von einerseits
Uberschatzten Umsdtzen und andererseits unterschatzten Kosten im 2HM-
Gutachten ausgeht.

B Ein weiterer Kritikpunkt bei Diener ist, dass auch Apothekenverbiinde, also eine
Hauptapotheke  mit  Filialen, einbezogen werden, was aber eine
betriebsstattenspezifische  Betrachtung negiert. Auch fehlen fir eine
betriebswirtschaftliche Betrachtung wichtige steuerliche Abzugsmdglichkeiten wie
Abschreibungen und Fremdkapitalzinsen ganzlich.

B Diener erweitert den Kritikpunkt von Miuller-Bohn beim kalkulatorischen
Unternehmerlohn, indem er in Frage stellt, ob der Vergleich zu Krankhausapothekern
gerechtfertigt ist, deren Einkommen als Referenzwert herangezogen werden. Zudem
ist der dann zum Ansatz kommende Wert unterzeichnet, da hier von einem
Tarifgehalt ausgegangen wird, aber keine Ubertariflichen Zulagen Eingang fanden.
Auch die betriebliche Altersversorgung fehlt und das unternehmerische Risiko des
Offizinapothekers wird nicht gewdurdigt.

Es lieBen sich aus den jeweiligen Gegenstellungnahmen eine Reihe weiterer Detailpunkte
aufzeigen, die allesamt den Vorwurf einer falschen, verzerrten Situationsbeschreibung,
einer fehlenden Berticksichtigung des gesellschaftlichen Auftrags der Apotheken und einer
falschen Berechnungsweise im 2HM-Gutachten stiitzen. Allen Autoren ist gemein, dass sie
die zugrunde gelegten Annahmen teilweise bezweifeln und dass die auf dieser Grundlage
vorgenommenen Berechnungen aus ihrer Sicht in vielfacher Hinsicht fehlerhaft sind.

Das 2HM-Gutachten schlug auf der Grundlage der darin dargelegten Recherchen und
Berechnungen vor, die Apothekenhonorierung auf 584 € zzgl. 5% auf den
Herstellerabgabepreis zu verandern. Das nunmehr seit 7 Jahre bestehende Gutachten fand
zu keinem Zeitpunkt Einzug in die Apothekenhonorierung. Die darin vorgenommenen
Berechnungen wurden von namhaften Kritikern widerlegt und diverse Schwachstellen
aufgezeigt. Die urspriinglich im Jahr 2004 festgelegten 8,10 € und nicht die im 2HM-
Gutachten vorgeschlagenen 5,84 € bilden damit nach wie vor den Ausgangspunkt fur
die Frage der Honoraranpassung fiir Apotheken.

4. ALLGEMEINE KOSTENENTWICKLUNG / INFLATION

4.1. Inflation/hdhere Einkaufspreise
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Als Inflation wird in einem Wirtschaftssystem der anhaltende Prozess der Geldentwertung
verstanden, der sich durch allgemeine Preiserh6hungen bemerkbar macht. Mit einer
vorher definierten Geldeinheit kann mit zunehmender Inflation weniger gekauft werden
als zuvor. Damit vermindert sich die Kaufkraft des Geldes. Ausnahmen hiervon bilden
einmalige, vorlUbergehende durch ungewdhnliche Vorkommnisse verursachte

Preisniveauerhdhungen sowie Preissteigerungen, die sich nur auf bestimmte Guter oder
ausgewahlte Produktionsfaktoren beziehen.

Gemessen wird die Inflation am Anstieg eines allgemeinen Preisniveaus, welches z.B. durch
einen Preisindex fir die Lebenshaltung oder einen Verbraucherpreisindex reprasentiert
wird. Aus dem An- oder Abstieg des Preisindexes wird die sog. Inflationsrate berechnet.

In der volkswirtschaftlichen Theorie sind fiir das Ansteigen der Inflationsrate diverse
Parameter verantwortlich. Dabei ist zu beachten, dass fur ein Anwachsen oder Absinken
der Rate nicht jeweils alle Voraussetzungen erflllt sein missen und echte
Gewichtungsunterschiede zwischen den Parametern gegeben sein kdnnen. Neben der
Geldmenge einer Volkswirtschaft ist vor allem das Verhaltnis aus Guternachfrage und
Guterangebot maBgeblicher Treiber einer Inflation. Die aus groBer Nachfrage bei nicht
annahernd hohem Angebot entstehende Versorgungsliicke hat steigende Preise aufgrund
der Verknappung zur Folge (Preis-Absatz-Funktion). Hoéhere Mieten, hdhere Lohne und
Gehalter sind z.B. die Folge. Die daraus resultierenden hoheren Einkommen befeuern die
Nachfrage nach knappen Gutern, was wiederum die Schere aus Angebot und Nachfrage
vergroBert. Auf der anderen Seite steigen die Kosten bei Unternehmen durch hdhere
Lohne, hohere Materialkosten, hohere Mieten usw. Die Folge daraus ist bspw. die sog.
Lohn-Preis-Spirale. Entweder flhrt dies zu weiteren Guterkdufen oder zur sog. ,Flucht in
Sachwerte”, weil Menschen weitere Kaufkraftverluste beflirchten. Daraus folgt die
dauerhafte Selbstverstarkungstendenz einer Inflation. Zur Erklarung des Sachverhaltes
werden diverse Inflationsarten unterschieden (schleichende Inflation, trabende Inflation,
galoppierende Inflation und Hyperinflation) gemaB der jeweils anzutreffenden
Geschwindigkeit der Geldentwertung.

Bei der in Tabelle 2 gezeigten Inflation ab 1991 in Deutschland mit dem Basisjahr 2020 ist
zu sehen, dass die Veranderungsraten ab 1995 unter 2,0 Prozent liegen, dem Wert, der
seitens des Rats der Europdischen Zentralbank (EZB) als typische HoOhe der
Geldentwertung pro Jahr angesehen wird.” Moderate Ausnahmen ergaben sich in den
beiden Krisenjahren in 2007 und 2008 (Weitwirtschaftskrise) mit jeweils etwas Uber 2
Prozent. Der exogene Schock der Corona-Pandemie mit mitunter irrationalen
Hamsterkaufen der Endverbraucher in einzelnen Warengruppen fiihrte zu einem Anstieg

19 Nach Auffassung des EZB-Rats kann Preisstabilitdt am besten gewahrleistet werden, wenn mittelfristig ein
Inflationsziel von 2 % angestrebt wird. Dieses Ziel ist symmetrisch, d. h. negative Abweichungen von diesem
Zielwert sind ebenso unerwiinscht wie positive. Wenn die nominalen Zinssatze in einer Volkswirtschaft in der
Néhe ihrer effektiven Untergrenze liegen, sind besonders kraftvolle oder lang anhaltende geldpolitische
MaRnahmen nétig, um zu verhindern, dass sich negative Abweichungen vom Inflationsziel verfestigen. Dies
geht unter Umstanden damit einher, dass die Inflation voriibergehend leicht Giber dem Zielwert liegt.
(Européische Zentralbank, Pressemitteilung vom 08.07.21, online:
https://www.ecb.europa.eu/press/pr/date/2021/html/ecb.pr210708~dc78cc4b0d.de.html, Zugriff: 05.03.24.)
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der Inflationsrate mit 3,1 % deutlich Uber den ansonsten gewohnten Raten. Danach
ergaben sich mit Beginn des Russland-Ukraine-Kriegs ab Februar 2022, den daraus

resultierenden Lieferengpassen und danach im Oktober 2023 dem eskalierenden
Nahostkonflikt deutliche hohere Inflationswerte (vgl. auch Abbildung 1).

Jahr Verbraucherpreisindex | Veranderung zum
2020 = 100 Vorjahr

'2004 80,2 1,6%
2005 81,5 1,6%
2006 82,8 1,6%
2007 84,7 2,3%
2008 86,9 2,6%
2009 87,2 0,3%
2010 88,1 1,0%
2011 90,0 2,2%
2012 91,7 1,9%
2013 93,1 1,5%
2014 94,0 1,0%
2015 94,5 0,5%
2016 95,0 0,5%
2017 96,4 1,5%
2018 98,1 1,8%
2019 99,5 1,4%
2020 100,0 0,5%
2021 103,1 3,1%
2022 110,2 6,9%
2023 116,7 5,9%

Tabelle 2: Verbraucherpreisindex: Deutschland, Jahre®°

20 Statistisches Bundesamt (Destatis), Stand: 14.02.2024
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Abbildung 1: Inflationsrate in Deutschland von 1992 bis 2023
(Verdnderung des Verbraucherpreisindex gegentiber Vorjahr)21

Die Werte zwischen 1991 und 2020 kdnnen mit Ausnahme der Jahre 2007 und 2008 als
schleichende Inflation im Ublichen Korridor interpretiert werden. Zuféllige Sonderfélle
tangieren das Apothekenwesen in dieser Zeit nicht. Ab 2021 entwickelte sich die
Inflationsrate eher sprunghaft, je nach Interpretation noch immer nicht trabend (ab 10 -
20 %) oder gerade schon trabend (ab 5 %). Von einer galoppierenden Inflation (ab 20 %)
oder gar einer Hyperinflation (ab 50 %) war und ist Deutschland weit entfernt.

Da sich die Werte auf den Verbraucherpreisindex beziehen, kann davon ausgegangen
werden, dass keine Sondereffekte wie oben beschrieben zu beriicksichtigen sind. Der
Verbraucherpreisindex fiir Deutschland ist ein Preisindex der durchschnittlichen
prozentualen Veranderung des Preisniveaus bestimmter Waren und Dienstleistungen, die
von privaten Haushalten fir Konsumzwecke gekauft werden. Damit fligt sich dies in die
Logik des Abverkaufs von Arzneimitteln an Endverbraucherinnen und Endverbraucher. In
Abbildung 2 zeigt sich das Zustandekommen des Verbraucherpreisindexes aktuell und die
Gewichtungen, mit denen einzelne Teile zu dessen Berechnung beitragen.

21 Statistisches Bundesamt (Destatis), Stand: 14.02.2024.
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Abbildung 2: Gewichtung im Verbraucherpreisindex®

Aus der oben beschriebenen Systematik lasst sich ableiten, dass sich gemaB der
Inflationsrate auch Lohne und Gehélter und Mieten diesem Niveau anpassen.

Nachfolgend zeigen sich zum einen die Entwicklung der Einzelhandelsmieten und zum
anderen die Lohnentwicklung generell.

22 Statistisches Bundesamt 2023, Grafik: www.tecis.de/news/warum-ist-die-inflation-gerade-so-hoch-.html,
Zugriff: 08.01.24.
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Abbildung 3: Mietindex fiir Einzelhandelsimmobilien in Deutschland bis 2023 | 2010 = Index 100

23 Datenquelle: vdp — Die deutschen Pfandbriefmarken, verdffentlicht von Statista Research Department,
12.02.2024.

Hinweis: Diese Statistik zeigt die Entwicklung der Neuvertragsmieten fiir Einzelhandelsimmaobilien in
Deutschland in den Jahren von 2003 bis 2023. Ausgehend vom Jahr 2010 (Indexwert = 100) lag der Mietindex
fur Einzelhandelsimmobilien in Deutschland im Jahr 2023 bei etwa 97,9 Punkten. Abgebildet wird der vdp-
Mietindex fur Einzelhandelsimmobilien (bezogen auf die Neuvertragsmieten). In der vdp-Transaktionsdatenbank
werden auf der Ebene einzelner Immobilien neben Kaufpreisen und Mieten Angaben zu den
wertbeeinflussenden Eigenschaften systematisch erfasst. Auf der Grundlage dieses Datenpools werden
Immobilienpreisindizes erzeugt, die die reine Preisbewegung auf dem Immobilienmarkt wiedergeben. Auf
Grund der viel beschriebenen Heterogenitat von Immobilien kommen hierbei hedonische Verfahren zur
Anwendung. Diese Verfahren dienen dazu, die Qualitatsunterschiede der in der Datenbank enthaltenen
Einzelobjekte herauszufiltern und die reine Preisentwicklung zu messen.
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Abbildung 4: Qualitdtsbereinigte gesamtwirtschaftliche Mietpreisentwicklung auf Jahresbasis®*

Entwicklung der Reallohne, der Nominallohne und der Verbraucherpreise

Veranderung gegeniiber dem Vorjahreszeitraum in %
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Der Reallohnindex wurde aufgrund einer methodischen Anpassung der Berechnung revidiert.

@ Statistisches Bundesamt (Destatis), 2024

Abbildung 5: Entwicklung der Realléhne, der Nominalléhne und der Verbraucherpreise 2008 bis 2024,
Verdnderung gegentiber dem Vorjahreszeitraum in %2>

Viele Menschen in Deutschland konnten sich trotz Lohnerhéhungen 2022 von ihrem
Verdienst weniger leisten als im Jahr zuvor. Sie hatten mehr Geld auf dem Lohnzettel, aber
weniger Kaufkraft: Die Verdienste haben 2022 wegen der Inflation deutlich an Wert
verloren. Zwar stiegen die Lohne so stark wie nie seit Beginn der Zeitreihe 2008. Doch die
Inflation zehrte diese Zuwachse mehr als auf. Anders ausgedriickt: Auch wenn der
Nominallohn stark gestiegen ist, war der Reallohn trotzdem oft deutlich gesunken.

24 Datenquelle: Value AG, 2023, veréffentlicht in: Institut der Deutschen Wirtschaft: Mietpreisentwicklung bei
Gewerbeimmobilien, IW-Report Nr. 21, 02.04.2023, online: https://www.iwkoeln.de/studien/christian-oberst-
michael-voigtlaender-mietpreisentwicklung-bei-gewerbeimmobilien.html, Zugriff: 05.03.24.

Hinweise: Auf Grundlage des OLS-Regressionsmodells fiir benachbarte Zeitperioden mit den Standortvariablen
PKW-Fahrzeit zum Hauptbahnhof (Referenz 10 bis 20 Minuten), Regionskategorie (Referenz B63.Stadt),
Bundesléndergruppen (Referenz West/NRW, ggii. Nord, Stid-West, Siid und Ost), Nihe OPNV, Fliche, Baujahr,
Erstbezug, Etagenanzahl, log Angebotslaufzeit sowie weiteren ausgewéhlten Qualitatseigenschaften.

