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AMNOG Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz

AMPreisV Arzneimittelpreisverordnung

ApBetrO Apothekenbetriebsordnung oder Verordnung liber den Betrieb von Apotheken
ApoG Apothekengesetz oder Gesetz liber das Apothekenwesen
ApU Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers

BBSR Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung
BDSG Bundesdatenschutzgesetz

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
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BGH Bundesgerichtshof

BMF Bundesministerium der Finanzen

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BMWi Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie

BtM Betdaubungsmittel

CMR Carcinogenic, Mutagenic and toxic to Reproduction (karzinogene, mutagene,

und reproduktionstoxisch)

DAV Deutscher Apothekerverband e. V.

Destatis Statistisches Bundesamt

EuGH Europadischer Gerichtshof

ff. folgende

GAmSi Gesetzliche Krankenversicherung-Arzneimittelschnellinformation
ggf. gegebenenfalls

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GMG Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung
HGV Handel, Gastgewerbe und Verkehr

i. A. im Allgemeinen

i. H.v. in Hohe von

IFH Institut fir Handelsforschung GmbH

iVm in Verbindung mit

KV Kassenarztliche Vereinigung

LG Landgericht

min Minute

Mio. Million

Mrd. Milliarde

MwsSt. Mehrwertsteuer

NNF Nacht und Notdienstfonds

Non-Rx Nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel und Freiwahl-Artikel

OHG Offene Handelsgesellschaft

OLG Oberlandesgericht

OTC Over-the-Counter (Arzneimittel, die nicht der Verschreibungspflicht unterliegen)
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OTX

Pck.
PHAGRO
PKA

PKV

PTA

RSF

Rx
Rx-FAM

SGB
Stk.

TV6D

URS
u. U.
VSA
VZA

z. T.

Nicht rezeptpflichtige Arzneimittel, die bei Verordnung erstattet werden
Packung

Bundesverband des pharmazeutischen GroRhandels e. V.
Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte und pharmazeutische Assistenten
Private Krankenversicherung

Pharmazeutisch-technische Assistenten

Relativer Standardfehler

Rezeptpflichtige Arzneimittel

Rezeptpflichtige Fertigarzneimittel

Seite

Sozialgesetzbuch

Stilck

Tarifvertrag fiir den Offentlichen Dienst

unter anderem

Statistisches Unternehmensregister

unter Umstanden

VSA GmbH

Vollzeitdquivalente

zum Beispiel

zum Teil
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1. Einleitung

Das Bundesministerium flir Wirtschaft und Energie (BMWi) hat den Auftrag, die
Preisspannen der 6ffentlichen Apotheken und des pharmazeutischen GrofShandels
fir die Arzneimittelpreisverordnung (§ 78 (1) AMG iVm AMPreisV) festzulegen. In
der Vergangenheit sind diese mehrfach angepasst worden. Insbesondere ist seit
2004 fir offentliche Apotheken und seit 2012 fiir den GroRBhandel ein
kostenorientierter und teilweise preisunabhangiger Verglitungsansatz in der
AMPreisV verankert. Daraus folgt, dass bei sich andernden Kosten eine Anpassung
der in der AMPreisV geregelten Preise notwendig wird. Dieser Notwenigkeit ist von
2004 bis 2011 Uber die Anpassung des Rabatts, den die Apotheken der GKV bei der
Abgabe von Fertigarzneimitteln nach § 130 SGB V gewahrt, Rechnung getragen
worden, bis sich im Jahr 2011 Licken in der Datengrundlage zeigten. In der
darauffolgenden Anpassungsberechnung des absoluten Festzuschlages fiir
Fertigarzneimittel in der AMPreisV im Jahr 2012 wurde ebenfalls eine fehlende
belastbare Datenbasis zur Kostenlage der Apotheken durch das BMWi und das
Statistische Bundesamt festgestellt (BMWi 2016; Hollstein 2012). Die vorliegenden
Ergebnisse der Prifungen und Erganzungen der Daten und der
Berechnungsgrundlagen ergeben Anpassungs- und Reformbedarf.

Die 2HM & Associates GmbH (2HM) wurde im Friihjahr 2016 mit der Ermittlung der Erforderlichkeit und
des AusmaRes von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise
beauftragt. Im Zeitraum von April 2016 bis November 2017 untersuchte die 2HM die der AMPreisV
zugrundeliegenden Daten und Berechnungswege. Identifizierte Datenllicken wurden mithilfe von
Primarerhebungen bei Apotheken und beim vollversorgenden pharmazeutischen GroBhandel geschlossen
und die Berechnung der Preise auf Basis der gesetzlichen Grundlagen durchgefiihrt. Das Forschungsprojekt
wurde von einem Arbeitskreis des BMWi begleitet, der Vertreter der relevanten Ministerien, der
Leistungserbringer und der Kostentrdager umfasste: des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG), des
Bundesfinanzministeriums (BMF), des Statistischen Bundesamtes (Destatis), der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande e. V. (ABDA), des Bundesverbandes des pharmazeutischen GrofRhandels e.
V. (PHAGRO) sowie des Spitzenverbandes der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Spitzenverband) und
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-Verband). Die gesetzlichen Grundlagen bilden
dabei die Basis der Prifung.

Das vorliegende Gutachten beschreibt die gesetzlichen Grundlagen, die Vorgehensweise sowie die
Ergebnisse der Prifung und Berechnung der Preise der AMPreisV.
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2. Zusammenfassung

Der vorliegende Forschungsbericht untersucht die mit der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV)
verbundenen gesetzlichen Ziele und priift die sich daraus abzuleitenden Berechnungen der in der AMPreisV
geregelten Preise.

Die Ziele des Gesetzgebers liegen in der Sicherstellung einer sicheren und flachendeckenden Versorgung
mit Arzneimitteln. Die Preise in der AMPreisV sollen diese Sicherstellung fiir rezeptpflichtige Arzneimittel
unterstitzen.

Nach Recherche der gesetzlichen Grundlagen sieht der Gesetzgeber als Mittel zur Erreichung dieses Zieles
unter anderem eine kostendeckende Verglitung aller Preisbestandteile der AMPreisV an.

Das Gutachten kommt in der Analyse des Status-Quo zu folgenden Schlissen zur flachendeckenden
Versorgung, zur wirtschaftlichen Situation der Apotheken und dem Wettbewerbsumfeld auch auf
europaischer Ebene sowie zur kostendeckenden Vergilitung von Apotheke und GroBhandel.

2.1 Kostendeckende Vergiitung

Die Preisbestandteile der AMPreisV wurden im vorliegenden Gutachten dahingehend tberprift, ob sie
offentliche Apotheken und vollversorgende pharmazeutische GroBhandler in den ihnen gesetzlich
zugesprochenen Funktionen kostendeckend vergliten. Eine kostendeckende Vergiitung wird vom
Gesetzgeber als notwendige Voraussetzung fir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und
flachendeckenden Versorgung angesehen.

Die AMPreisV bezieht sich auf rezeptpflichtige Arzneimittel. Die AMPreisV soll demnach die Aufwande fur
die Belieferung und Abgabe rezeptpflichtiger Arzneimittel kostendeckend verglten. Unter Kosten werden
die Kosten verstanden, die in Summe bei allen aktuell in Deutschland bestehenden 6ffentlichen Apotheken
anfallen zzgl. eines kalkulatorischen Unternehmerlohns, der im vorliegenden Gutachten in Hohe der
Vergutung von Krankenhausapothekenleiter/-innen fir alle Apothekeninhaber/-innen definiert wird. Da
das Leistungsspektrum der Vor-Ort-Apotheke historisch fiir die AMPreisV maRgeblich ist, wird die
Kostenstruktur der Vor-Ort-Apotheke auf den gesamten Umsatz der Apotheken-Unternehmen im
Wirtschaftszweig Apotheken angewendet.

Zur Berechnung der kostendeckenden Zuschldge in der AMPreisV wurden vielfdltige Datenquellen
verwendet. Die Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber diese Datengrundlage.

Tabelle 1: Uberblick Datengrundlage Berechnung AMPreisV. Eigene Darstellung.

Datenquelle Datenbezug Inhalt Qualitat &
Berichtszyklus
1 Destatis: Apotheken im Wirtschaftszweig Apotheke:  Entgelte (Summe in Mio. €) Reprdsentative
Jahresstatistik im Gesamt, nach UnternehmensgroRenklassen, Sozialabgaben (Summe in Mio. €) Stichprobenerhebung der
Handel der nach siedlungsstrukturellen Kreistypen; Mieten, Pachten, Operate Leasing (Summe in Mio. €)  amtlichen Statistik;
amtlichen Statistik 2009 bis 2015; Vollversorgende Betriebliche Steuern und Abgaben (Summe in Mio. €)  jahrlich mit ca. 1,5 Jahren
pharmazeutische GroRhandler, die Mitglied Bezogene Leistungen u.a. betriebliche Aufwendungen Verzug
des PHAGRO sind; 2009 bis 2015 (Summe in Mio. €)
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Nr.

7

8

9

Datenquelle

Apotheken-
registrierung der
Apotheken-
kammern; zitiert
nach ABDA (Zahlen
Daten Fakten)

WZ Apotheken im
statistischen
Unternehmens-
register-System
(URS)

Gesundheits-
personalrechnung
(Destatis/
Gesundheitsbericht-
erstattung des
Bundes (GBE))

Personalstatistik der
ABDA (Zahlen Daten
Fakten)

ABDA Statistik

ABDA

GKV KV45/KJ1

GKV GAmSi

Datenbezug

Apothekenanzahl nach Haupt-/Einzel- und

Filialapotheken

Rechtliche Unternehmenseinheiten und
ortlichen Einheiten des Wirtschaftszweigs
Apotheke; Angaben auf Kreisebene 2007 bis

2015

Beschaftigte im Gesundheitswesen in
Deutschland nach: Einrichtungen, Berufen,
Art der Beschaftigung, Geschlecht, Alter
2000 bis 2015; Vollzeitdaquivalente seit 2013

Beschaftigte in Apotheken nach

Berufsgruppen

Offentliche Apotheken; Absatz und Umsatz
mit GKV, PKV und Selbstzahlern

Offentliche Apotheken

GKV Finanzergebnisse Deutschland gesamt

GKV-Arzneimittelschnellinformation (GAmSi)
Deutschland gesamt: Arzneimittelausgaben
und Kennzahlen der vertragsarztlichen

Versorgung Uber Apotheken

Inhalt

Wareneinsatz Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe (Summe in

Mio. €)

Bruttoinvestitionen (Summe in Mio. €)

Anzahl an Apotheken-Betriebsstatten;
Anzahl an Apotheken-Unternehmen

Steuerbarer Umsatz der rechtlichen
Unternehmenseinheiten im WZ Apotheke;
Anzahl an 6rtlichen Einheiten, die dem WZ Apotheke

zuzuordnen sind;

Anzahl an Apotheken-Unternehmen im WZ Apotheke

Vollzeitaquivalente in Apotheken

Beschaftigte in Apotheken;

Teilzeit-Beschaftigte in Apotheken

Rx: Verschreibungspflichtige Arzneimittel (Umsatz und

Absatz in Packungen)

OTC/OTX: Apothekenpflichtige Arzneimittel

(Umsatz und Absatz in Packungen)
Ergdanzungssortiment (Umsatz)

Freiwahl (PHAGRO hochgerechnet mit OTC/Freiwahl-
Quote Direktbelieferung INSIGHT Health, in Mio. Pck.)
Anzahl Rezepturen inkl. parenteraler Losungen

Anzahl BtM;

Anzahl Teildienste Nacht- und Notdienst;

Anzahl T-Rezepte

Umsatz GKV Apotheken;
Umsatz GKV Versandhandel;
GKV Rabatt Apotheken

GKV Gesamtmarkt (Umsatz und Absatz in

Verordnungen);

Rx GKV: Verschreibungspflichtige Arzneimittel (Umsatz
und Absatz in Verordnungen, Verordnungsblattzeilen

und Verordnungsblatter);

OTX GKV: Apothekenpflichtige Arzneimittel

(Umsatz und Absatz in Verordnungen);

Rezepturen und Stoffe; parenterale Lésungen (Umsatz
und Absatz in Verordnungen);

Rx-FAM GKV;

Durchschnittlicher Umsatz Hochpreiser (> 1.200 € ApU)

Qualitat &
Berichtszyklus

Vollerfassung;
quartalsweise
Berichterstattung

Verwaltungsdaten;
jahrliche Berichterstattung
mit ca. 1,5 Jahren Verzug

Verwaltungsdaten;
jahrliche Berichterstattung
mit ca. 1 Jahr Verzug

Vollerfassung; jahrliche
Veroffentlichung

Daten von INSIGHT Health;
Nahezu Vollerfassung der
Rezeptdaten der
Apothekenrechenzentren;
Apothekenpanel sowie
GroBhandelsdaten fir GKV,
PKV, Selbstzahler; jahrliche
Veroffentlichung mit ca.
0,5 Jahren Verzug

Projektinterne Daten

Vollerfassung der
Aufwande der gesetzlichen
Krankenkassen;
Quartalsweiser Bericht mit
ca. 3 Monaten Verzug

Vollerfassung der Daten
durch die
Rezeptabrechnung, die
monatlich dezentral von
den
Apothekenrechenzentren
angenommenen werden;
Quartalsweiser Bericht;
Projektinterne Daten der
GKV
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Nr.

10

11

12

13

14

15

16

Datenquelle

Wissenschaftliches
Institut der PKV

PHAGRO: IFH
Statistik

BAH
Zahlenbroschiire

INSIGHT Health:
OTC-Apotheken-
marktentwicklung

Nacht- und
Notdienstfonds des
DAV (NNF)

ADEXA Tariflohne in
Apotheken

TVOD Tarife des
offentlichen
Dienstes

Datenbezug

Arzneimittelversorgung der
Privatversicherten 2017: Zahlen, Analysen,
PKV-GKV-Vergleich

Aggregierte Umsatze, Absatze mit
offentlichen Apotheken; Kosten der
Mitgliedsunternehmen (Grundgesamtheit
vollversorgender pharmazeutischer
GroBhéandler; ohne AEP GmbH)

Apothekenmarkt GKV/PKV/Selbstzahler;
Vor-Ort-Apotheken und Versandhandel
2006 bis 2016

Vor-Ort-Apotheken und Versandhandel;
OTC-Absatz: Komplettes
Apothekenhandelssortiment exkl.
Diagnostika in der Offizin und in
Versandapotheken

Fur den NNF relevante Rx-FAM (inkl. PKV
und europdischem Versand); ab Mai 2017
auch Standardrezepturen

Tarife fur den GroRteil der
Apothekenangestellten in Deutschland:
Approbierte

Apotheker-Assistenten
Pharmazeutisch-technische Assistenten
Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte
und Pharmazeutische Assistenten
Pharmazeuten im Praktikum
PTA-Praktikanten (in Ausbildung)
Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte
in Ausbildung

Tarife fur leitende Angestellte von
Krankenhausapotheken

Inhalt

Arzneimittel-Ausgaben PKV gesamt und OTC Umsatz

Rx: Verschreibungspflichtige Arzneimittel (Umsatz und
Absatz in Packungen);

OTC/OTX: Apothekenpflichtige Arzneimittel

(Umsatz und Absatz in Packungen);

Freiwahl (Umsatz und Absatz in Packungen);
Kihlartikel (Umsatz und Absatz in Packungen);

BtM (Umsatz und Absatz in Packungen);

Hochpreiser (ApU > 1.200 €; Absatz in Packungen)
Kosten insgesamt und nach Kostenkategorien

Rx: Verschreibungspflichtige Arzneimittel (Umsatz und
Absatz in Packungen);

OTC/OTX: Apothekenpflichtige Arzneimittel

(Umsatz und Absatz in Packungen);

Gesundheitsmittel (Umsatz und Absatz in Packungen)

GroRhandels- und Direktgeschaftsumsatze Arzneimittel
und Nicht-Arzneimittel, nach Abgabepreisen

pharmazeutischer Unternehmer (ApU) in Mio. Euro und

in Mio. Einheiten;
Prozentuale Abweichung von rAVP zu AVP in Offizin-
und Versandapotheken

Anzahl Rx-FAM (inkl. europaischer Versand)

Tarife nach Berufsjahr;

Durchschnittlicher Tarif und jahrliche Sonderzahlung:
100% eines tariflichen Monatsverdienstes
(Bundesrahmentarifvertrag fur Apothekenmitarbeiter,
§18, glitig ab 2015);

Betriebliche Altersvorsorge monatlich (ab 30 Stunden
Arbeitszeit wochentlich, andere Tarife fir weniger
Arbeitszeit, Tarifvertrag zur betrieblichen
Altersvorsorge, gliltig ab 2012);

Tarife fir Nacht- und Notdienst;

Urlaubstage

Gestufte Tarife;

Durchschnittlicher Tarif und jahrliche Sonderzahlung:
100% eines tariflichen Monatsverdienstes
(Bundesrahmentarifvertrag fir Apothekenmitarbeiter,
§18, glitig ab 2015);

Betriebliche Altersvorsorge monatlich (ab 30 Stunden
Arbeitszeit wochentlich, andere Tarife fir weniger
Arbeitszeit, Tarifvertrag zur betrieblichen
Altersvorsorge, gliltig ab 2012)

Qualitat &
Berichtszyklus

Datenmeldende

17 PKV-Unternehmen
reprasentieren 86,7 % der
PKV-Versicherten; Bericht
mit unterschiedlichen
Veroffentlichungszyklen

Vollerfassung der
Meldungen der PHAGRO
Mitglieder an das Institut
fir Handelsforschung mit
ca. 0,5 Jahren Verzug;
Projektinterne Daten des
PHAGRO

Daten von IQVIA/IMS
Health (Rx: IMS
PharmaScope®, Preisbasis
AVP; Non-Rx: IMS OTC®
Report, Preisbasis EVP):
Basis u. A.
Apothekenrechenzentren

APO Channel-Monitor
(INSIGHT Health)

Vollerfassung GKV tber
Rechenzentren sowie
Sonderbeleg
Selbsterklarung fir alle
nicht GKV Rx-FAM;
Jahrliche Veroffentlichung
mit ca. 0,5 Jahren Verzug

Geltender bundesweiter
Tarif; kontinuierlich

Geltender allgemeiner
Tarif; kontinuierlich
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Datenquelle Datenbezug

17  Diverse Quellen (vgl. Lohnnebenkosten
Kapitel 10.1 Quellen
Tarifvertrage und
Arbeitszeiten)

18 Kalender; Institut fir Arbeitszeiten
Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung
der Bundesagentur

Krankenversicherung;
Rentenversicherung;
Arbeitslosenversicherung;
Pflegeversicherung;
Insolvenzgeldumlage;

U1, u2

Werktage;

Samstage und Sonntage;
Feiertage;

Krankenstand

Geltende offizielle
Regelungen; kontinuierlich

Aktuell; IAB berichtet
Vorjahres-Krankenstdande

fur Arbeit (IAB)

19 Primarerhebung Leistungen offentlicher Apotheken Zeitaufwand Rezepturherstellung (Rezepturarten nach  Stichprobenerhebung;
2HM 2017 AMPreisV); Selbstauskunft/Schatzung
Apotheken Zeitaufwand Warenwirtschaft; von Zeitaufwand

Zeitaufwand Zubereitung parenteraler Losungen;
Zeitaufwand Rx Rickfragen;

Zeitaufwand OTC Beratung zur Auswahl der
Arzneimittel

20  Primarerhebung Leistungen vollversorgender GroRhandler Erhéhter Kostenaufwand fiir Hochpreiser; Stichprobenerhebung:
2HM 2017 Erhohter Kostenaufwand fiir Kihlartikel; Selbstauskunft/Schatzung
vollversorgende Erhohter Kostenaufwand fiir BtM von erhohtem
GroRhdndler Kostenaufwand

Zusatzlich zur Evaluation, Zusammenstellung und Gewinnung der Datengrundlage wurde anhand der
gesetzlichen Grundlagen eine gesamthafte Berechnungslogik entwickelt. Abbildung 1 zeigt die
Unterschiede der neuen, im Gutachten verfolgten und der bisherigen Berechnungslogik.

Kosten gesamt Kosten gesamt
inkl. kalkulatorischem Kaufmnnisch: OTC & inkl. Rx Gewinn nach Kaufmannisch: OTC &
kauf- Unternehmerlohn G R DU Warenwirtschaft Rx halftiger Absatz- Freiwahl & sonstige Rx
ménnisch (FAM/Rezeptur/Parenterale) Umsatz-Methode*
Warenwirtschaft Finanzierung Warenbestand Rx Kaufménnischer Anteil
Finanzierung Warenbestand Abrechnung & Herstellerabschlag Rx Rx-FAM: pauschal 3 %
Notdienst Notdienst
Abgabe BtM Abgabe BtM
iiber- Rezepturherstellung Rezepturherstellung
"‘:g_T"d Parenterale Losungen Parenterale Losungen
ell-
beruflich Beratung Beratung und sonstiger
und sonstiger verbleibender Aufwand verbleibender Aufwand
Beratung etc.: OTC & Rx-FAM & Rezeptur Rx—FliM & Rezeptur aktuelle
Freiwahl & sonstige Rx Vergiitung 8,35 €
Beratung ([l nach hélftige Absatz-Umsatz-
N Methode (ohne Beriicksichtigung
und sonstiger
K Freiwahl) gefordert:
verbleibender 75 % der Kosten abzgl.
Aufwand der 3 %-Zuschlag*)
Beratung etc.: OTC &
Freiwahl & sonstige Rx
Kostendeckende, Bisherige
trennscharfe Berechnung Berechnung

* Genaue Berechnungsbasis nicht verfugbar.

