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Zusammenfassung

» Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
erfolgt heute sicher und flichendeckend. Allerdings dominieren die althergebrachten Apo-
thekenstrukturen unverdandert. Der Entwicklungsstillstand ldsst damit die Chancen von inno-
vativen und flexibleren Ansétzen in der Versorgung weitgehend ungenutzt. In Zeiten einer
zunehmenden Digitalisierung miissen neue Wege in der pharmazeutischen Versorgung er-
offnet werden. Die vorhandenen Potentiale ungenutzt zu lassen oder gar einzuschranken,
wiirde einen Riickschritt bedeuten.

»  Mit der Zulassung des Arzneimittelversandhandels wurden die starren Strukturen im Apothe-
kenbereich ansatzweise gedffnet und damit die Versorgung vor allem fiir mobilitdtseinge-
schrankte Patientinnen und Patienten, aber auch in strukturschwdcheren Regionen erheblich
erleichtert. Diese Erleichterung durch ein Versandhandelsverbot zuriickzudrehen, ginge in
die falsche Richtung. Stattdessen muss eine weitere Flexibilisierung erfolgen, um die Arz-
neimittelversorgung der Versicherten in Deutschland auch in Zukunft mit hoher Qualitdt und
wirtschaftlich effizient sicher zu stellen.

»  Tatsdchlich hat sich gezeigt, dass im Handel mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
erhebliche Wirtschaftlichkeitsreserven bestehen. Eine leistungsgerechte Vergiitung und Flexi-
bilisierung der Versorgungstruktur bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln ist vor
diesem Hintergrund lberfillig. Insbesondere bieten sich wettbewerbliche Instrumente an, um
diese 6konomischen Ressourcen der Versichertengemeinschaft zu Gute kommen zu lassen.
Der Wettbewerb setzt gleichzeitig Anreize fiir eine intensivere Beratung, von der die Patien-
tinnen und Patienten profitieren.

* In der politischen Diskussion der letzten Jahre standen vor allem Honorarforderungen der
Apothekerschaft und weniger die Verbesserung der Patientenversorgung im Vordergrund. Bei
der Verglitung wurden mit dem Gutachten im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Technologie (BMWi) Ansatzpunkte genutzt, eine seit langem notwendige Transparenz zu
schaffen. Auf dieser Grundlage sind die Rahmenbedingungen so weiterzuentwickeln, dass
innovative Versorgungslosungen zugelassen und bei der Verglitung die Leistungsgerechtig-
keit sichergestellt werden kénnen. Die Zielsetzung einer Neuausrichtung der Versorgung mit

Arzneimitteln muss patientenorientiert sein.
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1. Aktuelle Versorgungs- und Vergiitungssituation

In der Diskussion Uber die zukunftsfahige Ausgestaltung der Arzneimittelversorgung durch Apo-
theken liegt mit dem vom BMWi in Auftrag gegebenen und jlingst veroffentlichten Gutachten
erstmals eine belastbare Datengrundlage vor. Diese lange geforderte Transparenz ist eindeutig zu
begriiRen. Die unter Beteiligung der Apothekerschaft und des Statistischen Bundesamtes entwi-
ckelte Methodik ist geeignet, Handlungsnotwendigkeiten zu identifizieren und auf dieser Grund-
lage konkrete Losungsvorschldge abzuleiten.

Das auf einer umfassenden Datenbasis erstellte Gutachten nimmt die Versorgungs- und Vergii-
tungssituation bei Apotheken in den Blick. Die wesentlichen Ergebnisse sind:

1. Bei der Abgabe von Arzneimitteln bestehen erhebliche Wirtschaftlichkeitsreserven.

Das Gutachten bestétigt die Vermutung, dass einige Leistungen teilweise deutlich Gberfinanziert
sind. Selbst bei einer Erhdhung anderer Verglitungsbestandteile, wie der Nacht- und Notdienst-
pauschale, wiirde die Umsetzung einer leistungsbezogenen und kostendeckenden Vergiitung die
Ausgaben der Kostentrdager (GKV sowie PKV, Beihilfe und Selbstzahler) fiir rezeptpflichtige Arz-
neimittel um mehr als 1 Mrd. Euro senken konnen. Wesentliche Effekte werden insbesondere im
Bereich parenteraler Zubereitungen und durch eine Entflechtung der Verglitungsbestandteile er-
reicht. Hinzu kommen mehr als 200 Mio. Euro, die durch eine Anpassung der Zuschldge des
GroRhandels eingespart werden kénnen. Damit bestehen erhebliche Reserven aus wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung der Apotheken und des GroRhandels.

2. Die flichendeckende Versorgung mit Arzneimitteln ist sichergestellt.

Das Gutachten stellt fest, dass die flichendeckende Versorgung mit Arzneimitteln jederzeit si-
chergestellt, der Nacht- und Notdienst gewdhrleistet und die Erreichbarkeit auf hohem Niveau
gegeben ist. Auch das oftmals proklamierte Apothekensterben kann nicht bestatigt werden. Viel-
mehr stellt die riicklaufige Anzahl von Apotheken bei gleichzeitig steigenden Beschaftigtenzahlen
eine Form der Konsolidierung dar. Die Entscheidung uiber die Niederlassung wird derzeit zuvor-
derst nach individuellen Gesichtspunkten des niederlassungswilligen Apothekers getroffen.

