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Starken
Derzeit gesetzlich festgeschriebenes Abgabemonopol auf das Gros der Arzneimittel
Umsatz nur gering konjunkturreagibel
Schwachen

Hohe Abhéngigkeit von MaBnahmen des Gesetzgebers und der Krankenkassen bei schwacher Verhandlungsposition
Sortiment in Apotheken wird durch die Apothekenbetriebsordnung inhaltlich begrenzt
Hoher Logistik- und Betriebsaufwand infolge der Rabattvertrage zwischen Krankenkassen und Herstellern von Arzneimitteln

Chancen
Durch Fachkompetenz und Service (Lieferservice, Patientenberatung) von der Konkurrenz (vor allem von Versandapotheken) absetzen
Der Standort (z.B. in der Nihe verschreibender Arzte) ist ein entscheidender Erfolgsfaktor
Apothekenkooperationen ermoglichen ebenso wie Franchise-Konzepte Synergieeffekte und Kostenreduktion im Einkauf, die Nutzung
von gemeinsamem Marketing, IT-Systemen und Fortbildungsangeboten; Mdoglichkeit der Etablierung von Eigenmarken und der Nut-
zung von handelsspezifischem Know-how
Stirkere Einbindung in die Patientenversorgung durch Vernetzung mit Arzten und Pflegeeinrichtungen

Risiken

Anhaltend hohe Zuwachsraten im Apothekenversandhandel zu Lasten des Offizin-Geschifts bei OTC-Produkten; Versandapotheken
konnten ihren Marktanteil auf zuletzt 15% ausweiten
Die Herausnahme von Produkten aus der Verschreibungspflicht verstarkt diesen Trend, ein groerer Teil der Umsatze wird somit kon-
junkturreagibel
UmsatzeinbuBen durch Trend zu groReren Packungseinheiten: Apothekenumsatz aus Arzneimitteln ist in hohem MaRe abhingig von
Packungsanzahl
Margendruck bei teuren Medikamenten
Retaxierung auf Null (s. Glossar) bei Nichtbeachtung von Rabattvertrdgen und Packungsgrofen

Bei einer Anderung der Erstattungsmodalitéiten drohen Lagerwertverluste

Lage

Der tiberwiegende Anteil des Apothekenumsatzes wird mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln erwirtschaftet; es besteht insofern
eine Abhangigkeit vom Ausgabenverhalten der GKV
Zunehmendes Umsatzgefille zwischen einzelnen Apotheken, geringere Wettbewerbsfahigkeit kleiner Einzelapotheken (mehr als 60%
aller Apotheken erwirtschaften weniger als den durchschnittlichen Apothekenumsatz)
Die Lage der Apotheken hatte sich 2013 und 2014 durch geanderte politische Rahmenbedingungen und verstarkten Wettbewerb beim
pharmazeutischen GroShandel verbessert, dies hat sich 2015 nicht fortgesetzt
Die Rolle der Apotheken als ,,Medikamentenlotse* ist im E-Health-Gesetz nicht verankert worden

Ausblick

Belastung der Ertragslage durch Reformdruck im deutschen Gesundheitswesen bleibt bestehen

Einkaufsbedingungen werden sich verschlechtern

Mittelfristig allenfalls geringfiigig steigende preisbereinigte Umsatzzunahmen zu erwarten

Arzneimittelvertrieb unterliegt starken strukturellen Veranderungen; wichtiger Trend ist: zunehmende Ausdifferenzierung von Vertriebs-
formaten - jedoch teilweise hohe Markteintrittsbarrieren tiber EDV- und Logistikanforderungen

Die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln ist sehr stark gespreizt — partiell droht eine Unterversorgung

Da oft kein Kaufer fiir eine Apotheke gefunden werden kann, sollte der Verkauf der Apotheke heute nicht mehr fest als Komponente der
Altersvorsorge eingeplant werden. Es muss gepriift werden, inwieweit auch nach den Kriterien der neuen Apothekenbetriebsordnung

eine neue Betriebserlaubnis erteilt wiirde oder zunachst groere Investitionen erforderlich sind.
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Glossar

ABDA
ABL
AMNOG
APU

aut idem

AVP
AVWG
BGH
BVDVA
DAV
Festbetrag

GKV

GKV-WSG
GMG
NBL

Herstellerzwangsrabatt
Offizin

oTC

Parenterale Arzneimittel

Retaxierung auf Null

Rx-Umsatz

Verblisterung

(=)
)
W)

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Alte Bundeslander

Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (zum 1.1.2011 in Kraft getreten)
Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmens

Lateinisch fir ,,oder das Gleiche”; die Bezeichnung ermdglicht dem Apotheker ein anderes, aber wirkstoff-
gleiches, als das verschriebene Medikament abzugeben

Apothekenverkaufspreis
Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
Bundesgerichtshof

Bundesverband deutscher Versandapotheken
Deutscher Apothekerverband

Medikamente, von denen es verschiedene mit vergleichbarem therapeutischem Nutzen gibt, werden in Grup-
pen zusammengefasst. Die Kassen legen hierfiir einen Erstattungshochstpreis fest, der im unteren Preisdrittel
der konkurrierenden Medikamente verankert ist. Bei Medikamenten, die neu, patentgeschutzt und konkur-
renzlos sind, legt der Hersteller den Preis im ersten Jahr alleine fest.

Gesetzliche Krankenversicherung

Gesetzliche Krankenversicherung-Wettbewerbsstarkungsgesetz, Gesundheitsreform (2007)
Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung, Gesundheitsreform (2004)
Neue Bundeslander

Pharmazeutische Unternehmen sind gesetzlich zur Abgabe eines Rabattes an die GKV Krankenversicherung
verpflichtet

Bezeichnung fur eine Werkstatt flir hochwertige Waren mit angeschlossenem Verkaufsraum. Der Begriff wird
hauptsachlich fir Apotheken verwandt

OTC: ,,Over the Counter”- rezeptfrei erhaltliche Arzneimittel
Injektions- oder Infusionszubereitungen

Es handelt sich um eine StrafmaBnahme der GKV, wenn Apotheker Rezepte nicht korrekt bedienen, d.h. es
erfolgt keine Vergutung

Umsatz mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

Blister sind Sichtverpackungen von Medikamenten; die vom Hersteller gelieferten Blister sind haufig nicht
die geeigneten Darreichungsformen fiir Patienten. Aus diesem Grund erfolgt eine Umverpackung z.B. in Ta-
ges- oder Wochendosen. Dies wird mit Verblisterung bezeichnet.

