3 Entwicklung des Apotheken-Rohertrags im
Rahmen der Abgabe von Rx-FAM

Handelsspanne bei Rx-FAM in Prozenten des
Nettoumsatzes auf Talfahrt

Der Apotheken-Rohertrag? aus zulasten der GKV abgegebenen
Rx-FAM ist geméfl AMPreisV und unter Beriicksichtigung des
Kassenabschlags nach § 130 SGB V seit 2004 von 20,8 Prozent des
Nettoumsatzes auf 16,9 Prozent im Jahr 2016, und damit auf rund
vier Fiinftel, zuriickgefallen (o Abb. 1).

Fiir privat verordnete Rx-FAM liegen dem Autor zum Rohertrag
(Handelsspanne) verldssliche Daten erst ab dem Jahre 2010 vor.
Dabei ist die Entwicklung dhnlich verlaufen wie im GKV-Bereich,
wenn auch auf etwas hoherem Niveau. So ist die Handelsspanne
fiir privat verordnete Rx-FAM seit 2010 von 21,9 Prozent des Net-
toumsatzes auf 20,7 Prozent im Jahr 2016 gesunken®.

Seit der Umstellung der Apothekenvergiitung auf das Kombi-
modell ist der Umsatz nicht linger die den Rohertrag bestim-
mende Grofle. An seine Stelle ist die Zahl der abgegeben Packun-
gen getreten, wie die Beispiele in » Anhang A! eindrucksvoll bele-
gen.

8 Der Rohertrag (auch Rohgewinn, Bruttoertrag oder Bruttomarge
genannt) ist eine betriebswirtschaftliche Kennzahl, die bei Arzneimitteln
die Differenz zwischen Abgabepreis (ohne Umsatzsteuer) und Warenein-
satz bezeichnet. Mit Handelsspanne wird dabei der Rohertrag in Prozen-
ten des Umsatzes benannt.

9 Quelle: INSIGHT Health und eigene Berechnungen des Autors

10 Vgl. ,,Arzneimittelpreisverordnung: Von der degressiven (,,gestuften®)
Ausgestaltung zum Kombimodell, » Anhang A
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Apotheken-Rohertrag aus GKV-Rx-FAM (gem. AMPreisV)
in Prozenten des Netto-Umsatzes in den Jahren 2004 bis 2016
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o Abb.1 Die Angaben zum Nettoumsatz sind berechnet einschlieBlich
der Impfstoffe im Sprechstundenbedarf!! (SSB), aber ohne die seit dem
1. August 2013 geltende Nacht- und Notdienstgebiihr (NNG) von 0,16
Euro je Rx-FAM, da diese automatisch an den Nacht- und Notdienst-
fonds (NNF) beim Deutschen Apothekerverband (DAV) abgefiihrt wird.
Fiir das Jahr 2013 ist das ,,Sonderopfer” des GroBhandels von 0,85 Pro-
zent des Umsatzes beriicksichtigt. Quelle: IMS (2005 bis 2008), INSIGHT
Health (2009 bis 2016) und eigene Berechnungen des Autors

11 Hinweis: In den ersten Jahren nach Inkrafttreten des GMG wurden die
verschreibungspflichtigen Impfstoffe im Sprechstundenbedarf (SSB),
selbst wenn sie nicht der AMPreisV unterlagen, den GKV-Rx-FAM zuge-
ordnet. In den spéteren Jahren wurde (und wird) diese Zuordnung beibe-
halten, um die Vergleichbarkeit zu wahren, ohne dass im Folgenden noch
gesondert darauf hingewiesen wird. Diese Verfahrensweise fithrt nicht zu
grofleren Verwerfungen, belduft sich der Absatz mit verschreibungspflich-
tigen Impfstoffen im SSB z. B. im Jahre 2016 doch auf weniger als 0,5 Pro-
zent des Gesamtabsatzes an GKV-Rx-AM.
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Entwicklung des Apotheken-Honorars (Festzuschlag,
unter Beriicksichtigung von Kassenabschlag und Umsatz-
steuer) als Bestandteil des Apotheken-Rohertrags

Wie bereits oben dargestellt, setzt sich der Apotheken-Rohertrag
je Rx-FAM zusammen aus der kaufménnischen Komponente (drei
Prozent auf den Apothekeneinkaufspreis [AEK]) und dem
packungsbezogenen ,,Honorar“!2.

Die Nacht- und Notdienstgebithr (NNG) in Hoéhe von 0,16
Euro, die seit dem 1. August 2013 bei der Abgabe eines Rx-FAM
zusitzlich féllig wird, ist bei der Ermittlung des Rohertrags nicht
berticksichtigt worden. Denn diese Gebithr wird an den Nacht-
und Notdienstfonds (NNF) beim Deutschen Apothekerverband
(DAV) abgefiihrt!3. Sie ist damit fir die Apotheke zunichst ein
durchlaufender Posten. Auf diesen Tatbestand wird nachfolgend
nicht mehr gesondert hingewiesen.