Abbildung 1: Neues und bisheriges Berechnungsmodell AMPreisV im Vergleich: Vergiitungsmodule und ihre Anteile
an der Kostendeckung. Eigene Darstellung und Berechnung.
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Die im vorliegenden Gutachten entwickelte kostendeckende, trennscharfe Berechnungsmethodik sowie die
grundlegenden Ergebnisse der Uberpriifung werden im Folgenden erliutert. Im Vergleich zu bisherigen

Berechnungen wurde eine Gesamtsystematik erarbeitet, die Kosten inkl. eines kalkulatorischen

Unternehmerlohns definiert und die Leistungsbereiche systematisch in eher kaufmannische und eher
heilberufliche Aktivitaten, darin im Wesentlichen die Beratung, trennt. Im Folgenden wird kurz auf die
Unterschiede zur bisherigen Berechnungslogik generell sowie auf die einzelnen Preisbestandteile

eingegangen:

Nacht- und Notdienst, Rezepturherstellung, Abgabe von umzufillenden Stoffen und BtM-Abgabe
werden aktuell nicht kostendeckend vergilitet. Die entsprechenden Zuschlage sind deutlich zu
erhohen. Die Notdienstpauschale von 2,50 € wurde nicht betrachtet und konstant gehalten, da sie
nicht in bedeutendem Ausmal’ der Kostendeckung des Notdienstes dienen kann.

Parenterale Zubereitungen werden aktuell deutlich héher vergiitet als es der Arbeitsaufwand
rechtfertigt. Hier wurde ggf. der technische Fortschritt in der bisherigen Bestimmung der Zuschlage
vernachlassigt. Die aktuelle Primdrerhebung der Aufwande und damit verbundenen Kosten legen
eine deutliche Reduktion der Zuschlage in der AMPreisV und in der Folge ggf. in der Hilfstaxe nahe.
Beratungszuschlage und Notdienstzuschlage fallen aktuell fiir Fertigarzneimittel und
Standardrezepturen an. Flr eine einheitliche Struktur der AMPreisV sind diese Zuschlage auch fir
die Abgabe von rezeptpflichtigen Stoffen zu gewéhren. Auch hier findet eine Beratung der Patient/-
innen zur Einnahme oder Anwendung statt. Dies gilt im Gegensatz dazu bei parenteralen Losungen
nicht, die im Rahmen besonderer Therapien verabreicht und nicht durch die Patienten selbst
umgesetzt werden.

Durch die im Mai 2017 erfolgte Erganzung der Rezepturverglitung mit dem Beratungszuschlag
sowie eine kostendeckende Verglitung der Herstellung im Rezepturzuschlag ist die Hohe des
Stoffezuschlags bei Rezepturen und Stoffen zu hinterfragen. Dieser wird, dquivalent zur Systematik
des Beratungszuschlags, dem Warenwirtschaftszuschlag der Fertigarzneimittel gleichgesetzt.

Die bisherige Berechnung, dass durch rezeptpflichtige Fertigarzneimittel 75 % aller Kosten in der
Apotheke durch die Verglitung der rezeptpflichtigen Fertigarzneimittel zu decken sind, ist nicht
haltbar.

Die Berechnungslogik zur Zuordnung der Kosten wurde in dem projektbegleitenden Arbeitskreis
(ABDA, PHAGRO, GKV, PKV, Destatis, BMG) diskutiert und als Ergebnis der Diskussion eine
Kostenzuordnung pro Packung festgelegt. Mit den Antworten von ca. 1.000 der insgesamt im
Rahmen des vorliegenden Gutachtens befragten 2.300 Apotheken konnte Rx-spezifischer
zusatzlicher Aufwand fiir Riickfragen bei Arzten, Patienten und Krankenkassen zu fehlerhaft
ausgestellten Rezepten, Nicht-Verfligbarkeit von Rabatt-Arzneimitteln, Import-Arzneimitteln und
sonstigen Rx-Fertigarzneimitteln sowie Klarungsbedarf bei Zuzahlungs-Befreiung oder Retaxationen
von Rezepten erhoben werden.

Ebenso erhoben wurde der Beratungsaufwand zu OTC-Arzneimitteln, der zusatzlich zur Neben- und
Wechselwirkungsberatung bei der Abgabe von OTC anfallt. Insgesamt ist der Beratungsaufwand pro
Packungseinheit fiir Rx und OTC als durchschnittlich vergleichbar anzusehen. Ebenfalls gibt es
keinen Anhaltspunkt, den Verkauf von weiteren Produkten mit Gesundheitsbezug, also das
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Ergdanzungssortiment und die Freiwahlprodukte, als durchschnittlich mit geringerem Aufwand
verbunden anzusehen.

Die Komplexitat der Beratung ergibt sich vielmehr aus den vielfaltigen Bediirfnissen und
Ausgangslagen der Patient/-innen und Kund/-innen sowie den mit der Abgabe verbundenen
direkten und vorbereitenden Aufwendungen der Apotheke. Diese werden in der aktuellen Struktur
der AMPreisV nicht zerfasert, sondern bis auf wenige weitere Preisbestandteile pauschal vergiitet.
Insgesamt bildet der absolute Festzuschlag fir Rx-FAM und Rezepturen in der Berechnung eine
Restkategorie im dem Sinne, dass hier alle Kosten in Mischkalkulation vergiitet werden, die durch
die anderen Preisbestandteile nicht abgedeckt werden.

Die Abgabe rezeptpflichtiger Fertigarzneimittel macht nur 39,6 % aller in den Apotheken
abgegebenen und verkauften Packungen aus. Der absolute Festzuschlag fur rezeptpflichtige
Fertigarzneimittel muss demnach 39,6 % der nach Notdienst, BtM, Rezepturen und
Warenwirtschaft verbleibenden Kosten zzgl. des GKV-Rabattes von 1,77 € decken. Trotz einer
solchen kostendeckenden Vergiitung inkl. GKV-Rabatt ist damit eine deutliche Reduktion des
absoluten Festzuschlags verbunden. Es ist gesetzlich nicht vertretbar, tber die Finanzierung der
rezeptpflichtigen Arzneimittel die von der Preisbindung enthobenen OTC und
Ergdnzungssortimente Uber die Krankenversicherungsbeitrage zu finanzieren. Die Abgabe von OTC
wird vom Gesetzgeber durch das Monopol der Abgabe fiir Apotheken geschitzt.

Das Berechnungsmodell lasst die Berechnung in Kosten sowie in Minuten in Bezug auf das aktuelle
Apothekenpersonal und deren Tarife zu. Mit dem kostendeckenden absoluten Festzuschlag fiir Rx-
FAM sind 5 bis 7 Minuten pro Packung zusatzlich zu 3 Minuten fir Warenwirtschaft und
Abrechnung vergiitet.

e Die Warenwirtschaft und Abrechnung von Rx-Fertigarzneimitteln (Rx-FAM) wird nach dem Willen
des Gesetzgebers mit dem prozentualen Festzuschlag fur Rx-FAM vergiitet. Die Hohe dieses
Zuschlages ergibt sich aus drei Komponenten: dem Aufwand fur Warenwirtschaft fur Rx, fir die
Finanzierung des Warenbestandes und die Abrechnung von Rezepten.

Da der Aufwand fur die Warenwirtschaft mit der Ausnahme von BtM fiir alle Packungen
vergleichbar ist, ist dieser Aufwand fur Rx Fertigarzneimittel, Rezepturen und parenterale Lésungen
zu decken, die zusammen 40,4 % aller Packungen ausmachen. Damit sind ebenfalls
packungsanteilig 40,4 % des kaufmannischen Aufwandes durch die Rx-Vergltung fir
Fertigarzneimittel, Rezepturen und parenterale Losungen zu decken.

In Bezug auf die Finanzierung des Warenbestands machen die im Vergleich teureren Rx-
Arzneimittel 77 % des Umsatzes und damit 77 % des zu finanzierenden Volumens aus.

Ein zusatzlicher Aufwand, der ausschlieRlich fiir Rx entsteht, ist die durch die Abrechnung der
Rezepte anfallende Arbeitszeit sowie die Vergltung der Abrechnungszentren.

Der prozentuale Zuschlag flir Rx-FAM, der fiir den kaufmannischen Aufwand fiir Rx
Fertigarzneimittel zu erheben ist, ist im Ergebnis deutlich zu erhéhen und ebenfalls auf Rezepturen,
Stoffe und parenterale Lésungen zu erheben.
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Nur ein kleiner Teil der Kostenbestandteile des prozentualen Festzuschlags ist preisabhadngig: die
Finanzierung des Warenbestandes. Der iberwiegende Teil des Aufwands fiir Warenwirtschaft und
Abrechnung ist packungsbezogen. Es wird im Rahmen méglicher Reformen der AMPreisV daher
empfohlen den prozentualen Zuschlag zu deckeln. Der durch den prozentualen Zuschlag insgesamt
zu leistende kostendeckende Vergitungsbetrag verandert sich durch die Deckelung nicht, die
Verglitung verteilt sich durch die Deckelung jedoch gleichmaRiger auf die Apotheken und es wird
weniger Anreiz gegeben, teure Arzneimittel zu bevorzugen. Ebenfalls der packungsbezogenen
Leistung angemessener ware ein auch fiir den kaufmannischen Anteil absoluter Zuschlag in Hohe
von 1,99 €.

Der absolute Festzuschlag des GroBhandels ist aus Sicht der Autoren zunadchst im Gesetzeswortlaut
der AMPreisV zu prazisieren, bevor er wieder die Funktion eines nicht-rabattfahigen
kostendeckenden Zuschlags zur Vergiitung der Leistung des vollversorgenden pharmazeutischen
GroRhandels gewinnt. Alternativ misste empfohlen werden, den § 2 AMPreisV ersatzlos zu
streichen und damit den freien Wettbewerb im GroBhandel zuzulassen. Da es jedoch der Wille des
Gesetzgebers ist, die vollversorgende Leistung des GrofShandels im Sinne der Flachendeckung zu
verglten, wurde im vorliegenden Gutachten ein kostendeckender Festzuschlag errechnet.

Der bisherige Festzuschlag ist zu aktualisieren, da sich die Verhaltnisse von aufwendigen zu weniger
aufwendigen rezeptpflichtigen Arzneimitteln seit 2010 deutlich verdandert haben. In der
Berechnung, die dem Zuschlag ab 2012 zugrunde liegt, wurde der zusatzliche Aufwand fur
Hochpreiser und die durch Rx erhdhte Belieferungsfrequenz nicht beriicksichtigt. Diese beiden
Aspekte wurden in der aktuellen Berechnung erganzt. Im Ergebnis ist der absolute Festzuschlag des
GrolRhandels deutlich zu erhéhen.

In Hinblick auf die bisher nicht geklarte Abgrenzung von Skonto und Rabatten ist aus Sicht der
Berechnung als kostendeckendem Festzuschlag ein Skonto dann mdoglich, wenn er sich aus dem
Skonto des pharmazeutischen Unternehmers speist und somit die Kostendeckung nicht betrifft.

Der prozentuale Zuschlag flir den GrofRhandel ist in der aktuellen Hohe kostenbasiert nicht zu
begriinden. Es entstehen zur Finanzierung des Warenbestandes nur vergleichsweise geringe
Kosten. Der in dem bisherigen Zuschlag verankerte Wettbewerbsspielraum ist nicht durch Kosten
zu hinterlegen. Durch den absoluten Zuschlag werden alle Kosten des GroRRhandels gedeckt.

Malnahmen des Wettbewerbs oder der Vorteile fiir Apotheken sind durch die Apotheken und den
GroBhandel als unternehmerische Entscheidung zu treffen und nach Ansicht der Autoren nicht vom
Kostentrager gegen zu finanzieren. Der prozentuale Zuschlag ist daher deutlich zu reduzieren.

Zwischenfazit: Die dargestellte Preissystematik fiir die AMPreisV reduziert die nicht leistungsorientierten

Zuordnungen, die in der aktuellen AMPreisV bestehen: Der Versandhandel wird nicht langer fiir
Leistungen bezahlt, die er nicht erbringt, wie den Nacht- und Notdienst oder die BtM-Abgabe. Diese
Leistungen werden leistungsbezogen kostendeckend vergiitet. Der Aufwand fiir Standardrezepturen im
Vergleich zu parenteralen Lésungen relativiert sich. Die bestehende Quersubventionierung der OTC- und
Freiwahl-Bereiche durch Rx wird aufgehoben. Im Kern wird damit die Leistung der klassischen Apotheke

durch eine leistungsorientierte Vergiitung gestarkt.
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Die Abbildung 2 stellt die berechneten Anderungen der AMPreisV auf Basis der Priifungen des vorliegenden
Gutachtens als kostendeckendes Gesamtvergltungssystem im Zusammenhang dar.
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Abbildung 2: Struktur und Preise der AMPreisV bei kostendeckender Vergiitung

Trotz teilweise erheblicher Steigerungen der Verglitungsbestandteile fiir Nacht- und Notdienst, BtM-
Abgabe und Rezepturherstellung kommt es nach der aktuellen, auf Kostendeckung basierenden
Preisberechnung zu Reduktionen der Kosten fur GKV, PKV, Beihilfe und Selbstzahler bei Rx Arzneimitteln
von insgesamt ca. 1,24 Mrd. €. Diese Summe setzt sich zusammen aus ca. 250 Mio. € Reduktion der
Verglitung der Herstellung parenteraler Zubereitungen sowie zugehoriger Warenwirtschaft, ca. 780 Mio. €
Reduktion der Vergltung der ibrigen Apotheken und einer Reduktion der Zuschlage des pharmazeutischen
GroBhandels um ca. 210 Mio. €. Im Rahmen moglicher Reformen der AMPreisV wird die Untersuchung der
Belieferungsfrequenz des GroRhandels sowie ein Beitrag der OTC an der Finanzierung des Nacht- und
Notdienstes vorgeschlagen.

Fazit: Die gesetzlichen Anforderungen an die AMPreisV werden mit der Umsetzung einer
leistungsbezogenen und kostendeckenden Berechnungsweise realisiert. Bereiche, die bisher nicht
kostendeckend vergiitet wurden, werden erhoht: Standardrezepturen, Warenwirtschaft, BtM-Abgabe
und Nacht- und Notdienst sowie Kosten der Belieferung mit Rx durch den vollversorgenden
pharmazeutischen GroRhandel. Bereiche, die bisher iiber Kostendeckung hinaus finanziert wurden, wie
die Zubereitung parenteraler Lésungen oder die Querfinanzierung von OTC und Freiwahl sowie die
Wettbewerbsspielraume des GroBhandels fiihren zu einer Reduktion der Vergiitung. Diese Reduktion
kann und sollte von Apotheken, GroRhandel und pharmazeutischer Industrie innerhalb ihrer aktuellen
Rabattspielraume ausgeglichen werden, damit auch in den Bereichen ohne Preisbindung, d. h. OTC und
Freiwahl, kostendeckend gearbeitet wird.

Dass es in Summe zu einer deutlichen Reduzierung in der Vergitung kommt, liegt an dem bisherigen
Ubergewicht der rezeptpflichtigen Fertigarzneimittel in den Preisen der AMPreisV gegeniiber OTC und
Freiwahl aufgrund der den Umsatz starker gewichtenden halftigen Absatz-Umsatz-Methode der ABDA zur
Bestimmung des absoluten Festzuschlags. Der geringe Anteil der rezeptpflichtigen Fertigarzneimittel an
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allen Packungen zeigt gleichzeitig den Spielraum der Apotheken und der herstellenden Pharmaindustrie
auf: Die Reduzierung des absoluten Festzuschlags fiir rezeptpflichtige Arzneimittel konnte z. B. durch eine
10-prozentige Preissteigerung bei OTC- und Freiwahl ausgeglichen werden, was ungefahr dem aktuell auf
diese Artikel durchschnittlich gewadhrten Rabatt entspricht.

Die Auswirkungen einer im vorliegenden Gutachten empfohlenen AMPreisV auf die einzelne Apotheke ist
schwer zu kalkulieren. Die grofSte Reduktion betrifft zunachst die ca. 300 Apotheken in Deutschland, die
parenterale Zubereitungen herstellen. Die im Bereich der parenteralen Loésungen erarbeiteten
Rabattvertrage hatten bereits eine solche wirtschaftliche Realitdt der Zubereitungskosten angedeutet, die
durch die Primarerhebung des vorliegenden Gutachtens bestatigt wurden.

Die Erhéhung der Nacht- und Notdienstvergiitung um 106 Prozent kommt verstarkt den Apotheken in
landlichen Regionen zugute, die haufiger Notdienste leisten. Apotheken, die verstarkt Rezepturen
herstellen oder BtM abgeben, werden in diesen Bereichen angemessener honoriert. In Kombination mit
einer jahrlichen Aktualisierung, die nach im vorliegenden Gutachten durchgefiihrten riickwirkenden
Berechnungen der Preisbestandteile angemessene und planbare Entwicklungen erwarten lassen, ergibt die
vorgeschlagene Berechnungslogik eine hohe leistungsorientierte Planungssicherheit.

OTC und Freiwahl werden aktuell trotz vermutlich prozentual hohen Margen nicht immer kostendeckend
abgegeben und verkauft. Die Pharma- und Gesundheitsindustrie profitiert jedoch genauso wie die
Krankenkassen von der hohen Qualifikation und der Bevolkerungsnidhe des Apothekenpersonals. Der
Gesetzgeber unterstiitzt diesen Bereich bereits durch das Monopol der Apotheken auf apothekenpflichtige
Arzneimittel. Letztlich bleibt es jedoch eine unternehmerische Entscheidung der Apotheken, was sie im
Non-Rx-Bereich verhandeln, rabattieren oder an Gewinn realisieren.

Die vorgeschlagene Reduktion des prozentualen Zuschlags fiir den GroBhandel betrifft nicht nur die
GroRhandler, sondern auch die Apotheken, an die bisher zumindest ein Teil weitergegeben worden ist. Es
ist unklar, um welche Summen es sich handelt. Es ist jedoch zu vermuten, dass von den Rabatten verstarkt
starke Apotheken (oder Apothekenkooperationen) profitiert haben und weniger die kleinen Apotheken.
Vor dem Hintergrund der als kostendeckend berechneten Apothekenvergiitung gibt es im Bereich der
rezeptpflichtigen Arzneimittel keinen grundséatzlichen Bedarf der Apotheken an Rabatten. Die
Verhandlungen missen sich zukiinftig im Wesentlichen auf den Non-Rx-Bereich beschranken.

Die Berechnungen wurden gemal Beauftragung ohne die Maligabe durchgefiihrt, Einsparungspotenziale zu
ermitteln oder zu erzielen. Vielmehr verfolgt das vorliegende Gutachten das Ziel einer neutralen, auf der
Basis der gesetzlichen Grundlagen erfolgenden Erstellung einer Berechnungsgrundlage flir die AMPreisV.
An vielen Stellen in der Berechnung wurden die Berechnungen zugunsten der Leistungserbringer
durchgefiihrt, diese Berechnungen umfassen mindestens ein Volumen von 1,6 Mrd. € (iberwiegend
zugunsten der Apotheken.

2.2 Flachendeckende Versorgung mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln

Fir eine flachendeckende Versorgung fehlt es an einer Legaldefinition, so dass das Ausmal} einer
flachendeckenden Versorgung aktuell nicht messbar ist. Eine solche Definition besteht weder in der Anzahl
der Apotheken im Notdienst (ca. 1.120 Apotheken; NNF 2017) noch mit der Definition von Abstanden, die
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eine Rezeptsammelstelle rechtfertigen (6 km; aktuell ca. 1.256 Rezeptsammelstellen; Niedersachsischer
Landtag 2017).

Die flachendeckende Versorgung ist nach aktueller Implementierung der gesetzlichen
Sicherungsmalinahmen der Apothekerkammern nicht geféhrdet: Es gibt aktuell nur 11 Zweigapotheken, die
nach § 4 Apothekenbetriebsordnung (ApoBtrO) eine geringere GroRe aufweisen konnen und kein
Laboratorium betreiben miissen, und bisher keine Notapotheke in Deutschland, also Apotheken, die von
Gemeinden betrieben werden kdnnen. Der Nacht- und Notdienst ist jederzeit sichergestellt.

Statt eines vielfach genannten Apothekensterbens lassen die Daten zunachst eine Konsolidierung
feststellen, die sich in der seit Jahren entgegen der SchlieRungen von Apotheken steigenden Anzahl an
Beschaftigten in Apotheken zeigt (GBE 2017; ABDA 2017).

Zu der Erreichbarkeit von Apotheken in der Alltagswirklichkeit der Bevolkerung gibt es keine aktuellen
Studien. Auf dem letzten Stand der offiziellen Analyse von 2009 (Thiinen Institut; Neumeier 2013) konnte
eine 6ffentliche Apotheke durchschnittlich innerhalb von vier Minuten PKW-Fahrzeit erreicht werden.
Entfernungen groRer als 15 km betrafen nur einen sehr kleinen Anteil von ca. 0,16 Prozent der Biirgerinnen
und Birger (ca. 130.000 Personen). Eine wohnortnahe, fulRlaufige Erreichbarkeit (< 15 Minuten) war fir
einen Teil der Bevélkerung gegeben: ca. 10 % in landlichen Raumen; ca. 49 % in stadtischen Raumen.

Uber Versandapotheken ist es méglich, Arzneimittel auch bei stark eingeschrankter Mobilitit zuhause zu
erhalten. Im Rahmen einer moglichen Reform der AMPreisV wird im zweiten Teil des vorliegenden
Gutachtens u. A. die Verglitung von verordneten Botendiensten vorgeschlagen.