Veranderung gegeniber dem letzten veroffentlichten Wert ist kleiner als ein Prozent
Erhohung gegentiber dem letzten veroffentlichten Wert von mindestens einem Prozent

Reduktion gegeniber dem letzten veroffentlichten Wert von mindestens einem Prozent



Apotheken -

Marktanalyse

Basisfakten Profil der Apotheken 2015

Apotheken sind gesetzlich fiir die Arzneimittelsicherheit, die
Versorgungssicherheit und die Versorgungsqualitit verant-
wortlich. Dies umfasst auch die eigene Anfertigung von Arz-
neimitteln.

Im Rahmen der schnellen und sicheren Arzneimittelversorgung
kommt den Apotheken ein erhebliches Praventionspotenzial zu.
Die Apothekenbetriebsordnung (s. Auflagen und Gesetze) ist
2012 novelliert worden. Eine weitere Novellierung steht kurz-
fristig an, da die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie in nationales
Recht umgesetzt werden soll. Sie umreif$t die Tatigkeit eines
Apothekers durch 10 Punkte, die sich im Wesentlichen auf eine
Tatigkeit im Offizin beziehen.

Die Abgabe von verordneten Hilfsmitteln (Anteil am Umsatz ca.
2 — 3%) an gesetzlich Versicherte bedarf der Genehmigung
durch die Krankenkassen. Fiir den Verkauf von Hilfsmitteln ist
ein Qualititsmanagement erforderlich, das davon abhingt, wel-
che Hilfsmittel in der Apotheke verkauft werden. Oft miissen in
diesem Zusammenhang auch Service - und Reparaturleistungen
angeboten werden.

Rezeptsammelstellen diirfen von Apotheken nur nach Geneh-
migung und nicht in Gewerbebetrieben (z.B. Supermarkten)
aufgestellt werden.

Der BGH hat 2014 entschieden, dass deutsche Apotheken Me-
dikamente in Zusammenarbeit mit europdischen Apotheken au-
Berhalb Deutschlands billiger anbieten diirfen.

Das Fremd- und Mehrbesitzverbot fiir Apotheken bleibt beste-
hen, Apothekenketten sind in Deutschland weiterhin nicht zu-
lassig.

Die Mitgliedschaft in der jeweiligen Landesapothekerkammer
ist verpflichtend. Es gibt insgesamt 17 Landesapothekerkam-
mern, in NRW je eine fiir den Bereich Nordrhein und den Be-

zirk Westfalen-Lippe sowie je eine fiir jedes weitere Bundesland.

Anzahl Apotheken 20.249 (1)

davon Filialapotheken 4.281 (1)
Apotheken mit Versandhandelserlaubnis 2.904 (1)
Anzahl selbstdndiger Apotheken 15.968 (1)
Anzahl Beschiftigte 154.528 (1)

Durchschnittlicher Jahresumsatz' je Apotheke
in Mio. € 2,11 (V)

Wareneinsatzquote 2015 (%) einer

durchschnittlichen Apotheke’ ca. 755 (1)
Neueroffnungen 154 (1)
Schliefungen 346 (V)
Gesamtinvestitionen fiir eine Apotheken-

neugriindung (inkl. Warenlager) in T€ 430 (V)

Investitionsvolumen fiir die Ubernahme einer
Einzelapotheke (T€) 531 (1)

Quellen: ABDA 2014/2015, Apotheker- und Arztebank, Die Apotheke: Zahlen,
Daten, Fakten 2016; 1) ohne Umsatzsteuer und GKV-Abschldge; rund 60% der
Apotheken erzielen geringere Umsatze

Die Altersvorsorge iiber die Versorgungswerke der zustindi-
gen Kammer ist fiir selbststindige Apotheker in der Regel obli-
gatorisch. Fiir angestellte Apotheker kann nach der neuesten
Rechtssprechung des Bundessozialgerichts eine Versicherung
in der gesetzlichen Rentenversicherung in Frage kommen.

Der Anteil der verschiedenen Produktgruppen am Apotheken-
umsatz ist seit Jahren u.a. wegen der Vorgaben durch die Apo-
thekenbetriebsordnung relativ konstant. Fiir rund 90% der Pro-
dukte existiert aufgrund der  Apotheken- bzw.
Verschreibungspflicht einerseits Monopolstellung, andererseits
bestehen keine eigenen Preisgestaltungsspielraume. Das Er-
gebnis der Apotheken wird {iberwiegend von verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten getragen. Deren Anteil am Umsatz
hat sich im Vorjahresvergleich auf 83,3% (2014: 83,0%) erhoht.
Der Anteil der OTC-Medikamente ist demgegeniiber leicht riick-

laufig.
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Warenstruktur und Anteil am Apothekenumsatz 2015
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Die Anzahl der Neuerdffnungen von Apotheken ist in den ver-
gangen Jahren kontinuierlich zuriickgegangen. Die Ubernahme
einer Einzelapotheke ist immer noch die bevorzugte Griin-
dungsform, Apothekenneugriindungen kommen nur noch sel-
ten vor. Rund ein Drittel der Ubernahmen entfallen mittlerweile
auf Filialapotheken. Die hierfiir erforderlichen Investitionsvolu-
mina sind nach den Zunahmen in den Vorjahren 2015 nur noch
moderat angestiegen. Der Goodwill, d.h. die kiinftigen Er-
tragsaussichten aufgrund des Kundenstammes, Standortes etc.
macht einen Grofteil des Kaufpreises aus. In rdumlicher Hin-
sicht besteht eine starke Praferenz fiir die Niederlassung in
GroRstadten.