2 Statistisches Bundesamt: Themenseite ,,Reallohne und Nominalldhne, online:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Verdienste/Realloehne-Nettoverdienste/ _inhalt.html, Zugriff:
05.03.24.
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Der Reallohn ist der Verdienst, iber den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer tatsachlich
verfligen konnen, nachdem die Inflation berlicksichtigt wurde. Im Gegensatz zum
Nominallohn bericksichtigt der Reallohn die tatsachliche Kaufkraft des Verdienstes. Der
Reallohnindex stellt die Entwicklung der Verdienste der Preisentwicklung gegentiber. Bei

einer positiven Veranderung der Reall6hne sind die Verdienste starker gestiegen als die

Verbraucherpreise, bei einer negativen Veranderungsrate ist es entsprechend umgekehrt.
26

Die Trendumkehr kam mit der Corona-Pandemie: Preisbereinigt, also in Relation zur
Entwicklung der Verbraucherpreise gesetzt, stieg das durchschnittliche Bruttogehalt von
31.437 Euro im Jahr 2000 auf 35.233 Euro im Jahr 2021 an. Netto blieben davon 23.864
Euro Ubrig — 21 Jahre zuvor waren es noch 21.135 Euro gewesen. Das verfligbare private
Haushaltseinkommen ist in dem Zeitraum um 2.533 Euro gestiegen. Der durchschnittliche
Netto-Stundenlohn erhéhte sich demnach von 15,33 Euro im Jahr 2000 auf 18,17 Euro im
Jahr 2021.%'

Wahrend im Jahr 2020 insbesondere der vermehrte Einsatz von Kurzarbeit zur negativen
Entwicklung der Nominalldhne und Reallohne beigetragen hatte, zehrte 2021 und
besonders 2022 die hohe Inflation das Wachstum der Nominalléhne auf. Im Jahr 2022
wurde der starkste Rickgang der Realldhne in Deutschland seit Beginn der Zeitreihe im
Jahr 2008 gemessen.?®

b G ,kﬂml
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Der Reallohnindex wurde aufgrund einer methodischen Anpassung der Berechnung revidiert.

Abbildung 6: Entwicklung der Reallohne, der Nominallhne und der Verbraucherpreise 2012 bis 2024,
Verdnderung gegeniiber dem Vorjahreszeitraum in %%°

Der Nominallohnindex in Deutschland ist im Jahr 2023 um 6,0 % gegeniiber dem Vorjahr
gestiegen. Der Index bildet die Entwicklung der Bruttomonatsverdienste von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern einschlieBlich Sonderzahlungen ab. Die kréftigen
Steigerungen der Nominalléhne sind vor allem durch Zahlungen der

%6 Ehd.
27 Hamburger Abendblatt, 01.06.22, online: https://www.abendblatt.de/wirtschaft/article235496771/inflation-
loehne-gehalt-steigerung-2000.html, Zugriff: 05.03.24.

28 Ebd.
29 Statistisches Bundesamt: Pressemitteilung Nr. 076 vom 29. Februar 2024, online:
https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/02/PD24_076_62321.html, Zugriff: 05.03.24.

[21]
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Inflationsausgleichspramie sowie die Mindestlohnerhohung auf 12 Euro im Oktober 2022
bedingt. Die Verbraucherpreise stiegen im selben Zeitraum um 5,9 %. Damit stiegen die
Realléhne im Jahr 2023 um 0,1 % gegentiber 2022 — dies war der erste Anstieg seit 2019.
Wahrend im Jahr 2020 insbesondere der vermehrte Einsatz von Kurzarbeit zur negativen

Nominal- und Reallohnentwicklung beigetragen hatte, zehrte 2021 und 2022 die hohe
Inflation den Nominallohnanstieg auf.*

4.2. Energiekosten

Index 2015 = 100
400

250 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
300
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—==Erdgas Haushalt  ===Heizdl Haushalt = ===Strom Haushalt  ===Fernwirme Haushalt

Quelle: Destatis (FS 17, R 2); Strom- und Gaspreisbremse im Index beriicksichtigt
Die Grafik zeigt die Preisentwicklung (indexierte Preissteigerungsraten, keine absoluten Brennstoffpreise) bei Heizol, Gas, Strom und Fernwarme fiir
Haushalte seit Januar 2001 bezogen auf das Basisjahr 2015 (Jahresdurchschnitt); Stand 01/2024 (Daten bis einschl. Dez. 2023 verfiigbar)

Abbildung 7: Entwicklung der Energiepreise fur Haushalte’'

Abbildung 7 dokumentiert die seit 2005 feststellbare Entwicklung der Energiekosten. Das
Jahr 2015 dient dabei als Referenzwert (= 100). Betrachtet man insbesondere die beiden
letzten Jahre im Vergleich zum Ausgangsjahr 2005 haben sich die Energiekosten
zwischenzeitlich verdreifacht.

4.3. Erh6hung des Mindestlohns

Der allgemeine gesetzliche Mindestlohn ist in Deutschland die Lohnuntergrenze, die nicht
unterschritten werden darf. Eingefihrt wurde er zum 1. Januar 2015. Seitdem ist er
kontinuierlich gestiegen (siehe Abbildung 8. Seit 1. Januar 2024 gilt ein gesetzlicher
Mindestlohn von 12,41 Euro. Zum 1. Januar 2025 steigt der Mindestlohn auf 12,82 Euro.*?

%0 Ebd.

31 BDEW-Strompreisanalyse, Februar 2024, online: www.bdew.de/service/daten-und-grafiken/bdew-
strompreisanalyse, Zugriff: 06.03.24.

32 https://www.ptaheute.de/aktuelles/2024/01/02/2024-was-sich-im-neuen-jahr-aendert
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Abbildung 8: Entwicklung des gesetzlichen Mindestlohns 2015 bis 2025, in Euro pro Stunde??

5. WIRTSCHAFTLICHE LAGE UND ENTWICKLUNG DER APOTHEKEN

5.1. Marktiiberblick

Das Marktvolumen von Deutschlands Apotheken lag im Jahr 2022 bei knapp 65 Mrd. €
(ohne MwSt.), das ist der bedeutendste Markt fiir Arzneimittel in Europa. Darin enthalten
sind allerdings pandemiebedingte Sonderumsatze: Zur Bekampfung der Corona-
Pandemie hatten die Apotheken entgeltliche Sonderaufgaben Ubernommen (z.B.
Burgertests, Impfzertifikate, Impfstofflogistik).** Der damit verbundene Sonderumsatz
betrug 2021 etwa 2,5 Mrd. Euro, reduzierte sich aber bereits 2022 um drei Viertel auf 0,6
Mrd. Euro.*®

Positiv zu vermerken sind steigende Umsatze bzw. Verordnungszahlen: Gemal TK wurden
im Jahr 2022 je Versicherten 269 Tagesdosen verschrieben, so viel wie noch nie seit 2000
(Beginn der Datenerhebung). Zudem initiierte der Gesetzgeber mit dem Arzneimittel-
Lieferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG) eine kleine
Zuzahlung zum Management von Lieferengpassen: Apotheken haben nun die Méglichkeit,
beim Austausch von nicht verfligbaren Arzneimitteln eine neue Lieferengpass-Pauschale
in Hohe von 50 Cent (netto) abzurechnen® Den mit dem Management von
Lieferengpassen verbundenen Mehraufwand deckt diese Pauschale aber kaum ab.

3 DGB, online: https://www.dgb.de/schwerpunkt/mindestlohn, Zugriff: 22.03.24.

34 ABDA Faktenblatt, online:

https://www.abda.de/fileadmin/user upload/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt Apothekenhonorierung.pdf,
Zugriff: 04.02.24.

% Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

36 ABDA: Zahlen, Daten, Fakten 2023.
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Insgesamt konnen die genannten positiven Impulse die Negativentwicklungen bei den
Kosten bei Weitem nicht kompensieren: Neben der oben beschriebenen allgemeinen
geopolitische Lage mit dem Anstieg der Energiekosten, steigenden Zinsniveaus und der
Inflation, die zu massiven Kostenbelastungen fiihren, kommen Belastungen hinzu, die
spezifisch das Geschaftsmodell der Apotheke betreffen. Dazu gehort der Anstieg der
Personalkosten sowie der krankheitsbedingten Ausfallzeiten seit Ende 2021. Des Weiteren
sind auch Hersteller und GroBhandel mit steigenden Kosten konfrontiert. Dies
verschlechtert die Verhandlungsposition der Apotheken und fihrt dazu, dass der
Materialeinkauf teurer wird. (Bspw. haben die GroBhandler als Folge der hohen
Benzinpreise ihre Lieferkosten erhoht.) Hinzu kommt die neuerliche Kiirzung des
Apothekenhonorars durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (siehe Kapitel 2.4).3’

Laut Berechnungen der ABDA setzte im Jahr 2022 eine durchschnittliche Apotheke rund
3,22 Millionen Euro um. Dabei generierte ein Apothekeninhaber/eine Apothekeninhaberin
im Durchschnitt 163.000 Euro Gewinn vor Steuern. Die Gewinnmarge lag damit bei
lediglich rund 5 Prozent (vgl. Abbildung 9).?® Spatestens ab dem Geschéftsjahr 2023 wird
sich die Rendite voraussichtlich nochmals stark ricklaufig entwickeln. Die Treuhand
Hannover weist auf einen ,rapiden Verfall der Ergebnisse” hin. Laut
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen Unternehmens zum ersten Halbjahr 2023 hatte knapp
jede dritte Apotheke in den ersten sechs Monaten an Umsatz verloren. Mehr als jeder dritte
Betrieb erschien akut in seiner Existenz bedroht, elf Prozent schrieben bereits reale
Verluste.*

37 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
38 FAZ, 19.06.23: Von protestierenden Apothekern und schwindenden Chancen, online:
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/schneller-schlau/apotheken-durch-online-anbieter-und-lieferengpaesse-

unter-druck-18967401.html, Zugriff: 19.03.24.

39 Apotheke Adhoc, 13.12.24: Apotheken zahlen 46 Cent je Packung drauf, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/apotheken-zahlen-46-cent-je-packung-drauf, Zugriff: 26.02.24.
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Abbildung 9: Absolute und umsatzbezogene Betriebsergebnisse der Apotheken von 2003 bis 2022 Die roten
Sdulen geben die steuerlichen Betriebsergebnisse durchschnittlicher Apothekenbetriebsstdtten in Euro an (linke
Skala). Die darin integrierten blauen Sdulen zeigen diese steuerlichen Betriebsergebnisse in Prozent vom
Nettoumsatz (rechte Skala). Die Zeitachse ist verzerrt. Von 2003 bis 2019 ist nur jedes zweite Jahr angegeben, ab
2019 jedes Jahr.#0

Versandhandel

Die oben genannten Zahlen zur Umsatz-/Absatzstruktur umfassen nicht den
Versandhandel mit Arzneimitteln. Wahrend die Vor-Ort Apotheken das Gros ihrer Umséatze
im Bereich der verschreibungspflichtigen Arzneimittel erzielen, ist bei den Versendern das
OTC-Segment von groBter Bedeutung: Es macht hier mehr als die Halfte der Umsatze aus.
Somit haben die Versandapotheken bislang noch eine geringe Bedeutung

Kernsegment der Apotheken.

im

Der Konkurrenzdruck im Selbstzahlerbereich st enorm. Online-

Preissuchmaschinen und Preisvergleichsportale verscharfen den Wettbewerb zusatzlich

allerdings

(auch bei den Versandapotheken untereinander). Wahrend friher eine aggressive
Preisstrategie im Vordergrund stand, versucht der Versandhandel mittlerweile auch
verstarkt mit Serviceangeboten in Konkurrenz zu den Vor-Ort-Apotheken zu treten (z.B.
Express-Lieferungen, Beratungsangebote Uiber Call-Center, Gratiszugaben, Bonusmodelle,
Newsletter etc.).

Dabei leisten sie im Vergleich zu den Vor-Ort-Apotheken einen deutlich geringeren
Beitrag fiir die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung: Leistungen wie die Nacht- und

40 Quelle: ABDA, Treuhand Hannover, veroffentlicht bei: DAZ, 18/2023: Apotheken in Schieflage, online:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2023/daz-18-2023/apotheken-in-schieflage, Zugriff:

22.03.24.
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Notdienstversorgung spielen bei ihnen eine ebenso untergeordnete Rolle wie die

Herstellung von Rezepturen und Defekturen oder Spezialarzneien wie bspw. kihlpflichtige
Medikamente.

Dabei wachst der Versandhandel mit Arzneimitteln kontinuierlich, auch wenn sein Umsatz-
(+ 4 %) und Absatzwachstum (+ 2 %) im Jahr 2023 moderater ausfiel als in den Jahren
zuvor®’, in denen der Versandhandel Wachstumsraten im zweistelligen Bereich
verzeichnete.*?

Kostenstruktur

Die bedeutendste Kostenposition der Apotheke ist der Wareneinsatz, der ca. drei Viertel
des Umsatzes ausmacht. MaBgeblich verursacht wird der hohe Wareneinsatz durch den
sog. Kontrahierungszwang, dem Apotheken unterliegen und der sie verpflichtet, jedes
vorgelegte arztliche Rezept in angemessener Zeit, d.h. in aller Regel unverziiglich, zu
beliefern. Auf den Wareneinsatz folgen die Personalkosten. Dass diese beiden Positionen
in 2021 gesunken sind, ist der Corona-Sondersituation geschuldet. Die Zusatzerlose
(insbesondere durch Masken) stiegen, ohne den Einkauf zu belasten. Statistisch sanken
dadurch die prozentualen Werte der Kostenanteile aufgrund der hdheren Basis. Das gilt
auch fir die sonstigen Positionen. Lediglich die sonstigen Kosten haben sich leicht erhoht,
was insbesondere auf pandemiebedingte Zusatzaufwendungen (HygienemaBnahmen,

Umbauten, Kosten fiir das Test-Zentrum etc.) zuriickzufiihren ist.*
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Quelle: Branchendienst der Sparkassen=Finanzgruppe (Stand: 09/2023]

Abbildung 10: Kostenstruktur von Apotheken**

5.4. Umsatz

4L IQVIA: IQVIA Marktbericht Classic — Entwicklung des deutschen Pharmamarktes im Jahr 2023, online:
https://www.iqvia.com/-/media/igvia/pdfs/germany/library/publications/igvia-pharma-marktbericht-classic-g4-

2023.pdf, Zugriff: 19.03.24.

42 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
43 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
4 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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Anteil der Apotheken in Prozent
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Abbildung 11: Apotheken nach Umsatzklassen (Berichtsjahr 2022)%

Vier von zehn Apotheken (41%) erzielten im Berichtsjahr 2022 weniger als 2,5 Mio. €
Umsatz. Bei diesen Apotheken lag die Rendite 2020 bei lediglich 5,7% und damit unter der
Marge der nachsthéheren Umsatzklasse.