Fazit: Die flichendeckende Versorgung ist in Deutschland aktuell nicht gefidhrdet. Um die Flachendeckung
mit Vor-Ort-Apotheken zukiinftig sicherzustellen, ist eine aktuelle Analyse der Erreichbarkeit vor dem
Hintergrund der Lebenswirklichkeit der Bevolkerung zu empfehlen. Es kann aus Sicht der Autoren nicht
das Ziel einer angemessenen Versorgung der Bevolkerung sein, vollausgestattete Apotheken mit
taglicher Offnungszeit an Orten zur Verfiigung zu stellen, in der weder Arzte verfiigbar sind noch
Lebensmittel eingekauft werden kdnnen. Ein Verbot des Versandhandels ist nicht vor dem Hintergrund
der flaichendeckenden Versorgung zu rechtfertigen, da der Versandhandel Arzneimittel direkt nach Hause
liefert. Aus der Sicht einer flichendeckenden Versorgung sind Botendienste von Vor-Ort-Apotheken und
Lieferungen von Versandapotheken effiziente erganzende Versorgungsformen der Bevélkerung in der
Flache.

2.3 Rx-Versandhandel und wirtschaftliche Situation der Apotheken

Das Verbot des Versandhandels mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln (Rx) wird wesentlich diskutiert vor dem
Hintergrund der im europaischen Ausland erlaubten Boni, den damit beflirchteten ruindsen
Wettbewerbsbedingungen fiir Vor-Ort-Apotheken und sich anschlieBenden Gefahrdungen der
Wirtschaftlichkeit der Vor-Ort-Apotheken sowie dann auch der flaichendeckenden Versorgung.

Die wirtschaftliche Situation der Apotheken in Deutschland ist bei gegebener Niederlassungsfreiheit jedoch
zunachst unabhangig von der Flachendeckung zu betrachten. Zur Wettbewerbsposition der Vor-Ort-
Apotheken in Konkurrenz zu auslandischen Versandapotheken gibt es bisher in Hinblick auf die
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unterschiedlichen Preisspielraume seit dem EuGH-Urteil keine Daten. Das Nutzungsverhalten der
Bevolkerung sowie die technologische Entwicklung sind nur schwer vorherzusagen.

Wie in Bezug auf die Digitalisierung im Allgemeinen ist zudem die Bewertung erschwert, ob es negativ oder
positiv ist, wenn sich die Bevolkerung verstarkt flir einen gesetzmalig ausgestalteten Versand von
Arzneimitteln entscheidet. Der Versandhandel von Rx liegt aktuell bei 1 % Marktanteil und selbst bei einer
jahrlichen Steigerung des Marktanteils von z. B. 40 % wirde sich der Marktanteil sehr langsam entwickeln
und erst bei liber exponentiellem Wachstum mittelfristig die Vor-Ort-Apotheken existentiell bedrohen. In
der Frage des Verbotes des Versandhandels geht es auch in dem Szenario eines sehr versandorientierten
Verhaltens der Bevolkerung jedoch weniger um die Erhaltung des Status-Quo an Apotheken, sondern
letztlich um den Erhalt eines flachendeckenden Vor-Ort-Apotheken-Notdienstes. Dieser wird aktuell nicht
kostendeckend vergiitet, was aus Sicht der Gutachter eine wesentliche Voraussetzung des Erhalts darstellt.
Der Erhalt des Notdienstes ware Uber das Verbot des Versandhandels in Bezug auf die auRerhalb des
Notdienstes stattfindende flaichendeckende Versorgung ggf. teuer erkauft und auch damit nicht
sichergestellt, wie die weitere Analyse der wirtschaftlichen Situation der Apotheken zeigt.

Das vorliegende Gutachten enthélt keine Empfehlung zu der Frage, ob der Versandhandel verboten werden
sollte oder nicht. Gemal erganzender Beauftragung des BMWi vom 13. Februar 2017 werden jedoch mit
diesem Gutachten verfligbare Daten und Informationen dazu geliefert, die die Entscheidungsfindung
unterstiitzen kénnen.

Bisher wurde in der Diskussion aus Sicht der Autoren mangels Daten die Ausgangslage der Apotheken
vernachlassigt, in der die Apotheken das EuGH-Urteil trifft. Die Betrachtung der Ausgangslage ist jedoch
wichtig, um Effekte des Urteils ursachlich richtig zuzuordnen, z. B. auf die wirtschaftliche Situation der
Apotheken, und von weiteren Einflussfaktoren zu trennen. Die Daten der Jahresstatistik im Handel zeigen,
dass bereits im Jahr 2015 etwa 7.600 Apotheken-Unternehmen wirtschaftlich gefahrdet sind, das sind ca.
47 % aller Apotheken-Unternehmen. Davon sind etwa 5.300 Apotheken in stadtischen und groRstadtischen
Raumen und 2.300 Apotheken in landlichen Kreisen zu finden. Als wirtschaftlich gefahrdet wurden
Apotheken eingestuft, die in lhrem Brutto-Betriebsergebnis keinen angemessenen Unternehmerlohn im
Vergleich zu einem Krankenhausapothekenleiter realisieren konnten (inkl. aller Nebenkosten aktuell 99.000
€) und damit fiir eine Ubernahme durch Nachfolger/-innen wirtschaftlich eingeschrankt attraktiv sind.

Von diesen 7.600 Apotheken ging es ca. 2.600 Apotheken-Unternehmen dabei im Jahr 2015 bereits sehr
schlecht, davon ca. 1.900 in stadtischen, ca. 700 in landlichen Kreisen. Sie realisierten ein durchschnittliches
Brutto-Betriebsergebnis von ca. 30.000 €. Das entspricht der Halfte des Lohns eines angestellten
approbierten Apothekers. Die Analyse erfolgte auf Basis der Haupt- und Einzelunternehmen, nicht auf der
Ebene der Betriebsstatten. Da einige der gefahrdeten Apotheken Filialen besitzen, sind tatsachlich wohl
mehr als 7.600 Betriebsstatten wirtschaftlich als mittelfristig gefahrdet anzusehen, ebenfalls verstarkt in
den Stadten.

Fir diese Apotheken gibt es abgesehen von der im vorliegenden Gutachten vorgenommenen Verortung in
siedlungsstrukturelle Kreise keine Information zu deren Standortbedeutung im Sinne der flaichendeckenden
Versorgung. Diese Bewertung ware durch aufwendige Analysen der Daten des statistischen Bundesamtes
im statistischen Unternehmensregister moglich. Ebenso unklar ist, welche konkreten Griinde fir die
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wirtschaftlich schlechte Situation dieser Apotheken bestehen: Die wirtschaftliche Kompetenz der Inhaber/-
innen, der Standort inkl. Personalverfiigbarkeit oder das Wettbewerbsumfeld.

Angesichts der wirtschaftlichen Situation der Haupt- bzw. Einzelapotheken ist es nachvollziehbar, dass
einerseits Beflirchtungen hinsichtlich des Verlustes der Versorgungssicherheit in der Flache und
andererseits die Forderung nach Erhéhung der Vergiitung fir Apotheken besteht.

Vor dem Hintergrund der Niederlassungsfreiheit ist jedoch eine pauschale Finanzierung wirtschaftlich
gefahrdeter Apotheken, die sich nicht Gber die Notwendigkeit der flichendeckenden Versorgung wie z. B.
durch den Bedarf an Zweig- oder Notapotheken rechtfertigen, nicht zuldssig. Dies gilt insbesondere fir den
hohen Anteil gefahrdeter Apotheken in den Stddten, die sich ggf. gegenseitig einen ruinésen Wettbewerb
liefern. Hier ist eine differenzierte Betrachtung erforderlich.

Die weitere raumliche Analyse des vorliegenden Gutachtens zeigt, dass Apotheken in landlichen Raumen
grundsatzlich wirtschaftlich nicht schlechter dastehen als Apotheken in stadtischen Raumen. Die Brutto-
Betriebsergebnisse in landlichen Kreisen liegen durchschnittlich sogar ca. 20.000 € Gber den Brutto-
Betriebsergebnissen der groRstddtischen Apotheken-Unternehmen sowie ca. 40.000 € (iber den
durchschnittlichen Brutto-Betriebsergebnissen in stadtischen Kreisen. Es ist daher nicht so, dass die
Verglitung der AMPreisV den landlichen Raum benachteiligt oder dass Apotheken in [andlichen Kreisen
starker als Apotheken in statischen Kreisen von SchlieRung bedroht sind. Im Jahr 2015 waren im Vergleich
zum Jahr 2007 noch 92 % aller Apotheken-Betriebsstatten in landlichen Kreisen erhalten, in den stadtischen
Kreisen bestanden dagegen noch 85 % der Anzahl aus dem Jahr 2007.

Wollte man trotz Niederlassungsfreiheit alle derzeit bestehenden Apotheken erhalten, wiirde das lGber eine
undifferenzierte Vergitung aller Apotheken zusatzliche jahrliche Kosten von ca. 2 Mrd. € fiir die
Kostentrager bedeuten, die tiber die Deckung aller Kosten hinausgingen. Wiirde man dagegen gezielt die
2.300 mittelfristig gefahrdeten Apotheken in landlichen Regionen unterstiitzen, waren damit zusatzliche
Kosten von ca. 100 Mio. € jahrlich verbunden.

Die packungsbezogene Verglitung flihrt nach Analyse der Umsatz-Kosten-Relationen der unterschiedlichen
UnternehmensgrofRenklassen nicht zu Gberproportionalen Skaleneffekten. Kosten fiir einen Strukturfonds
sind daher nicht durch Umverteilung groRerer Apotheken auf kleinere Apotheken zu realisieren, sondern
fallen zusatzlich an.

SchlieBungen unter den wirtschaftlich gefahrdeten 7.600 Apotheken-Unternehmen sind allein aufgrund
ihrer wirtschaftlichen Situation im Jahr 2015 mittelfristig wahrscheinlich, auch ohne jede
Verglitungsveranderung, ohne europdischen Rx-Versand und ohne weitere Reformen. Rechnerisch
verbessert sich durch die SchlieBung der sich wirtschaftlich nicht tragenden Apotheken die wirtschaftliche
Situation der verbleibenden Apotheken. Die Apothekendichte wiirde sich dann auf dem Niveau der
Niederlande oder Osterreich einpendeln.

Fazit: Die wirtschaftliche Lage der Vor-Ort-Apotheken ist bereits mit Stand 2015 als fiir 47 % aller
Apotheken-Unternehmen als schlecht anzusehen. Der europdische Versandhandel kann daher rein
zeitlich nicht fiir die wirtschaftlich schwierige Lage vieler Apotheken verantwortlich gemacht werden. Die
wirtschaftlichen Schwierigkeiten betreffen inshesondere stiddtische Kreise (5.200 von 7.600 Apotheken)
und stehen damit nicht in direktem Zusammenhang mit einer flaichendeckenden Versorgung. Die
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wirtschaftlichen Schwierigkeiten sind vor diesem Hintergrund weder durch das Verbot des
Versandhandels noch durch die allgemeine Vergiitung iiber die AMPreisV zu beheben.

Die AMPreisV sollte jedoch dem Standard einer kostendeckenden Vergiitung entsprechen. Ergénzend
wird empfohlen, im Rahmen maglicher Reformen der AMPreisV, fiir die flichendeckende Versorgung
relevante Apotheken zu identifizieren und diese gezielt zu unterstiitzen, z. B. liber einen Strukturfonds in
Hoéhe von ca. 100 Mio. €. Anhand der vorliegenden Daten mit Stand 2015 gibt es in landlichen Kreisen ca.
700 stark gefahrdete und weitere 1.600 gefahrdete Apotheken, die zusatzlich hinsichtlich ihrer
Bedeutung fiir die flichendeckende Versorgung und auf eine mogliche Fiihrung als Zweigapotheke zu
liberpriifen waren. Dafiir sollten neben der Einrichtung eines Strukturfonds MaBnahmen zur
Implementierung bzw. finanziellen Unterstiitzung im Rahmen von Zweig- und Notapotheken bereits vor
SchlieBung von Apothekenstandorten untersucht werden.

2.4  Uberblick iiber die Langfassung des Forschungsberichts

Der vorliegende Forschungsbericht beschreibt im Detail die Herleitung und die Berechnungswege der in der
Zusammenfassung dargestellten Anpassungen der Preise in der AMPreisV. Die Hintergriinde zur
flachendeckenden Versorgung sowie mogliche Reformansatze der AMPreisV werden ebenfalls besprochen.

Der Bericht ist folgendermafien aufgebaut:
Teil A Hintergrund und Vorgehensweise

e Kapitel 3 und 4 beschreiben den Hintergrund des Forschungsvorhabens mit den in der
Ausschreibung formulierten Ausgangslagen, Zielen und zentralen Fragestellungen.

e Kapitel 5 beschreibt das Vorgehen und die Methoden des Forschungsprojektes.

Teil B Theorie: Allgemein anerkanntes Konzept

e In Kapitel 6 und Kapitel 7 werden die Konzepte der Berechnung der AMPreisV fir Apotheken und
GroBhandel dargestellt. Fur beide Leistungserbringer sind die gesetzlichen Grundlagen, bisherige
Berechnungswege und fiir die Berechnung notwendige Definitionen erarbeitet worden. Aus dieser
theoretischen Basis ergibt sich die Berechnung.

Teil C Empirie: Status-Quo-Berechnung

e Kapitel 8 enthdlt alle Informationen zu den Berechnungen und den zugrundeliegenden
bestehenden und erhobenen Daten fiir Apotheken. Kapitel 9 stellt die Berechnungen fir die Preise
des GroRhandels dar.

e Die Abschnitte fur Apotheken und fiir den GroBhandel schlielen jeweils mit der Anwendung der
theoretischen Berechnungswege auf die Daten und damit die Berechnung der fiir 2018
empfohlenen Preise der AMPreisV.
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Teil D Phase 2: Alternative Berechnungsansatze
e Kapitel 10 behandelt Skalierungseffekte der Vergilitung.

e In Kapitel 11 wird die Datenlage zur flichendeckenden Versorgung sowie zu den Auswirkungen der
aufgehobenen Preisbindung des europdischen Versandhandels beschrieben und interpretiert.

e Kapitel 12 zeigt Reformanséatze der AMPreisV auf.
e In Kapitel 13 sind die Empfehlungen, die sich aus den Berechnungen ergeben, zusammengefasst.

Der Bericht ist so aufgebaut, dass alle Schritte nachvollziehbar erlautert werden. Daher sind viele Aspekte
in ihrer vollen Komplexitat dargestellt und mit entsprechenden Datentabellen hinterlegt.
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A Hintergrund und Vorgehensweise

3. Hintergrund und Ausgangslage des Forschungsvorhabens

Kaufleute und Heilberufler

Apothekerinnen und Apotheker befinden sich in einem besonderen Spannungsfeld, denn sie sind
Heilberufler und zugleich Kaufleute: Einerseits miissen sie sich den Herausforderungen eines freiberuflich
Tatigen im Gesundheitswesen stellen und andererseits sind sie verpflichtet den Anforderungen an einen
Einzelhandler gerecht zu werden. Aus diesem Spannungsverhaltnis ergibt sich eine Verbindung aus der
Verpflichtung dem Gemeinwohl gegeniliber und der Notwendigkeit wirtschaftlichen Handelns.

Aus der Gemeinwohlverpflichtung der freien Berufe ergeben sich staatliche Regulierungen der damit
assoziierten Markte. Im Sinne eines frei heilberuflich Tatigen erfiillt die Apotheke dafiir vielfaltige Auflagen,
um die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln zu gewahrleisten, insbesondere fiir die Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel (§ 1 Arzneimittelgesetz (AMG)).

Wirtschaftlich hat eine Apotheke dafilir nach dem Arzneimittelgesetz in Deutschland das Monopol fiir den
Handel mit Arzneimitteln, auch in der Erscheinungsform des nach dem Apothekengesetz ordnungsgemafRen
Versandhandels.

Vertriebsstufen der Arzneimittelversorgung
Die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln erfolgt Gber drei Stufen:

Pharmazeutische Unternehmer bzw. Hersteller miissen im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit eine
bedarfsgerechte und kontinuierliche Belieferung vollversorgender pharmazeutischer GroRhandler
sicherstellen.

Vollversorgende pharmazeutische GrofRhandler sind GroRRhandler, die nach § 52b AMG (iber das volle
Arzneimittelsortiment fir durchschnittlich zwei Wochen verfiigen und im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit
eine bedarfsgerechte und kontinuierliche Belieferung der mit ihnen in Geschéaftsbeziehung stehenden
offentlichen Apotheken gewahrleisten.

Offentliche Apotheken werden abgegrenzt gegen Krankenhduser und andere Apotheken, die nicht der
allgemeinen Offentlichkeit zur Verfiigung stehen. Uber die Belieferung durch den vollversorgenden
ArzneimittelgroBhandel hinaus, kdnnen auch GroRRhandler mit Teilsortimenten oder auch pharmazeutische
Unternehmer Apotheken direkt beliefern. Arzneimittel an Patientinnen und Patienten abgeben, darf nur
eine Apotheke, da dort die erforderliche Sachkenntnis vorhanden ist. Sachkenntnisse sind hierbei
gekennzeichnet durch Kenntnisse und Fertigkeiten bezogen auf das ordnungsgemafie Abfiillen, Abpacken,
Kennzeichnen, Lagern und Inverkehrbringen von Arzneimitteln, die zum Verkehr aulRerhalb der Apotheken
freigegeben sind, sowie durch Kenntnisse liber die flr diese Arzneimittel geltenden Vorschriften (§ 50
AMG, weitere gesetzlichen Grundlagen werden im Kapitel 6.1 beschrieben).

Ermittlung der Erforderlichkeit und des Ausmafes von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise

2HM & Associates GmbH 16



Arzneimittelpreisverordnung

Wirtschaftlich ist die Verglitung der Versorgungsleistung seit 1980 groRtenteils in der
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) festgeschrieben. Im Jahr 2004 wurde die Berechnungsbasis fir die
Verglitung der Apotheken und der pharmazeutischen GroRhandler darin in weiten Teilen grundlegend
umgestellt. Die Preisbindung fiir nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel wurde aufgehoben.
Verschreibungspflichtige Arzneimittel werden nicht mehr nur tGber prozentuale Zuschldge, sondern
grolRtenteils mit Festzuschlagen vergltet: Pro Packung eines rezeptpflichtigen Fertigarzneimittels,
unabhangig von der Packungsgrolle, erhalt der GroRhandel fiir seine Leistung 0,70 € und die Apotheke 8,10
€, seit 2013 sind es 8,35 €. Weitere feste Bestandteile der Verglitung sind 0,16 € pro Packung fiir den
Notdienst-Fond sowie aktuell 1,77 € Rabatt/Abzug auf Rezepte der Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV). Dieser GKV-Rabatt wurde seit 2004 mehrfach verhandelt und im Juli 2015 erstmals im flinften
Sozialgesetzbuch zur Gesetzlichen Krankenversicherung (§ 130 SGB V) festgeschrieben.

Ergdnzt werden diese Festzuschlage des GroRhandels und der Apotheken zudem um prozentuale Anteile.
Diese liegen fiir den GroRhandel als Hochstzuschlag bei maximal 3,15 % (absolut gedeckelt bei 37,80 €) und
als Festzuschlag bei den Apotheken von 3 %.

Flr Tierarzneimittel, und nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel, die durch die GKV verordnet und erstattet
werden, gelten noch vollstandig abgestufte prozentuale Vergilitungsansatze. Tierarzneimittel sind gemafk
Ausschreibung des BMWi im Rahmen dieses Forschungsprojektes nicht weiter zu betrachten.

Im Vergleich zu frei verhandelten Preisen in nicht-regulierten Mérkten sind Gebihrenordnungen, also
festgelegte Verglitungssatze, fur alle freien Berufe gesetzlich vorgegeben. Sie regulieren damit diese
Markte im Sinne des Gemeinwohls (BFB 2015, 2017). Die AMPreisV regelt die Preise fur
verschreibungspflichtige Arzneimittel (Rx) und betrifft damit nur einen Teil der Aufgaben und Erl6se der
Apotheken.

Anpassung hinsichtlich der Kostenentwicklung

Die im Rahmen des vorliegenden Gutachtens recherchierte Berechnungslogik der AMPreisV folgt dem
Prinzip der Kostendeckung und bedingt eine regelmaRige Anpassung der Verglitung in Bezug auf die
Kostenentwicklung der Apotheken. Fir den vollversorgenden GroRhandel fehlt dagegen trotz Kostenbezug
der Vergiitung im Gesetzestext ein Hinweis zur Frage der regelmafligen Anpassung.

Flr Apotheken erfolgte diese Anpassung liber den gesetzlichen Apothekenrabatt sowie den absoluten
Festzuschlag fur Fertigarzneimittel. Im § 130 SGB V wurde bei der Festschreibung des GKV-Abschlages auf
1,77 € im Juli 2015 der bisherige Hinweis auf die Wirtschaftlichkeit der Apotheke gestrichen. Dort war bis
dahin der Anspruch formuliert, den Abschlag leistungsgerecht auf der Basis von tatsachlichen
reprasentativen Betriebsergebnissen anzupassen (§ 130 SGB V a. F., in der bis zum 23.07.2015 geltenden
Fassung). Der Gesetzesentwurf zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) begriindet die
Festschreibung und damit das Wegfallen der damit verbundenen Priifung der Wirtschaftlichkeit mit sich
teilweise lGberschneidenden Anpassungsparametern zum Apothekenabschlag nach § 130 SGB V und denen
zum Festzuschlag nach § 78 des Arzneimittelgesetzes. Es wird zudem darauf hingewiesen, dass zur Priifung
der Wirtschaftlichkeit kein gemeinsames Verstandnis der Vertragspartner entwickelt werden konnte (BT-
Drs. 18/4095, 2015, S. 57). Damit liegt der Fokus der wirtschaftlichen Betrachtung der Apotheke aktuell
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alleinig auf dem § 78 AMG, der das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie (BMWi) unter anderem
ermadchtigt ,, den Anteil des Festzuschlags, der nicht der Forderung der Sicherstellung des Notdienstes dient,
entsprechend der Kostenentwicklung der Apotheken bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung anzupassen®.