Bei der Abgabe eines Rx-FAM zulasten der GKV ist das Hono-
rar nicht nur abhéngig vom Festzuschlag (gemafl § 3 AMPreisV),
sondern auch vom jeweils gem. §130 SGB V giiltigen Kassenab-
schlag, der die Umsatzsteuer beinhaltet, und deshalb auch vom
aktuellen Umsatzsteuersatz'.

Dabei werden in Deutschland Humanarzneimittel mit dem vol-
len Umsatzsteuersatz belegt. Von 2004 bis 2006 betrug er 16 Pro-

zent; zum 1. Januar 2007 ist er auf 19 Prozent angehoben worden.

12 Festzuschlag; bei zulasten der GKV abgegebenen Rx-FAM abziiglich Kas-
senabschlag gem. § 130 SGB V

13 Vgl. ,Nacht- und Notdienstgebiihr“ bzw. ,,Nacht- und Notdienstfonds",

» Anhang C.

14 Vgl. Apotheken-Festzuschlag, Umsatzsteuersatz und Kassenabschlag
(gem. § 130 SGB V) fiir zulasten der GKV abgegebene Rx-FAM und die
Auswirkungen auf die Ertrage der Apotheken und die Einnahmen des
Staats, » Anhang A, @Tab. A.3
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Aufgrund der im Untersuchungszeitraum unterschiedlichen
Hohe von Kassenabschlag und Umsatzsteuersatz differiert das
Honorar auf ein zulasten der GKV abgegebenes Rx-FAM relativ
stark. Die Auswirkungen auf die Hohe des Honorars sind o Abb. 2
zu entnehmen. Letztlich ist das GKV-Honorar von 6,38 Euro in
2004 bis zum Jahre 2016 auf 6,86 Euro, bzw. um 7,6 Prozent gestie-
gen.

Da bei privat verordneten Rx-FAM kein Kassenabschlag anfillt,
bleibt der Umsatzsteuersatz an dieser Stelle unberiicksichtigt. So
hat das Honorar bei privat verordneten Rx-FAM in den letzten 13
Jahren sogar nur um 3,1 Prozent zugelegt (o Abb. 2).

Entwicklung des Festzuschlags (Honorar) je zulasten der GKV und
je privat verordnetem Rx-FAM in den Jahren 2004 bis 2016 (2004 = 100)
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o Abb.2 Die ab August 2013 anfallende Nacht- und Notdienstgebiihr
(0,16 Euro je Rx-FAM) ist unberiicksichtigt. Quelle: IMS (2004 bis 2008),
INSIGHT Health (2009 bis 2016) und eigene Berechnungen des Autors

Je nachdem ob das Rx-FAM privat oder zulasten der GKV verord-
net ist, ist der Abrechnungspreis der Apotheke unterschiedlich.
Betrug der Preisabstand beim Apothekenhonorar fiir ein privat
verordnetes und fiir ein zulasten der GKV verordnetes Rx-FAM
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2004 - bei einem Kassenabschlag von 2,00 Euro abziiglich anteili-
ger USt in Hohe von 16 Prozent — netto noch 1,72 Euro, so verrin-
gerte sich der Abstand bis 2016 - bei einem Kassenabschlag von
1,77 Euro abziglich anteiliger USt von 19 Prozent - auf 1,49 Euro,
und damit um anndhernd 14 Prozent.

Besonders deutlich wird die Nivellierung, wenn man den einer
gesetzlichen Krankenkasse in Rechnung gestellten Preis eines Arz-
neimittels mit demselben an einen Privatkunden bzw. an einen
Privatpatienten abgegebenen Arzneimittel vergleicht.

Vor der Umstellung der AMPreisV auf das Kombimodell
musste die Apotheke der Krankenkasse auf jedes Arzneimittel
einen Abschlag von fiinf Prozent auf den mafgeblichen Abgabe-
preis gewdhren. Diese Marge war auch die Zielgrofle, als der
Gesetzgeber den Kassenabschlag je Rx-FAM Anfang 2004 auf 2,00
Euro einschl. USt festgelegt hat. Und aktuell?