In der letzten Dekade ist die Anzahl der Apotheken um rund
drei Prozent gesunken. Es haben sich erhebliche strukturelle
Verschiebungen ergeben. Die Anzahl der Einzelapotheken ging
um mehr als 20% zuriick und es entstanden zunehmend groRe-
re Einheiten mit mehr Personal. Auch im ersten Quartal 2016
fanden 60 Apotheken keinen neuen Inhaber.

Die Mehrheit der Apotheker schitzt, dass die bisherigen Apo-
thekenschliefungen (noch) nicht zu Versorgungsengpassen in
der Bevolkerung gefiihrt haben. Es handelt sich daher neben
einer Strukturverschiebung auch um eine Marktbereinigung.
Auch die Anzahl der Apotheken mit Versandhandelserlaubnis
war 2015 leicht riicklaufig.

Aufgrund des wirtschaftlichen Drucks auf die kleine inhaberge-
fithrte Apotheke rechnen wir in diesem Segment mit einer wei-
teren Konsolidierung. Mittelfristig wird sich der Anteil an Ein-
zelapotheken auf rund die Halfte aller Apotheken reduzieren
(derzeit gut zwei Drittel aller Apotheken). Die Gesamtzahl der

Apotheken konnte damit auf rund 17.000 bis 18.000 weiter ab-
sinken.

Die erhohten Anforderungen durch die Apothekenbetriebsord-
nung werden den Trend zur Marktbereinigung verstarken, da
insbesondere die an die Raumlichkeiten gestellten Bedingun-
gen (z. B. Barrierefreiheit, Diskretion im Verkaufsraum, dreisei-
tig abgetrennter Rezepturbereich, Klimatisierung) verscharft
wurden und zum Teil erheblichen Investitionsaufwand nach sich
ziehen.

Lage und Ausblick

Der Apothekenmarkt nahm 2015 wertmaBig um 6% und men-
genmaBig um 3,2% zu. Der Umsatz verschreibungspflichtiger
Arzneimittel stieg um 6%, die Anzahl der verkauften Verpa-
ckungen lediglich um 1%. Rund die Halfte des Umsatzes entfiel
auf generische Produkte; innerhalb der patentierten Arzneimit-
tel war die Umsatzzunahme stark von innovativen neuen Arz-
neimitteln getrieben. OTC-Umsatz und Absatz stiegen um rund
6% bzw. 5,1%, wovon wie in den Vorjahren die Versandapo-
theken stirker als die Offizin-Apotheken profitierten. Im Bereich
der verschreibungspflichtigen Arzneimittel waren sowohl der
Umsatz (-7%) als auch der Absatz (-14,3%) der Versandapo-
theken riicklaufig.

Wahrend die Apotheken 2013 und 2014 sowohl von politischen
Verdnderungen als auch vom gestiegenen und iiber die Be-
zugskonditionen ausgetragenen Wettbewerb des GroBhandels
profitieren konnten, hat sich 2015 erwartungsgemal bei den
Bezugskonditionen eine Trendumkehr eingestellt. Der Margen-
verfall beim GroBhandel hat sich fortgesetzt, auch getrieben
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vom steigenden Anteil an hochpreisigen Arzneimitteln (s. Ab-
rechnung), sodass sich die Bezugskonditionen der Apotheken
im Durchschnitt wieder verschlechterten. Die fiir das Apothe-
kenhonorar wesentliche Anzahl von Packungen verschrei-
bungspflichtiger Medikamente nahm nur sehr gering zu - auch
aufgrund des Trends zu Grofpackungen.

Die gesunkenen Herstellerzwangsrabatte begtinstigten den
Umsatz mit Re-Importen.

Die 2013 eingefiihrte Notdienstpauschale trug 2015 durch-
schnittlich rund 6.000 Euro zum Umsatz je Apotheke bei. Bei
Apotheken in landlichen Gebieten lag dieser Wert aufgrund ei-
ner hoheren Anzahl geleisteter Notdienste hoher.

Verschreibungspflichtige Medikamente: Nur moderater Absatzanstieg
Umsatz (Mrd. Euro) und Absatz Mio. Packungen)
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Quellen: IMS Health 2015

Die Kassenirztliche GKV-

Spitzenverband haben sich fiir 2016 auf eine Ausgabensteige-

Bundesvereinigung und der

rung fiir Medikamente in der GroRenordnung von 3,5 bis 3,7%
verstandigt. Fiir neue hochpreisige Medikamente wurde ein
Extra-Budget in der GroBenordnung von 1,4 Milliarden Euro
festgelegt. Eine deutliche Steigerung des Absatzes erwarten wir
allerdings nicht.

Im ersten Quartal des Jahres 2016 haben sich die Ausgaben fiir
Arzneimittel nur moderat (+2%) erhoht. Dies war im Wesentli-

chen auf sinkende Ausgaben fiir teuere Medikamente und ho-

here Einsparungen aus Rabattvertragen zuriickzufiihren. Der
Absatz war um 1% riicklaufig.

Der Anteil rabattierter Arzneimittel, hauptsdchlich Generika,
diirfte weiter ansteigen und mittelfristig bei sonst vergleichba-
ren Rahmenbedingungen fiir schwichere Umsatzzunahmen am
Apothekenmarkt sorgen.

Im Referentenentwurf fiir das geplante Pharma-Gesetz sind
rund 100 Mio. Euro zusatzlich fiir Apotheken vorgesehen. Die-
ser Betrag ist fiir eine Ausgabensteigerung bei Rezepturen vor-
gesehen, die kiinftig wie Fertigarzneimittel vergiitet werden sol-
len.