Zusammenfassend besteht die Herausforderung der Vergiitung der AMPreisV in der angemessenen
Vergiitung der rezeptpflichtigen Teilleistung von Apotheken, die den kaufmannischen und
heilberuflichen Anspriichen der Apotheken gerecht werden muss. Diese Vergiitung muss kostenbedingt
angepasst werden. Aus dieser Ausgangslage ergibt sich die Notwendigkeit des vorliegenden
Forschungsprojektes, das BMWi in einer datenbasierten Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Im
Folgenden wird zunachst die zentrale Fragestellung des vorliegenden Gutachtens dargelegt.
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4, Zentrale Fragestellung des Forschungsauftrags

Der Forschungsauftrag des Projektes wird durch den gesetzlichen Auftrag des BMWi sowie die aktuelle
Struktur der AMPreisV bestimmt. Auch Apotheken und GroBhandler sowie ihrer Verbande fordern in den
letzten Jahren verstarkt wegen der Kostensteigerungen der letzten Jahre sowie der allgemeinen positiven
wirtschaftlichen Entwicklung die Verglitung nach oben hin anzupassen. Laut Ausschreibung des BMWi
(kursiv)

> waren die Erforderlichkeit und das Ausmaf3 von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung
(AMPreisV) geregelten Preise zu ermitteln.

Das bedeutet, dass zu prifen ist, ob die Preisregelungen anzupassen sind und wenn ja, in welcher Hohe.

Die Anpassungsrechnung im Jahr 2012 resultierte zwar in einer Erhohung von 8,10 € auf 8,35 € (Flach
2012), hatte jedoch auch Fragen hinsichtlich der Berechnungsgrundlage bei BMWi und Statistischem
Bundesamt aufgeworfen (Hollstein 2012). Das Berechnungsergebnis wurde von den Vertretern der
Apotheken als fur die Leistung der Apotheken-Inhaber/-innen nicht angemessen kritisiert (DAZ 2015b).
Hiernach hat die Ausschreibung zur Uberpriifung und ggf. zur Anpassung der in der AMPreisV geregelten
Verglitung zum Ziel, die Honorardebatte mithilfe eines

» allgemein anerkannten theoretischen Konzepts bestehend aus Datengrundlage, Berechnungs-,
Simulations- und Analysemethoden

auf ein starkeres Faktenfundament, d.h. eine einheitliche Datengrundlage und Gewahrleistung einer
statistischen Grundlage fur das Nachvollziehen der Berechnungen, zu stellen. Dieses theoretische Konzept
wird im Abschnitt B (S. 52 ff.) beschrieben.

Da das BMWi den berechtigten Interessen der Apotheken, der Arzneimittelverbraucher und der
Arzneimittelgrofhandler im Rahmen der Preissetzung gesetzlich verpflichtet ist (§ 78 AMG), sollte eine

> nachvollziehbare Dokumentation der Berechnungs-, Simulations- und Analysemethoden sowie
der Gewinnung und Verarbeitung der zugrundeliegenden Daten;

» Begriindung getroffener Annahmen entweder durch empirische Analysen oder durch
Plausibilitéitsiiberlegungen

die Akzeptanz des im AMPreisV hinterlegten Preismodells sicherstellen. Die Berechnungen werden daher
vollumfanglich im Abschnitt C (S. 99 ff.) beschrieben.

Zusammenfassend ergeben sich die beiden Hauptfragestellungen des vorliegenden Gutachtens: Die
Erstellung eines allgemein anerkannten theoretischen Konzepts (Abschnitt B) sowie die Erstellung einer
aktualisierbaren Datengrundlage zur Anwendung dieses Konzepts (Abschnitt C).

Dariliber hinaus sollte in dem Forschungsauftrag im Rahmen der verfiigbaren Daten eine

» Abschdtzung der wirtschaftlichen Auswirkungen, die gleichzeitig die praktische Anwendung des
Konzepts belegt und
» das Aufzeigen méglicher alternativer Berechnungswege und entsprechender Datenbedarfe

erfolgen.
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Die Abschatzung der wirtschaftlichen Auswirkungen sowie die alternativen Berechnungswege werden in
Kapitel 8.5 (Diskussion der Berechnungsergebnisse Apotheke, S. 172 ff.), Kapitel 9.7 (Diskussion der
Berechnungsergebnisse Grofhandel, S. 190 ff.) und Abschnitt D (Phase 2: Alternative Berechnungsansatze,
S. 192 ff.) dargestellt.

4.1 Struktur der aktuellen AMPreisV

Konzept, Daten und Berechnung der AMPreisV sollten gemald Auftrag auf Basis der geltenden AMPreisV
entwickelt bzw. durchgefiihrt werden. Alle Preisregelungen mit Ausnahme Tierarzneimittel bzw.
Preisregelungen fiir Tierdrzte waren zu priifen. Eine weitere Ausnahme bilden die OTX, die verordneten
OTC-Arzneimittel, die GUber die AMPreisV mit Geltung bis Ende 2003 vergiitet werden. Die alte AMPreisV
wird im Rahmen des vorliegenden Gutachtens nicht untersucht.

Abbildung 3 zeigt die aktuelle Preisstruktur der AMPreisV (Stand Mai 2017). Die Verordnung ist seit 1981 in
Kraft und I6ste die vorherige Verordnung Gber Preisspannen fiir Fertigarzneimittel ab. Die Zuschlage sind
fir GroRBhandel und Apotheken unterschiedlich ausdifferenziert. Wahrend fiir den GroRhandel pauschale
Preise fir alle rezeptpflichtigen Arzneimittel (Rx) bestehen, unterscheiden sich die Zuschlage bei Apotheken
fur Fertigarzneimittel, Rezepturen, parenterale Zubereitungen und Betdubungsmittel (BtM). Die Infobox 1
auf den folgenden Seiten gibt die Verordnung im Wortlaut wieder. Die Verordnung lasst dabei nur teilweise
Rickschliisse auf die mit den Preisen verbundenen Leistungen zu, so dass Gesetzesbegriindungen und
weitere Sekundarliteratur zur Prifung der Preise der AMPreisV notwendig sind (vgl. Kapitel 6.1 Gesetzliche
Grundlagen fir 6ffentliche Apotheken, S. 52 ff., sowie Kapitel 7.1 Gesetzliche Grundlagen GroRhandel, S. 89
ff.).

§ 2 AMPreisV ) Zus;f;lgg(yApU Festzuschlag
GroBhandelszuschlage fiir Fertigarzneimittel \Nd (Maxirmal: 37‘,’30 o 0,70 €
§ 3 AMPreisV o Festzuschlag AEP Festzuschlag Notdienstzuschlag
Apothekenzuschlage fiir Fertigarzneimittel 3,00 % 8,35 € 0,16 €

§ 4 AMPreisV
Apothekenzuschlage fiir Stoffe

Stoffe-Zuschlag
100 %

Parenterale

§ 5 AMPreisV O Stoffe-Zuschlag | Rezepturzuschlag Festzuschlag ZuseEes
Apothekenzuschlage fiir Zubereitung von Stoffen 90 % mind. 3,50 € 8,35 € i 5? e

§ 6 AMPreisV o Notdienstgebiihr
Notdienst 2,50 €

7 AMPreisV BtM-Zuschlag S
bungsmittel 291¢€ Pharmazeutischer Unternehmer @ Offentliche Apotheke

ApU Abgabepreis pharmazeutischer Unternehmer

§ 8 AMPreisV AEP Apothekeneinkaufspreis
Sonderbeschaffung

Abbildung 3: Struktur der AMPreisV in der aktuell geltenden Fassung ab 4. Mai 2017
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Da mit Ausnahme der Tierarzneimittel alle Preisbestandteile der AMPreisV im Rahmen des Projekts gepruft
werden sollen, sind mehrere gesetzliche Auftrage des BMWi angesprochen:

» Neben der Anpassung der Festzuschlage ,,entsprechend der Kostenentwicklung der Apotheken bei
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung”,

werden durch das BMWi auch in Abstimmung mit dem BMG

» Preisspannen fiir Arzneimittel, die im Wiederverkauf abgegeben werden sowie
» Preise fur besondere Leistungen der Apotheken bei der Abgabe von Arzneimitteln,

festgelegt. Jeder Preisbestandteil der AMPreisV wird im Kapitel 8.4 Berechnung Preise Apotheke, S. 132 ff.,
berechnet. Fir das Gesamtsystem gilt: Ein einheitlicher Apothekenabgabepreis flir Arzneimittel ist zu
gewihrleisten (§ 78 AMG).

Das Konzept zur Methodik des vorliegenden Gutachtens wird im Kapitel 5 beschrieben.

Infobox 1: Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV)

[von den Autoren kenntlich gekiirzt: Tierarzneimittel]

Arzneimittelpreisverordnung vom 14. November 1980 (BGBI. | S. 2147), die zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
4. Mai 2017 (BGBI. I S. 1050) geandert worden ist.

Eingangsformel. Auf Grund des § 78 des Arzneimittelgesetzes vom 24. August 1976 (BGBI. | S. 2445, 2448) wird im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Jugend, Familie und Gesundheit, dem Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung und dem Bundesminister fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten mit Zustimmung des
Bundesrates verordnet:

§ 1 Anwendungsbereich der Verordnung [...]

(4) Ausgenommen sind die Preisspannen und Preise von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln.

§ 2 GroBhandelszuschlage fiir Fertigarzneimittel

(1) Bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, durch den
GroRhandel an Apotheken oder Tierarzte darf auf den Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers ohne die
Umsatzsteuer hochstens ein Zuschlag von 3,15 Prozent, hochstens jedoch 37,80 Euro, zuzliglich eines Festzuschlags
von 70 Cent sowie die Umsatzsteuer erhoben werden. [...] Der Berechnung der Zuschlage nach Satz 1 ist jeweils der
Betrag zugrunde zu legen, zu dem der pharmazeutische Unternehmer das Arzneimittel nach § 78 Absatz 3 oder
Absatz 3a des Arzneimittelgesetzes abgibt.

(2,3)[...]
§ 3 Apothekenzuschlage fiir Fertigarzneimittel

(1) Bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, durch die Apotheken
sind zur Berechnung des Apothekenabgabepreises ein Festzuschlag von 3 Prozent zuziglich 8,35 Euro zuziglich 16
Cent zur Férderung der Sicherstellung des Notdienstes sowie die Umsatzsteuer zu erheben. [...]

(2) Der Festzuschlag ist zu erheben

1. auf den Betrag, der sich aus der Zusammenrechnung des bei Belieferung des GroRhandels geltenden
Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmers ohne die Umsatzsteuer und des darauf entfallenden
GroRhandelshdchstzuschlags nach § 2 ergibt,

2. bei Fertigarzneimitteln, die nach § 52b Absatz 2 Satz 3 des Arzneimittelgesetzes nur vom pharmazeutischen
Unternehmer direkt zu beziehen sind, auf den bei Belieferung der Apotheke geltenden Abgabepreis des
pharmazeutischen Unternehmers ohne die Umsatzsteuer; § 2 Absatz 1 Satz 3 gilt entsprechend.

(3,4)[...]
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(5) Sofern die abzugebende Menge nicht in der Verschreibung vorgeschrieben oder gesetzlich bestimmt ist, haben
die Apotheken, soweit mit den Kostentrdagern nichts anderes vereinbart ist, die kleinste im Verkehr befindliche
Packung zu berechnen.

(6) Fiir die erneute Abgabe der an eine Apotheke zuriickgegebenen verschreibungspflichtigen Fertigarzneimittel
durch die Apotheke betragt der Festzuschlag 5,80 Euro.

§ 4 Apothekenzuschlage fiir Stoffe

(1) Bei der Abgabe eines Stoffes, der in Apotheken in unverandertem Zustand umgefiillt, abgefiillt, abgepackt oder
gekennzeichnet wird, sind ein Festzuschlag von 100 Prozent (Spanne 50 Prozent) auf die Apothekeneinkaufspreise
ohne Umsatzsteuer fiir Stoff und erforderliche Verpackung sowie die Umsatzsteuer zu erheben.

(2) Auszugehen ist von dem Apothekeneinkaufspreis der abzugebenden Menge des Stoffes, wobei der Einkaufspreis
der Ublichen Abpackung maRgebend ist.

(3) Trifft die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der
Apotheker mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen Vereinbarungen Giber Apothekeneinkaufspreise, die
der Berechnung zugrunde gelegt werden sollen, so ist der Festzuschlag fiir die durch diese Vereinbarungen
erfassten Abgaben abweichend von den Absdtzen 1 und 2 auf diese Preise zu erheben. Das Gleiche gilt, wenn
Sozialleistungstrager, private Krankenversicherungen oder deren Verbande mit Apotheken oder deren Verbanden
entsprechende Vereinbarungen treffen; liegt eine solche Vereinbarung nicht vor, kann auf die nach Satz 1
vereinbarten Preise abgestellt werden.

§ 5 Apothekenzuschlage fiir Zubereitungen aus Stoffen

(1) Bei der Abgabe einer Zubereitung aus einem Stoff oder mehreren Stoffen, die in Apotheken angefertigt wird,
sind

1. ein Festzuschlag von 90 Prozent auf die Apothekeneinkaufspreise ohne Umsatzsteuer fir Stoffe und erforderliche
Verpackung,

2. ein Rezepturzuschlag nach Absatz 3,

3. ein Festzuschlag von 8,35 Euro fiir Zubereitungen nach Absatz 3, die nicht Absatz 6 unterfallen

sowie die Umsatzsteuer zu erheben.

(2) Auszugehen ist von den Apothekeneinkaufspreisen der fur die Zubereitung erforderlichen Mengen an Stoffen
und Fertigarzneimitteln. MalRgebend ist

1. bei Stoffen der Einkaufspreis der Giblichen Abpackung,

2. bei Fertigarzneimitteln der Einkaufspreis nach § 3 Abs. 2 der erforderlichen PackungsgréRe, héchstens jedoch der
Apothekeneinkaufspreis, der fur Fertigarzneimittel bei Abgabe in 6ffentlichen Apotheken gilt.

(3) Der Rezepturzuschlag betragt fur

1. die Herstellung eines Arzneimittels durch Zubereitung aus einem Stoff oder mehreren Stoffen bis zur
Grundmenge von 500 g, die Anfertigung eines gemischten Tees, Herstellung einer Losung ohne Anwendung von
Warme, Mischen von Flissigkeiten bis zur Grundmenge von 300 g 3,50 Euro,

2. die Anfertigung von Pudern, ungeteilten Pulvern, Salben, Pasten, Suspensionen und Emulsionen bis zur
Grundmenge von 200 g, die Anfertigung von Losungen unter Anwendung von Warme, Mazerationen, Aufgiissen
und Abkochungen bis zur Grundmenge von 300 g 6,00 Euro,

3. die Anfertigung von Pillen, Tabletten und Pastillen bis zur Grundmenge von 50 Stiick, die Anfertigung von
abgeteilten Pulvern, Zapfchen, Vaginal-Kugeln und fiir das Fillen von Kapseln bis zur Grundmenge von 12 Stiick, die
Anfertigung von Arzneimitteln mit Durchfiihrung einer Sterilisation, Sterilfiltration oder aseptischen Zubereitung bis
zur Grundmenge von 300 g, das Zuschmelzen von Ampullen bis zur Grundmenge von 6 Stiick 8,00 Euro.

Fiir jede iber die Grundmenge hinausgehende kleinere bis gleich groBe Menge erhoht sich der Rezepturzuschlag
um jeweils 50 Prozent.

(4) Trifft die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maRgebliche Spitzenorganisation der
Apotheker mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen Vereinbarungen Giber Apothekeneinkaufspreise, die
der Berechnung zugrunde gelegt werden sollen, so ist der Festzuschlag nach Absatz 1 Nr. 1 fiir die durch diese
Vereinbarungen erfassten Abgaben abweichend von den Absatzen 1 und 2 auf diese Preise zu erheben. Das Gleiche
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gilt, wenn Sozialleistungstrager, private Krankenversicherungen oder deren Verbande mit Apotheken oder deren
Verbanden entsprechende Vereinbarungen treffen; liegt eine solche Vereinbarung nicht vor, kann auf die nach Satz
1 vereinbarten Preise abgestellt werden. Besteht keine Vereinbarung liber abrechnungsfahige Einkaufspreise fiir
Fertigarzneimittel in Zubereitungen nach Satz 1 oder Satz 2, ist héchstens der Apothekeneinkaufspreis zu
berechnen, der bei Abgabe an Verbraucher auf Grund dieser Verordnung gilt. Bei einer umsatzsteuerfreien Abgabe
von parenteralen Zubereitungen aus Fertigarzneimitteln in der Onkologie zur ambulanten Versorgung durch
Krankenhausapotheken ist hochstens der Apothekeneinkaufspreis nach Satz 3 einschlieRlich der in diesem
enthaltenen Umsatzsteuer zu berechnen.

(5) Trifft die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maRgebliche Spitzenorganisation der
Apotheker mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen Vereinbarungen liber die Hohe des Fest- oder
Rezepturzuschlages nach Absatz 1, so sind die vereinbarten Zuschldge abweichend von Absatz 1 oder Absatz 3 bei
der Preisberechnung zu beriicksichtigen. Das Gleiche gilt, wenn Sozialleistungstrager, private
Krankenversicherungen oder deren Verbande mit Apotheken oder deren Verbanden entsprechende
Vereinbarungen treffen; liegt eine solche Vereinbarung nicht vor, kann auf die nach Satz 1 vereinbarten Preise
abgestellt werden.

(6) Besteht keine Vereinbarung Gber Apothekenzuschlage fir die Zubereitung von Stoffen nach Absatz 5 Satz 1 oder
Satz 2, betragt der Zuschlag fiuir parenterale Lésungen abweichend von Absatz 1 oder Absatz 3 fiir

1. zytostatikahaltige Losungen 90 Euro,

. Losungen mit monoklonalen Antikérpern 87 Euro,

. antibiotika- und virustatikahaltige Lésungen 51 Euro,

. Losungen mit Schmerzmitteln 51 Euro,

. Erndhrungslésungen 83 Euro,

O U1 B W N

. Calciumfolinatlésungen 51 Euro,
7. sonstige Lésungen 70 Euro.
§ 6 Notdienst

Bei der Inanspruchnahme in der Zeit von 20 bis 6 Uhr, an Sonn- und Feiertagen sowie am 24. Dezember, wenn
dieser Tag auf einen Werktag fallt, bis 6 Uhr und ab 14 Uhr kdnnen die Apotheken einen zusatzlichen Betrag von
2,50 Euro einschlieflich Umsatzsteuer berechnen.

§ 7 Betaubungsmittel und Arzneimittel nach § 3a der Arzneimittelverschreibungsverordnung

Bei der Abgabe eines Betdubungsmittels, dessen Verbleib nach § 1 Absatz 3 der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung nachzuweisen ist, sowie bei der Abgabe von Arzneimitteln nach § 3a der
Arzneimittelverschreibungsverordnung konnen die Apotheken einen zuséatzlichen Betrag von 2,91 Euro
einschlieBlich Umsatzsteuer berechnen.

§ 8/9/10/11 Sonderbeschaffung, Angaben auf der Verschreibung, [...]
Schlussformel Der Bundesminister fur Wirtschaft.

4.2  Marktentwicklung bei aufgehobener Preisbindung fiir europaische
Versandapotheken

Im Verlauf des vorliegenden Forschungsprojektes wurde durch das EuGH entschieden, dass den
europaischen Versandhandlern die Gewahrung von Boni in der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln
trotz in Deutschland geltender Preisbindung zu gestatten ist (EuGH 2016).

Das BMWi beauftragte die 2HM vor diesem Hintergrund am 13. Februar 2017, in Erweiterung des
Forschungsprojektes und konsistent mit den rdumlichen und sachlichen Bezugsrahmen des (ibrigen
Forschungsprojektes die Konsequenzen von Marktanteilssteigerungen des europaischen Versandhandels
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auf die wirtschaftliche Situation der Vor-Ort-Apotheken in Deutschland zu berechnen und im Rahmen des
Forschungsberichts darzustellen. Diese Fragestellung wird in Kapitel 11.4.2 (Steigende Marktanteile des
Versandhandels, S. 200 ff.) beantwortet.