Wareneinsatz

Der hohe Wareneinsatz unterscheidet den Apotheker von anderen Gesundheitsberufen,
z.B. den Arztiinnen, die héhere Renditen erzielen. Bei Hausarzten sind es 36% bei einem
Wareneinsatz von nur 3%, mit jedoch geringeren Umsatzniveaus.
Gesundheitsberufen dominieren die Personalkosten.

In anderen

Zu einem Lagerwertverlust kann es kommen, wenn bspw. Apotheken Arzneien vor
Festbetrags-Preissenkungen teurer beschaffen als sie sie hinterher mit den Kassen
abrechnen kénnen. Nicht immer erfolgt dann ein automatisierter Ausgleich vonseiten der
Pharmahersteller, was wiederum mit erhdhter Arbeitsbelastung der Apotheken einhergeht.

4 Quelle: Treuhand Hannover GmbH, verdffentlicht in: ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
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Apotheken mussen ihr Warenlager und die Belieferung der Patientinnen mit
verschreibungspflichtigen  Arzneimitteln  vorfinanzieren. Dies erfordert eine

entsprechende Liquiditatsplanung, die aufgrund der zunehmenden Bedeutung von
Hochpreisern immer wichtiger wird. “¢

Im Falle von Privat-Rezepten sowie bei Selbstzahlern ist die Apotheke in der Regel nicht
auf die Zahlung der Kassen angewiesen, da der Kunde/die Kundin hier im Normalfall sofort
bei Erhalt des Medikaments bezahlt. Bei sehr teuren Praparaten kann auch eine
Direktabrechnung mit der PKV erfolgen, dann wird das Geld in der Regel innerhalb von 10
bis 14 Tagen erstattet. Mit der Gesundheitsreform 2007 wurde auBerdem der sog.
Basistarif fir Hilfebedurftige im Sinne der Sozialgesetze eingefiihrt. Bei diesem ibernimmt
die private Krankenversicherung die Kostenerstattung. Entsprechend kann es auch im PKV-

Bereich zu Zahlungsausfallen sowie Retaxationen fiir Apotheker:innen kommen.*” 4

5.6. Begrenztes Potenzial fiir Skaleneffekte durch Filialisierung

Auch wenn 2022 die absolute Zahl der Apotheken mit mindestens einer Filiale erstmalig
leicht gesunken ist (von 3.365 auf 3.352), deutet der Mehrjahrestrend auf eine zunehmende
Konzentration unter den Apotheken hin. Aktuell gehdren 43,9 % der Apotheken einem
Filialverbund (Hauptapotheke mit mindestens einer Filiale) an.*® Skaleneffekte lassen sich
im Falle von Apotheken jedoch nur sehr begrenzt realisieren, denn laut Gesetz muss jede
Filiale von einem Apotheker geleitet werden, Notdienste Gbernehmen und entsprechend

ausgestattet sein (z.B. Nachtdienstzimmer, Labor, Lagerraum).*®

5.7. Personalkosten

Die Vergltung der Apotheke wurde Anfang 2013 und somit nach neun Jahren erst- und
einmalig angepasst, indem sie auf 8,35 Euro pro rezeptpflichtigem Arzneimittel erhoht
wurde.. Wahrend mit dieser Honorarerhohung nicht einmal die Effekte der Inflation tber
diesen Zeitraum abgedeckt wurden, stiegen dagegen die Tariflohne der
Apothekenmitarbeiter:innen (und somit die Personalkosten) im Zeitraum von 2004 bis
deutlich starker (vgl. Abbildung 12).

46 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

47 PKV-Welt, online: https://pkv-welt.de/basistarif-

pkv/#Wie_funktioniert das_mit_der Kostenerstattung_beim_Basistarif was_muss_ich_beachten, Zugriff:
18.03.24.

48 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

4 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023 sowie eigene Berechnungen.

%0 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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Abbildung 12: Entwicklung der Tarifgehdlter ausgewdhlter Mitarbeitergruppen in der Apotheke sowie des
gesetzlichen Mindestlohns®! (Dargestellt sind die Werte ab 2009, da in diesem Jahr eine Anderung der
Tarifgruppen vorgenommen wurde und die Gruppen somit (teilweise) nicht vergleichbar sind.)

In 2022 flhrten die Tarifvertrage zu durchschnittlichen PK-Erh6hungen in Hohe von 11 %
sowie zu weiteren generellen Erhéhungen in 2023 um 3%. Die ABDA bezifferte die damit
einhergehenden Mehrkosten in 2023 auf durchschnittlich 33.000 Euro. Aufgrund der
Inflationsrate wie auch der sukzessiven Anhebung der Mindestléhne auf 12,82 € bis Anfang
2025 fordert die Apothekengewerkschaft Adexa aktuell (fir die neuen, ab 2024 zu
verhandelnden Tarifvertrage) eine Gehaltserhdhung in Hohe von 10,5 %. Um die
Mindestlohnvergutung zu erreichen, stiegen die PK-Gehalter bereits 2022 um 10 bis 12%.
Auszubildende erhielten 7% mehr.

Verpflichtend sind die Tarifvertrage fir den Arbeitgeber nur dann, wenn sowohl der
Arbeitnehmer als auch der Arbeitgeber Mitglied ihrer jeweiligen Tariforganisation sind,
also der/die Angestellte/r einer Offentlichen Apotheke Mitglied bei der
Apothekengewerkschaft ADEXA ist und der Arbeitgeber Mitglied im Arbeitgeberverband
Deutscher Apotheken (ADA). Letztere Bedingung erfillen fast 90 Prozent der
Apothekenleiter/innen, weil sie durch ihre Mitgliedschaft im Landesapothekerverband
automatisch auch Mitglied im Arbeitgeberverband sind.>

Ein zentrales Problem fiir Apotheken ist der Fachkraftemangel. Der Apothekenberuf gilt
bereits seit 2016 als Engpass- bzw. Mangelberuf, die Zahl arbeitsloser Pharmazeuten sank
2022 auf 1.100. Insbesondere in Ballungsgebieten ist die Konkurrenz aufgrund attraktiver
Stellenangebote in der Industrie groB. Viele Apotheker:innen und PTA arbeiten daher nicht

51 Datenbasis: Gehaltstarifvertrage zwischen ADEXA und ADA fiir das Bundesgebiet, Mindestlohn: Website des
Deutschen Gewerkschaftsbunds — DGB, online: https://www.dgb.de/schwerpunkt/mindestlohn, Zugriff:
13.03.24. | Grafik: eigene Darstellung.

%2 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

3 DAZ, 07.01.22: So viel verdienen Apothekenmitarbeiter kiinftig mehr, online: https://www.deutsche-
apotheker-zeitung.de/news/artikel/2022/01/07/so-viel-verdienen-apothekenmitarbeiter-kuenftig-mehr/chapter:2,
Zugriff: 13.03.24.
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in der 6ffentlichen Apotheke, sondern in besser bezahlten Jobs in der Industrie, die zudem
keine Nacht- oder Wochenenddienste erfordern.

So lasst der Fachkraftemangel die Personalkosten zusatzlich steigen. Bereits heute liegen
viele Gehélter Gber den Tarifempfehlungen. ** Dennoch: Die Zahlung vergleichbarer
Gehalter wie in der Industrie lasst aber die wirtschaftliche Lage der Apotheken nicht zu.
Dies wiederum erschwert nicht nur die Personalgewinnung, sondern auch die dauerhafte
Bindung der Mitarbeiter:iinnen. Es ist somit von einem weiteren (und starkeren)
langfristigen Anstieg des Personalkostenniveaus auszugehen.*

Betrachtet man die Entwicklung der Apothekenvergiitung im Vergleich zur Entwicklung
der GKV-Einnahmen, des Bruttoinlandsprodukts, der Tariflohne in Apotheken und der
Inflationsrate, erscheinen die Apotheken auf allen Ebenen von der allgemeinen
Entwicklung abgekoppelt. Beim Vergleich des Basisjahrs 2004 zu 2023 liegt die
Apothekenverglitung bei 118,8, wahrend die Inflationsrate auf 145,7, die Tarifldhne in den
Apotheken auf 152,3, das Bruttoinlandsprodukt auf 181,0 und die GKV-Einnahmen auf
205,2 gestiegen sind (vgl. Abbildung 13).

Index (2004 = 100)

GK\-Emnnahmen
205,2

 Bruttoinlandsprodukt
g 181,0

Tarifishne in Apotheken
.- 1523

Inflationsrate
145,T

Apothekenvergiitung”
1188

Abbildung 13: Entwicklung der Apothekenvergiitung in Relation zu GKV-Einnahmen, BIP, Tarifléhnen und
Inflationsrate (Basisjahr: 2004) | *Apothekenvergtitung pro rezeptpflichtiger GKV-Fertigarzneimittelpackung
gemdB § 1 AMPreisV i. V. m. § 130 SGB V (3-Prozent-Zuschlag auf den Apothekeneinkaufspreis plus 8,35 EUR

% Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
%5 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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Fixzuschlag plus 0,21 EUR Notdienstzuschlag minus 2,00 EUR Apothekenabschlag. Ohne Notdienstzuschlag
ergibt sich fiir 2023 ein Indexwert von 115,8. | **Prognose®

Bei den kleineren Apotheken blieben haufig kalkulatorische Kosten (wie
Unternehmerlohn, Eigenkapitalverzinsung und gegebenenfalls Miete, wenn die Apotheke
in der eigenen Immobilie untergebracht ist) zum Teil unbericksichtigt. Ein hdherer
Personalbedarf wird oft vom Inhaber selbst abgefedert. Auch das macht sich nicht direkt
in den Zahlen bemerkbar. Der Arbeitseinsatz der Eigentimer bzw. Apotheker ist sehr hoch.
50 bis 60 Arbeitsstunden je Woche sind normal. Branchenanalysten gehen davon aus, dass
unter Berticksichtigung dieser Aspekte viele dieser Apotheken sogar rote Zahlen schreiben
wiirden. Das manifestiert sich anhand der geringen Streuung der Rendite.”’

5.8.Sinkende Apothekenzahl

Seit 2009 sinkt die Zahl der Apotheken in Deutschland. Ende 2022 waren es noch 18.068
Apotheken, zur Jahresmitte 2023 reduzierte sich die Apothekenzahl weiter deutlich auf
17.830, womit sich der Trend nochmals verschirfte.”® Als Griinde fir die vermehrten
ApothekenschlieBungen sind neben den wirtschaftlichen Faktoren wachsende
burokratische Anforderungen sowie Personalmangel und Schwierigkeiten bei der
Apothekennachfolge verantwortlich.>

1990 1995 | 2000 2005 2010 | 2015 2020 | 2021

Apothekenzahl
(inkl. Filialapotheken) 19.898 21.119 21.592 21.476 21.441| 20.249 18.7563| 18.461

davon

Haupt- /Einzel-

apotheken * 19.898 21.119| 21.592 20.248 17.963| 15.968 14.110| 13.718

Filialapotheken 1.228 3478 4.281 4.643| 4.743
Neuerdfinungen — 372 187 326 263 154 85 i
SchlieBungen e 156 185 242 370 346 407 369
Apothekenentwicklung — +216 +2 +84 107 192 322 292

Tabelle 3: Entwicklung der Apothekenzahl 1990 bis 2022
(Angaben jeweils Jahresende | *Apotheken mit Betriebserlaubnis nach § 2 Apothekengesetz)®°

% Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Statistisches Bundesamt (Destatis), ADEXA, ABDA-
Statistiken, Zusammenstellung und Darstellung: ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten 2023.

57 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

%8 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.

%9 https://www.pharmazeutische-zeitung.de/gegenwind-fuer-moegliche-sparmassnahmen-
132967/seite/2/?cHash=91d68645d7d9e087a9h9725e2556hb6dc

8 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten 2023.
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Mit 22 Apotheken pro 100.000 Einwohnern/Einwohnerinnen liegt Deutschland im
Vergleich mit den anderen europaischen Landern bereits im unteren Drittel. Die
durchschnittliche Apothekendichte der 27 Mitgliedsstaaten der Europaischen Union liegt
bei 32 Apotheken pro 100.000 Einwohnern/Einwohnerinnen.®’ Zudem gibt es deutliche
regionale Versorgungsunterschiede. In einigen landlichen Regionen haben Patient:innen
zum Teil weite Wege bis zur ndchsten Apotheke. Bspw. in Brandenburg (53%) und

Mecklenburg-Vorpommern (56%) kann jeweils nur gut die Halfte der Einwohner:innen eine
Apotheke innerhalb eines Kilometers erreichen.®

Gleichzeitig zu dem anhaltenden Riickgang der Apothekenzahl wird die einzelne Apotheke
tendenziell immer groBer: 2010 erzielte nur jede flinfte Apotheke mehr als 2 Mio. Euro
Jahresumsatz, mittlerweile sind es drei Viertel. Umgekehrt sank der Anteil kleinerer
Branchenvertreter mit Erlosen unter 1,5 Mio. Euro von 55 auf 10,7 %. Fast die Halfte der
Betriebe (rund 44 %) erzielt mehr als 3 Mio. Euro Umsatz, 2013 waren es nur 11 % (vgl.
Abbildung 11). Die GroBenverschiebungen sind die Folge des Markt- bzw.
Umsatzwachstums bei gleichzeitig ricklaufiger Zahl an Apotheken auf der einen Seite
sowie der zunehmenden Bedeutung von Versand- und GroBapotheken auf der anderen
Seite.®

DATENERHEBUNG: DETAILLIERTE BETRACHTUNG VON KOSTEN, UMSATZ, PERSONAL

Im Rahmen der Erstellung des Gutachtens wurden einige Apothekeninhaber:iinnen zu
einigen betriebswirtschaftlichen Kennzahlen befragt. Im Folgenden werden ausgewahlte
Ergebnisse aus dieser Erhebung dargestellt.

Struktur/Merkmale der ,Datengeber”

Insgesamt beteiligten sich 13 Apotheker:iinnen an der Umfrage, allesamt Einzelapotheken
ohne angeschlossene Filiale(n). Tabelle 4 gibt einen Uberblick Gber die Strukturmerkmale
der Apotheken, die ihre Daten zur Verfligung gestellt haben.