Geschiaftsklima: Die Erwartungen der Apotheker haben sich seit 2014 abgeschwicht
Differenz aus positiven und negativen Beurteilungen; ein Indexwert von 100 Punkten steht fiir eine ausgeglichene Stimmung
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Quelle: IFH 2016, Differenz zwischen den Anteilen positiver und negativer Beurteilungen der aktuellen und ewarteten Geschaftslage
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Die Erwartungen der Apotheker differieren sehr stark. GroRSe
Apotheken sehen ihre Geschaftsaussichten positiver. Rund ein
Drittel der Apotheker geht von einer sich verschlechternden Ge-

schaftsentwicklung aus.

Wettbewerb

Kleine Apotheken haben 2015 weiter an Gewicht auf dem Apo-
thekenmarkt eingebiifit. Der durchschnittliche Umsatz pro Apo-
theke belief sich 2015 auf rund 2,11 Mio. Euro. Rund 60 % der
Apotheken erreichten diese Umsatzhohe nicht. Die am stiarksten
besetzte UmsatzgroRenklasse (im Folgenden: typische Apotheke)
lag zwischen 1,5 und 1,75 Mio. Euro.

Die Versandapotheken konnten 2015 ihren Marktanteil am Um-
satz mit OTC-Produkten nochmals auf 14% ausbauen. Dieser
Trend diirfte aufgrund der zunehmenden Akzeptanz der Einkdu-
fe im Internet und der immer breiteren Palette angebotener
OTC-Produkte weiter anhalten.

Die Umsatze mit verschreibungspflichtigen Medikamenten sind
demgegeniiber bereits seit Jahren riicklaufig, da Versandapo-
theken bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln keine Rabat-
te geben diirfen. Hiergegen ist am Europaischen Gerichtshof
eine Klage anhidngig. Demnach ist die fiir ausldndische Online-
Apotheken geltende Preisbindung nicht aus Griinden des Ge-
sundheitsschutzes gerechtfertigt und behindert den freien Wa-
renverkehr in Europa. Bei einem positiven Urteil konnte die
Preisbindung fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel ganz fal-
len, um eine Diskriminierung inlandischer Apotheken zu ver-
meiden. Eine Freigabe der Preise fiir verschreibungspflichtige
Medikamente analog der OTC-Produkte wiirde den Wettbewerb
entscheidend intensivieren und die Apothekenlandschaft in
Deutschland entscheidend verandern.

Weitere Anbieter bei nicht apothekenpflichtigen Medikamenten
und Nahrungserganzungsmitteln sind die verschiedenen Distri-
butionsformen des Einzelhandels.

Struktur des Apothekenmarktes: Der Trend zu gréBeren Einheiten hdltan

Anteil an allen Apotheken, differenziert nach der Umsatzhdhe (in Prozent)
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Fiir die typische Apotheke diirfte es schwierig werden, die ge-
stiegenen Anforderungen (pharmakologische Anforderungen,
Anforderungen der Apothekenbetriebsordnung) umzusetzen.
Die Polarisierung des Apothekenmarktes hilt an. Der Filialisie-
rungsgrad von Apotheken ist von 6 % im Jahr 2005 auf mehr
als 20% im Jahr 2015 angestiegen — die Konsolidierung unter
den selbstdndigen Apotheken wird sich weiter fortsetzen.

Rund 80% der Apotheken sind Mitglied in einem Einkaufsver-
bund, 65 % gehoren sogar mehreren Kooperationen an. Wah-
rend urspriinglich Einkaufsvorteile im Vordergrund standen,
haben Marketing und betriebswirtschaftliche Beratung an Be-
deutung zugenommen. Die Kooperationen werden haufig vom
Pharma-GroRhandel gesteuert, um die Kundenbindung zu fes-

tigen.

Die Veranderungen des Apothekenmarktes machen eine Modi-
fikation des Geschaftsmodells erforderlich. Apotheken miissen
sich heute mit Serviceangeboten (Versorgung chronisch Kran-
ker, Angebote aus dem zweiten Gesundheitsmarkt wie Blut-
druck-, Knochendichtemessung etc.) aktiv als Gesundheitsbera-
ter vor Ort profilieren. Seit 1.4.2014 lduft zwischen dem
Sachsischen und Thiiringer Apothekerverband und der entspre-
chenden kassenarztlichen Vereinigung ein Modellversuch ge-
mal § 63 SGB V, der im Rahmen eines Medikationsmanage-
die

verbessern soll. Hierfiir sollen die Apotheker ein Honorar (pro

ments Therapietreue  chronisch kranker Patienten
Patient rund 160 Euro im ersten Behandlungsjahr) erhalten.
Teilweise wurden Absprachen mit Krankenkassen zur Diabeti-
kerbetreuung getroffen. Uber derartige Vergiitungen konnte die

Ertragslage kleinerer, aber wohnortnaher Apotheken im Einzel-
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fall stabilisiert werden. Das Praventionspotenzial der Apotheken
hat allerdings in das ab 2016 giiltige E-Health-Gesetz nicht Ein-
gang gefunden. Fiir die Betreuung von Menschen, die nach
dem E- Health-Gesetz Anspruch auf die Erstellung und Uber-
wachung eines Medikationsplanes haben, erhalten Apotheker

keine Vergiitung.

Abrechnung

Seit 2004 ist die Verschreibungspflicht von Arzneimitteln
grundsitzliche Voraussetzung flir ihre Erstattungsfahigkeit
durch die gesetzliche Krankenversicherung (GKV). Sie erhilt,
im Gegensatz zu Privatkassen, von den Apotheken einen
Zwangsrabatt (Apothekenabschlag), der seit 2016 bei 1,77 Eu-
ro pro Packung festgeschrieben ist.

Die GroBhandelsvergiitung wurde im Rahmen des AMNOG von

einer prozentual gestaffelten, am Herstellerabgabepreis (APU)

orientierten Verglitung, auf einen Festpreis pro Packung mit
prozentual gestaffeltem (aber gedeckeltem) Zuschlag umgestellt.
Rabatte und Skonti der GroRhandler an die Apotheken diirfen
nur aus dem prozentualen Zuschlag fiir den Herstellerabgabe-
preis gewahrt werden.