Im Jahr 2016 betrug der durchschnittliche Abgabepreis eines
zulasten der GKV abgegebenen Rx-FAM, ohne NNG, aber einschl.
USt, 56,84 Euro. Da den gesetzlichen Krankenkassen auf jedes Rx-
FAM seit 2015 ein Abschlag von 1,77 Euro einschlieflich USt
gewihrt werden muss, lag der vergleichbare mafigebliche Abgabe-
preis um 1,77 Euro hoher, namlich bei 58,61 Euro. Damit betrug
der Preisabstand 2016 gerade noch gut 3 Prozent. Er hat sich seit
2004 folglich - denn vor diesem Zeitpunkt galt noch ein Abschlag
von 5 Prozent - um annihernd 40 Prozent verringert.

Ob diese Angleichung der Abgabepreise als Wertschitzung fiir
apothekerliche Leistungen zugunsten der gesetzlichen Kranken-
kassen zu werten ist, oder ob der Gesetzgeber damit auch eine Ent-
lastung der privaten Krankenversicherung (PKV) anstrebt oder
angestrebt hat, kann an dieser Stelle nicht bewertet werden.
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Entwicklung der kaufmannischen Komponente als
Bestandteil des Apotheken-Rohertrags

Kaufmdnnische Komponente

Die kaufménnische Komponente des Rohertrags fiir ein Rx-FAM
betragt 3 Prozent auf den Apothekeneinkaufswert (AEK). Dabei
ist der AEK definitionsgemaf8 mit dem GrofShandelsabgabepreis
gem. AMPreisV identisch.

Im Untersuchungszeitraum ist das Einkaufsvolumen der Apo-
theken fiir alle zulasten der GKV abgegebenen Rx-FAM um 68,7
Prozent gestiegen'®.

Fir die Zeit von 2004 bis 2008 liegen fiir den zugehérigen
Umsatz der Hersteller (Abgabepreis des pharmazeutischen Unter-
nehmers!'® - ApU) keine Werte vor. Aufgrund der degressiven
Ausgestaltung der AMPreisV auch fiir den Grof$handel betrégt der
Zuwachs des ApU iiber den gesamten Untersuchungszeitraum
damit deutlich mehr als die oben genannten 68,7 Prozent.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, wie sich die Zahl
der zulasten der GKV abgegebenen Rx-FAM-Packungen im
Untersuchungszeitraum entwickelt hat. Wahrend nach Angaben
der ABDA-Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande im
Jahr 2003 noch 1027 Mio. verschreibungspflichtige und nichtver-
schreibungspflichtige Arzneimittelpackungen é&rztlich verordnet
wurden, waren es 2004, dem Jahr des Inkrafttretens des Gesetzes
zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GMQG), nur noch 845 Mio. Das entspricht einem Riickgang von
mehr als 17,7 Prozent.

15 Vgl. @ Tab. 1
16 Vor Inkrafttreten des GMG wurde der Abgabepreis des pharmazeutischen
Unternehmers (ApU) mit Herstellerabgabepreis (HAP) bezeichnet
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o Tab.1 Apotheken-Einkaufswert (AEK) fiir zulasten der GKV abgege-
bene Rx-FAM in Mio. Euro, zulasten der GKV verordnete Rx-FAM in Mio.
Packungen und Apotheken-Rohertrag aus kaufmannischer Komponente
je zulasten der GKV abgegebener Rx-FAM-Packung in Euro in den Jahren
2004 bis 2016, sowie die jeweilige prozentuale Entwicklung (2004 =
100). Quelle: IMS (2004 bis 2008), INSIGHT Health (2009 bis 2016) und
eigene Berechnungen des Autors

Jahr AEK fiir GKV-Rx-FAM Apotheken-
GKV-Rx-FAM Rohertrag aus
kaufma@nnischer
Komponente je

GKV-Rx-FAM

In Euro

2004 14454 100,0% 526,5 100,0% 0,82 100,0%
2005 16043 111,0% 546,8 103,8% 0,88 106,9%
2006 15833 109,5% 541,5 102,8% 0,88 106,5%
2007 16873 116,7% 553,7 105,2% 0,91 111,0%
2008 18160 125,6% 580,3 110,2% 0,94 114,0%
2009 19213 132,9% 580,0 110,2% 0,99 120,7%
2010 19448 134,6% 584,7 111,0% 1,00 121,2%
2011 19677 136,1% 588,3 111,7% 1,00 121,8%
2012 20258 140,2% 587,8 111,6% 1,03 125,5%
2013 20943 144,9% 596,9 113,4% 1,05 127,8%
2014 22467 155,4% 603,9 114,7% 1,12 135,5%
2015 23395 161,9% 608,0 1155% 1,15 140,2%