61 ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
82 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
8 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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GroBe der GroBe der

GroBe der GroBe der tibrigen tibrigen Anpassung
Filiale(n) Offizin (inkl. | Offizin (inkl. G"eschéifts— G"eschéifts— Gri)'ﬁe"der ) der )

Schaufenster) | Schaufenster) | rdume rdume Geschifts- Gedffnete Offnungs- Gedffnete

in eigenen in fremden in eigenen in fremden rdume Stunden pro | zeiten seit Stunden pro | Umsatzim

Rdumen Rdumen Rdumen Rdumen insgesamt Woche 2004 Woche 2004* | Jahr 2023
1 keine 55 121 176 72 Ja 66 & 2.834.235
2 keine 50 130 180 58 0 1.379.947
3 keine 56 282 338 47 0 8.145.047
4 keine 38 163 201 44,5 Ja 40 &
5 keine 55 95 150 58,5 0 3.798.727
6 keine 50 100 150 54 2.300.000
7 keine 27,3 120 1473 54 Ja 56,5 & 2.225.176
8 keine 118,5 54 0 2.102.170
9 keine 150 85 235 56,5 0 3.780.918
10 | keine 65,1 71,5 136,6 41 0 2.382.017
11| keine 115 115 42 Ja 47 4 2.368.327
12| keine 76 55 131 43 0 kA
13| keine KA. KA. kA. k.A. KA. kA kA kA kA,

Tabelle 4: Strukturmerkmale der Apotheken
*bzw. im Jahr der Griindung/Ubernahme

6.2. Umsatz- und Kostenentwicklung

Abbildung 14 zeigt die Entwicklung des Gesamtumsatzes ohne Mehrwertsteuer und der
Gesamtkosten im Zeitraum von 2006 bis 2023. Es zeigt sich der allgemeine langjahrige
Trend eines kontinuierlich steigenden Umsatzwachstums in Apotheken. Diese Entwicklung
dirfte zum einen auf die steigenden Preise neuer patentgeschitzter Arzneimittel
zurlickzufihren sein, zum anderen auf die infolge der rucklaufigen Apothekenzahl
Verteilung des Umsatzes auf weniger Apotheken. Angesichts der Uberwiegend
absatzorientierten Honorierung ist der Umsatz allerdings nur bedingt ein geeigneter
ErfolgsmaBstab und spiegelt in keiner Weise den Arbeits- und Kostenaufwand der
Apotheken wider.** Denn auch die Gesamtkosten sind in den letzten Jahren kontinuierlich
in gleichem MaBe bzw. starker gestiegen wie der Gesamtumsatz. Abbildung 14 zeigt, dass
sich die Umsatz- und Kostenverlaufe bei den befragten Apotheken in den vergangenen
Jahren zunehmend aufeinander zubewegt haben.

4 DAZ, 18/2023: Apotheken in Schieflage, online: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2023/daz-
18-2023/apotheken-in-schieflage, Zugriff: 22.03.24.
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3.131.656,39
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3.090.590,35
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Abbildung 14: Umsatz- und Kostenentwicklung von 2006 bis 2023, Angaben in Euro
Fallzahl Gesamtumsatz ohne Mehrwertsteuer: 4 < n <11 | Fallzahl Gesamtkosten: 5 < n < 13

Der Effekt der Anndherung zwischen Umsatz und Kosten im Laufe der Jahre lasst sich
nochmals verdeutlichen, indem man die Differenz zwischen den beiden Groen betrachtet,
die sich bei den befragten Apotheken entsprechend verringert hat (vgl. Tabelle 5).

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2023

Gesamtumsatz ohne
Mehrwertsteuer (in €)

1287414  1.227.521 1419.540( 1.522.825 1.710.876 1713204 1.830.253| 2452603 2.930.495|3.131.656,39

Gesamtkosten (in €) 1.176.159]  1.029.036] 1.305.530| 1.410.647| 1.576.421 1.691.440|] 1.804.275| 2.434.091 2.858.549| 3.090.590,35

Differenz (Umsatz
minus Kosten) (in €)

111.255 198485 114.010 112177 134456 21.765 25977 18.512 71.945|  41.066,04

Standardabweichung
Gesamtumsatz (in €)

204.793 318.295 550914 555.049 528.783 557.334 591542 1484525 1.857.725(1.911.23543

ich
Standardabweichung 281290|  352127| 543640 554890 495663 603349 590398 1494200 1.881.718|2037.776,63
Gesamtkosten (in €)
Fallzahl
4 6 9 9 9 10 10 1 1 10
Gesamtumsatz
Fallzahl
atiza 5 7 10 10 11 12 12 13 13 12
Gesamtkosten

Tabelle 5: Kennzahlen zur Umsatz- und Kostenentwicklung

Fazit

Der steigende Umsatz in den Apotheken hat also nicht zu einem steigenden Gewinn
gefihrt. Im Gegenteil: Der Betrag, der den Apotheken nach Abzug der Kosten vom Umsatz
verbleibt, hat sich im Laufe der Jahre kaum verandert bzw. ist geschrumpft. Die
Umsatzrentabilitat hat sich somit deutlich verschlechtert: Apotheken missen zunehmend
mehr umsetzen, um ein gleichbleibendes Ergebnis zu erzielen. Das starke Wachstum bringt
Apotheken nicht selten an die Sprungstellen ihrer Kostenfunktion: Sie mussen investieren
(in Personal, Warenbestand/Lagerhaltung, Software etc.) und somit ein hoheres
Geschéftsrisiko in Kauf nehmen, um das zuséatzliche Geschaft abwickeln zu kénnen.®

Hinzu kommt, dass sich im Laufe der Jahre der Umfang an Leistungen und Aufgaben, die
Apotheken zu erbringen haben, kontinuierlich erweitert hat. Einen angemessenen
monetaren Ausgleich gab es dafir nicht. Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden auch

8 Siehe dazu auch: DAZ, 18/2023: Apotheken in Schieflage, online: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/daz-az/2023/daz-18-2023/apotheken-in-schieflage, Zugriff: 22.03.24.
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das Leistungs-bzw. Aufgabenspektrum von Apotheken einer kurzen Betrachtung
unterzogen.

7. APOTHEKENSPEZIFISCHE LEISTUNGEN UND ANFORDERUNGEN

7.1. Uberblick iiber zusitzliche Aufgaben der Apotheken seit 2004

Der Festbetrag von 8,10 € aus dem GMG 2004 wurde auf der Basis der zum damaligen
Zeitpunkt von den Apotheken zu erbringenden Leistungen errechnet. Durch diverse

weitere Gesetze seit 2004 sind zusatzliche Aufgaben entstanden, die Einsparungen bei

Krankenkassen erzeugen und Versicherungsbeitrage senken und somit zu einer Entlastung

des Gesundheitswesens flihren, was aber auf dem finanziellen Ricken der Apotheken
ausgetragen wird. Auf der Webseite der Freien Apothekerschaft e.V. sind ein Teil dieser
nicht honorierten Leistungen aufgefihrt, die allein schon die Anpassung der 8,10 Euro

gemaB der Gesetzesbegriindung rechtfertigen wiirden. Nachfolgend sind die wichtigsten

(Mehr-) Leistungen der Apotheken in leicht modifizierter Form kurz zusammengefasst:

Eintreiben der gesetzlichen Zuzahlung bei Patient:innen,
Erflllung der Importquote,

Erfullung der Blutzuckerteststreifenquote,

Abgabe von aufzahlungsfreien Hilfsmitteln,

Umsetzung der Rabattvertrage einschlieBlich der Beratung und Aufkldrung dazu
beim Wechsel der Vertragspartner,

Inkasso des Herstellerrabattes,

Notdienste — diese werden hier aufgefiihrt, weil sie von Apotheken unter dem
Mindestlohn anzubieten sind,

Hohere Anzahl zu erbringender Notdienste pro Apotheke aufgrund sinkender
Apothekenzahlen,

Vorhalten von Rezeptur und Labor mit nicht kostendeckender Herstellung von
Individualrezepten,

Sprechstundenbedarf — ohne entsprechende Aufschlage,
Umsetzung der Festbetrage,
Umsetzung Securpharm seit 2019 (Patientenschutz vor Falschungen),

Tagliche Kontrolle von Fertigarzneimittel, Hilfsmittel oder Medizinprodukte auf
Produktionsfehler und Qualitatsmangel,

Erfassung von Nebenwirkungen sowie Wechselwirkungen bei Patientiinnen und
ihrer Medikation, Dokumentationen, Meldung an zustdndige Behdrden (ein
ausfuhrlicher Katalog an zusatzlichen Dokumentationspflichten in Apotheken findet
sich in Anhang11.3),
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B Wochentliche Bearbeitung der behordlich gemeldeten Arzneimittelriickrufe, ggf.

Kontaktaufnahme von Patient:innen und Klarung bei Neumedikation mit dem Arzt,
zur Vermeidung von Schadigungen bei Patient:innen,

B Aufdeckung von Doppelverordnungen und Verordnungskaskaden durch die
Uberwachung der Medikation,

B Management von Lieferengpdssen durch Recherche nach Alternativen inkl. der
dadurch erforderlichen erganzenden Beratungsleistung oder auch der zusatzlichen
Individualherstellung dringend bendtigter Arzneimittel,

B Aufdeckung von Rezeptfdlschungen durch gestohlene Versichertenkarten oder
Rezepte zur Verhinderung von Arzneimittelmissbrauchs.

Zudem gab und gibt es flr politisch eingeforderte Umsetzungsquoten keine
Erfolgspramien und die Krankenkassen bestrafen ggf. nicht erkannte Formfehler bei
Rezepten in Apotheken bis hin zur Retaxation auf Null (s.0.), obgleich die Versorgung der
Patient:innen qualitativ voll erfullt wurde.

Seit Jahresbeginn ist auBerdem das E-Rezept ein verbindlicher Standard in der
Arzneimittelversorgung geworden. Der Start des verpflichtenden E-Rezepts verlauft
allerdings ahnlich holprig wie die vorherigen Test- und Ubergangsphasen im Laufe der
stufenweisen Einflihrung seit September 2022. Berichtet wird bspw. von technischen
Stérungen und Verzdgerungen, verursacht dadurch, dass das Rezept noch nicht verfligbar
ist, wenn der oder die Patient:in die Apotheke aufsucht.®® Der Mehraufwand in Apotheken
fur die Belieferung von E-Rezepten ist und bleibt somit hoch. Im Rahmen einer aktuellen
Befragung des Marktforschungsinstituts aposcope unter Apothekenteams®” gaben 73
Prozent der Befragten an, dass der Zeitaufwand im Vergleich zum Papierrezept hoher ist.
Der durchschnittliche Mehraufwand wird auf rund fiinf Minuten beziffert. Auf die Woche
hochgerechnet — ausgehend von rund 414 E-Rezepten pro Apotheke und finf Minuten
Mehraufwand im Zeitraum vom 10. Januar bis 16. Januar 2024 - ergibt sich ein
Mehraufwand von 35 Stunden pro Apotheke.®®

. Weitere aktuelle gesetzliche Anderungen mit Konsequenzen fiir den

Arbeitsaufwand in Apotheken

Im Jahr 2024 kommen weitere Aufgaben fir die Apotheke hinzu, die sich (indirekt) aus
diversen gesetzlichen Anderungen bzw. Erlassen ergeben. Auch diese werden im
Folgenden kurz dargestellt:

B BtM-Abgabebelege nur noch elektronisch (ab Januar): Mit § 1 der Betaubungsmittel-
Binnenhandelsverordnung (BtMBInHV) hat der Gesetzgeber festgelegt, dass alle

% DAZ, 04.03.24: Gute Aussichten flirs E-Rezept, online: https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2024/03/04/mehrheit-der-rezepte-elektronisch, Zugriff: 22.03.24.

67 An der Online-Befragung von aposcope nahmen vom 9. bis 11. Januar 2024 insgesamt 346 Apotheker:innen,
PKA und PTA teil.

& Apotheke Adhoc, 16.01.24: Rund 5 Minuten Mehraufwand pro E-Rezept, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/e-rezept/rund-5-minuten-mehraufwand, Zugriff: 22.03.24.

[36]


https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/03/04/mehrheit-der-rezepte-elektronisch
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2024/03/04/mehrheit-der-rezepte-elektronisch
https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/e-rezept/rund-5-minuten-mehraufwand
https://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/detail/e-rezept/rund-5-minuten-mehraufwand

PROFESSOR
I:KAAPKE:l

PROJEKTE
Teilnehmenden am Betdubungsmittelverkehr fiir jede einzelne BtM-Abgabe (i.S.d. §
12 Abs. 1 Betaubungsmittelgesetz — BtMG) einen elektronischen Abgabebeleg zu
erstellen haben. Auch Apotheken missen diese BtM-Abgabebelege erstellen, wenn
sie Betaubungsmittel an einen anderen Erlaubnisinhaber abgeben, also
beispielsweise Betdubungsmittel an den GroBhandel retournieren, an eine andere

Filiale innerhalb des Filialverbundes abgeben oder bei Abgabe der Apotheke an den
Nachfolger tibergeben.

B Lieferengpass-Gesetz (Februar) mit neuen Vorgaben fiir Zuzahlungen

B Ausweiskontrolle fiir E-Rezept-App in Apotheken (im Laufe des Jahres): Um digitale
Angebote wie bspw. die elektronische Patientenakte oder die E-Rezept-App nutzen
zu koénnen, mussen sich Versicherte zuvor authentifizieren. Dieses Verfahren ist
bislang wenig komfortabel. Apotheken sollen Versicherten kinftig ein Ident-
Verfahren anbieten, um z. B. den Zugang zur E-Rezept-App zu ermdglichen. Laut

Gematik soll das neue Angebot im Laufe des Jahres zur Verfligung stehen.)®

7.3. Anforderungen an Betriebsablaufe (z.B: Lagerhaltunq)

Auch die Anforderungen an die Lagerhaltung und das Lagermanagement in Apotheken
sind enorm und im Laufe der Zeit gestiegen. Die durchschnittliche Lagerdauer lag 2021
bei 16,6 Tagen, 2004 waren es noch 30 Tage. Die mit der Umsatzklasse sinkende
Lagerdauer verdeutlicht, wie wichtig die GroBe bzw. der Umschlag flr Apotheken ist.
Aufgrund  ihres  Versorgungsauftrages missen  Prasenzapotheken  unzdhlige
unterschiedliche Praparate und Artikel auf Lager halten sowie verwalten, darunter auch
selten nachgefragte Medikamente. Im Rahmen der Sortimentsplanung missen zudem die
jeweils geltenden Rabattvertrage Bertcksichtigung finden, die
Sortimentszusammensetzung andert sich daher kontinuierlich. Laut einer Umfrage des
Marktforschungsinstituts Kantar Health aus dem Jahr 2012 mussten 63 Prozent der
insgesamt 1.006 befragten Apotheken infolge der Einfihrung der Rabattvertrage ihr
Warenlager vergroBern. Fast jeder dritte Apothekenleiter gab an, den Lagerbestand um
bis zu 10 Prozent erhdht zu haben, bei jedem Fiinften waren es bis zu 20 Prozent.”®

Apotheken unterhalten daher leistungsfahige computergestitzte
Warenwirtschaftssysteme, mit denen samtliche Daten zu Beschaffung, Transport,
Lagerung und Verkauf der Waren erfasst und ausgewertet werden kdnnen. Viele
Arzneimittel stellen dariiber hinaus besondere Anforderungen an Lagerung und Transport
und mussen bspw. gekihlt und/oder verschlossen gelagert werden.