Seitens der Apotheker wird seit ldngerem eine (turnusmaRige)
Erhohung des Fixums von derzeit 8,35 Euro je Packung gefor-
dert, die derzeit gesetzlich nicht vorgesehen ist. Das Bundesmi-
nisterum flir Wirtschaft hat ein Forschungsvorhaben beauftragt
mit dem Daten zur Kostensituation der Apotheken erhoben
werden. Inwieweit die Ergebnisse in einer Erhohung der Apo-
thekenvergiitung einmiinden werden kann derzeit nicht abge-
schatzt werden.

Der anhaltende Trend zu preisgiinstigen Generika und eine
Verdnderung der Packungsanzahl (Riickgang des Verschrei-
bungsvolumens/Verordnung groRerer Packungen) wirken be-
grenzend auf die Umsatzentwicklung der Apotheken.

Zusammensetzung des Apothekenabgabepreises fiir verschreibungspflichtige Medikamente:
Erhohung des Fixzuschlages und Verringerung des Apothekenabschlages seit 2013
vor 2013 nach 2013

APU’
0,70 € je Packung zzgl. hochstens 3,15% vom APU (maximal 38,50 €)
= GroBhandelsvergiitung
Zzgl. 3 % der GroBhandelsvergiitung ggfs. abziigl. Rabatt

zzgl. 8,10 € je Packung

zzgl. 8,35 Euro je Packung
zzgl. 0,16 Euro je Packung?

abzuglich Rabattgewahrung an die GKV (Apothekenabschlag)

2,05 Euro

1,77 Euro

= Abgabepreis der Apotheke

1)APU=Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmens 2) flieRen in einen Notdienstfonds, hieraus erhalten Apotheken eine Vergiitung je geleisteten Notdienst, die sich 2014

durchschnittlich auf 265 € je geleisteten Notdienst belief

Auflagen, Gesetze
Der Apothekenabschlag ist ein Zwangsrabatt, den Apotheken
der GKV gewihren miissen. Er wurde 2013 um 0,25 Euro Cent
gesenkt. 2014/2015 betrug er 1,80 Euro bzw. 1,77 Euro je Pa-
ckung.
Die Apothekenbetriebsordnung regelt die Details des Betrie-
bes einer offentlichen Apotheke in Deutschland hinsichtlich
personeller und raumlicher Ausstattung (mindestens 110 gm
Grundfliche mit Offizin, Lagerraum, Labor und Nachtdienst-
zimmer). Die Novelle der Apothekenbetriebsordnung trat im
Juni 2012 in Kraft.
Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat einen Entwurf
zur Umsetzung der Notdienstpauschale vorgelegt. Mit dem so-
genannten Apothekennotdienstsicherstellungsgesetz (ANSG)
soll der angekiindigte Notdienst-Fonds geschaffen werden, aus
dem regelmaBig Betrdge an die Apotheken ausgeschiittet wer-
den sollen. Auch die Selbstzahler sollen einzahlen. Geplant ist

eine Erhohung der Abgabepreise der verschreibungspflichtigen

Arzneimittel um 0,16 € je Packung (zzgl. Umsatzsteuer), um
den Notdienstfonds zu speisen.

Das Arzneimittelgesetz (AMG) enthilt, begriindet durch
Verbraucherschutz und Arzneimittelsicherheit, Richtlinien zur
,Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Arzneimit-
teln®. Es sichert Apotheken das Monopol zur Abgabe von
Arzneimitteln an den Endverbraucher. Die 15. Novelle im Juli
20009 legte u.a. fest: Die Arzneimittelsicherheit wird ausgeweitet,
so erhalten Zollbehérden beispielsweise mehr Uberwachungs-
moglichkeiten, um Arzneimittelfalschungen effektiver zu be-
kampfen. Neben der Filschung von Arzneimitteln ist auch die
Filschung von Wirkstoffen verboten. Der Grohandel wird in
den Versorgungsauftrag mit einbezogen und erhilt einen Belie-
ferungsanspruch gegeniiber der Pharmaindustrie; allerdings
besteht kein Kontrahierungszwang im Einzelfall; eine Beliefe-
rung fiir Exportgeschifte und den Zwischenhandel innerhalb
der EU wird von der Belieferungspflicht nicht erfasst.
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Das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) trat
zum 1.1.2011 in Kraft mit dem Ziel, den Anstieg der Arzneimit-
telausgaben der GKV einzuddmmen. Apotheken waren vor al-
lem durch die Erhohung des Zwangsrabattes an die gesetzliche
Krankenversicherung, die gednderte PackungsgroRenverord-
nung (groRere Einheiten) sowie mittelbar durch die Beschrian-
kung der GroShandelsmarge betroffen.

Die Arzneimittelpreisverordnung schreibt die Preisbildung fiir
verschreibungspflichtige Fertigarzneimittel bei der Abgabe
durch offentliche Apotheken sowie die Preise fiir in Apotheken
selbst hergestellte Arzneimittel vor. Die Preisbindung soll den
Apotheker vor dem Konflikt zwischen seinem heilberuflichen
Auftrag und der Gewinnorientierung schiitzen. Daneben wird
die Vergiitung des pharmazeutischen GroBhandels festgelegt.
Preise fiir die Dienstleistung der Verblisterung (patientenindivi-
duelle Verpackung) sind nach derzeitiger Rechtsauffassung
nicht von der Arzneimittelpreisverordnung erfasst.
E-Health-Gesetz: Das E-Health-Gesetz wurde vom Bundestag
am 4.12.2015 beschlossen und trat Anfang 2016 in Kraft. Das
Gesetz schreibt ein Zeitfenster fiir die bundesweite Einfiihrung
der Telematikinfrastruktur fest (Mitte 2016 bis Mitte 2018). Am
Ende des gesetzlich fixierten Zeitfensters sollen Arzt- und Zahn-
arztpraxen, Krankenhduser und Apotheken flaichendeckend an-
geschlossen und damit vernetzt sein. Zu den freiwilligen An-
wendungen nach SGB V §291a, die in das Ermessen des
Versicherten gestellt sind, gehort u.a. ein Medikationsplan fiir
Patienten die tdgl. 3 und mehr Medikamente einnehmen. Hier
werden Apotheken einbezogen, um samtliche Verordnungen
des Patienten einschlieflich der Selbstmedikation zu erfassen.
Die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie soll die Mobilitdt der
Beschiftigten des Gesundheitswesens in Europa fordern.