2016 24390 168,7% 614,1 116,6% 1,19 144,7%
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Aus heutiger Sicht darf man wohl festhalten, dass das GMG
anfangs — mit Blick auf die gesetzlich Versicherten - zu einem sehr
restriktiven Verordnungsverhalten der Vertragsirzte gefithrt hat.
So bestatigt auch ein Blick auf m Tab. 1, dass bezogen auf den Unter-
suchungszeitraum die Zahl der zulasten der GKV verordneten Rx-
FAM mit 526,5 Mio. Packungen im Jahr 2004 einen absoluten Tief-
stand erreicht hatte. Ab 2008 hat sich die Lage an der ,Verord-
nungsfront® wieder stabilisiert, wobei die Entwicklung in den
Folgejahren, auch mit Blick auf die demografische Entwicklung
der Bevolkerung und den medizinisch-pharmazeutischen Fort-
schritt, moderat verlaufen ist. Die nach wie vor geltende gesund-
heitspolitische Maxime ,,So viel stationir wie nétig, so viel ambu-
lant wie moglich® darf bei der Bewertung dieser Entwicklung nicht
unberiicksichtigt bleiben.

Korrigiert man die Entwicklung des Apothekeneinkaufsvolu-
mens im Berichtszeitraum um die der Mengenkomponente (von
116,6 Prozent; mTab. 1), so ist festzustellen, dass der durchschnittli-
che Apothekeneinkaufswert (AEK) eines zulasten der GKV abge-
gebenen Rx-FAM von 2004 bis 2016 nicht um 68,7 Prozent, son-
dern nur um durchschnittlich 44,7 Prozent angestiegen ist.

Da die kaufménnische Komponente seit 2004 unverdndert drei
Prozent auf den AEK betrigt, ist die Entwicklung des Apotheken-
einkaufswerts je GKV-Rx-FAM identisch mit der Entwicklung des
Rohertrags je GKV-Rx-FAM aus kaufménnischer Komponente. In
Zahlen ausgedriickt: Der Apotheken-Rohertrag je GKV-Rx-FAM
aus kaufménnischer Komponente ist von 2004 bis 2016 von 0,82
Euro auf 1,19 Euro - und folglich um 44,7 Prozent - gestiegen
(aTab.1).

Gerade die Entwicklung der Hochpreiser, also jener Arzneimit-
tel, deren Abgabepreis des pharmazeutischen Unternehmers
(ApU) 1200 Euro iibersteigt, ist ein Grund fiir diesen deutlichen
Zuwachs.
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Exkurs: Hochpreiser in der GKV — Marktentwicklung seit 2012

Die AMPreisV regelt bekanntermafien auch die Preisspannen der
pharmazeutischen Gro8handlungen. Mit dem Arzneimittelmarkt-
neuordnungsgesetz (AMNOG) wurde wegen der erkennbaren
Zunahme an hochpreisigen Arzneimitteln u.a. auch die gesetzli-
che Groflhandelsspanne fiir die Abgabe von Rx-FAM an Apothe-
ken gemafd §2 AMPreisV grundsitzlich neu geregelt. Seit dem 1.
Januar 2012 erhalten die Groffhandlungen auf den ApU einen
Hochstzuschlag von 3,15 Prozent, bei einer Kappungsgrenze von
37,80 Euro fiir Arzneimittel mit einem ApU von 1200 Euro und
mehr, zuziiglich eines Festzuschlags in Héhe von 70 Cent pro
Packung.

Hochpreiser konnen Leben retten; sie sind haufig genug ein
Segen fiir die betroffenen Patienten. Sie belasten aber auch die
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung!”.

Der Anteil der Hochpreiser am gesamten GKV-Rx-FAM-
Absatz liegt nach wie vor im Promillebereich. Waren 2012 drei von
Tausend zulasten der GKV abgegebenen Rx-FAM Hochpreiser, so
waren es 2016 vier von Tausend. Mit nur 0,4 Prozent des Absatzes
haben die Hochpreiser im Jahr 2016 allerdings 28,6 Prozent zum
GKV-Rx-FAM-Umsatz der Apotheken beigetragen (o Tab. 2).

Wiahrend die Zahl der zulasten der GKV abgegebenen ,,Nor-
malpreiser®, also jener Rx-FAM, deren ApU den Wert von 1200
Euro nicht iibersteigt, von 2012 bis 2016 gerade einmal um 3,5
Prozent gewachsen ist, stieg die Zahl an Hochpreisern im selben
Zeitraum um fast 40 Prozent (o Abb. 3).

17 Interessierte Leser seien zum Thema ,,Hochpreiser* auf zwei Veroffentli-
chungen von Th. Miiller-Bohn und U. Hiisgen in: Deutsche Apotheker
Zeitung Nr. 15/2015 (,,Teure Packungen®) und Deutsche Apotheker Zei-
tung Nr. 19/2015 (,,Teure Gesundheit“) verwiesen