Im Gegensatz zum sonstigen Einzelhandel, in dem Rechnungen direkt vom Kaufer
beglichen werden, ist der Zeitraum zwischen Rechnungserstellung und Zahlungseingang
langer (24 bis 34 Tage). Im Durchschnitt ist sie zuletzt erneut gestiegen auf nunmehr 29,3
Tage. Die GKVen bezahlen normalerweise spatestens 10 Tage nach Eingang der

89 https://www.ptaheute.de/aktuelles/2024/01/02/2024-was-sich-im-neuen-jahr-aendert

0 Pharmazeutische Zeitung, 29.05.2012: GroRe Warenlager durch Rabattvertrage, online:
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-222012/grosses-warenlager-durch-rabattvertraege/, Zugriff:
18.03.24.
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Verordnung. (Nur dann gewahren die Apotheken ihrerseits den Zwangsabschlag.) Die
Zahlungsziele bei den GroBhandlern und Herstellern sind durchschnittlich ldnger
bemessen als bei den Kassen und beglinstigen so die Liquiditat der Apotheke. In 2021 hat
sich 35,2 Tagen die Kreditorenlaufzeit jedoch zulasten der Apotheken um fast einen Tag

verschlechtert. In Summe ergibt sich eine Working Capital Bindung fiir 2021 in Hhe von
10,7 Tagen, was ein halber Tag mehr als im Vorjahr ist (vgl. Abbildung 15)."

=in Tagen =
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97 103 93 10,2 Lol
o0— L
0 20,4 20,3 19.4 19.4 16,6 [ Denitorenlaufzeit
. . . . B Lagerdauer
20 36,2 34,9 356 36,1 352 W Kreditarenlaulzeit
S Working Capital

an Bindung (Tage)
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Abbildung 15: Entwicklung der Working Capital Bindung von Apotheken’?

7.4. Transaktions- und Kommunikationskosten

Die Abgabe von Arzneimitteln ist im Vergleich zu anderen Waren und Dienstleistungen
generell mit einem erhéhten Beratungsaufwand verbunden. Auch dieser hat sich im Laufe
der vergangenen Jahre aber nochmals deutlich erhoht.

Unter anderem brachte die Einfihrung der Rabattvertrage eine immense Erhéhung des
Beratungsbedarfs seitens der Kund:innen mit sich. Die Vertrage werden normalerweise fir
eine Laufzeit von zwei Jahren geschlossen. Ende 2022 gab es 39.000 kassenspezifische
Rabattvertrage.” Jede durch die Vertrage induzierte Medikamentenumstellung muss dem
Patienten/der  Patientin  gegenliber erklart werden. Gleiches gilt fur die
Zuzahlungsverdanderungen, die aufgrund der jahrlich wechselnden Festbetrage zustande
kommen. Apotheker:innen sind somit stetig mit Transaktions- und Kommunikationskosten
konfrontiert.

Ebenso sind die vermehrt durch Lieferengpasse auftretenden
Medikamentenumstellungen den Kund:innen gegeniber erklarungsbediirftig. Berichten
der ABDA zufolge konnen in manchen Apotheken iber 600 Medikamente nicht geliefert
werden. Hintergrund ist, dass die in Europa bendtigten Wirkstoffe mittlerweile
Uberwiegend in Asien, vor allem in China und Indien hergestellt werden. Wenn dort
pandemiebedingt Fabriken geschlossen werden oder Frachter die Hafen nicht mehr
anlaufen durfen, fehlen am Ende selbst diejenigen fertigen Arzneimittel in den Regalen der
hiesigen Apotheken, die in Europa hergestellt werden. Drei von zehn der zulasten der GKV

I Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
72 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
s ABDA: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten, 2023.
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abgegebenen  Fertigarzneien fallen zudem mittlerweile in die Kategorie
,beratungsintensive Arzneimittel”, d.h. dass aufgrund der Darreichungsform der

Patient/die Patientin entsprechend aufgeklart werden muss (z.B. bei Retard-Tabletten,
Injektionen oder der Anwendung von Inhalationen).

Statistisch gesehen hat eine Apotheke taglich mehr als 150 Patientenkontakte. AuBerdem
sind die Kund:innen selbst immer besser Gber das Thema Gesundheit informiert, weil sie
haufig bereits vor dem Besuch in der Apotheke online recherchiert haben. Entsprechend
hoch sind ihre Erwartungen an Beratung und Service des Apothekers/der Apothekerin
sowie der Apothekenmitarbeiteriinnen gestiegen. Weniger erklarungsbeddrftige
Gesundheitsprodukte hingegen und OTC-Arzneien werden vermehrt online gekauft.

All dies macht die Weiterbildung des Personals essentiell. Doch auch dies erfordert Zeit
und Kosten. Hinzu kommen der birokratische Verwaltungsaufwand fir Abrechnung,
Dokumentation, Rezeptpriifung etc.”

Lieferengpésse, Burokratie und Fachkraftemangel als zentrale

Geschaftshemmnisse

Eine Untersuchung des Marktforschungsdienstleister Aposcope vom Januar 2022 ergab,
dass Apotheker:innen in ihrem Arbeitsalltag insbesondere mit drei Problemen zu kampfen
haben: Lieferengpasse, Burokratie und Fachkraftemangel (vgl. Abbildung 16). Mehr als
zwei Drittel der befragten Apotheker:innen gab an, dass Lieferengpasse eines der groBten
Hemmnisse fir ihr Geschaft sind. Diese betreffen mittlerweile nicht mehr nur
Nischenprodukte, sondern auch gangige Medikamente gegen Bluthochdruck oder
Diabetes sowie Schmerzmittel wie Ibuprofen und sind daher mittlerweile an der
Tagesordnung im Apothekenalltag.

Neben der Problematik, dass die Apotheken den Patientiinnen nicht immer eine
medizinische Alternative bieten kdnnen, ist ihr Versuch, ein Ausweichmittel mit gleichem
oder dhnlichem Wirkstoff zu finden, haufig mit viel Blrokratie verbunden. Dies wird
wiederum erschwert durch den Mangel an Fachpersonal. Dabei deckt die Honorierung
dieser Leistung mit 50 Cent den Aufwand der Apotheke bei Weitem nicht ab. Bisweilen
muss bspw. dem behandelnden Arzt Uber Stunden hinterhertelefoniert werden, damit
dieser ein neues Rezept erstellt oder das alte dndert.”

4 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
S FAZ, 19.06.23: VVon protestierenden Apothekern und schwindenden Chancen, online:
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/schneller-schlau/apotheken-durch-online-anbieter-und-lieferengpaesse-

unter-druck-18967401.html, Zugriff: 19.03.24.
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Welche der folgenden Faktoren waren Geschiftshemmnisse in lhrer Apotheke?

Apothekenumfrage zu geschdftshemmenden Faktoren im Jahr 2021 (Mehrfachauswahl)

Lieferengpisse

-
Mangel an pharmazeutischen Arbeitskraften
Abwanderung von Kundschaft in den Versandhandel 34,9%
Schwache Nachfrage
Mangel an nicht-pharmazeutischen Arbeitskriften
Mangelhafte Digitalisierung der Apotheke 8,2%
Insolvenz des Rezeptabrechnungszentrums 5%
Unzureichende Geschiftsausstattung 51%
Finanzierungsschwierigkeiten, Liquiditatsengpisse 4,3%
Keine Angabe 3,5%

27. Dezember 2021 bis 3. Januar 2022, Deutschland, Panel-Befragung; Coronabedingte Geschiftshemmnisse wurden in der Darstellung ausgelassen
Grafik: dhaj. / Quelle: aposcope

Abbildung 16: Geschdftshemmende Faktoren in der Apotheke’®

8. ENTWICKLUNG DES APOTHEKERLICHEN HONORARS / POLITISCHE SPARMABNAHMEN

/ HONORARKURZUNGEN / GERICHTSURTEILE

Wie bereits dargestellt, wurde nach der Neuregelung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen zur Honorierung von Apotheken im Jahre 2004 das Honorar der
Apotheken nur einmal (im Jahr 2013) angepasst, indem das Fixum pro
verschreibungspflichtiger Packung von 8,10 Euro auf 8,35 Euro angehoben wurde. Damit
wurden nicht einmal die Effekte der Inflation Uber diesen Zeitraum abgedeckt. Einer
nominalen Anpassung folgte somit dennoch ein realer Verlust.

2023 und 2024 wurde voribergehend der Abschlag, den Apotheken der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fir jedes rezeptpflichtige Arzneimittel einrdumen mussen
(Apothekenabschlag), von 1,77 Euro auf 2 Euro erhéht. Nach Berechnungen der ABDA
entspricht dies einer Honorarkiirzung fir alle rund 18.000 Apotheken von rund 120
Millionen Euro netto pro Jahr. 7’

Im Juni 2023 entschied das OLG Brandenburg, dass jegliche Skonti des pharmazeutischen
GroBhandels einem VerstoB gegen arzneimittelrechtliche Regelungen gleichkommen.
Unstrittig war bislang, dass das GroBhandelsfixum (70 Cent) nicht rabattiert werden darf.
Neu hingegen ist, dass auch ein Skonto auf die variable Vergltung nicht erlaubt ist und
dieser wie ein Rabatt zu werten sei.”® Im Februar 2024 bestatigte der Bundesgerichtshof
die Unzuldssigkeit von Skonti bei verschreibungspflichtigen Medikamenten, sofern der

6 FAZ, 19.06.23: Von protestierenden Apothekern und schwindenden Chancen, online:
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/schneller-schlau/apotheken-durch-online-anbieter-und-lieferengpaesse-

unter-druck-18967401.html, Zugriff: 19.03.24.
T https:/iwww.diepta.de/news/politik-apotheken-muessen-sparen-helfen
78 Finanzgruppe Branchendienst der Sparkasse: Branchenreport 2023 — Apotheken.
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Nachlass insgesamt tber die 3,15-prozentige Spanne hinausgeht. Damit fallt dieser letzte
Einkaufsvorteil fiir die Apotheken weg.”

Abbildung 17 zeigt die Entwicklung des Betriebsergebnisses von Apotheken fir die Jahre
2010 bis 2023. Abgesehen von dem durch die Sondereffekte der Pandemie bedingten
positiven Ausschlag im Jahr 2021 zeigt sich ein weitestgehend stagnierendes Niveau.

300.000
250.000
200.000

150.000 w —

100.000

50.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 = 2019 2020 2021 2022 2023
e Betriebsergebnis | 150.820(129.851|129.258|159.527 153.085 154.737|158.228|155.667 162.333 162.076 174.062 254.713 183.874 147.000

Abbildung 17: Entwicklung des Betriebsergebnisses von Apotheken 2010 bis 2023%

9. VERGLEICH MIT ANDEREN BERUFSGRUPPEN

9.1. Hinweise zur Einordnung des Gehalts selbstdandiger Apotheker:innen

Lediglich 64 Prozent der 18- bis 39-jahrigen Deutschen finden laut einer
Verbraucherumfrage der Gesundheitswirtschaft Rhein-Main den Apothekerberuf attraktiv
oder eher attraktiv. Damit landet er auf dem flinften Platz aller Gesundheitsberufe, hinter
Arzten und Psychologen. Ein méglicher Grund dafiir liegt im vergleichsweise geringen
Verdienst von Apotheker:innen.®'

Das durchschnittliche Bruttoeinkommen eines selbststandigen Apothekers bzw. einer
selbststandigen Apothekerin betrégt laut Aussagen der apoBank 173.900 Euro im Jahr.
Damit liegt das durchschnittliche monatliche Bruttogehalt bei knapp 14.500 Euro.®
Allerdings ist die Bezeichnung dieses Wertes als Gehalt irrefiihrend, vielmehr handelt es
sich dabei um den Gewinn der Apotheke vor (Unternehmens-)Steuern. Nach Abzug des

™ Apotheke Adhoc, 08.02.24: BGH verbietet Skonto auf Rx, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/apothekenpraxis/bgh-verbietet-skonto-auf-rx, Zugriff: 26.02.24

8 DATEV Branchenuberblick fir die Jahre 2010 bis 2023

81 Quelle: StepStone, Medicare, veréffentlicht bei: FAZ, 19.06.23: Von protestierenden Apothekern und
schwindenden Chancen, online: https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/schneller-schlau/apotheken-durch-online-
anbieter-und-lieferengpaesse-unter-druck-18967401.html, Zugriff: 19.03.24.

82 Main Post, 17.02.23: Gehalt als Apotheker und Apothekerin: Wie viel verdient man?, online:
https://www.mainpost.de/im-fokus/gehalt/gehalt-als-apotheker-und-apothekerin-wie-viel-verdient-man-art-
11046239, Zugriff: 02.04.24.
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Spitzensteuersatzes von 42 Prozent verbleiben 8.410 Euro. Davon missen Kranken- und
Pflegeversicherung sowie Rentenversicherung bezahlt werden.

Der dann verbleibende Gewinn dient dem Apotheker/der Apothekerin als Gehalt, muss
aber zugleich fur in Zukunft zu tatigende Investitionen verwendet werden. Sogenannte
Investitionsriickstellungen mussen derzeit bspw. vermehrt vor dem Hintergrund der
Digitalisierung des Gesundheitswesens getatigt werden. Ein weiteres Beispiel fir
Investitionsriickstellungen sind die in regelmaBigen Abstdanden anfallenden Kosten fiir die
Erneuerung der bestehenden Hardware mit Kassen, Server(n) und
Backofficearbeitsplatzen.®

Zudem wurde bereits in Abschnitt 2.2 dargelegt, dass der Apotheker/die Apothekerin nicht
nur Freiberufleriin, sondern auch Kaufmann/Kauffrau ist und deshalb eine doppelte
Kammermitgliedschaft besitzt. Daraus folgt, dass das generierte Gehalt nicht nur dazu
dient, das Risko als Freiberufler, sondern auch das kaufméannische Risko abzudecken.
Dieses ist vor dem Hintergrund des immens hohen Wareneinsatzes enorm (vgl. Abschnitt
5.3 sowie 5.5) und aufgrund des Kontrahierungszwangs® der Apotheken unvermeidbar.
Wahrend also beispielsweise Arztinnen lediglich das mit dem Fiihren einer Praxis
verbundene Risiko tragen, mussen Apothekeriinnen einen Warenbestand vorhalten,
dessen Kosten ca. drei Viertel des Umsatzes der Apotheke ausmachen, und das
entsprechende Risiko zusatzlich tragen.