In Zusammenhang mit dem EuGH-Urteil hat die Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung eine
erhohte Bedeutung auch fiir die AMPreisV gewonnen. Die wirtschaftliche Situation der Apotheken in der
Flache wird daher noch fokussierter im vorliegenden Gutachten analysiert als urspriinglich geplant (Kapitel
11, S. 194 ff.). Wettbewerb unter den Apotheken fiihrt u. A. dazu, dass nicht alle Apotheken den gleichen
Umsatz und Betriebsiiberschuss realisieren. Derzeit besteht Wettbewerb zwischen Vor-Ort-Apotheken
sowie zwischen Vor-Ort- und in- und auslandischen Versandapotheken. Der zweite Faktor, der Einfluss hat
auf Umsatz und Betriebsiberschuss und damit auf die wirtschaftliche Situation der Apotheken, ist der
Standort inkl. der Personalsituation, der einen Grundumsatz Giberhaupt erméglichen kénnen muss. Fiir den
Einfluss von verstarktem Wettbewerb auch von Versandhandlern des europaischen Auslands werden diese
beiden Faktoren untersucht (vgl. Kapitel 11.4 Wirtschaftliche Situation der Apotheken und Effekte des
europdischen Versandhandels, S. 198 ff.).
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5. Konzept und Methodik des Forschungsvorhabens

Zweistufiges Design

Das Forschungsprojekt hat gemaR der Fragestellung ein zweistufiges Design. In der ersten Stufe werden die
theoretischen Berechnungskonzepte und die aktualisierbare Datengrundlage erarbeitet und angewendet.
In der zweiten Stufe werden auf der Basis der ersten Stufe alternative Berechnungswege aufgezeigt
(Abbildung 4).

Status-Quo Alternative
Berechnungsansatz Berechnungsansatze

inkl. Bestimmung der z. B. aufgrund von
Kostenentwicklung Skaleneffekten
bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung (kleine/grof3e Apotheken),

regionalen Effekte,

Identifikation von Indikatoren
der Kostenentwicklung Wirtschaftlichkeitseffekten

Abbildung 4: Zweistufiges Projektdesign zur AMPreisV

Die beiden Bereiche ,Status-Quo-Berechnungsansatz” und ,Alternative Berechnungsansatze” bilden
ausschreibungsgemaR zwei Projektphasen. Um die Fragestellungen in den beiden Projektphasen zu
beantworten sowie die benannten Anforderungen zu erfllen, ist fir die beiden Projektphasen ein
Datenkonzept entwickelt worden.

Datenmodell der Projektphasen: Bausteine der Berechnungsansatze

Die Status-Quo-Berechnung bezieht sich auf die Priifung der aktuellen AMPreisV, wahrend die alternativen
Berechnungsansatze Reformen der AMPreisV betrachten. Status-Quo- und alternative Berechnungen sind
in der Analyse zunachst unabhangig. Die drei Bausteine der Status-Quo-Berechnung werden ebenfalls
getrennt dargestellt und behandelt: Sie enthalten Datenquellen, die bereits in bisherige Berechnungen
eingeflossen sind (,,Vorliegende Daten”, Baustein 1) und neue Daten (Bausteine 2 und 3). Diese werden
jedoch im Ergebnis kombiniert, so dass sich die Berechnungswege gegenseitig ergdanzen und validieren
kénnen. Dabei sind alle Module derart konzipiert, dass sie jeweils unabhangig voneinander belastbar sind.

Alle Bausteine der Status-Quo-Berechnung betrachten jeweils die relevanten Preise in der AMPreisV fir
Apotheken und vollversorgenden pharmazeutischen GroBhandel. Fiir die gesonderte Betrachtung der
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vollversorgenden pharmazeutischen GroBhandler, erfolgte eine Sonderauswertung der Jahresstatistik im
Handel durch das Statistische Bundesamt, die ausschlief3lich die Mitglieder des PHAGRO als vollversorgende
GroRhandler umfasst. Die Abbildung 5 zeigt das Datenkonzept im Uberblick.

Phase 1: Status-Quo Berechnungsansatz Phase 2: Alternative Berechnungsansatze

Analyse vorliegender Daten
¥ € Datensatz-Erganzung 1

BERECHNUNGSWEG
Kostendeckender absoluter Festzuschlag
und Nacht- und Notdienst

BERECHNUNGSWEG
Skaleneffekte der Kostendeckung

PERSPEKTIVE

PERSPEKTIVE
Apotheken nach Umsatzklassen

Durchschnittliche/r Apotheke, GroRBhandel

I Primarerhebung weiterer Daten I Datensatz-Erganzung 2

BERECHNUNGSWEG BERECHNUNGSWEG

Kostendeckung der Leistungsbestandteile Raumliche Effekte auf die Kostendeckung
PERSPEKTIVE PERSPEKTIVE

Leistung der Apotheke/ des GroRhandels Apotheken nach BBSR Kreistypen

I Entwicklungsindikatoren I Szenarien fiir Reformansatze
BERECHNUNGSWEG BERECHNUNGSWEG

Trendanalyse (Indikatoren im Zeitverlauf) Simulation/Szenariorechnung

PERSPEKTIVE PERSPEKTIVE

Entwicklung der Verglitung Wirtschaftliche Flachendeckung

Abbildung 5: Datenmodell zur Priifung fiir die Festlegung bzw. Anpassung der Preise/Preiszuschldge der AMPreisV

Die Bausteine der Phase 2 des Projektes zu alternativen Berechnungswegen unterscheiden ebenfalls
unterschiedliche Perspektiven. In den ersten beiden Bausteinen werden die vorliegenden Daten fir die
Perspektive der UnternehmensgrofRenklassen und des regionalen Umfelds ausdifferenziert, um zu prifen,
ob durch die AMPreisV strukturelle Unterschiede zwischen den Apotheken zu Benachteiligungen in der
Vergiitung fiihren und daher Anderungsbedarf besteht.

Der dritte Baustein stellt Berechnungswege aktuell diskutierter Reformvorschldge dar sowie
Berechnungsansatze flir Reformansatze, die sich aus der priiffenden Status-Quo-Berechnung ergeben
haben.

Verworfene Projektkonzepte: Benchmark

Im urspriinglichen Konzept war in diesem Baustein eine externe Benchmark-Analyse angedacht, die
zugunsten konkreterer Ansatze verworfen wurde, z. B. mit dem Vergleich der Kostenstrukturen von
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homogenen Gruppen von Apotheken wie z. B. den Zytostatika-herstellenden Apotheken (vgl. Kapitel 8.4.4
Vergiitung parenterale Zubereitungen, S. 145 ff.). Ein Vergleich mit anderen Einzelhandels- und
GroBhandelswirtschaftszweigen erwies sich zudem nur als bedingt hilfreich: Im Vergleich zu anderen freien
Berufen wie Arzten, Rechtsanwilten oder Architekten ist nur die Apotheke gleichzeitig auch
Handelsunternehmen, was die Vergleichbarkeit einschrankt. Auch der Vergleich mit dem durch
Niederlassungsbeschrankung gepragten arztlichen Bereich ist nur unter starken Einschrankungen sinnvoll.

Bei einem Benchmark des vollversorgenden pharmazeutischen GrolRhandels mit anderen
GroBhandelsformen ist vor allem der hohe Wert der Arzneimittel im Vergleich zu anderen Warengruppen
der limitierende Faktor. Wahrend auch andere Branchen gesetzliche Auflagen z. B. zur Kiihlung erfillen
mussen, ist der Markt des vollversorgenden pharmazeutischen GroBhandels von mehreren weiteren
Besonderheiten gepragt, die eine Vergleichbarkeit nur eingeschrankt zulassen: z. B. ein vergleichsweise
hoher Umsatz pro Einheit bei gleichzeitigem Kontrahierungszwang (d. h. alle zugelassenen Arzneimittel
mussen gefihrt werden). Wenige Unternehmen agieren in einem vergleichbar geschiitzten Umfeld, das
sich durch einen hohen Prozentsatz an gesicherter Abnahme aufgrund der vergleichsweise stabilen
Krankheitsquote der Bevolkerung auszeichnet und die Produkte zudem zu einem hohen Anteil gesetzlich
Uber die Krankenkassen finanziert werden. Statt eines Benchmark-Ansatzes werden daher konkrete
Reformansitze mit Daten und Berechnungswegen hinterlegt.

Analyseebenen der Berechnung

Alle Module beziehen sich in der Berechnung auf zunachst auf alle 6ffentlichen Apotheken und den
vollversorgenden GrofRhandel in Deutschland.

Zweite Untersuchungsebene bilden raumliche Differenzierungen auf Einzelapothekenebene oder
Gemeinde-, oder Kreisebene. Die kleinste hier betrachtete Ebene ist die der siedlungsstrukturellen
Kreistypen. Eine tiefere Ebene lasst die Stichprobe der Jahresstatistik im Handel nicht zu. Die raumliche
Einteilung in siedlungsstrukturelle Kreistypen hat sich auch in der Studie des Thiinen-Instituts als sinnvolle
Einteilung von Unterschieden in der Erreichbarkeit der Apotheken bewahrt (Neumeier 2013). Diese
Beschrdankung in der Granularitat begriindet sich einerseits in einer notwendigen Beschrankung des
Aufwandes des vorliegenden Projekts auf den vertretbaren Rahmen, sowie andererseits auch in der aktuell
guten raumlichen Abdeckung mit Apotheken (vgl. Kapitel 6.3.1, S. 76 f.). Zusatzlich werden
UnternehmensgréRenklassen differenzierter betrachtet (vgl. Kapitel 5.2, S. 40 ff.).

GemaR Zusatzbeauftragung des BMWivom 13. Februar 2017 wird konsistent zu den Berechnungen zur
AMPreisV explizit auf mogliche wirtschaftliche Effekte einer moglichen steigenden Marktmacht des
Versandhandels aus dem EU-Ausland auf die Vor-Ort-Apotheken in Deutschland eingegangen.

Datengrundlage

Die im Uberblick dargestellten Daten-Module beruhen iiberwiegend auf Daten und Berechnungen der
amtlichen Statistik und Ergebnissen der dem Gutachten zugrundliegenden Primarerhebung. Weiterhin
bilden Daten zu Packungsanzahlen den Kern der Datengrundlage, die libereinstimmend von den Leistungs-
und Kostentragern sowie neutraler Datenquellen berichtet und somit als Konsens angenommen werden, z.
B. Verordnungen der GKV oder die Anzahl abgegebener Betdubungsmittel (BtM). Dies bezieht sich im
Wesentlichen auf die Anzahlen der Packungseinheiten der unterschiedlichen Leistungsbereiche der
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Apotheken und GroRhandler, die nach AMPreisV unterschiedlich bepreist werden (z. B. Umsatz- und
Absatzzahlen zu rezeptpflichtigen Fertigarzneimitteln, Standardrezepturen und parenteralen Lésungen,
BtM-Abgaben, Nacht- und Notdienste). Im weiteren Bericht wird jeweils transparent begriindet, weshalb
welche Datenquellen einbezogen werden und wie sie sich verkntipfen. Den raumlich-sachlichen Rahmen
bilden 6ffentliche Apotheken und vollversorgende GroRhandler in Deutschland in einer jahrlichen
Betrachtung.

Zeitreihe der Berechnungen

Um die Entwicklung der Verglitungsbestandteile beurteilen zu kdnnen und letztlich eine Fortschreibung der
z. T. nicht jahresaktuell verfiigbaren Daten auf einen aktuellen Preis zu ermoglichen, wird eine Zeitreihe ab
2013 betrachtet, die die Berechnungen der Preise auch auf die Vorjahre anwendet. Dadurch kann die
Entwicklung der Preise im Zeitverlauf und unter Einfluss von Mengenentwicklungen betrachtet werden. Die
Daten der Jahresstatistik im Handel liegen ab 2009 in vergleichbarem Format vor. Im Vergleich zum Jahr
2008 hat es methodische Anderungen in der Jahresstatistik im Handel gegeben, so dass die Werte ab 2009
nur noch bedingt mit den Werten vor 2009 vergleichbar sind. Differenzierte Angaben zu Packungseinheiten
liegen Uberwiegend erst ab 2013 vor.

Verkniipfung von Leistungs- und Kostendaten

Alle dargestellten Daten- und Berechnungsbestandteile gehen von den bestehenden Preisregelungen in der
AMPreisV aus. Das Prinzip der Kostendeckung bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung bildet dabei den Kern
aller theoretischen Betrachtungen (vgl. Kapitel 6.1 Gesetzliche Grundlagen fur 6ffentliche Apotheken, S. 52
ff.). Alle Analysen in den empirischen Daten-Bausteinen basieren entsprechend auf der Zuordnung von
Leistungs- und Kostendaten (Abbildung 6 auf der folgenden Seite; vgl. Kapitel 8.1 Vorliegende Daten:
Kosten- & Leistungsdaten, S. 99 ff.). Die Leistungsdaten beziehen sich auf die erbrachten Packungseinheiten
sowie zusatzlichen spezifischen Zeiteinheiten (z. B. bei der Rezepturherstellung oder BtM-Abgabe).
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Leistungs-
daten

Personalkosten Packungsanzahlen

(Entgelte, Sozialabgaben,

kalkulatorischer Unternehmerlohn)

i Zeitliche Aufwande
Gemeinkosten

(Beziige von Roh-, und Hilfs- und Betriebs-

stoffen, Mieten, Pachten, Operate Leasing,
Betriebliche Steuern und Abgaben,

Bezogene Leistungen u.a. betriebliche o - .
Aufwendungen, Bruttoinvestitionen) §::|I(l:.lsnsge$|ogla:::ﬂen

Offentliche Vor-Ort-Apotheken
(Unternehmen, Betriebsstatten)

Vollversorgende pharmazeutische
GroRhandler

Abbildung 6: Grundlegendes Analysekonzept: Verkniipfung von Kosten- und Leistungsdaten fiir 6ffentliche
Apotheken und vollversorgenden pharmazeutischen Grofshandel

Die Kostendaten sind verschiedene Kostenarten, die fiir die Erbringung der Leistungen aufgewendet
wurden — z. B. Personalkosten, Gemeinkosten (Abbildung 6 ). Verkniipft werden die Leistungs- und
Kostendaten Uber die Leistungserbringer: Die 6ffentlichen Apotheken sowie die vollversorgenden
pharmazeutischen GroBhandler nach § 52b AMG in Deutschland (vgl. Kapitel 7.1.1, S. 89). Die Leistungen
der Leistungserbringer sind dann kostendeckend vergiitet, wenn die den Leistungen zuzuordnenden Kosten
durch die Verglitung der Leistungserbringer gedeckt werden.

Das ausgearbeitete Datenkonzept ist dabei gepragt von der Gesamtbetrachtung aller Apotheken sowie der
Durchschnittsbetrachtung, die durch die Logik der AMPreisV vorgegeben wird: Jede Apotheke erhalt fir
jede Packung und jede Rezeptur die gleiche Vergiitung, unabhangig von der GréRe der Apotheke, ihrer
Absatzmenge Rx im Vergleich zu Non-Rx, ihres Standorts oder Wettbewerbsumfelds. Dieser
durchschnittsorientierten Vergiitungslogik werden gesamthafte Kostenbestimmungen gegeniibergestellt.
Im Folgenden wird das Vorgehen in den einzelnen Bausteinen im Detail beschrieben.

5.1  Konzept Phase 1: Status-Quo-Berechnung

Die Phase 1 des vorliegenden Gutachtens macht den groRten Teil des Projektes aus, da fiir die Status-Quo-
Analyse der AMPreisV alle theoretischen und empirischen Aspekte evaluiert werden. Die alternativen
Berechnungswege der Phase 2 bauen auf der erarbeiteten Datenbasis auf und werden auch theoretisch
durch die Berechnungslogiken und gesetzlichen Grundlagen bestimmt, die in der Phase 1 beschrieben und
erarbeitet sind.
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Die Status-Quo-Berechnung umfasst folgende Schritte:

e Theorie
- Analyse der gesetzlichen Grundlagen
- Analyse der Berechnungswege
e Datengrundlage
- Analyse der Datengrundlage und ihrer Fortschreibung
- SchlieRung von Datenlicken (Primarerhebung)
e Status-Quo Berechnung
- Berechnung der Preisbestandteile auf Basis der gesetzlichen Grundlagen

In diesem Vorgehen sind drei groRe Vergiitungsbereiche der AMPreisV in der Analyse zu unterscheiden:

1. Die Berechnung des absoluten Festzuschlags fiir rezeptpflichtige Fertigarzneimittel (Rx-FAM).
2. Die Berechnung der weiteren Preisbestandteile fir Apotheken.
3. Die Berechnung der Preise fur den pharmazeutischen GrofShandel.

GemaR dem Datenmodel (Abbildung 5, S. 26) werden fir die Status-Quo-Berechnung vorliegende Daten,
Primardaten und fortgeschriebene Daten (vgl. Tabelle 8, 5.129 ff. und Tabelle 46, S. 182) verwendet.

5.1.1 Analyse der gesetzlichen Grundlagen und der Berechnungswege

Die theoretische Analyse recherchiert den fiir die AMPreisV relevanten gesetzlichen Rahmen sowie die
gesetzlichen Vorgaben ihrer Zweckbestimmung und Berechnungslogiken. Berechnungswege, die nicht in
der gesetzlichen Grundlage dokumentiert sind, werden erganzend recherchiert und mit den
Gesetztestexten und Gesetzesbegriindungen abgeglichen.

Die den Preisbestandteilen zugrundeliegenden Berechnungswege und -logiken werden dargestellt und
diskutiert. Licken in der Herleitung werden darliber hinaus im Projektverlauf durch theoretische
Annahmen geschlossen, in dem Ableitungen aus den gesetzlichen Grundlagen getroffen und mit dem
projektbegleitenden Arbeitskreis diskutiert werden.

Die Vorgehensweise dieser theoretischen Analyse orientiert sind an den Preisbestandteilen der aktuell
geltenden AMPreisV. Ergebnis dieses Projektschrittes ist ein allgemein anerkanntes Konzept der
Berechnung der Preisbestandteile der AMPreisV. Die Ergebnisse dieser Analyse bilden den Abschnitt B, S.
52 ff.

5.1.2 Berechnungsweg absoluter Festzuschlag Apotheke

Die Anpassungen der Vergltung im Jahr 2012 bezogen sich ausschlieBlich auf den absoluten Festzuschlag
der Apotheken (§ 3 AMPreisV). Bereits flr die ab 2004 geltende AMPreisV wurden nur die Preise fiir die
Festzuschlage fir rezeptpflichtige Arzneimittel neu berechnet. Die Rezepturzuschlage im absoluten
Zuschlag dagegen wurden nur pauschal erhoht, Notdienst- und Betdubungsmittelregelungen gar nicht
angepasst. Der preisunabhangige Zuschlag des GroRhandels wurde im Jahr 2012 unabhangig von der
Berechnung der Apothekenpreise erstmalig berechnet.
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Die kritische Evaluation der Berechnungen des absoluten Festzuschlags in den Jahren 2003 und 2012 sind
notwendig, da sich z. B. folgende Unklarheiten zeigen:

1. Unscharf definiert war der Umgang mit dem Unternehmerlohn in der Berechnung, der in der ABDA-
Berechnung nach aktuellem Verstandnis als kalkulatorische Kosten eingeflossen ist (Diener 2003, vgl.
Kapitel 6.2 Aktuelle Berechnungslogik AMPreisV, S. 72 ff.). Dies ist kein eindeutiges Vorgehen, da der
Unternehmerlohn steuerrechtlich und betriebswirtschaftlich bei der Rechtsform der Apotheken
(Einzelunternehmen oder OHG) per definitionem nicht zu den Aufwendungen gehort. Hierzu gilt es
erstens genau zu prifen, wie und in welcher Héhe der Unternehmerlohn in bisherigen Rechnungen
bericksichtigt wurde und zweitens zu diskutieren, wie er zuklinftig eingerechnet werden sollte. Die
Analysen der Daten des Statistischen Bundesamtes zeigen, dass es erhebliche Unterschiede zwischen
den Betriebsergebnissen der Apotheken gibt, die von deutlich unter Tariflohn bis hin zu hohen
sechsstelligen Betrdgen reichen und damit die Betriebsergebnisse nicht zwangslaufig die
kalkulatorische Basis eines Anteils der Fixkosten bilden kann.

2. Die Zuordnung von Kostenanteilen zu Umsatzanteilen fiir rezeptpflichtige Arzneimittel (Rx) in
Abgrenzung zu den weiteren Produkten erfolgt bisher anhand nicht klar definierter Annahmen. Die
Berechnung nach ,Halftiger Absatz-Umsatz-Methode” wird in keiner Quelle erldutert. Die bisherigen
Annahmen der ABDA 2003 und des BMWi 2012 sind daher nachzustellen und zu prifen. Die
Kostendeckung der Vergitung soll sich nach aktueller AMPreisV ausschlieRlich auf die durch
rezeptpflichtige Arzneimittel (Rx) bedingten Kosten beziehen, da fur nicht-rezeptpflichtige
Arzneimittel die Preisbindung in der AMPreisV seit 2004 aufgehoben ist.

Demnach ist neben der Auswahl der validen Kosten- und Leistungsdaten die Frage des kalkulatorischen
Unternehmerlohns zu kldaren sowie die Identifizierung der Kosten, die dem absoluten Festzuschlag
zuzuordnen sind.

Differenzen zwischen gesetzlichen Grundlagen und Gesetzesbegriindungen auf der einen Seite und
konkrete Berechnungsschritte auf der anderen Seite werden analysiert. Schlussfolgernd werden
alternative, dem Willen des Gesetzgebers entsprechende Annahmen und Berechnungslogiken entwickelt.
Im Kapitel 6.2 Aktuelle Berechnungslogik AMPreisV, S. 72 ff., wird die Analyse des Berechnungswegs zum
absoluten Festzuschlag der Apotheken dargestellt.

5.1.3  Analyse vorliegender Daten

Vorliegende Daten

Fir die bisherige Berechnung des absoluten Festzuschlags der Fertigarzneimittel gibt es belastbare
vorliegende Daten. Sie bestehen im Wesentlichen aus

1. den Kosten aller 6ffentlichen Apotheken und der vollversorgenden GroRhédndler in Deutschland
(Kostendaten) und

2. den von offentlichen Apotheken und GroBhandel abgegebenen Packungseinheiten der
rezeptpflichtigen Fertigarzneimittel (Leistungsdaten).
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Mit der Verknipfung dieser Daten ist grundsatzlich die Berechnung einer kostendeckenden Vergiitung
moglich. Da 6ffentliche Apotheken auch direkt von Herstellern oder von anderen, nicht vollversorgenden,
GroBhandlern beliefert werden, beziehen sich die Daten fiir die Apotheken und fiir die GroBhandler auf
unterschiedliche Packungsanzahlen. Die Analysen flir Apotheke und GroBhandel erfolgen tUberwiegend
unabhangig.