Das Gesetz iiber das Apothekenwesen (ApoG) legt fest, dass
die Erlaubnis, eine Apotheke zu betreiben, nur einem appro-
bierten Apotheker erteilt werden kann, ein Unternehmen darf
keine Apotheke besitzen (Fremdbesitzverbot). Der EuGH bes-
tatigte das Fremdbesitzverbot mit seinem Urteil vom Mai 2009.
Das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GMQ) fiihrte fiir die Apotheken 2004 zu zahlrei-
chen Anderungen. Seither ist die Abgabe von Re- bzw. Paral-
lelimporten verpflichtend, wenn diese mindestens 15% oder
15 Euro billiger sind als das Originalpraparat. Mindestens 5%
des Fertigarzneimittelumsatzes einer Apotheke miissen durch
Importe erzielt werden.

Das GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz (GKV-WSG), April
2007, reformierte die Versorgungsstrukturen und Kassenorga-
nisation, die Finanzierungsordnung und die private Krankenver-
sicherung. Fiir Apotheken ergaben sich folgende Anderungen:
Schliefen Krankenkassen und Pharmahersteller Rabattvertrage,
so sind Apotheken zur Beschaffung der rabattierten Arzneimit-
tel und zur Abgabe des preisgiinstigsten Medikaments ver-
pflichtet (falls nicht explizit durch den verordnenden Arzt aus-

geschlossen). Der Versandhandel von Medikamenten wurde
zugelassen. Die Auflagen einer traditionellen Apotheke gelten
auch hier. Ein Urteil des Bundesverwaltungsgerichts (Marz
2008) hat die Zusammenarbeit von Gewerbebetrieb (z.B. Dro-
geriemarkt) und Versandapotheke in letzter Instanz legalisiert.
Ein Gewerbebetrieb darf eine Rezeptsammelstelle und eine Ab-
holstation flir Arzneimittel (sog. Pick-up-Stellen) anbieten. Es
muss jedoch kenntlich gemacht werden, dass der Gewerbebe-
trieb nur die Funktion des Transportmittlers ibernimmt. Locke-
rung des Mehrbesitzverbots: Ein Apothekeninhaber darf ne-
ben der Hauptapotheke bis zu drei Filialen besitzen. Diese
miissen jedoch im gleichen Kreis (in der gleichen kreisfreien
Stadt) oder in benachbarten Kreisen (kreisfreien Stadten) liegen.

Organisationen

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiande:
Spitzenorganisation der Apothekerinnen und Apotheker, die die-
se gegeniiber Politik, Krankenkassen und Arzteschaft vertritt.
www.abda.de.

BVDVA - Bundesverband Deutscher Versandapotheken: Inter-
essensvertretung deutscher Versandapotheken mit dem Ziel,
den Arzneimittelversandhandel als komplementire Versorgungs-
form in Deutschland zu etablieren und die Arzneimittelsicherheit
im Versandhandel zu gewahrleisten.

www.abda.de.

Unternehmen

Beschaffung
Direktbelieferungen durch Pharma-Hersteller sind grundsitz-
lich moglich und betrafen in der Vergangenheit im Wesentli-
chen den Bezug von teuren Spezialpraparaten (z.B. Onkologie,
HIV).
Das Gros der Medikamente wird iiber den pharmazeutischen
GroBhandel bezogen, der ein umfassendes Dienstleistungsport-
folio im Bereich Pharmahandel anbietet.
Die am Markt titigen Anbieter variieren Belieferungsturnus bzw.
Rabatte und Skonti nach den mit der jeweiligen Apotheke er-
zielten Umsitzen. Den erzielten Einkaufvorteilen miissen aller-
dings alternativ steigende Kosten der (Zwischen)finanzierung
des Warenlagers gegeniibergestellt werden (s. Kosten).

Kosten
Der Wareneinsatz war 2015 mit durchschnittlich 75,5 % des
Umsatzes grofter Kostenfaktor fiir Apotheken. Aufgrund der
gesetzlich vorgeschriebenen Mindestbevorratung (gemall Apo-
thekenbetriebsordnung muss ein einwochiger Vorrat eines Me-
dikamentenspektrums vorgehalten werden), betragt das im Wa-
renlager durchschnittlich gebundene Kapital rund 100.000
Euro. Die Konditionen des Warenbezugs und die Optimierung
der Lagerhaltung (Vermeidung von Verfallsrisiken, Abbau von



Apotheken -

Uberbestinden bei Sicherstellung der Lieferfihigkeit) sind da-
her entscheidende Stellschrauben fiir den wirtschaftlichen Er-
folg einer Apotheke. Kommissionierautomaten konnen hilfreich
sein, erfordern aber einen Investitionsbedarf von rund 120.000
Euro.

Rabattvertrage zwischen Krankenkassen und Pharmaherstel-
lern (s. Auflagen und Gesetze: GKV-WSG) stellen steigende An-
forderungen an die Lagerhaltung sowie Aktualitit des Waren-
wirtschaftssystems. Bei Nichtbeachtung eines Rabattvertrages
durch die Apotheke erfolgt keine Vergiitung durch die GKV (Re-
taxierung auf Null). Veranderte Erstattungspreise konnen zu
Lagerwertverlusten fiihren, da von der GKV nur die aktuell ver-
einbarten Preise vergiitet werden. Diese Wertverluste werden
von den Herstellern oft nicht vollstandig ausgeglichen.