Um also Uberhaupt das Gehalt zu erreichen, von dem Steuern sowie Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung zu zahlen sind, muss der Apotheker/die Apothekerin ein immenses
Warenrisiko eingehen. Dies unterscheidet den Apotheker/die Apothekerin von anderen
vergleichbaren Berufsgruppen und sollte beim vergleichenden Blick auf andere
Berufsgruppen stets mitgedacht werden.

Im Folgenden werden die Verdienste verschiedener Berufsgruppen der
Apothekenhonorierung gegenibergestellt.

Freie Berufe

Abbildung 18 stellt die jahrlichen Einkiinfte freiberuflicher Tatigkeiten gegentber. Fir die
Berufsgruppe der Apotheken ist das jahrliche Betriebsergebnis dargestellt, das (wie oben
dargelegt) die wesentliche Grundlage fir die Berechnung des tatsachlichen Einkommens
von selbststandigen Apotheker:innen bildet. Apotheker:innen belegen in diesem Vergleich
den dritten Platz hinter Zahnarzt:iinnen und Arztinnen. Dieses Ergebnis relativiert sich
allerdings deutlich, bedenkt man (wie in Abschnitt 9.1 beschrieben) das immense
Warenrisiko, das die Apotheker:iinnen tragen mussen, um zu einem Betriebsergebnis in
dieser Hohe zu gelangen.

8 Apotheke adhoc, 12.09.23: ,,Deutlich mehr als 10.000 Euro im Monat*“, online: https://www.apotheke-
adhoc.de/nachrichten/detail/politik/deutlich-mehr-als-10000-euro-im-monat, Zugriff: 02.04.24.

8 Der Kontrahierungszwang verpflichtet Apotheken, jedes vorgelegte arztliche Rezept in angemessener Zeit,
d.h. in aller Regel unverzuglich, zu beliefern.
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5 1 133.187
Zahnarzte 160.010

Arzte N 1 71.524

130417
Apotheker —154155.7076
Wirtschaftspriifer, vereidigte Buchprufer _80131 134.947
Rechtsanwilte, Notare |ESSSG___—S—S—SS—S—SS—-——SSISNSSSSSSSSSSSSSSSS 21341
Steuerberater, Steuerbevollméchtigte |NEGG_E_GSSISI—————————————I—S— 20,039
(Innen-) Architekten, Vermessungs-, Bauingenieure _47197 75.944 W 2019
Ingenieure (technische Fachplanung, Ingenieurdesign) —45319 73478 2015

Freie Berufe insgesamt NG—_—_———.O.253

Sonstige Heilberufe ﬁ 55.092

0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000 180.000 210.000

Abbildung 18: Jéhrliche Einkiinfte® aus freiberuflicher Tdtigkeit in Deutschland (in Euro)

Datenbasis Apotheken: Betriebsergebnis gemdlB DATEV Branchentiberblick 2075 (n = 6.534) und 2079 (n =
5.471) | Datenbasis fiir die anderen Berufe: Lohn- und Einkommensteuerstatistik 2015 und 2019
(Steuerpflichtige mit liberwiegenden Einkiinften aus freiberuflicher Tatigkeit in ausgewdhlten Freien Berufen)®

9.3. Andere angestellte Heilberufler

Im Gehaltsvergleich mit anderen angestellten Heilberuflern (vgl. Abbildung 19) liegen
angestellte Apotheker:innen, die in einer o6ffentlichen Apotheke arbeiten, mit einem
Durchschnittseinkommen von 3.782 Euro brutto im Monat® im unteren Bereich. Arzt:innen
und Zahnarztiinnen verdienen ebenso mehr wie Krankenhausapotheker:iinnen. Nur
Tierarzt:iinnen verdienen in dieser Gegenuberstellung weniger.

8 Einkunfte je Steuerfall. Aufgrund der Moglichkeit der Zusammenveranlagung von Ehepartner:innen bzw.
Personen in eingetragenen Lebenspartnerschaften fallen die Einkiinfte je Steuerfall (je Partner:in) geringer aus
als die Reinertrdge je Praxisinhaber:in in der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes

8 Die aktuellsten Werte der aktuellen ,,Lohn- und Einkommensstatistik* des Bundesamts fiir Statistik (Destatis)
stammen von 2019. Dies hat damit zu tun, dass hier (anders als bei Uber Umfragen erzielten Gehaltsvergleichen)
die Werte von Millionen echten Steuererklarungen einflieRen.

87 Apobank, 2022, online: https://www.apobank.de/wissen-news/karrierekompass-heilberufler/apotheker/gehalt-
arbeitszeit, Zugriff: 21.03.24.
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,ER_\ Arzte !S Apotheker

Helios Kliniken 5.053€ Krankenhausapotheke
(Entgeltgruppe 15)
Universitatsklinikum 4.938€

Krankenhausapotheke

Asklepios-Kliniken 4.930€ (Entgeltgruppe 14)
Rhon-Kliniken 4.879€ Offentliche Apotheke
Sana-Kliniken 4.818€

Kommunales Krankenhaus 4.852€

Quellen: Arzte: Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten, etc. beruhen auf den aktuell giiltigen Terifvertragen des VKA, des TDL und der privaten Kiinikkonzerne. Apotheker: Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten, Sonderdiensten, etc. beruhen auf den aktuell giltigen Tarit-
vertragen des ADA, der TGL-Nordrhein und des TVGD. Zahnarzte: Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten und Umsatzbeteiligung beruhen auf den aktuelien Verdffentiichungen von Tariivertragen,/Verordnungen sowie konsolidierten Erfahrungen von Beraterinnen der apo-

Bank aus zuriickliegenden Kundengesprichen. Tierarzte: Die Angaben zu Gehalt und Arbeitszeiten beruen auf den aktuellen Empfehlungen der BTK, des BaT und des bpt sowie auf konsolidierten von der apoBank aus Ki

Abbildung 19: Monatliche Einstiegsgehdilter von angestellten Heilberuflern im Vergleich (2022)%¢

9.4. Niedergelassene Arzte

Der durchschnittliche Reinertrag je Inhaber:in einer Arztpraxis ist in den Jahren 2011 bis
2021 kontinuierlich gewachsen (vgl. Abbildung 20).

250.000 237.000
215.000 D

i

200.000 150.000 +5.0%

pro Jahr

166.000
150.000
100.000
50.000
0
2011 2015 2019 2021

Abbildung 20: Durchschnittlicher Reinertrag® je Inhaber:in einer Arztpraxis, in Euro pro Jahr

(In dieser Darstellung wird der Reinertrag einer Arztpraxis je Praxisinhaber:in ausgewiesen. Arztpraxen werden
im Durchschnitt von mehr als einem Praxisinhaber/einer Praxisinhaberin gefiihrt, welche sich den Reinertrag
entsprechend teilen.)

8 Apobank, 2022, online: https://www.apobank.de/wissen-news/karrierekompass-heilberufler/apotheker/gehalt-
arbeitszeit, Zugriff: 21.03.24.

8 Der Reinertrag oder Reingewinn gibt den Uberschuss der Einnahmen nach Abzug der Aufwendungen je
Praxisinhaber (Arzt) vor Steuern und sonstigen Abgaben an; er entspricht damit etwa dem Bruttoeinkommen
zzgl. Arbeitgeberbeitrdge zur Sozialversicherung. In die Berechnung der Einnahmen aus Praxistatigkeit flieRen
neben den Einnahmen aus der GKV-Praxis auch die Einnahmen aus Privatpraxis und sonstige Einnahmen. Die
Aufwendungen umfassen die gesamten Aufwendungen aus Praxistétigkeit, also u. a. flr Personal, Miete,
Energie, Investitionen, Fremdkapitalzinsen und sonstige Aufwendungen.

% Quelle: Statistisches Bundesamt, Kostenstrukturstatistik im medizinischen Bereich, versch. Jg., veréffentlicht
in: Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbands, 06.09.23: Faktenblatt — Thema ambulante Versorgung.
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Zieht man auch in diesem Zusammenhang als Vergleichswert das Betriebsergebnis als
MaBstab fiir das apothekerliche Gehalt heran, liegt dieser stets unter dem Reinertrag je
Praxisinhaber:in. So lag das durchschnittliche Betriebsergebnis der Apotheken im Jahr
2011 bei 129.851, 2015 bei 154.228 und 2019 bei 162.076. Das Jahr 2021 bildet aufgrund
der pandemiebedingten Sondereffekte in der Apotheke (Betriebsergebnis von 254.713
Euro) keine brauchbare Vergleichsbasis. 2023 lag das durchschnittliche Betriebsergebnis

der Apotheken bei 147.000 und somit deutlich unter dem Reinertrag von
Praxisinhaber:innen im Jahr 2021.

Dieses Bild verfestigt sich, betrachtet man den durchschnittlichen jahrlichen Reinertrag je
Praxisinhaber:in nach Arztgruppen (Tabelle 6). Das Betriebsergebnis der Apotheke
unterschreitet diesen in jeder Arztgruppe und in jedem Betrachtungsjahr (ausgenommen
2021).

Arzigruppe 2011 2015 20019° 20217
Radiologie n:1.326 295.000 355.000 414.000 451.000
Augenheilkunde n: 3516 229.000 256.000 346.000 399.000
Dermatologie r- 3138 185.000 225.000 235.000 262.000
Innere Medizin (fach- und hausarztlich) n: 132.463 184.000 206.000 232.000 251.000
Orthopadie™ n:5.915 193.000 214.000 227.000 228.000
Urologie n 2 532 168.000 210.000 225.000 232.000
Chirurgie™ n-2.53s 198.000 209.000 211.000 226.000
Allgemeinmedizin n: 30.179 138.000 167.000 188.000 220.000
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde n: z.270 148.000 183.000 185.000 209.000
Gynakologie n- 7388 144.000 173.000 203.000 200.000
Kinder- und Jugendmedizin n: 4933 140.000 166.000 189.000 197.000
Psychiatrie, Neurologie, Psychotherapie n: 4751 173.000 161.000 185.000 192.000

Tabelle 6: Durchschnittliche Reinertrag je Praxisinhaber:innen nach Arztgruppen, in Euro pro Jahr
(*Berechnung des GKV anhand des Reinertrags je Praxis sowie dem Verhdiltnis der Zahl der Praxen und der
Praxisinhaber:innen. | **Durch eine verdinderte Abgrenzung des Fachgebiets sind die Ergebnisse fiir das

Berichtsjahr 2021 nur eingeschrdnkt mit den vorangegangenen Berichtsjahren vergleichbar.)®’

9.5. Angestellte Apotheker:innen

Auch die Verdienstmoglichkeiten angestellter Apotheker:innen sind in einer 6ffentlichen
Apotheke vergleichsweise gering (vgl. Abbildung 21). Im Jahr 2022 verdienten angestellte
Apotheker:iinnen im zweiten bis flinften Berufsjahr in einer 6ffentlichen Apotheke gemaR
Tarifvertrag 3.896 Euro. Arbeiteten sie in Krankenhausapotheken oder in Apotheken unter
anderen Tragerschaften waren Gehalter von tber bzw. bis 7.000 Euro méglich.

Modellrechnungen zeigen zudem immer wieder, dass es in 6ffentlichen Apotheken zu der
grotesk anmutenden Situation kommen kann, dass die angestellten Apotheker:innen mehr
verdienen als der jeweilige Inhaber. Das heiBt, der Netto-Verdienst der Angestellten
Ubersteigt bisweilen den Jahresliberschuss, der nach Steuern dem Unternehmer bleibt.

1 Quelle: Statistisches Bundesamt, Kostenstrukturstatistik im medizinischen Bereich, versch. Jg., veroffentlicht
in: Pressemitteilung des GKV-Spitzenverbands, 06.09.23: Faktenblatt — Thema ambulante Versorgung.
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Wenn aber der in einer Apotheke angestellte, ohne unternehmerisches Risiko arbeitende
Apotheker ahnlich viel oder sogar mehr verdient bzw. verdienen kann als der (das

komplette unternehmerische Risiko tragende) Inhaber, ist dies sicher nicht
verhaltnismaBig. Der unternehmerische Anreiz wird dadurch in Frage stellt.

q (/ j Offentliche Apotheke CE.'\:',J K/ 5 Krankenhausapotheke Cé / Hpet by

—/ anderen Tragerschaften

0] kA
(S kA

[j Zweites bis fiinftes Berufsjahr [j Je nach Tarifgruppe

@ 40 Wochenstunden @ 40 Wochenstunden /Tarifvertrége

) 3.896 € &) 4.543 €1is7.144 € &) 3.500 €vis7. 000 €

slie: Die Angaben zu Gehalt, Arbeitszeiten, Sonderdiensten etc. beruhen auf den aktusll guttigen Tari des ADA, der TGL in und des TVGD.

Abbildung 21: Konditionen, zu denen angestellte Apotheker:innen arbeiten (2022), Bruttogehdlter 2

9.6. Bundesbesoldung

Zwar sind Apotheker:innen nicht verbeamtet, unterliegen aber den strengen Regularien
des Gesetzgebers, wodurch ihr Einkommen maBgeblich von den staatlichen Vorgaben
abhangig ist. Vor diesem Hintergrund sei an dieser Stelle auch darauf hingewiesen, dass
erst kirzlich bei diversen Berufsgruppen, fiir deren Besoldung der Staat zusténdig ist, eine
Gehaltsanpassung beschlossen wurde: Am 1. Marz 2024 kam es zu einer kraftigen
Besoldungserhdhung: Fiur die Beamt:iinnen, Anwarter:innen, Pensionar:innen, Soldat:innen
sowie Richteriinnen des Bundes wurde die Auszahlung eines Sockelbetrags in Héhe von
200 Euro beschlossen und die Besoldung sowie die Versorgung zusatzlich um 5,3 Prozent
erhéht.®® Die Dienst- und Versorgungsbeziige sollen damit an die Entwicklung der
allgemeinen wirtschaftlichen und finanziellen Verhéltnisse angepasst werden.**

10. FaziT

Das 6konomische Gutachten hat folgende Aspekte herausgearbeitet:

92 Apobank, 2022, online: https://www.apobank.de/wissen-news/karrierekompass-heilberufler/apotheker/gehalt-
arbeitszeit, Zugriff: 21.03.24.