Die Leistungsdaten im Sinne von abgegebenen Packungseinheiten werden Uber mehrere, sich gegenseitig
validierende Datenquellen erhoben, da dazu keine Daten des Statistischen Bundesamtes vorliegen (vgl.
Kapitel 8.1.4 Leistungsdaten Apotheke: Rx, OTC, Freiwahl, S. 113 ff.). Diese Datenquellen beziehen sich zum
grolten Teil auf die nahezu vollstdndig vorliegenden Rezeptdaten der Apothekenabrechnungszentren.

Verkniipfung der Datenquellen zur Kostenstruktur der Apotheken

Die Daten der Jahresstatistik im Handel werden nicht 1 zu 1 in die Berechnung bernommen, sondern in
Abstimmung mit dem Statistischen Bundesamt auf die Umsatzdaten des URS sowie die Apothekenanzahlen
der Apothekerkammern (z. B. ABDA 2016) angepasst. Diese Anpassung erfolgt, um die Kosten der aktuell
bestehenden Vor-Ort-Apotheken moglichst vollstandig korrespondierend zum Umsatz und damit den
Packungsanzahlen abzubilden. Dafir werden drei Datenquellen harmonisiert: Die in der Jahresstatistik im
Handel erhobenen Kosten der Apotheken, die im URS registrierten Umséatze der Apotheken-Unternehmen,
und die Anzahl der Apotheken in Haupt-/Einzel- und Filialapotheken, gemeldet bei den Apothekerkammern
und regelmaRig berichtet von der ABDA. Die Harmonisierung erfolgt anhand folgender Berechnung: Die
Daten der Jahresstatistik werden zunachst auf ein Unternehmen heruntergerechnet, dann lber die Anzahl
der Haupt- und Einzelapotheken der Apothekerkammern wieder hochgerechnet und abschlieBend die
Kosten anhand ihrer Kosten-Umsatz-Quote auf den Apothekenumsatz des URS angehoben.

Daten zu Leistungen mit besonderem Zeitaufwand

Die bisher verwendeten Daten werden erweitert um weitere vorliegende Daten, die Leistungen als
Zeitaufwand zu bestimmen helfen und Zeitaufwand wiederum in Kosten abbilden kénnen. Dies sind die
Daten zu den Tariflohnen des Apothekenpersonals, die in den Tarifvertragen der ADEXA abgebildet sind,
sowie Arbeitszeitdaten, die sich aus der wéchentlichen Arbeitszeit sowie der normalen Offnungszeiten und
den Notdienstzeiten der Apotheken ergeben. Aus diesen Daten kénnen u. A. auch die kostendeckenden
Aufwande fiir den Nacht- und Notdienst bestimmt werden.

Flr eine Aktualisierung der Datenbasis und der Verglitung sind sowohl regelmaRige Neuberechnungen als
auch Fortschreibungen an den aktuellen Umsetzungszeitraum notwendig, da nicht alle Daten aktuell
vorliegen. Die Fortschreibungsmethode wird im nachsten Abschnitt beschrieben.

5.1.4 Entwicklungsindikatoren/Fortschreibung

Die relevanten Datenquellen liegen mit unterschiedlicher Veroffentlichungsfrequenz und damit
Verzogerung zum aktuellen Zeitpunkt vor. Die Vergltung wird jedoch jeweils fiir das kommende Jahr - bei
jahrlicher Aktualisierung - und fiir zwei Jahre bei zweijahrlicher Aktualisierung bestimmt. Daflir werden die
Werte bis zum aktuellen Zeitpunkt bzw. ggf. bis zum Ende des Zeitraums bis zur ndachsten Aktualisierung
fortgeschrieben.
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Bereits bei den Berechnungen in den Jahren 2012 und 2003 wurde fir die ab 2013 bzw. ab 2004 geltenden
Preise auf der Basis der Daten von 2010 und 2002 gerechnet (Diener 2003). Insbesondere bei jahrlich
steigenden Kosten fiihrt dieses Vorgehen jedoch zu einer unterschatzenden Vergitung. Es wird daher die
Fortschreibung bis zum Umsetzungszeitpunkt der Vergltungsanpassung konzipiert (im vorliegenden
Gutachten das Jahr 2018). Die Fortschreibung beriicksichtigt die Entwicklung der Kosten- und
Leistungsdaten bis zum vorgesehenen Umsetzungszeitpunkt.

Die Kostenentwicklung hangt auch von externen Faktoren wie Energiekosten, Mieten, Zinsentwicklungen
und Entwicklungen der Gesamtwirtschaft ab. Eine dahingehende Trendextrapolation kdnnte die
Kostenentwicklung anhand von Indikatoren wie z. B. Inflation oder Preisindizes schatzen. Da jedoch die
Datengrundlage komplex ist und fiir die Leistungs- und Kostendaten anteilig auch konkrete aktuelle Daten
vorliegen, erfolgt die Fortschreibung nicht anhand von externen Entwicklungsindikatoren, sondern
spezifisch fiir die Apotheken und GroRhandler fir die einzelnen Datenzeitreihen. Wenn z. B. die Anzahl an
Verordnungen weniger steigt als die Anzahl teurer Medikamente, gilt der Zusammenhang von Umsatz,
Aufwand und Kosten nur begrenzt. Daher wird jeder Datenpunkt konkret fortgeschrieben. Diese
Fortschreibung wird mithilfe der Entwicklung der letzten Jahre umgesetzt. Konkret erfolgt die
Fortschreibungsberechnung anhand des gleitenden Durchschnitts der Veranderungsraten der
vorangehenden 3 Jahre. D. h. es wird z. B. flir das zu schatzende Jahr 2017 der Durchschnitt der
Veranderungsraten von 2013 auf 2014, von 2014 auf 2015 und von 2015 auf 2016 berechnet und mit dem
2016er Wert multipliziert. Diese Vorgehensweise wird anhand aktueller Entwicklungen validiert. Sollte
sich z. B. in aktuellen Zahlen eine Anderung des Trends der letzten Jahre zeigen, wird konservativer
fortgeschrieben, in dem die Daten konstant gehalten werden.

Konservative Fortschreibung Kostendaten

Kostendaten der Jahresstatistik im Handel liegen mit ca. 2,5 Jahren Verzogerung vor. In der Monatsstatistik
des Handels liegen dagegen die Umsatz- und Beschaftigtenentwicklung des Wirtschaftszweigs ,, Apotheken
und Einzelhandel mit medizinischen, orthopadischen und kosmetischen Artikeln“ mit nur zweimonatiger
Verzogerung vor. Von dieser Monatsstatistik konnen teilweise Riickschliisse auf die Kostenentwicklung in
der Jahresstatistik des Handels gezogen werden.

Die Kostendaten der Jahresstatistik im Handel werden ab 2016 bis 2018 fortgeschrieben, um eine
angemessene Empfehlung fir eine AMPreisV ab Beginn des Jahres 2018 geben zu kénnen. Die
Entwicklungen werden anhand aktuell verfligbarer Daten der Monatsstatistik im Handel Gberprift, die
jedoch nur umsatz- und beschéftigten-, nicht kostenbasiert ist. Fiir die Jahre 2009 bis 2015 der
Jahresstatistik im Handel zeigt sich dazu eine héhere Korrelation der Kosten mit dem Umsatz als der Kosten
mit der Beschéftigtenanzahl. Beide Korrelationen sind mit > .80 (.84; .96) sehr hoch und statistisch
signifikant (mit statistischer Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 5 %) und damit auf aggregierter Ebene so
hoch, dass sie als Indikatoren fiir die Entwicklungen dienen kdnnen.

Die Fortschreibung erfolgt konservativ in dem Sinne, dass immer zugunsten einer im Zweifel etwas hoheren
Verglitung gerechnet wird. Hat es in der Vergangenheit Kosteneinsparungen gegeben, werden sie nicht in
die Zukunft fortgeschrieben, Kostenerhéhungen jedoch schon. Dieses Vorgehen ist durch die in
regelmaRigen Abstanden von 1 bis 2 Jahren geplante Aktualisierung der Berechnungen auch vor den
Kostentragern zu rechtfertigen.
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Die Daten zu den 12 pharmazeutischen GrofRhandlern liegen als Sonderauswertung der Jahresstatistik im
Handel vor und sind nicht mit den Unternehmen des Wirtschaftszweiges Pharmazeutischer GroRhandel
vergleichbar. Es kann daher anhand der vorhandenen Konjunkturstatistiken fiir den allgemeinen
pharmazeutischen GrofRhandel auf Umsatzbasis keine Kostenfortschreibung fiir den vollversorgenden
GrolRhandel erfolgen (z. B. durch die Monatsstatistik im Handel). Die vergangenheitsbezogene
Fortschreibung ist auch hier daher die angemessenere Methode.

Die Kosten der vollversorgenden pharmazeutischen GroRhdndler haben sich in den letzten Jahren
gegenldufig zum Umsatz entwickeln. Bei der Fortschreibung werden stets nur Kostensteigerungen in die
Verglitung einbezogen, insbesondere wenn sie durch relevante externe Entwicklungen wie z. B. Anstieg der
Packungseinheiten begleitet werden. Kostensenkungen kénnen auf spezifischen MalRnahmen der
Unternehmen beruhen, die nicht ohne weiteres auf die Zukunft fortschreibbar sind und werden deshalb
nicht bericksichtigt. Dieses Vorgehen stellt eine konservative Berechnung sicher, die immer in Richtung
einer zu hohen als zu niedrigen Verglitungsbemessung flhrt.

Konservative Fortschreibung Leistungsdaten

Die Entwicklung der Leistungsmengen ist durch die Anzahl der Verordnungen/Packungen insgesamt sowie
aufgeschlisselt nach Fertigarzneimitteln, BTM und AMPreisV-relevanten Zubereitungen mit nur geringer
Verzogerung durch die GKV sowie die ABDA abgebildet:

Die GKV-Arzneimittelschnellinformation (GAmSi) berichtet mit zweimonatiger Verzégerung liber die
Verordnungsmengen der GKV im vertragsarztlichen Bereich (http://www.gkv-gamsi.de). Die ABDA
berichtet jahrlich in der Veroffentlichung ,Zahlen Daten Fakten”.

Die Lohne sind tariflich festgelegt und damit kontinuierlich dokumentiert, die Anzahl der Beschaftigten
wiederum wird ndherungsweise in der Monatsstatistik im Handel abgebildet.

Die Leistungsdaten liegen Gberwiegend fiir den Zeitraum 2013 bis 2016 bzw. 1. Halbjahr 2017 vor. Die
Daten liegen demnach etwas aktueller vor, aber mit klrzerer Zeitreihe in die Vergangenheit. Die Daten
werden nicht zur Angleichung an die Kostendaten bis 2009 zuriickgeschrieben, da sich die Ergebnisse der
Berechnungen in den Jahren 2013 bis 2016 als hinreichend stabil oder stetig steigend / stetig fallend zeigen,
um die Berechnungsmethode als konsistent auszuweisen. Die Fortschreibung fiir 2017 und 2018 bezieht die
Entwicklung des 1. Halbjahres 2017 mit ein. Da die Entwicklung der Verordnungen in den vorangegangenen
Jahren steigend war, aber das 1. Halbjahr 2017 Riickgénge zeigt, werden die Steigerungen der Vorjahre in
der Fortschreibung der Anzahl der Verordnungen ignoriert und der Wert bis 2018 konstant gehalten. Dies
kann zwar u. A. vor dem Hintergrund der alternden Bevdlkerung oder der Fliichtlingszuwachse nicht als
gesichert angesehen werden, stellt jedoch im Sinne des konservativen Berechnungsansatzes des
vorliegenden Gutachtens eine Annahme in Richtung einer im Zweifel héheren Verglitung zugunsten der
Apotheken dar.

Die Fortschreibungsmechanismen verbessern die Aktualitat der Verglitungsberechnung. Dennoch stellen
die Fortschreibungen, die teilweise lber zwei Jahre reichen, nur Schatzungen dar. Eine regelmaRige, z. B.
jahrliche Aktualisierung reduziert mogliche Verzerrungen durch Schatzungen auf ein moglichst geringes
MaRB.
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Aktualisierbarkeit Datenbasis Apothekenpreise

Die zukinftige Verwendung der vorliegenden Daten bzw. die Aktualisierbarkeit ist gewahrleistet, da die
dafiir in Frage kommenden Datenquellen kontinuierlich erhoben werden. Die Zusammenstellung der
Kostendaten der Jahresstatistik im Handel, der Bestimmung eines kalkulatorischen Unternehmerlohns nach
TV6D E15, die Analyse von Arbeitszeiten und Tarifen sowie die konsistenten Angaben zu den
Packungseinheiten bilden eine umfassende Datenbasis, um die Preise in der AMPreisV regelmaRig in einem
Gesamtzusammenhang zu prifen.

Das ist vor allem deshalb moglich, da auf Ebene aller Apotheken und vollversorgenden GroRRhandler in
Deutschland ausgewertet wird und auf diesem Aggregationsniveau die meisten Daten kontinuierlich
verfligbar sind. Alle verwendeten Datenquellen werden aktualisiert veroffentlicht und kénnen in Zukunft
vergleichbar sekundaranalytisch untersucht werden. Anpassungen der Zeitbedarfe aus der Primarerhebung
kénnen im Zusammenhang mit der Anderung von gesetzlichen Anforderungen zukiinftig gezielter erfolgen,
indem lberwiegend nur noch zuséatzliche oder reduzierte Prozesse erhoben werden mussen.

Zukiinftiger Einbezug der Wirtschaftlichkeit der Betriebsfithrung

Die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfiihrung ist noch nicht in das theoretische Konzept und auch nicht in der
Datenbasis verankert, u. A. da es dafir keine (Legal-)Definition gibt (vgl. Kapitel 6.3.2, S. 77 ff.). Mit der
Uberarbeitung der AMPreisV wird jedoch ein Gesamtsystem etabliert, das sich als Ausgangspunkt der
Betrachtung der Wirtschaftlichkeit eignet. In der Aktualisierung kann die Wirtschaftlichkeit der
Betriebsfiihrung in Bezug zu diesem Ausgangspunkt gesetzt werden. Dies ist flir die weiteren
Aktualisierungen von Relevanz, da die Effekte einer Verglitungsanpassung auf die Kosten teilweise
unbekannt sind und tiberwacht werden sollten.

Fir die aktuelle Berechnung wird die Summe der Kosten aller Apotheken angenommen. Da sich die
Verglitung auf Packungseinheiten bezieht, ist es bereits ein Prinzip der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung,
dass Apotheken, die wirtschaftlicher handeln, mehr Packungen abgeben und damit einen hoheren Umsatz
erwirtschaften sowie bei geringeren Kostenstrukturen aus diesem Umsatz einen héheren Gewinn
erwirtschaften konnen. Wettbewerb unter den Apotheken fihrt dazu, dass nicht alle Apotheken den
gleichen Umsatz und Betriebsiberschuss realisieren. Derzeit besteht Wettbewerb zwischen Vor-Ort-
Apotheken sowie zwischen Vor-Ort- und in- und auslandischen Versandapotheken. Der zweite Faktor, der
Einfluss hat auf Umsatz und Betriebsliberschuss und damit auf die wirtschaftliche Situation der Apotheken,
ist der Standort, der einen Grundumsatz iberhaupt erméglichen knnen muss. Fir den Einfluss von
verstarktem Wettbewerb auch von Versandhandlern des europaischen Auslands missen diese beiden
Faktoren untersucht werden. Die aktuelle wirtschaftliche Situation der Apotheken wird im Kapitel zur
flachendeckenden Versorgung (Kapitel 11.4.1, S. 198 ff.) beschrieben.

Uber diese wirtschaftliche Situation wird iiber die Kennzahlen zu Umsatz und Kosten regelmaRig in der
Jahresstatistik des Handels berichtet und ist damit Teil der aktualisierbaren Datenbasis. Durch die sehr
differenzierte Auswertung nach Siedlungsstruktur und UnternehmensgroRe kann die Kostenentwicklung
der Apotheken auch z. B. an wirtschaftlich agierenden Teilgruppen statt an der Gesamtsumme aller
Apotheken festgemacht werden. Dies ist im Rahmen der ersten Aktualisierungen datenbasiert zu klaren.
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Erweiterung der Datenbasis

Die erarbeitete Datenbasis ist erweiterbar. Sollten zukiinftig Preisbestandteile z. B. fiir Dienstleistungen
oder Botendienste weiterentwickelt werden, kdnnen die Leistungen vergleichbar zu den Rezepturen
abgeschatzt werden und mit den weiteren Leistungen fiir die Kostendeckung in Bezug gesetzt werden.

Prozess der Aktualisierung

Im Falle einer (regelmaRigen) Aktualisierung sind die Veroffentlichungszyklen der Handelsstatistik zu
beriicksichtigen. Diese erfolgt jeweils Mitte des Jahres. Unter friihzeitiger Einbeziehung des Statistischen
Bundesamtes fiir die Erstellung der Sonderauswertungen kénnen die Aktualisierungen dann innerhalb eines
Halbjahres erfolgen, so dass Anpassungen zum folgenden Jahresbeginn durch das BMWi mdglich sind.

Die Primarerhebung ist nicht als kontinuierlich zu wiederholende Befragung geplant. Vielmehr kénnen
zukinftig veranderte Anforderungen oder technische Vereinfachungen in ihrem Einfluss auf den zeitlichen
Aufwand geschatzt werden oder damit verbundene Zeiterhéhungen oder Zeiteinsparungen erhoben
werden. Eine erneute Primarerhebung, ggf. auch von Teilprozessen, kann ebenfalls sinnvoll sein, wenn sich
die Mengen der Leistungen tberproportional entwickeln.

5.1.5 Primarerhebung

Bereits in der Konzeptionsphase des Projektes war abzusehen, dass es fiir viele Preisbestandteile der
AMPreisV an Datengrundlagen mangelt. Es wurden daher ergdnzend zu den aktualisierbaren
Sekundarquellen grundlegende Primarerhebungen durchgefiihrt, deren Ergebnisse die Leistungen der
Apotheke und des GroRhandels vollstandiger beschreiben als bisher verfligbare Daten.

Eine kostenbasierte Vergltung flir Standardrezepturen, parenterale Losungen und
dokumentationspflichtige Betdaubungsmittel (BtM) war in den letzten Berechnungen im Jahr 2003 und 2012
nicht bertcksichtigt worden oder nur dahingehend, pauschal erhoht zu werden. Zudem ergaben die
Recherchen im Projekt, dass laut Gesetzesbegriindung kaufmannische Leistungen der Apotheken tber den
prozentualen Festzuschlag bei Fertigarzneimitteln verglitet werden sollten. Fiir diesen prozentualen
Festzuschlag fiir rezeptpflichtige Arzneimittel (aktuell 3 %) gibt es insgesamt keine Datengrundlage im Sinne
von mit Leistungen verbundenen Aufwénden.

Beim GrolRhandel werden der absolute und der relative Festzuschlag fir rezeptpflichtige Fertigarzneimittel
ebenfalls mit einer kostendeckenden Vergiitung gerechtfertigt (PHAGRO 2015). Die dazu vorliegenden
Expertenschatzungen aus dem Jahr 2010 sind jedoch nur teilweise transparent (vgl. Kapitel 7.3 Aktuelle
Berechnungslogik AMPreisV, S. 94 ff.) und nicht auf dem aktuellen Stand, so dass auch hier eine
aktualisierende Primarerhebung von Daten notwendig geworden ist.

Daher bildet der im folgenden beschriebene Baustein ,,Primarerhebung” erganzend zu den vorliegenden
Daten eine wesentliche Grundlage fiir die Bestimmung der Preise in der AMPreisV. Um der Anforderung
gerecht zu werden, Daten mit vertretbarem Aufwand durch das BMWi (oder von diesem beauftragten
Dritten) fortschreiben zu kénnen, wird eine moglichst auf Sekundardaten beruhende Berechnungslogik
verfolgt. Nur in den Teilaspekten, flr die keine belastbaren Sekundardaten vorliegen, werden Daten neu

Ermittlung der Erforderlichkeit und des Ausmafes von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise

2HM & Associates GmbH 36



erhoben. Bei dieser Primarerhebung wird zudem darauf geachtet, dass das Detailniveau der erfassten
Daten vergleichbar ist mit dem Detailniveau der Sekundadrdaten und somit auch verkniipfbar ist.

Die Kosten aus der Jahresstatistik des Handels missen zur Anzahl rezeptpflichtiger Arzneimitteln genauso
zugeordnet werden wie fir Aufwande fiir Standardrezepturen, parenterale Losungen und
dokumentationspflichtige Betaubungsmittel (BtM). Fur diese Leistungsbereiche liegen aktuell, bis auf eine
Studie zu BtM (Husgen 2014), keine verfligbaren Daten vor.

Aktuell gibt es hinsichtlich der Hohe der Zuschlage fiir Standardrezepturen und BtM auch nach der
Erhohung seit Mai 2017 keine Berechnungsgrundlage zu einer durch die Zuschlage realisierten
Kostendeckung. Anhand von bestehenden Abschétzungen ist davon auszugehen, dass diese Leistungen
nicht annahernd kostendeckend vergiitet werden (z. B. Hisgen 2014). Vor diesem Hintergrund geht es in
der Primarerhebung dieser Aufwande erstmalig um eine Aufwandschéatzung fiir eine kostendeckende
Verglitung und eine entsprechende Erfassung der Personal- und weiteren Kosten.