Der Personalbestand ist trotz sinkender Anzahl von Apotheken
gestiegen. Vor allem die Anzahl der pharmazeutisch-

Ertragslage

Der Umsatz einer durchschnittlichen Apotheke hat von 2002 bis
2014 jahrlich um rund 3,5% zugenommen. Da gestiegene Kos-
ten aufgrund der Regulierung der Abgabepreise kaum iiber-
walzt werden konnten, ist die Betriebsergebnismarge im glei-
chen Zeitraum von 8,3% auf 6,4% gesunken. Neben
steigenden Personalkosten sind steigende Warenbezugskosten
fir tendenziell sinkende Betriebsergebnisse verantwortlich.

technischen Assistenten hat als Reflex auf die zunehmende Fili-
alisierung und die steigenden Anforderungen aus Rabattvertra-
gen und in der Beratung stark zugenommen (von 2005 bis 2015
um knapp 30%). Mit zunehmender Unternehmensgroe muss
auch mehr approbiertes Personal beschaftigt werden. Der Anteil
der Personalkosten am Umsatz bewegte sich in der durch-
schnittlichen Apotheke bei rund 11%. Apotheken haben hin-
sichtlich der Entwicklung der Personalkosten aufgrund der ge-
setzlichen Vorgaben nur wenige Steuerungsmoglichkeiten. Ab
dem 1.1.2016 stiegen der Gehilter fiir pharmazeutische As-
sistentenlnnen um 1,8 bis 2,5%.

Die sonstigen steuerlich abzugsfahigen Kosten sind im Zeitab-
lauf leicht gesunken und lagen zuletzt bei rund 8% des Netto-

umsatzes.

Diese Einflussgroe wird zum einen durch die Struktur der in
der Apotheke abgegebenen Arzneimittel (Generika, hochpreisi-
ge Arzneimittel oder OTC-Medikamente) bestimmt, zum ande-
ren sind die Bezugskonditionen beim GroRhandel ein entschei-
dender Einflussfaktor.

Ertragsentwicklung: Der Anteil des Wareneinsatzes am Umsatz steigt an

Anteil des Wareneinsatzes in Prozent
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Der Anteil hochpreisiger Medikamente mit einem Abgabepreis
von mehr als 250 Euro ist in den letzten Jahren stark gestiegen
und machte 2014 rund 43% des Umsatzes mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln aus. Im Jahr 2014 beliefen sich
die Umsatzzunahmen in dem Segment mit einem Hersteller-
abgabepreis von 1.200 bis 1.400 Euro auf 25%, bei einem

Herstellerabgabepreis von mehr als 400 Euro lag die Umsatz-
zunahme sogar bei 36%. Dies wirkt sich aufgrund gedeckelter
Abgabepreise negativ auf die Margen sowohl des Grofhandels
als auch der Apotheken aus, wie folgende Beispielsrechnung
verdeutlicht:
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APU" 20€ APU 5000 €
GroRhandel | Apotheke | GroRhandel | Apotheke |
Einkauf (APU) ! 20|Apothekeneinkaufspreis ! 21,33|Einkauf (APU) ! 5.000]|Apothekeneinkaufspreis ' 5.039,20
3,15% max.38,50€ | 0,63(3% v. GroRhandelspreis | 0,64[3,15% max.38,506 | 38,5[3% von GroRhandelspreis ' 151
Fixum | 0,7|Fixum | 8,35|Fixum | 0,7|Fixum | 8,35
i Notdienstabgabe i 0,16 i Notdienstabgabe i 0,16
| Apothekenabschlag 1 1,77 I Apothekenabschlag ! 1,77
Grofhandelspreis ! 21,33|Apothekenabgabepreis ! 28,71|GroRhandelspreis ! 5.039,20|Apothekenabgabepreis ! 5.196,94
Marge | 6,7%|Marge | 34,6%|Marge | 0,8%|Marge | 3,1%
Bei Vorfinanzierung ber 60 Tage zu 1,3%p.a. | 11,26
Marge ! 2,9%

1APU=Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmens

Aufgrund schrumpfender Margen ist dem GroBhandel eine Ra-
battierung auf den Abgabepreis nur noch sehr selektiv und bei
hochpreisigen Arzneimitteln so gut wie gar nicht mehr moglich.
Fiir die Apotheke ergibt sich eine weitere Ertragsschmalerung,
wenn der GroRhandler vor dem Geldeingang von der GKV be-
zahlt werden muss.

Eine Erhohung des Apothekerhonorars im Jahr 2016 halten wir
fiir unwahrscheinlich. Insgesamt sehen wir daher wenig Impul-
se fiir eine Verbesserung der Ertragslage eines GroRteils der
Branche.

Apotheken mit Umsatzen von 1,4 Mio. Euro und darunter (d.h.
30 bis 40% aller Apotheken) stellen vor diesem Hintergrund
Grenzbetriebe dar.

Das OTC-Geschift der Offizin-Apotheken wird zudem weiter
unter preisaggressiven Versandapotheken leiden. Bei einer zu-
nehmenden Digitalisierung (eRezept) muss auch mit steigenden
RX-Umsitzen der Versandapotheken gerechnet werden. Feh-
lende Ertrdge miissten mit dem frei kalkulierbaren und haufig

margenstarken Ergidnzungssortiment generiert werden. Einer

Umfrage des Instituts fiir Handelsforschung zufolge hat das Er-
ganzungssortiment nur fiir rund ein Viertel aller Apotheken eine
hohe bzw. mittlere Bedeutung fiir den Ertrag der Apotheke und
auch nur eine Minderheit gibt an, dass die Bedeutung kiinftig
steigen konne.