% Verdi, 01.03.24: Kraftige Besoldungserhohung ab 1. Marz 2024, online:
https://beamte.verdi.de/themen/besoldung/++co++abb44d58-d7c3-11ee-ae3f-9563b9866d9a, Zugriff: 02.04.24.
% Deutscher Bundestag, 12.09.23: Anpassung der Bundesbesoldung und -versorgung, online:
https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-965606, Zugriff: 02.04.24.
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Die Aufgaben, die von Apotheken ibernommen werden, haben sich seit 2004 erheblich

erweitert. Da sich die Vergltung auf die Anzahl der abgegebenen Packungen bezieht, ist
folgerichtig damit der Aufwand pro abgegebener Packungseinheit gestiegen.

Daraus folgt auch, dass bei gleichbleibenden Inputfaktoren, in erster Linie Arbeitszeit, nicht
mehr, sondern weniger Packungen pro Zeiteinheit abgegeben werden kdnnen. Entweder
steigt nun der Auslastungsgrad der Beschaftigten bzw. bei schon vorhandener
Vollauslastung wird die vereinbarte Arbeitszeit Gberschritten oder es missen fiur die
gleiche Anzahl abgegebener Packungen mehr Zeiteinheiten und damit mehr Beschaftigte
eingesetzt werden.

Zudem wurde in diversen Entwicklungslinien aufgezeigt, wie sich die in einer Apotheke
relevanten Kostenarten im Zeitverlauf entwickelt haben. Daraus wird deutlich, dass ein
signifikanter Kostenanstieg bei nahezu allen Kostenarten stattgefunden hat.

Der Riickgang der Apothekenzahl kdnnte falschlicherweise von der Politik als Losungsweg
angesehen werden, da Uber mehr abgegebene Packungen pro verbleibender Apotheke
die zu geringe Vergutung kompensiert werden kdnnte. Dies setzt aber voraus, dass diese
Umverteilung gleichmaBig erfolgt, sodass sie mit dem bestehenden Personal geschultert
werden kann und dass daraus kein erhdhter zeitlicher Aufwand entsteht. Da dieser aber
(sieche oben) durch die zusatzliche Aufgabenerfiillung pro abgegebener Packung
signifikant gestiegen ist, 16st der Rlickgang der Apothekenzahl und somit die Umverteilung
des Umsatzes bzw. Absatzes auf weniger Apotheken das Problem nicht — vor allem nicht
in mittelfristiger Perspektive. Denn dann musste mit jeder weiteren Aufgabentibernahme
von Apotheken bei gleichbleibender Vergltung die Zahl der Apotheken sinken und die
Umverteilung dies regeln, was einem Ausbluten des Systems gleichkame.

Aus diesen grundsitzlichen Uberlegungen resultieren zwei denkbare Vorgehensweisen:

Wenn die in 2004 zusatzlich formulierte Gesetzesbegriindung so interpretiert wird, dass
die allgemeine Preissteigerung eingerechnet wird, misste die jeweilige Inflationsrate pro
Jahr in die urspriinglichen 8,10 € eingepreist werden. Tabelle 7 zeigt die sich im Rahmen
eines Inflationsausgleichs ergebenden Honorare von 2005 bis 2023. Dementsprechend
ware zum aktuellen Zeitpunkt eine Erhohung des Fixums pro verschreibungspflichtiger
Packung auf 11,78 Euro der Inflationsentwicklung angemessen.
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Jahr . Inflation . Honorar
(Veranderung zum Vorjahr)

I'b2004 1,6% 8,10 €
2005 1,6% 8,23 €
2006 1,6% 8,36 €
2007 2,3% 8,55 €
2008 2,6% 8,78 €
2009 0,3% 8,80 €
2010 1,0% 8,89 €
2011 2,2% 9,09 €
2012 1,9% 9,26 €
2013 1,5% 9,40 €
2014 1,0% 9,49 €
2015 0,5% 9,54 €
2016 0,5% 9,59 €
2017 1,5% 9,73 €
2018 1,8% 9,91 €
2019 1,4% 10,04 €
2020 0,5% 10,09 €
2021 3,1% 10,41 €
2022 6,9% 11,13 €
2023 5,9% 11,78 €

Tabelle 7: Berechnung der inflationsbedingten Honorarerh6hung

Wenn die Gesetzesbegriindung nicht die allgemeine Preissteigerung thematisiert, sondern
vielmehr die Erbringung der apothekerlichen Leistungen wiirdigt, misste der Aufwand im
Jahr 2004, der mit 8,10 € berechnet wurde, ins Verhaltnis zum durchschnittlichen zeitlichen
Aufwand pro Packung in den Folgejahren gesetzt werden. Dann miissten alle seitdem
zusatzlich den Apotheken lbertragenen Aufgaben gemessen und als Aufschlag auf die
urspriinglichen 8,10 Euro berechnet werden. Derzeit findet keine dquivalente Vergiitung
der vielfaltigen Zusatzaufgaben statt, die den Apotheken seit dem Jahre 2004 zuteil
wurden.

Aus Sicht der Gutachter bedingen beide Betrachtungsweisen einen Anpassungsbedarf des
apothekerlichen Honorars. Demnach musste zunachst eine inflationsgeleitete Anpassung
erfolgen. In einem zweiten Schritt ware das so errechnete Honorar nochmals um einen
prozentualen Aufschlag zu erhéhen, der den Mehraufwand vergutet, der den Apotheken
durch die von ihnen erbrachten zusatzlichen Leistungen entsteht. Nimmt man einen
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(leistungsbedingten) prozentualen Aufschlag von 20 Prozent an, wiirde sich somit ein
Fixum in Hohe von 14,14 Euro pro verschreibungspflichtiger Packung ergeben.
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11.1. Ausgewihlte Gesetze und Auflagen im Uberblick

Gesetz/Auflage Erlauterung

Apothekenbetriebsordnung Die ABetrO regelt die Details des Betriebes einer offentlichen Apotheke

(ApBetrO)

Gesetz Uber den Verkehr
mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz — AMG)

Gesetz zur Neuordnung
des Arzneimittelmarktes
(Arzneimittelmarkt-
neuordnungsgesetz —
AMNOG)

Gesetz Uber das
Apothekenwesen
(ApoG)

GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz
(GKV-WSG)

Gesetz zur Modernisierung
der gesetzlichen
Krankenversicherung
(GMG)

in Deutschland hinsichtlich personeller und raumlicher Ausstattung. Im
Juni 2012 ist die Novelle der ABetrO ist in Kraft getreten.

Das AMG enthalt Richtlinien zur ,Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit von Arzneimitteln”. Es sichert Apotheken das
Monopol zur Abgabe von Arzneimitteln an den Endverbraucher. Am 26.
Oktober 2012 trat eine umfassende Novelle in Kraft. Die Schwerpunkte
liegen in den Bereichen Pharmakovigilanz und Schutz vor
Arzneimittelfalschungen.

Das AMNOG ist zum 01.01.2011 mit dem Ziel in Kraft getreten, den
Anstieg der Arzneimittelausgaben der GKV einzudammen. Apotheken
sind vor allem durch die Erhéhung des Zwangsrabattes an die
gesetzliche Krankenversicherung, die geanderte
PackungsgréBenverordnung (gréBere Einheiten) sowie mittelbar durch
die Beschréankung der GroBhandelsmarge betroffen.

Das ApoG regelt die Grundlagen des Betriebs von Apotheken in
Deutschland. Es legt u. a. fest, dass die Erlaubnis, eine Apotheke zu
betreiben, nur einem approbierten Apotheker erteilt werden kann, ein
fachfremder Unternehmer darf keine Apotheke besitzen
(Fremdbesitzverbot). Das Prinzip des Mehrbesitzverbotes verhindert,
dass Apotheker beliebig viele Betriebe unterhalten und Ketten
entstehen konnen. In Deutschland diirfen Apotheker:innen neben ihrer
Hauptapotheke bis zu drei weitere 6ffentliche Apotheken (sog.
Filialapotheken) betreiben (eingeschrankter Mehrbesitz).

Mit dem GKV-WSG wurden die Rabattvertrage in ihre heutige Form
gegossen: Ein Pharmahersteller sagt einer Krankenkasse zu, dass er fiir
ein Medikament einen Rabatt auf den bundesweit einheitlichen
Apothekenverkaufspreis gewahrt. Im Gegenzug sagt die Krankenkasse
dem Hersteller zu, dass alle ihre Versicherten im Normalfall kiinftig nur
dessen Praparate erhalten. Hat der Arzt einen Wirkstoff verordnet oder
die Ersetzung des verordneten Arzneimittels zumindest nicht
ausdrticklich ausgeschlossen (Aut-idem-Regelung), ist der Apotheker
verpflichtet, das von der jeweiligen Kasse vorgesehene rabattierte (und
somit preisgunstigstes) Arzneimittel abzugeben.

Das GMG fiihrte fiir die Apotheken 2004 zu diversen Anderungen. Die
Abgabe von Re- bzw. Parallelimporten sind verpflichtend, wenn diese
mindestens 15 % oder 15 Euro billiger sind als das Originalpraparat.
Mindestens 5 % des FAM-Umsatzes der Apotheke mussen durch
Importe erzielt werden. Dazu wurden nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel aus der Erstattungspflicht der Gesetzlichen Krankenkassen
ausgeschlossen und bei diesen ausgeschlossenen Arzneimitteln die
Kalkulation der Preise freigegeben. Im Gesetz wurde erstmals die
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Erlduterung

Maéglichkeit des Versandhandels mit Arzneimitteln eingerdumt sowie
die Option einer begrenzten Filialisierung geboten (bis zu drei Filialen).
SchlieBlich gab es mit dem GMG 2004 einen Paradigmenwechsel in der
Arzneimittelpreisverordnung fiir verschreibungspflichtige
Fertigarzneimittel.

Die AMPreisV schreibt die Preisbildung fiir verschreibungspflichtige
FAM bei der Abgabe durch 6ffentliche Apotheken sowie die Preise fiir
in Apotheken selbst hergestellte AM vor. Daneben wird die Vergtitung
des pharmazeutischen GroBhandels festgelegt. Preise fir die
Dienstleistung der Verblisterung sind nach derzeitiger Rechtsauffassung
nicht von der Arzneimittelpreisverordnung erfasst.

Der Versandhandel von Medikamenten wurde — unter den Auflagen
einer traditionellen Apotheke — zugelassen. Ein Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts (Marz 2008) hat die Zusammenarbeit von
Gewerbebetrieb (z. B. Drogeriemarkt) und Versandapotheke in letzter
Instanz legalisiert. Ein Gewerbebetrieb darf eine Rezeptsammelstelle
und eine Abholstation flir Arzneimittel (Pick-up-Stellen) anbieten. Es
muss jedoch kenntlich gemacht werden, dass der Gewerbebetrieb nur
die Funktion des Transportmittlers Gbernimmt.

Der Apothekenabschlag ist ein Zwangsrabatt auf
verschreibungspflichtige Arzneimittel, den Apotheken der GKV
gewahren mussen.
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Ausgewahlte konkrete Regelungen gemafB Apothekenbetriebsordnung

Die ApBetrO enthalt konkrete Regelungen fiir ...

Anforderungen an Raumlichkeiten und Ausstattung

® die Lage und Gestaltung der Betriebsraume der Apotheke (§ 4 ApBetrO),

B die Ausstattung der Betriebsraume mit wissenschaftlichen und sonstigen
Hilfsmitteln (§ 5 ApBetrO),

® das erforderliche Personal fiir den Apothekenbetrieb (§ 3 ApBetrO) und

B den konkreten Betrieb im Praxisalltag der Apotheke (§§ 2a, 6 — 24 ApBetrO).
Kernaufgaben (8§ 17, 20 ApBetrO)

B Abgabe von Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinprodukten

® Information und Beratung Uber diese Produkte
Vorgaben fiir die Herstellung von Arzneimitteln (88 6 — 11 ApBetrO)

Allgemeine Anforderungen an die Betriebsraume (Auswahl)

Betriebsraume: Eine Apotheke muss mindestens aus einer Offizin, einem
Laboratorium, ausreichendem Lagerraum und einem Nachtdienstzimmer bestehen.
Die Grundflache dieser Rdume muss insgesamt mind. 110 m? betragen (§ 4 Abs. 2
ApBetrO). Das ist der "Apothekenkern®.

Die Betriebsraume — auBer dem Nachtdienstzimmer — sollen so angeordnet sein,
dass jeder Raum ohne Verlassen der Apotheke zuganglich ist — Raumeinheit (§ 4 Abs.
1 Nr. 5 ApBetrO).

Die Betriebsraume mussen nach Art, GroBe, Zahl, Lage und Einrichtung geeignet
sein, einen ordnungsgemaBen Apothekenbetrieb, insbesondere die einwandfreie
Entwicklung, Herstellung, Prifung, Lagerung, Verpackung sowie eine
ordnungsgemale Abgabe der Arzneimittel und die Information und Beratung lber
Arzneimittel zu gewahrleisten. Sie sind gegen unbefugten Zutritt zu schitzen,
ausreichend zu beleuchten und zu beltften sowie erforderlichenfalls zu klimatisieren;
Sie sind in einwandfreien baulichen und hygienischen Zustand zu halten (§ 4 Abs. 1
ApBetrO).

Die Betriebsrdume sind von anderweitig gewerblich oder beruflich genutzten
Rdumen sowie von offentlichen Verkehrsflachen und LadenstraBen durch Wande
oder Turen abzutrennen (§ 4 Abs. 1 Nr. 1a ApBetrO).

Die Offizin muss so gestaltet werden, dass insbesondere fiir die Beratung von
Kunden genligend Raum bleibt. Sie muss so eingerichtet sein, dass insbesondere
dort, wo Arzneimittel abgegeben werden, das Mithoren des Beratungsgesprachs
weitestgehend verhindert wird (§ 4 Abs. 2a ApBetrO).

Die Offizin muss einen Zugang zu offentlichen Verkehrsflachen haben (§ 4 Abs. 2a
ApBetrO).

Die Offizin soll barrierefrei erreichbar sein.
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Weitere Regelungen (Auswahl)

Vertretungsbefugnis des Apothekers: In bestimmten Aufgabenbereichen ist eine
Vertretung ganzlich ausgeschlossen (Medikationsmanagement), in anderen
Bereichen (Beratung) ist sie an strenge (burokratische) Vorgaben geknipft (Bsp.:
Erfordernis schriftlicher Festlegung der Vertretungsbefugnis individualisiert nach
Status, Kenntnissen und Fahigkeiten der Mitarbeiter).