Konzeption der Primarerhebung Apotheke

Da es sich um sehr komplexe Leistungsfelder handelt, ist es fiir die Konzeption der Primadrerhebung
entscheidend, einerseits hinreichend prazise Daten zu gewinnen, die den durchschnittlichen Aufwand einer
Apotheke belastbar abbilden, andererseits Scheingenauigkeit in der Primarerhebung zu vermeiden, um
Besonderheiten der Stichprobe der Primarerhebung nicht tGber zu bewerten.

Fir die Primdrerhebung der Kosten fiir die spezifischen in der AMPreisV bericksichtigten Leistungen
existieren theoretisch mindestens drei Moéglichkeiten:

Teilnehmende Beobachtung und Messung der Prozesszeiten,
experimentelle Untersuchung der Prozesse,

3. Selbstauskunft der Apothekerinnen und Apotheker sowie der GroBhandler liber die zeitlichen und
sachlichen Aufwendungen.

Im Projektverlauf wurde der dritten Vorgehensweise der Vorzug gegeben. Wahrend die ersten beiden
Primarerhebungsmethoden zunéachst prazisere Ergebnisse versprechen, sind sie gleichzeitig mit
wesentlichen Nachteilen verbunden: Die teilnehmende Beobachtung erlaubt nur eine kleine Stichprobe an
Apotheken, so dass der Stichprobenziehung in Bezug auf die Reprdsentativitdt eine besondere Bedeutung
zukommt, die sich nicht nur auf die Auswahl der Apotheken, sondern auch auf die Messzeitpunkte und die
Dauer der Beobachtung bezieht. Zusatzlich ist in der Abgabe von Arzneimitteln zentral der Datenschutz der
Patientinnen und Patienten zu beachten, die letztlich nicht ohne Einwilligung Teil der Primarerhebung
werden dirfen. Die Apotheke wiederum wird sich neben Themen des Datenschutzes (u. a. in Hinblick der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) auch unter Beobachtung ggf. anders verhalten als in unbeobachteten
Situationen (Verzerrung/Bias durch sozial erwiinschtes Verhalten). Weiterhin wird die Generierung der
Stichprobe erschwert durch eine vor dem Hintergrund der brisanten Fragestellung vermutete
eingeschrankte Bereitschaft der Apotheken an der Studie teilzunehmen.

Die zweite Alternative, die experimentelle Untersuchung der Prozesse, erlaubt neben der Prazision auch die
Vorgabe eines zu erflllenden Standards und konnte somit auch einen Effizienzfaktor in die Vergitung
einbringen. Gegen diese Primarerhebungsform spricht die vergleichsweise aufwendige Prozessdefinition
des Experiments sowie wiederum die Auswahl der als prototypisch anzusehenden Standardrezepturen,
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parenteralen Losungen und BtM-Dokumentationen. Dieses Vorgehen kann fiir hdufige Prozesse zukiinftig
sinnvoll sein, wurde jedoch fiir das vorliegende Gutachten als zu spezifisch und flir die Gewinnung von
Durchschnittswerten nicht als forschungsékonomisch im Vergleich zur Selbstauskunft der Apothekerinnen
und Apotheker bewertet.

In der dritten Alternative, der Selbstauskunft, kénnen die realen Erfahrungen vieler Apothekerinnen und
Apotheker in die Durchschnittsberechnung einflieRen und die Akzeptanz der Ergebnisse erh6hen. Wenn es
um die Verglitung der Leistung geht, ist die Selbstauskunft jedoch gefahrdet, Giberschatzend zu sein (im
Sinne von sozial erwiinschten Einschatzungen zur Vermeidung von Nachteilen; z. B. Hossiep 2017). Hohe
Zeitangaben kénnten von den Teilnehmer/-innen hier kognitiv mit einer resultierenden hohen Vergiitung
verbunden werden. Um der Uberschitzung entgegenzuwirken, ist der Fragebogen folgendermaRen
aufgebaut:

e Abfrage moglichst konkreter Prozessschritte,

o Abfrage auf unterschiedlichen Detailebenen,

e Abfrage in zeitlichen Kategorien (z. B. unter einer Minute, ein bis zwei Minuten, drei bis vier
Minuten, ...), die bereits in der Primarerhebung keine Prazision auf Sekundenebene verlangt und
damit den Apotheken iberhaupt erst erlaubt, Gber die Vielzahl Ihrer Leistungssituationen einen
Durchschnitt zu bilden.

Die deskriptive Analyse der erhobenen Daten erlaubt zudem die Bereinigung von AusreilRern, d. h. von
Angaben, die sehr viel hoher sind als die Gberwiegende Zahl der Angaben und damit als Gberschatzend
gelten kdnnen. Diese Angaben werden ggf. von der Analyse ausgeschlossen (vgl. Kapitel 8.2.3 Belastbarkeit
der Ergebnisse, S. 123 ff.).

Die in der Selbstauskunft abgefragten Prozesse zu den Verglitungsbestandteilen der AMPreisV orientieren
sich zur Objektivierung der Angaben an den Richtlinien der Bundesapothekerkammer:

e Prifung und Lagerung der Ausgangsstoffe (Leitlinie und Kommentar) vom 16.06.2016,

e Prifung und Lagerung der Primarpackmittel (Leitlinie und Kommentar) vom 16.06.2016,

o Herstellung und Prifung der nicht zur parenteralen Anwendung bestimmten Rezeptur- und
Defekturarzneimittel (Leitlinie und Kommentar) vom 25.11.2015,

e Dokumentation der Priifung im Rahmen der Herstellung von Defekturarzneimitteln gemaR § 8 Abs.
3 und 4 ApBetrO (Arbeitshilfe) vom 25.09.2015,

e Aseptische Herstellung und Prifung applikationsfertiger Parenteralia mit CMR-Eigenschaften der
Kategorie 1A oder 1B (Leitlinie und Kommentar) vom 08.05.2012,

e Herstellung und Prifung applikationsfertiger Parenteralia ohne CMR-Eigenschaften der Kategorie
1A oder 1B (Leitlinie und Kommentar) vom 08.05.2012.

Um sicherzustellen, dass die Fragen bzw. Anweisungen im Fragebogen verstandlich sind und die Abfolge
von Fragen eine flir den Probanden logische Reihenfolge besitzt, wurde im Vorfeld der eigentlichen
Primarerhebung ein Pretest mit einer Testgruppe von zwei Apotheken durchgefiihrt, diskutiert und
angepasst.
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Befragungsinhalt Apotheken

Die eigentliche Befragung wird inhaltlich begrenzt auf den Arbeitsaufwand und adressiert die diesen
Aufwand leistenden Berufsgruppen. Die Ausstattung der Apotheke liegt teilweise viele Jahre zurilick oder
verteilt sich Giber Investitionen lber viele Jahre, so dass sie schlecht durch eine Befragung erhoben werden
kann. Die Ausstattung der Apotheke wird daher Gber die in den Sekundéardaten berichteten Gemeinkosten
der gesamten Apotheke anteilig beriicksichtigt.

Die Fragebogenkonzeption orientiert sich an der Kalkulation der durch die Rx-Versorgung entstehenden
Kosten, die sich aus der Befragung in folgenden Teilschritten ergibt:

e Definition und Abfrage der Leistungsbestandteile der Rx-Versorgung in Anlehnung an die gesetzlich
definierten Leistungen,
e Bestimmung/Primarerhebung der mit den Leistungsbestandteilen durchschnittlich verbundenen
personellen Ressourcen:
- Erforderliche Qualifikationen des entsprechenden Personals sowie
- deren aufzuwendende Zeit,
e Berechnung der zu den personellen Aufwanden dquivalenten Kosten anhand der Tarifléhne.

Der Fragebogen befindet sich im Anhang des vorliegenden Gutachtens (s. Kapitel 15.2, S. 225 ff.)

Primidrerhebung Grof3handel

Auch der GrofRhandel ist Bestandteil der Primarerhebung. Hier bilden Kihlartikel und BtM-Logistik in den
Statistiken keine separaten Kostenstellen. Dennoch ist offenkundig, dass mit diesen Produkten erhohter
Aufwand verbunden ist, den es zu bertiicksichtigen gilt. In der Befragung der vollversorgenden
pharmazeutischen GroRBhandler werden die gleichen Prinzipien wie in der Befragung der Apotheken
angewendet: Selbstauskunft auf der Basis von Prozessbeschreibungen. Die Prozessbeschreibungen wurden
vom PHAGRO zur Verfiligung gestellt und konnten liber offene Felder durch die teilnehmenden
Unternehmen erganzt werden (vgl. Kapitel 9.2 Primarerhebung , S. 177 ff. sowie Kapitel 15.4 Fragebogen
Primarerhebung vollsortierter pharmazeutischer GroBhandel im Anhang).

Vollerhebung als Grundlage der Stichprobe

Flr die Realisierung moglichst grolRer und reprasentativer Stichproben werden alle Apotheken und
vollversorgenden GroRhdndler angeschrieben. Diese Vorgehensweise ist allerdings durch die Verfligbarkeit
und Glltigkeit von E-Mail-Adressen beschrankt.

Im Ergebnis kann durch die Primarerhebungen die Vergiitung in der AMPreisV starker als bisher den
tatsachlichen Leistungen der Apotheken zugeordnet werden. Dies ist bisher nur fiir die Nacht- und
Notdienstverglitung moglich, deren Kosten bzw. Aufwand durch vorliegende Daten bestimmt werden
kdnnen.
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5.2 Konzept Phase 2: Alternative Berechnungsansitze

Die Status-Quo-Berechnungen implizieren, dass die aktuelle Kostenstruktur der Apotheken einer
wirtschaftlichen Betriebsfiihrung folgt. Diese Annahme wird bisher jedoch vor allem deshalb verfolgt, da es
sehr schwierig ist, wirtschaftliche Betriebsflihrung genau zu messen und zu definieren und eine
Legaldefinition flir wirtschaftliche Betriebsfiihrung nicht besteht. Die wirtschaftliche Betriebsfiihrung ist
jedoch einerseits im § 78 Satz 2 AMG als Bedingung fiir die Anpassung des absoluten Festzuschlags fir
Fertigarzneimittel festgelegt, andererseits ist auch die GKV als groRter Kostentrager der
Arzneimittelausgaben durch das Wirtschaftlichkeitsgebot verpflichtet, nur notwendige Leistungen zu
erstatten (§ 12 SGB V, vgl. S. 57). Die Vergiitung sollte daher dieser MaRgabe folgen.

Es ist daher zu prifen, ob durch die AMPreisV strukturell eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung in der Flache
angemessen vergitet wird. In Bezug auf die flichendeckende Versorgung werden dafiir die wirtschaftliche
Situation der Apotheken beschrieben und Untergrenzen der Wirtschaftlichkeit einer Apotheke im Sinne von
mindestens notwendigen Brutto-Betriebsergebnissen hergeleitet. Es wird Uberpriift, welchen Einfluss die
GroRe und der Standort der Apotheke auf die wirtschaftliche Situation der Apotheke hat. Dies wird vor dem
Hintergrund der Niederlassungsfreiheit betrachtet (vgl. Kapitel 11 zur flaichendeckenden Versorgung, S. 194
ff.).

Basis dieser Analyse sind Sonderauswertungen des Statistischen Bundesamtes zur Jahresstatistik im
Handel. Es konnen Apothekenumsatze und -kosten nach UnternehmensgréBenklassen und rdumliche
Untergruppen unterscheiden.

Unternehmensgrofdenklassen

Die in der Jahresstatistik im Handel unterscheidbaren UnternehmensgrofRenklassen sind fiir rechtliche
Unternehmenseinheiten (also nicht Apotheken-Betriebsstatten, sondern Apotheken-Unternehmen mit ein
bis vier Standorten):

e unter 1 Mio. £,

e 1 Mio. € bis unter 2 Mio. €,

e 2 Mio. € bis unter 3 Mio. €,

e 3 Mio. € bis unter 5 Mio. €,

e 5 Mio. € bis unter 10 Mio. € und
e 10 Mio. € und mehr.

Diese UnternehmensgrofRenklassen sind nicht spezifisch flir Apotheken, sondern stellen die in der
amtlichen Statistik iblichen UnternehmensgroRenklassen dar, z. B. dem statistischen
Unternehmensregister (URS) oder der Jahresstatistik im Handel. Die UnternehmensgréRenklassen sind fir
diese Statistiken auch Auswahlmerkmal flr die Schichtung der Stichproben der Erhebungen des
Statistischen Bundesamtes.

Flr das vorliegende Gutachten sind die UnternehmensgroRenklassen in Bezug auf Umsatz und Kosten
relevant, da sie Informationen zur wirtschaftlichen Situation der Apotheken in Deutschland liefern und
Unterschiede in den Kosten kleiner und grofRer Apotheken aufzeigen.
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Siedlungsstrukturelle Kreistypen

Die raumliche Aufteilung erfolgt nach den Siedlungsstrukturellen Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR 2017), um Zusammenhange einer flaichendeckenden Versorgung mit der
wirtschaftlichen Situation der Apotheken zu analysieren:

Kreisfreie GroRstadte: Kreisfreie Stadte mit mind. 100.000 Einwohnern,

stadtische Kreise: Kreise mit einem Bevdélkerungsanteil in Gro3- und Mittelstadten von mind. 50
% und einer Einwohnerdichte von mind. 150 Einwohnern /km?; sowie Kreise mit einer
Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstddte von mind. 150 E./km?,

3. landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen: Kreise mit einem Bevdlkerungsanteil in Grof3- und
Mittelstadten von mind. 50 %, aber einer Einwohnerdichte unter 150 Einwohnern /km?, sowie
Kreise mit einem Bevolkerungsanteil in GroR- und Mittelstadten unter 50 % mit einer
Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstadte von mind. 100 Einwohnern /km?,

4, diinn besiedelte landliche Kreise: Kreise mit einem Bevoélkerungsanteil in GroR- und Mittelstadten
unter 50 % und Einwohnerdichte ohne GroR- und Mittelstddte unter 100 Einwohnern/km?2.

Die Ausdifferenzierungen der Kostenstrukturen der Apotheken in Unternehmensgroenklassen sowie
raumliches Umfeld werden analysiert, um mogliche Nachteile einer pauschalen Vergiitung auf
Packungseinheit zu identifizieren und zu quantifizieren. Bundeslander oder Ost/West-Unterschiede werden
nicht betrachtet, da die AMPreisV bundesweit gilt und mit der Sicherstellung der flaichendeckenden
Versorgung im Wesentlichen die Siedlungsstruktur angesprochen ist.

In den folgenden beiden Teilkapiteln werden die konzeptionellen Hintergriinde der Betrachtung von
GroRen- und Standorteffekten noch detaillierter beschrieben.

5.2.1  Skaleneffekte der Kostendeckung

Laut der Daten der Jahresstatistik im Handel der amtlichen Statistik realisieren die Inhaber/-innen mit
zunehmender GrofRe ihres Unternehmens einen hoheren Gewinn in absoluten Zahlen im Sinne des
Bruttobetriebsliberschusses vor Steuern. Der Bruttobetriebsiberschuss vor Steuern bedeutet, dass von
diesem Betrag noch Investitionen zu tatigen sind, die steuerrechtlich nicht als Kosten gelten. Der Rest bildet
den Unternehmerlohn, den die Inhaber/-innen versteuern sowie davon ihre eigenen Lohnnebenkosten
finanzieren missen (z. B. Kranken- und Rentenversicherung im Versorgungswerk der
Landesapothekerkammern).

Bruttobetriebsiiberschiisse nach Umsatzgréf3enklassen

Fir die UnternehmensgroRenklassen weist das Statistische Bundesamt in der Jahresstatistik des Handels
folgende Bruttobetriebsiiberschiisse vor Steuern im Jahr 2015 fiir die Apotheken aus:

e unter 1 Mio. € (@ 0,5 Mio. € Umsatz): 36.351 € (7,3% vom Umsatz)
e 1 Mio. € bis unter 2 Mio. € (@ 1,3 Mio. € Umsatz): 73.916 € (5,5% vom Umsatz)
e 2 Mio. € bis unter 3 Mio. € (@ 2,1 Mio. € Umsatz): 126.176 € (6,0% vom Umsatz)
e 3 Mio. € bis unter 5 Mio. € (@ 3,3 Mio. € Umsatz): 194.291 € (5,9% vom Umsatz)
e 5 Mio. € bis unter 10 Mio. € (@ 5,9 Mio. € Umsatz): 423.594 € (7,2% vom Umsatz)
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e 10 Mio. € und mehr (@ 17,1 Mio. € Umsatz): 837.560 € (4,9% vom Umsatz)

Im Sinne einer moglichst geringen finanziellen Belastung der Bevolkerung ist bei einer kostendeckenden
Verglitung unter Anderem relevant, inwiefern die Verglitung tUberproportional zu Skaleneffekten fiihrt: Das
kann einerseits dadurch entstehen, dass z. B. eine groRere Menge an Arzneimitteln mit unterproportional
geringen Kosten abgegeben werden kdnnten. Andererseits durch sehr hohe Kosten fiir die Abgabe kleiner
Mengen. Dann ware die Vergltung nur fur einen Teil der Apotheken kostendeckend, fir andere Teile ggf.
deutlich unter, fiir andere Teile deutlich tGber Kostendeckung. Es wird daher im vorliegenden Gutachten
untersucht, inwiefern es solche starken Skaleneffekte mit steigender BetriebsgrofRe und in Bezug auf die
Grundausstattung einer Apotheke gibt und falls ja, inwiefern sie durch eine Reform der Vergiitung reduziert
werden kdnnten. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der flaichendeckenden Versorgung relevant,
wenn die rdumliche Analyse zu dem Schluss kdme, dass in landlichen Regionen liberwiegend kleine
Apotheken betrieben werden und deren wirtschaftliche Leistungsfahigkeit durch die Struktur der AMPreisV
wesentlich in Frage gestellt ware.

Skaleneffekte vs. kosteneffizientes Verhalten

Die Skaleneffekte dirfen nicht verwechselt werden mit kosteneffizientem Verhalten der Apotheker/-innen
oder einer erfolgreichen wirtschaftlichen Betriebsfiihrung, was ausdriicklich erwiinscht ist und idealerweise
durch die Vergitung unterstitzt werden sollte. Es geht vielmehr um eine mogliche in der AMPreisV
angelegte, d.h. strukturellen Verzerrung der Moglichkeiten einer wirtschaftlichen Betriebsfiihrung. Die
dargestellten Brutto-Betriebsiiberschiisse und Anteile am Umsatz weisen darauf hin, dass es keine
Ubermalig starken Skaleneffekte gibt. Kleine Apotheken realisieren absolut gesehen einen geringeren
Betriebslberschuss, aber einen groBeren Anteil am Umsatz, um einen Unternehmerlohn zu erwirtschaften.
Sehr grol3e, im Sinne von umsatzstarke Apotheken realisieren einen hohen absoluten Betriebsiiberschuss
trotz prozentual héherer Kostenstruktur. In der Analyse der Skaleneffekte im Kapitel 10 (S. 192 f.) werden
zusatzlich zu den Verhaltnissen von Umsatz und Bruttobetriebsiiberschuss die Kosten von kleinen und
groRen Apotheken analysiert.

5.2.2  Raumliche Effekte auf die Kostendeckung

Letzte Studie zur Erreichbarkeit von Apotheken 2009

Durch das Thinen-Institut, das Bundesforschungsinstitut fiir Landliche Raume, Wald und Fischerei, wurde
zuletzt auf der Basis von 2009 eine vollumfangliche Untersuchung zum regionalen Versorgungsgrad mit
Dienstleistungen der Grundversorgung fiir das Jahr 2009 angestellt, inklusive der deutschlandweiten
Modellierung der Erreichbarkeit 6ffentlicher Apotheken. Nach Neumeier (2013) bestand in Deutschland im
Berichtsjahr 2009 eine Apothekendichte, die es

99 % der Bevolkerung ermdglicht, eine Apotheke in einem Radius von 15 km in durchschnittlich

4 Minuten zu erreichen (in landlichen Gebieten mit der Voraussetzung, dass ein Fahrzeug zur Verfligung
steht).
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Undifferenzierte Darstellung der wirtschaftlichen Situation von Landapotheken

Entgegen den Ergebnissen des vorliegenden Forschungsprojektes (s. Kapitel 11, S. 194 ff.) wird die
schlechte Situation der Landapotheken oft hervorgehoben (z. B. Hiisgen & Rosgen 2012), jedoch meist
ohne genaue Definition einer ,Landapotheke” und ohne reprédsentative Betriebsdaten. Insbesondere fehlt
es in den Darstellungen an Vergleichen mit stadtischen Apotheken und deren wirtschaftlicher Situation. Sie
beantworten damit nicht die Frage, ob es Landapotheken schlechter geht als stadtischen Apotheken.
Neumeier kommt zu der Erkenntnis, dass Apotheken unabhangig von der regionalen Struktur (z. B. landlich,
stadtisch, verdichtet) tiber eine durchschnittliche Grundreichweite von ca. 3.800 Personen pro Apotheke
verfligen. Jenseits dieser Regionen-Mittelwerte gabe es jedoch viele Apotheken, die unterdurchschnittlich
gut zu erreichen sind und damit eine geringere Reichweite besitzen. Diese Apotheken gibt es sowohl in
stadtischen als auch in landlichen Regionen. Insgesamt berechnet Neumeier (2013) bereits fiir das Jahr
2009 fir 44 % der Apotheken in Deutschland suboptimale potenzielle Kundenwerte im Sinne von
Kundenanzahlen.