Die Ausweitung des Sortiments wird zudem durch die Apothe-
kenbetriebsordnung begrenzt, die nur ein ,apothekentypi-
sches“ Sortiment zuldsst. Nahrungsergdnzungsmittel, die einen
steigenden Anteil am zweiten Gesundheitsmarkt aufweisen,
diirfen in Apotheken nur vertrieben werden, soweit diese in ei-
nen unmittelbaren pharmazeutischen Kontext einzuordnen sind
(z.B. Vitamine/Mineralstoffe). Die Moglichkeiten der Apotheken,
den Anteil des Sortiments auszuweiten, der nicht staatlicher
Kontrolle unterliegt, sind derzeit begrenzt. Maknahmen zur
Kundenbindung haben vor diesem Hintergrund einen hohen
Stellenwert. Barrabatte/Bonuspunkte sind nach neuester Recht-
sprechung nur eingeschriankt moglich.

Der Druck auf die Ertragslage wird zu einer weiter abnehmenden Anzahl von Apotheken fithren. Schitzungen gehen von einer Anzahl von

17.000 bis 18.000 Apotheken bei weiter steigendem Filialisierungsgrad aus. In landlichen Gegenden ist die Entwicklung einer Apotheke eng

mit der (hiufig einzigen) Landarztpraxis verbunden. Mehr als 40% der Apotheken haben einen suboptimalen Kundenstamm, zum Teil auch

bedingt durch regional starke Bevolkerungsriickgange. Jahrlich werden rund 600 Apotheken zum Kauf angeboten, von denen nur rund ein

Drittel einen Kaufer findet. Der Verkaufserlos der Apotheke kann heute nicht mehr generell als Baustein zur Altersvorsorge angesehen wer-

den. Trotz eines nach wie vor befriedigenden Geschiftsumfeldes befindet sich die Branche in einem Konsolidierungsprozess. Der Betrieb

einer Apotheke ist daher mit zunehmenden Risiken verbunden. Dies fordert den Apothekern ein hohes MaR unternehmerischen Denkens ab.
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kaufe der beschriebenen Wertpapiere erfolgen in Kanada ausschlieBlich im Rahmen einer Ausnah-
me von der Prospektpflicht und nur iiber einen nach den geltenden Wertpapiergesetzen ordnungs-
gemaR registrierten Handler oder alternativ. im Rahmen einer Ausnahme von der
Registrierungspflicht fiir Handler in der kanadischen Provinz bzw. dem kanadischen Territorium, in
dem das Angebot abgegeben bzw. der Verkauf durchgefiihrt wird. Die Inhalte dieses Dokuments
sind keinesfalls als Anlageberatung in einer kanadischen Provinz bzw. einem kanadischen Territori-
um zu betrachten und nicht auf die Bediirfnisse des Empfangers zugeschnitten. In Kanada sind die
Inhalte dieses Dokuments ausschlieBlich fiir Permitted Clients (gemaB National Instrument 31-103)
bestimmt, mit denen Commerz Markets LLC im Rahmen der Ausnahmen fiir internationale Handler
Geschafte treibt. Soweit die Inhalte dieses Dokuments sich auf Wertpapiere eines Emittenten bezie-
hen, der nach den Gesetzen Kanadas oder einer kanadischen Provinz bzw. eines kanadischen Terri-
toriums gegriindet wurde, diirfen Geschafte in solchen Wertpapieren nicht durch Commerz Markets
LLC getétigt werden. Keine Wertpapieraufsicht oder dhnliche Aufsichtsbehorde in Kanada hat
dieses Material, die Inhalte dieses Dokuments oder die beschriebenen Wertpapiere geprift oder
genehmigt; gegenteilige Behauptungen zu erheben, ist strafbar.

Europadischer Wirtschaftsraum: Soweit das vorliegende Dokument durch eine auBerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraumes ansassige Rechtsperson erstellt wurde, erfolgte eine Neuausgabe fiir
die Verbreitung im Europdischen Wirtschaftsraum durch die Commerzbank AG, Filiale London.

Singapur: Dieses Dokument wird in Singapur von der Commerzbank AG, Filiale Singapur, zur
Verfligung gestellt. Es darf dort nur von institutionellen Investoren laut Definition in Section 4A des
Securities and Futures Act, Chapter 289, von Singapur (,SFA") gemaR Section 274 des SFA entge-
gengenommen werden.

Hongkong: Dieses Dokument wird in Hongkong von der Commerzbank AG, Filiale Hongkong, zur
Verfligung gestellt und darf dort nur von ,professionellen Anlegern” im Sinne von Schedule 1 der
Securities and Futures Ordinance (Cap.571) von Hongkong und etwaigen hierin getroffenen Rege-
lungen entgegengenommen werden.

Japan: Dieses Dokument und seine Verteilung stellen keine ,Aufforderung” gemaR dem Financial
Instrument Exchange Act (FIEA) dar und sind nicht als solche auszulegen. Dieses Dokument darf in
Japan ausschlieBlich an ,professionelle Anleger” gemaR Section 2(31) des FIEA und Section 23 der
Cabinet Ordinance Regarding Definition of Section 2 of the FIEA durch die Commerzbank AG,
Tokyo Branch, verteilt werden. Die Commerzbank AG, Tokyo Branch, war jedoch nicht an der Er-
stellung dieses Dokuments beteiligt. Nicht alle Finanz- oder anderen Instrumente, auf die in diesem
Dokument Bezug genommen wird, sind in Japan verfiigbar. Anfragen beziiglich der Verfiigbarkeit
dieser Instrumente richten Sie bitte an die Abteilung Corporates & Markets der Commerzbank AG
oder an die Commerzbank AG, Tokyo Branch. [Commerzbank AG, Tokyo Branch] Eingetragenes
Finanzinstitut: Director of Kanto Local Finance Bureau (Tokin) Nr. 641 / Mitgliedsverband: Japanese
Bankers Association.

Australien: Die Commerzbank AG hat keine australische Lizenz fiir Finanzdienstleistungen. Dieses
Dokument wird in Australien an GroRkunden unter einer Ausnahmeregelung zur australischen
Finanzdienstleistungslizenz von der Commerzbank gemaR Class Order 04/1313 verteilt. Die Com-
merzbank AG wird durch die BaFin nach deutschem Recht geregelt, das vom australischen Recht
abweicht.
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