Regelung der (blrokratischen) Anforderungen an die Rezeptur- und
Defekturherstellung

Vorgaben bzgl. des apothekeniiblichen Nebensortiments: ,Apothekeniblich” sind
Waren nur, sofern sie der Gesundheit unmittelbar dienen oder diese férdern.” (Bsp.:
Sanitdrartikel durfen nicht vertrieben werden.) Ausgenommen von diesem
Gesundheitsbezug sind Mittel zur Korperpflege, damit auch Kosmetika.

Vorgaben bzgl. der apothekentblichen Dienstleistungen: Diese missen der
Gesundheit dienen oder diese fordern. Die Vermittlung von Dienstleistungen Dritter
ist nicht zulassig (z.B. die Reise- oder Versicherungsvermittlung)

Vorschrift fir den Versandhandel: ,Eine Arzneimittelabgabe ohne jegliches

|II

Beratungsangebot ist rechtlich nicht akzeptabel”. Der Patient muss im Zuge seiner

Arzneimittelbestellung eine Telefonnummer angeben, unter der er beraten wird.
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Katalog zusatzlicher Dokumentationspflichten in Apotheken

Pharm. Personal einschlieBlich Inhaberin:

Pharm. Ausbildung mit entsprechenden Abschlissen und Nachweisen
Fortbildungszertifikate

Beratungsbefugnisse

Aufzeichnungsbefugnisse

Abzeichnungsbefugnisse

Befreiung von der Aufsichtspflicht

Pflichtenliibertragung

QMS zu allen Tatigkeiten

Datenschutz

Nachweise fur Praqualifizierung zur Belieferung von Hilfsmitteln
Belehrungen (jahrlich) und Unterweisungen

Sachkundenachweis Gefahrstoffe (aller 6 Jahre, trotz Fachschul- oder
Universitatsabschluss)

Ersthelfer
Brandschutzhelfer

Zertifikate zur Anmessung Bandagen, Kompressionsware, Zytostatikaherstellung,
pharm. Dienstleistungen, Medikationsanalyse, Medizinprodukte, Datenschutz,
Impfen

Nachweis Impfstatus

besondere Vorkehrungen bei Schwangeren, Stillende, Jugendliche, Schiiler,
Praktikanten, Auszubildenden

Hygieneunterweisung
Betriebsanweisungen
Gefahrdungsbeurteilungen zu allen Tatigkeiten

Studium der wdchentlichen bzw. téglichen Information der Arzneimittelkommission
aus der Fachpresse, des BfArM, BMG, Apothekenkammer, Apothekenverband,
Berufsgenossenschaft, Bundesland, Gemeinde, Gesundheitsamt, Ruckrufe mittels
Rote-Hand-Briefe

arztliche Untersuchungen im Rahmen der Berufsausiibung
besondere Regelungen bei Schwerbeschadigung

Bereitstellung Arbeitskleidung, Schutzkleidung, personliche Schutzausriistung inkl.
Unterweisung der korrekten Anwendung und Gebrauches

Unfallbuch und Verbandskasten aufgrund Arbeitsunfalle

FUhrerschein
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Labor und Rezeptur (Herstellung von Arzneimitteln):

Gefahrstoffverzeichnis fir alle in der Apotheke gelagerten Substanzen (Reagenzien,
Arznei- und Hilfsstoffe)

Verfall, fachgerechte Entsorgung

Prifung der Ausgangs- und Arzneistoffe,  Hilfsstoffe, registrierter
Verpackungsmaterialien

Plausibilitatsprifungen

Herstellung von Arzneimitteln (individuell oder Defektur)
Freigabe der hergestellten Arzneimittel

Hygieneplan

Notfallplan

Explosionsschutzdokument

Sicherheitsdatenblatter

Betriebsanweisungen

Gefahrdungsbeurteilung

jahrliche Uberpriifung der elektronischen oder manuell anzuwendenden Labor-
Geréate

jahrliche Eichung der Waagen, Leitern und Tritte
Chemikalienabgabe und Verwendungszweck des Endverbrauchers
jahrliche Uberpriifung Laborabzug

jahrliche Uberpriifung Gefahrstoffschrank

Uberpriifung Gasanlage / Gaspatronen

Uberpriifungen in der Apotheke:

Uberpriifung ortsveranderlicher und ortsfester Elektrogerate und Anlagen
Uberpriifung Brandschutzvorrichtungen Feuerléscher, Sprinkleranlagen
Anzeigen bei Behorden, Kammer, Verbande, Versicherungen

DSGVO

Umsetzung Vorgaben Berufsgenossenschaft/Gefahrdungsbeurteilungen zu allen
Tatigkeiten

Regelbesuche/Revisionen durch Landesdirektion, Regierungsprasidium,
Apothekerkammer

Uberpriifung Arbeitsschutz

Uberpriifung durch den Zoll

Uberpriifung durch das Finanzamt
Uberpriifung durch das Gewerbeaufsichtsamt
Uberpriifung durch DEKRA, TUV

Uberpriifung durch Rentenversicherung inkl. Lohnabrechnung
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B Uberpriifung durch das Ordnungsamt

[56]



PROFESSOR
KAAPKE
PROJEKTE

Dokumentationspflichtige Aufgaben (Teil 1):

tagliche Prifung Fertigarzneimittel, Hilfsmittel oder Medizinprodukt
Ruckrufe von Fertigarzneimitteln, Hilfsmitteln oder Medizinprodukten bearbeiten

Meldung von fehlerhaften Fertigarzneimitteln, Hilfsmitteln zum Ge- oder Verbrauch,
Medizinprodukten oder Missbrauch, Neben- oder Wechselwirkungen an Behorden,
Kammer und Arzneimittelkommission und entsprechenden Hersteller

Arzneimittelimporte nach AMG, § 73 a

Bezug und Abgabe von Betdaubungsmitteln (Substitution nochmals separat
aufgefihrt)

Bezug und Abgabe von T- Arzneimitteln
Bezug und Abgabe von Tierarzneimitteln

Bezug und Abgabe von Produkten, die dem Transfusionsgesetz unterliegen
(Aufbewahrung 30 Jahre und aufgrund Datenschutz kann es Niemanden
ausgehandigt werden)

pharm. Dienstleistungen( pDL)

Schutzimpfungen (aktuell gegen Covid-19, Grippe)
Rezeptsammelstelle

Heimversorgung

Verblisterung

Klinikversorgung

Substitution von BTM (Methadon, etc.)
Take-Home-Versorgung bei Substitution
Zytostatikaherstellung

Sterilherstellung

Versandhandel

GroBhandel

Botendienst

Nichtverfliigbarkeit von Arzneimitteln inkl. BfArM-Liste
Importquote fiir GKV

Blutzuckermessstreifenquote fir GKV

Praqualifizierung, um Hilfsmittel (zum Ge- oder Verbrauch) und Trinknahrung zu
Lasten der GKV abgeben zu dirfen, Glltigkeit 5 Jahre inklusive 2 Zwischenaudits
nach 20 und 40 Monaten (entféllt teilweise fir einige Produktgruppen zum
01.04.2024)

QMS
DSGVO fiir Kunden, Geschéaftspartner, andere Leistungserbringer im
Gesundheitswesen
Hilfsmittelabgabe zum Ge- oder Verbrauch an Endverbraucher
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Verleih von Hilfsmitteln an Versicherte / Kunden
Abgabe von Medizinprodukten an Endverbraucher
Temperatur (Lagerung und Transport von Arznei-, Hilfsmitteln, Medizinprodukten)
Securpharm
Beratung ,Pille danach”

Chargen der Arzneimittel bei Abgabe mittels e-Rezept

Dosierungen erganzen, sofern Angabe auf Papierrezepten oder im Datensatz des e-
Rezeptes fehlt

Medikationsplan andern
Notdienstaushange

fehlerhafte  arztliche  Verordnungen, Interaktionen, = Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Missbrauch, Doppel- oder Falschverordnungen

Pharmazeutische Bedenken und Gefahrdung der Patienten-Compliance

Genehmigungen Krankenkassen zu Hilfsmitteln zum Ge- oder Verbrauch,
Arzneimittelimporten, Pflegehilfsmitteln, Inkontinenzmaterialien

Abgabe von Pflegehilfsmitteln, Hilfsmitteln zum Ge- oder Verbrauch,
Medizinprodukten, Ausleihe von medizinischen Geraten

Uberpriifung Zuzahlungsstatus der GKV-Versicherten

Dokumentation der Packungsanzahl verschreibungspflichtiger Arzneimittel fur den
Nacht- und Notdienstfond aufgrund Notdienstpauschale und pharm.
Dienstleistungen

Vernichtung vom per Gesetz vorgeschriebenen Notfalldepot sowie Arzneimitteln,
Hilfsmitteln zum Ge- oder Verbrauch, Medizinprodukten und apothekentiblichen
Waren aufgrund von Verfall, Qualitatsmangeln, Retouren, Abschreibung

Durchsicht/TUV/AU Botenfahrzeuge inkl. Fahrtenbuch
Verpflichtende Vorhaltung und Kontrolle des Notfallsortiments
Aktualisierung umfangreicher Pflicht- und Fachliteratur
zertifizierte Soft- und Hardware

14-tagiger Datenabgleich aufgrund der Arzneimitteltaxe, Rabattvertrdgen von
derzeit 97 Krankenkassen, Kostentragern, Festbetragen, Neuzulassungen,
Anderungen, Ruhen der Zulassung oder Léschungen von Arznei-, Hilfsmitteln,
Medizinprodukten sowie apothekenublicher Ware

Verfallskontrolle

Ladenhuterkontrolle

Lagerwertverluste

Alkoholabgabe

Dokumentation unversteuerter Alkohol

Preisauszeichnungspflicht
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Arbeitszeiten Mitarbeiter

Buchhaltungspflichten wie jedes Wirtschaftsunternehmen
Rechnungswesen

Medizinprodukteliste nach der Medizinproduktebetreiberverordnung
Bearbeitung von Retaxationen der gesetzlichen Krankenkassen

Bearbeitung von Einspriichen
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Eintreiben gesetzlicher Zuzahlung bei Belieferungen von Arztpraxen, Pflegeheimen,

etc.

Pharmazeutische Dienstleistungen

Kunden inkl. Arzt im Software-System anlegen

Leistungsnachweis

Datenschutzerklarung

Selbsterklarung des Kunden ,Keine Leistung in den letzten 12 Monaten”
Formular zur Durchfiihrung der pDL nach BAK-Leitlinie, je nach pDL
Sonderbeleg NNF zur Abrechnung pDL

Aufbewahrungspflicht NNF-Bescheid zu Abrechnung pDL

QMS-Arbeitsanweisung pDL

Zusatzlich bei Medikationsanalyse:

Erfassen der kompletten Medikation
Athina-Bogen NW/WW + Laborwerte
Gesprachsprotokoll Patient
Einverstandniserklarung Patient
Entbindung arztl. Schweigepflicht
Gesprachsprotokoll Arzt

Doku Abschlussgesprach Patient

Substitution Betaubungsmittel z. B.: Take Home:

Abgabeliste mit Unterschrift Apotheker + Patient

Eintrag BTM-Kartei

Monatliche, abzeichungspflichtige (Apotheker) Bestandskontrolle BTM
Aufbewahrungspflicht BTM-Rezeptkopie (5 Jahre)

Empfangsquittung GH-Lieferung

Jede Substitution ist eine Rezeptur -> Hashwert

ggfls. Rezepturdokumentation + Etiketten (L-Pola)

Kundenkartei Substitution
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QMS-Arbeitsanweisung Substitution

Rezept Sammelstelle

Antrag zur Sammelstelle bei der Apothekerkammer

Nachweis und Begriindung der Notwendigkeit einer Sammelstelle
Anzahl der Apotheken im jeweiligen Umkreis mit Entfernung
Stellungnahme der betreffenden Gemeinden und ggfls. Arzte

Antrag beim Regierungsprasidium oder Landesdirektion
Fotodokumentation der Sammelstellen an die entsprechenden Behorden
Dokumentation der taglichen Briefkastenleerung

Dokumentation der eingelieferten Rezepte

Dokumentation der Auslieferung/Botenliste

QMS-Arbeitsanweisung Sammelstelle

QMS-Arbeitsanweisung Botendienst

Inkontinenzmaterial-Versorgung

B Praqualifizierung Hilfsmittel (HiMi)

B Datenschutzerkldarung  zur  Speicherung  der  Kundendaten in  der
(vorgeschriebenen!!!!) HiMi-Liste

B HiMi-eKV (elektronischer Kostenvoranschlag)

B Mehrkostenerklarung HiMi

B Abgabe-Dokumentation mit Nachweis der Einweisung ins HiMi

B Dokumentation der Seriennummer des abgegebenen HiMi

Impfungen

B Patienten registrieren in Apotheken-Software

B Einwilligungserklarung, DSGVO-Erklarung

B Dokumentation zu den Impfstoffen (bei Covid-19-Impfstoffen noch die ganze
Logistik, Temperatur und Herstellung zur Applikation des Impfstoffes)

B Chargen-Dokumentation

B Impfdokumentation im Impfausweis des Patienten

B HygienemaBBnahmen zum kompletten Impfvorgang

B Abrechnung auf Sonderbeleg NNF inkl. Dokumentation

B Bestandsdanderung der verbrauchten Impfdosen im Warenlager und Abrechnung zur

Impfleistung

Zytostatika Zubereitung:

Bestellung/Lieferengpassmanagement

Erstellung Plausibilitat
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B Erstellung Herstellungsprotokolle

B Erstellung Etiketten

B Eingabe Patientendaten

B Temperaturkontrollen und Dokumentation aller Raumlichkeiten und Kihlschranke

B Validierung

B Dummy, Sedi-Platten, Abklatsche 2 St./Wo

B Partikelmessung u. Luftkeimsammlung

B Retaxierungen (regelmaBig 4-stelliger Bereich, zu 90% unbegriindet)

B Rechnungswesen/Inkasso  (Privat- u.  Zuzahlungsrechnungen  schreiben,
Kontofiihrung, Mahnung)

E-Rezepte

B TI-Ausfdlle aufgrund fehlerhafter Datensatze, Haftungsproblem (Versorgung der
Patienten nicht mdéglich)

B Chargendokumentation

B andere Sonder-Pharmazentralnummern als bei m Papierrezept (Formular 16)

B Berufsbezeichnung des Arztes

B Abweichungen innerhalb des Arztnamens und Signatur

B Anforderung von Papierrezepten fir Hilfsmittel, Medizinprodukten

B Freitextverordnungen z. T. mit fehlenden Dosierungen oder ohne Angabe der

Arzneiform missen neu angefordert werden (insb. Individuelle Rezepturen)
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