Steuerungsfunktion der AMPreisV zur Flachendeckung

Auch Horvath (2012) kommt in Regressionsmodellen zu Einflussfaktoren auf die Apothekendichte auf
Kreisebene zu der Erkenntnis, dass nicht ausschlieBlich die Unterscheidung in Stadt/Land von Bedeutung
ist, sondern in erster Linie die Bevdlkerung im Kreis, aber auch Faktoren wie die Arztedichte oder die
individuelle Erreichbarkeit durch die Patienten (, Transportkosten”) ebenfalls beriicksichtigt werden
missen. Horvath (2012) sieht einen Mangel an Steuerungsfunktion der AMPreisV fir eine flachendeckende
Versorgung: ,Wesentlicher Einflussfaktor sind die Transportkosten, die den Kunden durch den Weg zur
Apotheke entstehen. Sie stellen nicht nur Kosten dar, sondern sie beeinflussen auch die Bereitschaft der
Kunden, die Arzneimittel Uberhaupt zu erwerben. In der gesellschaftlichen Betrachtung entsteht hierbei ein
Trade-Off zwischen einer hohen Apothekenanzahl, die die Transportkosten senkt und den Kosten, die durch
das Betreiben einer neuen Apotheke entstehen. Insbesondere das Vorhandensein von
leistungsmengenneutralen Kosten der Apotheken fiihrt dazu, dass es sich gesellschaftlich nicht lohnt,
beliebig viele Apotheken zu eréffnen. In Regionen mit geringen Transportkosten der Kunden aufgrund der
hohen Dichte der Bevolkerung oder einer besonders guten Infrastruktur ware daher gesellschaftlich eine
geringere Anzahl Apotheken je Einwohner zu bevorzugen als in Regionen mit hohen Transportkosten. [...]
Die einheitliche Preissetzung fiir Apotheken in Deutschland hat eine genau gegenteilige Wirkung. Sie fihrt
dazu, dass dort mehr Apotheken vorhanden sind, wo die Einwohner auf engem Raum leben (Stadte) und
daher geringe Transportkosten haben. Aus dieser Perspektive hat die einheitliche Arzneimittelverglitung in
Deutschland eine aus gesellschaftlicher Sicht ggf. nicht gewollte Wirkung auf die regionale Versorgung.” (S.
194).

Vor diesem Hintergrund werden auch in dem vorliegenden Gutachten die Effekte der Verglitung auf die
raumliche Verteilung der Apotheken und damit die flichendeckende Versorgung untersucht. Das
Gutachten betrachtet folgende Fragestellungen auf der Ebene der siedlungsstrukturellen Kreistypen (vgl.
Kapitel 11 Flachendeckende Versorgung Apotheken, S. 194 ff.):

e Wie unterscheidet sich die wirtschaftliche Situation von Apotheken in landlichen und stadtischen
Kreisen?

e Reduziert sich die Apothekenanzahl in den letzten Jahren verstarkt in landlichen Regionen?

Ermittlung der Erforderlichkeit und des Ausmafes von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise

2HM & Associates GmbH 43



e  Wie wirkt sich die im vorliegenden Gutachten berechnete Verglitung auf die Apotheken in
landlichen und stadtischen Kreisen aus?
e Welchen Stellenwert hat die packungsbezogene Vergiitung fir die flaichendeckende Versorgung?

Fir die Jahresstatistik des Handels sowie das statistische Unternehmensregister des Statistischen
Bundesamtes (URS) sind fiir das vorliegende Gutachten Sonderauswertungen auf Ebene der
Siedlungsstrukturellen Kreistypen vorgenommen worden.

Leistungsdaten auf Kreisebene (Anzahl Packungen pro Kreis) wurden aus forschungsékonomischen
Grinden nicht einbezogen. Stattdessen werden die Umsatzdaten als hinreichender Indikator fiir die
regionale Analyse angesehen, die im Wesentlichen der Bewertung der wirtschaftlichen Situation der
Apotheken in der Flache dient.

Die Verteilung des Umsatzes auf Rx und Non-Rx wurde in der Primarerhebung auf Ebene der Kreistypen
ausgewertet. Demnach liegen die Rx-Anteile am Umsatz in allen Regionen vergleichbar bei ca. 80 %.

Marktanteile europaischer Versandhindler

Aufgrund der aktuellen Diskussion des Versandhandelsverbotes von Rx hat das BMWi das vorliegende
Gutachten im Februar 2016 dahingehend erweitert, die fiir das Projekt erarbeiteten Datengrundlagen zu
nutzen, um tiefergehende Erkenntnisse zu moéglichen Auswirkungen der Boni-Gewdhrung auslandischer
Versandapotheken auf die deutschen Apotheken zu gewinnen und insbesondere auch auf mogliche
Auswirkungen auf die flaichendeckende Versorgung (vgl. Kapitel 4.2 S. 23 f.). Dafiir werden in dem
vorliegenden Gutachten die Daten des Statistischen Bundesamtes zur Jahresstatistik im Handel der
Apotheken auf der Ebene von Siedlungsstrukturellen Kreistypen in Bezug auf Rohertragseffekte bei
Simulation von Absatzverschiebungen der Rx-Fertigarzneimittel zum auslandischen Versandhandel
ausgewertet:

o Aufbereitung der Kostendaten (Destatis Stand: 2015) in Bezug auf Rx-Vergiitungsbestandteile
(Priméarerhebung).

e Simulation von Absatzverschiebungen anhand von Packungsanzahlen in Prozent auf den Rohertrag
der Apotheken nach Siedlungsstrukturellen Kreistypen.

e |dentifikation von Schwellenwerten: Online-Marktanteile weiterer Handelsbranchen; Online-
Marktanteile OTC; Netto-Einkommen der Apotheken-Inhaber unterhalb Kalkulatorischer
Unternehmerlohn und Tariflohn approbierter Apotheker/-innen.

Vergleichbar zu der Berechnung der Auswirkung von Vergltungsanpassungen werden hier Engpasse in den
wirtschaftlichen Ergebnissen der Apotheken in Bezug auf das regionale Umfeld und die
UmsatzgroRenklasse der Apotheken ermittelt. Eine vergleichbare Analyse haben May, Bauer & Dettling im
Auftrag des Deutschen Apotheker Verlags und der NOWEDA eG Apothekergenossenschaft vorgelegt. Im
Vergleich zu diesem Gutachten werden in der vorliegenden Analyse

e reale Umsatzdaten nach UnternehmensgroRenklassen des Statistischen Bundesamtes zugrunde
gelegt, wahrend May, Bauer & Dettling die Betriebsergebnisse der UmsatzgréRenklassen
annahmebasiert ermittelt haben,
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e die Ausgangssituation der Apotheken vor der EuGH-Entscheidung miteinbezogen, so dass
bestehende wirtschaftliche Engpasse nicht als Effekt der Entwicklung der européischen
Versandhandler fehlinterpretiert werden kdnnen, da diese Abgrenzung bei May, Bauer & Dettling
nicht erfolgte,

e die Kostensituation der Apotheken mit einbezogen, die insbesondere ab der zweiten
UnternehmensgrofRenklasse ab 1 Mio. € Umsatz nicht fix ist, sondern sich bei sinkendem Umsatz
ebenfalls nach unten anpassen kann. Dies ist insbesondere dann notwendig, wenn
Modellrechnungen zu dem Schluss kommen, dass nicht nur kleinere, sondern auch mittlere und
grolRe Apotheken von Umsatzriickgdngen betroffen sind (was die Berechnung von May, Bauer &
Dettling im Prinzip tut, in der Berechnung der resultierenden Betriebsergebnisse jedoch keine
Anpassungen der Kosten hierfir vorsieht).

Der Einfluss von Marktanteilsgewinnen der europaischen Versandhandler durch die Erlaubnis von Boni auf
rezeptpflichtige Arzneimittel wird simuliert auf Basis der im vorliegenden Gutachten bestimmten
wirtschaftlichen Lage der Apotheken

Die Phase 2 des vorliegenden Gutachtens betrachtet neben GroRen- und Standorteffekten auch weitere
Reformansatze. Der nachste Abschnitt beschreibt die Konzeption und Methodik fiir die Szenarien der
Reformansatze.

5.2.3  Szenarien fiir Reformansaitze
Folgende mogliche Reformansatze werden mit Berechnungswegen hinterlegt:

e Gedeckelter prozentualer Zuschlag rezeptpflichtiger Fertigarzneimittel (Rx-FAM) bei Apotheken,
e Strukturfond fir flaichendeckende Versorgung,
e Anpassung des Notdienstfonds

e Flexibilisierung Notdienstfond

e OTC Notdienstfond.

Die Auswahl dieser Szenarien erfolgte in Abstimmung mit dem BMWi, um wesentliche aktuelle
Diskussionen datenbasiert aufzugreifen sowie auf Basis der Ergebnisse der Priifung der Erforderlichkeit und
des AusmaRes von Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise. Die
Inhalte der Reformanséatze werden im Kapitel 12 (vgl. S. 203 ff.) dargestellt. Konzeptionell werden in diesem
Teil des vorliegenden Gutachtens die Datengrundlage auf die den Reformansatzen zugrundeliegenden
Fragestellungen angewendet.

5.3  Zusammenfassende Beschreibung des modularen Datenkonzepts

AbschlieBend werden die im bisherigen Kapitel dargestellten Projektphasen und Datensatzmodule, sowie
die zugehorigen Berechnungswege und Leistungsbestandteile anhand der Anforderung der
zugrundeliegenden Ausschreibung des BMWi zusammenfassend beschrieben:
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Zundachst wird in einem theoretischen Teil fiir die beiden Leistungserbringer vollversorgender
pharmazeutischer GroRhandel und 6ffentliche Apotheken das theoretische Konzept der AMPreisV
dargestellt (Block B, S. 52 ff.). Dieses setzt sich zusammen aus den gesetzlichen Grundlagen, der
Berechnungslogik der Verglitungsbestandteile sowie der Definition der fir eine Berechnung notwendigen
Annahmen (Kapitel 6.3 Definitionen, S. 76 ff.).

Im Block C (S. 99 ff.) wird der empirische Teil des Gutachtens behandelt, der gemaR Ausschreibung der
Erstellung einer aktualisierbaren Datenbasis und der Status-Quo-Berechnung dient. Teil des empirischen
Kapitels ist dariber hinaus die Anwendung des theoretischen Modells auf die Daten, sprich die konkrete
Berechnung der Verglitungsbestandteile sowie deren Auswirkung auf die wirtschaftliche Situation der
Apotheken.

Block D (S. 192 ff.) untersucht raumliche Effekte und Effekte von UnternehmensgréoRenklassen in der
Verglitung der AMPreisV. Analysen zu Reformansatzen, der flichendeckenden Versorgung und dem
Marktanteil europaischer Versandhandler werden auf der Basis der in Block C gewonnenen Datenbasis
durchgefihrt.

Zusammenfassend werden die Anforderungen des Auftrages des BMWi wie folgt umgesetzt:

Anforderung a.: die gesetzlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen (gesetzliche Voraussetzungen) fiir die
Festlegung bzw. Anpassung der Preise/Preiszuschldge darzustellen:

Die gesetzlichen Vorgaben bilden bereits in der Konzeption die Grundlage fur das gesamte Datenmodell der
Status-Quo-Analyse und der alternativen Berechnungswege. Wenn theoretische Annahmen getroffen
werden, leiten sich diese moglichst eng von den rechtlichen Vorgaben ab. Dafiir werden sie im
theoretischen Teil der Arbeit umfassend beschrieben und im empirischen Teil in der Berechnung in
Zusammenhang mit dem Datenmodell und den Berechnungswegen gebracht.

Anforderung b.: die fiir die Anpassung der Preise/Preiszuschldge unter Berticksichtigung der gesetzlichen
Voraussetzungen erforderlichen Daten herzuleiten und darzustellen; dies umfasst:

= |st-Analyse: Welche Daten und Datenquellen stehen in welcher Qualitdt zur Verfiigung?
Identifikation der ggf. vorhandenen Datenliicke(-n), Konzept zur SchliefSung der Datenliicke und
Abdeckung des Datenbedarfes (gegebenenfalls auch durch représentative Primdrerhebung und
Uberpriifung der Primérerhebungen durch geeignete und anerkannte Messverfahren):

Es gibt Datenquellen, die in hoher statistischer Giite (Reliabilitat und Validitat) vorliegen und die es
ermoglichen, die Fragestellung zu beantworten. Die Herausforderung liegt verstarkt auf der Verknipfung
unterschiedlicher Datenquellen. Im Detail zeigen sich zudem Prazisierungsmaoglichkeiten, die im weiteren
Bericht dargestellt werden. Alle bestehenden Datenquellen wurden im Vorfeld der Berechnung des
modularen Datenmodells analysiert und werden transparent dargestellt. Die Daten der Jahresstatistik im
Handel der amtlichen Statistik sowie die nahezu vollerhobenen Verordnungs-/Rx-Rezeptdaten bilden die
Grundlage fur alle Status-Quo-Analysen und stellen auch fir die alternativen Berechnungsansatze
datenbasierte Ausgangspunkte dar. Datenllcken gab es insbesondere hinsichtlich der Aufwande der
Apotheken flr Standardrezepturen, parenterale Lésungen, Abgabe von Betdubungsmitteln und weiterer
dokumentationspflichtiger Arzneimittel sowie des GrofRhandels fiir Kiihlartikel, BtM und Hochpreiser
(Arzneimittel mit einem Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers Gber 1.200 €). Die dazu in den
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Primarerhebungen gewonnenen Daten kénnen als belastbar gelten (vgl. Kapitel 8.2.3 Belastbarkeit der
Ergebnisse, S. 123 ff.)

= Ableitung Datenbedarf (einschliefSlich gebotener Differenzierung, z. B. GréfSenklassen, rdumliche
Differenzierung) mit Bezug zu méglichen alternativen Berechnungswegen zur Ermittlung des
Anpassungsbetrages;

Der Datenbedarf ergibt sich aus der Berechnungslogik der Kostendeckung der zugrundeliegenden
Leistungen, die sich wiederum aus den gesetzlichen Grundlagen ergibt. Dafir liegen umfangreiche Daten
vor. Fir einige Verglitungsbausteine bedarf es jedoch einer zusatzlichen Primadrerhebung, die im Rahmen
des Projektes umgesetzt wurde. Um alternative Berechnungswege zu ermdoglichen, ist Giber den bisherigen
Berechnungsweg der bestehenden Kosten einer durchschnittlichen Apotheke hinaus zu differenzieren,
welche weiteren Faktoren Einfluss auf die Berechnung einer kostendeckenden Verglitung bei
wirtschaftlicher Betriebsfihrung haben. Als Differenzierungen bzw. alternative Berechnungswege werden
in dem Datenmodell des vorliegenden Gutachtens Umsatzgroenklassen, Siedlungsstrukturelle Kreistypen
und konkrete Reformszenarien abgebildet.

Anforderung c.: die Berechnungs-, Simulations- und Analysemethoden fachgerecht auszuwdhlen, zu
dokumentieren und ihr Einsatz zu erldutern:

In dem Datenkonzept getroffenen Annahmen sind auf ein Minimum reduziert, werden transparent
dargestellt und orientieren sich grofRtenteils an der gesetzlichen Grundlage der AMPreisV. Der
hauptsachliche Analyseansatz bezieht sich auf den betriebswirtschaftlichen Vergleich von Kosten und
Leistungen auf unterschiedlichen Aggregationsebenen. Dabei wurde immer sichergestellt, dass die
Aggregationsebene Uber eine hinreichende Teilgrofle verfiigt. Die sich ergdanzenden Datenquellen werden
in ihrer Vergleichbarkeit und Glte beschrieben (z. B. einheitliche VergleichsmaRstdbe und
Erhebungskategorien oder Vorhersagegiite von Indikatoren in der Vergangenheit). Die Berechnungen der
Verglitungsbestandteile erfolgt mit Darstellung des vollstandigen Berechnungsweges, Effekte von
angepassten Verglitungssatzen auf die wirtschaftliche Situation der Apotheken und des GroBhandels
werden dargestellt.

Anforderung d.: die benétigten Daten zu generieren (Umsetzung des Konzepts).

Die fiir das beschriebene Modellkonzept benotigten Daten des Statistischen Bundesamtes wurden von
diesem als Sonderauswertung geliefert. Dies betrifft auch die Differenzierungen in UmsatzgréfRenklassen
und regionale Ebenen fiir Apotheken, GroBhandel und relevante Benchmarks. Die vollerhobenen Rx-
Rezeptdaten werden in wechselseitiger Validierung der von Leistungs- und Kostentragern veroffentlichten
Daten verwendet und durch die Daten zu PKV und Selbstzahlern ebenfalls in gegenseitiger Validierung
erganzt oder aus den Daten der GKV abgeleitet. Die Primarerhebung wurde von 2HM durchgefiihrt und
dokumentiert (vgl. Kapitel 8.2, S. 119 ff.). Alle Daten erfiillen den Anspruch unter vertretbarem Aufwand
aktualisierbar zu sein.
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5.4  Projektbegleitender Arbeitskreis

Wie zuvor erwahnt, wurde vom BMWi zum Zwecke der beratenden Begleitung des Forschungsprojektes ein
Arbeitskreis etabliert (vgl. S. 1). Die Einberufung und der Vorsitz desselben oblag dem BMWi. Im Rahmen
des Projektverlaufs haben insgesamt drei Arbeitskreissitzungen stattgefunden:

1. Konstituierende Sitzung des begleitenden Arbeitskreises (Berlin, 21. April 2016). Neben der
Projektvorstellung wurde der Stand der Analyse der bestehenden Datenquellen und der den
bestehenden Preisen zugrundeliegenden Berechnungslogiken vorgestellt und fiir den Nachgang der
Sitzung die Erganzung der Quellen durch die Arbeitskreismitglieder erfragt.

2. Sitzung des begleitenden Arbeitskreises: Entwurf Definitionen (Berlin, 24. Mai 2016). Einige
Aspekte der bestehenden Berechnungslogik beruhen nicht auf Berechnungsschritten, sondern auf
Annahmen. Diese Annahmen wurden vor dem Hintergrund der gesetzlichen Grundlagen Uberprift,
diskutiert und neu festgesetzt:

a. Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung,
b. Prinzip der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung,

c. Zuordnung von Kosten zu Rx und Non-Rx,

d. Festlegung des kalkulatorischen Unternehmerlohns,
e. Bericksichtigung von Rabatten.

Auch bei der zweiten Sitzung wurden die Arbeitskreismitglieder gebeten, im Nachgang erganzende
Informationen oder Einschatzungen an das Projektteam zu liefern.

3. Sitzung des begleitenden Arbeitskreises: Primdrerhebung & Abgrenzungen AMPreisV (Berlin, 28.
April 2017). Die Vorgehensweise und die Beteiligung an der Primarerhebung bei den Apotheken
wurden vorgestellt und diskutiert. Flr die weitere Berechnung der Preisbestandteile der AMPreisV
stellten sich zudem Fragen zur Abgrenzung der einzelnen Preise, die in der Sitzung diskutiert
wurden:

a. Abgrenzung der Finanzierung des Warenbestands durch GroBhandel und Apotheken,
b. Abgrenzung der GroBhandelsvergiitung und des BtM-Zuschlags der Apotheken,

c. Abgrenzung prozentualer und absoluter Festzuschlag der Apotheken,

d. Abgrenzung von Festzuschlagen fir Rezepturen und Fertigarzneimittel.

Zwischen den Sitzungen wurden von den Arbeitskreismitgliedern Daten und Hintergrunddokumente an das
Projektteam geliefert.

Fiithrung Pharmagrofdhandel PHOENIX

Am 31.10.2016 nahm das Projektteam an einer Flihrung eines Pharmagrofhandels in Berlin (PHOENIX) teil.
Hier ging es insbesondere um die konkrete Erfassung der fiir Rx relevanten Prozesse im vollversorgenden
GroBhandel, die fiur die Aufteilung der Kosten auf Rx und Non-Rx relevant sind. Fiir den GroRBhandel gibt es
im Vergleich zu den Apotheken zwar mit dem § 2 AMPreisV nur eine Verglitungspauschale fir alle
rezeptpflichtigen Arzneimittel, diese Pauschale bezieht jedoch im Sinne einer Mischkalkulation auch
besonderen Aufwand fiir Kiihlartikel und dokumentationspflichtige Arzneimittel und Betaubungsmittel
(BtM) mit ein.
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5.5  Berechnungskonzept zugunsten der Leistungserbringer

Aus den gesetzeskonform abgeleiteten Berechnungswegen ergeben sich wesentliche Reduktionen der
Verglitung der Gber die AMPreisV vergliteten Leistungen der Apotheken und GrolRhandler. Fiir die
Apotheken liegt das im Wesentlichen in der Verwerfung der bisher angewendeten halftigen Absatz-Umsatz-
Methode zur Zuordnung der Kosten zu Rx und Non-Rx. Stattdessen werden die Kosten pro Packungseinheit
zugeordnet (vgl. Kapitel 6.3.3 Zuordnung von Kosten zu Rx und Non-Rx, S. 79). Die Reduktion beim
GroRhandel ergibt sich im Wesentlichen durch die konsequente Anwendung einer kostendeckenden
Verglitung auch in Bezug auf den prozentualen Zuschlag, der bisher einen Uber die vollstandige
Kostendeckung hinausgehenden finanziellen Spielraum fiir Wettbewerbsverhandlungen mit den Apotheken