3. Die wirtschaftliche Lage von Apotheken in ldndlichen Regionen ist tiberdurchschnittlich gut.
Ein Gberraschend positives Ergebnis des Gutachtens ist, dass Apotheken in landlichen Regionen
wirtschaftlich nicht schlechter aufgestellt sind als Apotheken in stadtischen Riumen. Weder be-
nachteiligt die bestehende Vergiitungssystematik Landapotheken noch sind diese starker von
einer SchlieBung bedroht. Die groRere Anzahl von ApothekenschlieBungen seit 2007 ist in stadti-
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schen Rdumen erfolgt, bei denen eine intensive Wettbewerbssituation zu eng benachbarten Apo-
theken bestand. Solche SchlieRungen gefihrden die Versorgung nicht. Die Verlagerung des Um-
satzes dieser Apotheken starkt vielmehr die verbleibenden Apotheken.

4. Ein Verbot des Versandhandels mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln ist nicht gerechtfertigt.

Das Gutachten stellt ausdriicklich fest, dass kein Zusammenhang zwischen der wirtschaftlichen
Lage niedergelassener Apotheken und dem Wettbewerb durch auslandische Versandapotheken
besteht. Deren Marktanteil bleibt auch nach dem EuGH-Urteil aus dem Jahr 2016 vergleichsweise
gering. Selbst bei Annahme eines signifikanten Wachstums des Versandhandels ist kein existenti-
elles Bedrohungspotential fiir niedergelassene Apotheken gegeben. Fiir die kontinuierliche Ver-
sorgung bestimmter Patientengruppen ist der Versandhandel dagegen eine wichtige ergdanzende
Option im Hinblick auf eine erleichterte und flexiblere Versorgung.

Mit dem Gutachten liegen nun die notwendigen validen und reprdsentativen Daten lber die Ver-
gltungssituation der Apotheken vor. Die Ergebnisse zeigen, dass eine leistungsgerechte Vergii-
tung und Flexibilisierung der Versorgungstruktur bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arznei-
mitteln Gberfdllig ist. Um auch kiinftig eine sichere, zeitnahe und wirtschaftliche Versorgung mit
Arzneimitteln zu gewdhrleisten, ist der Apothekenmarkt zukunftsfahig und patientenorientiert

weiterzuentwickeln.

2. Eckpunkte fiir eine zukunftsfihige und patientenorientierte Versorgung mit Arzneimitteln

Eine wohnortnahe Arzneimittelversorgung in Deutschland ist flichendeckend gewdhrleistet. Ob
diese in jedem Fall auch den Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten gerecht wird, ist zu
hinterfragen. Kernstiick einer Neuordnung der Apothekenstrukturen und -vergiitung muss die
starkere Ausrichtung auf die individuellen Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sein. Die
derzeitige Vergitung fiihrt zu Fehlentwicklungen, wie einer hohen Apothekenzahl in stadtischen

Raumen.

Neuordnung der Vergiitung ist iiberfdllig

Uberfillig ist vor diesem Hintergrund eine Neuordnung der Vergiitung. Sicherzustellen sind dabei
eine transparentere Honorarstruktur, Leistungsgerechtigkeit unabhiangig vom Standort der Apo-
theke sowie Anreize fiir die Konzentration auf apothekerliche Kerntatigkeiten, wie insbesondere

die Patientenberatung bei der Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln (siehe 3.). Die
Vergiitung der einzelnen Tatigkeiten muss entsprechend des jeweiligen Aufwandes erfolgen und
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angemessene Effizienzanreize setzen. Diese Grundprinzipien haben sich in anderen Versor-
gungsbereichen bewadhrt und sollten auch auf die Arzneimittelversorgung durch Apotheken tber-

tragen werden.

Apothekenstrukturen miissen flexibler werden

Gleichzeitig bedarf es deutlich flexibilisierter Strukturen, um patientenorientierte Veranderungen
im Apothekenmarkt anzustoRen (siehe 4.). Neben der bisherigen Versorgung durch niedergelas-
sene Apotheken nutzen Patientinnen und Patienten bereits heute die zuldssige Option, Arzneimit-
tel im Wege des Versandhandels zu beziehen (siehe 5.). Neue Moglichkeiten zur Versorgung vor
allem in ldndlichen Regionen ergeben sich auch durch den starkeren Einsatz der digitalen Még-
lichkeiten zur dezentralen Versorgung.

Angesichts der sich abzeichnenden soziodemografischen Entwicklung sollten weitere innovative
Losungen bei der Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln erméglicht werden, um die fla-
chendeckende Versorgung mit addaquater Beratung auch kiinftig sicherzustellen. In diesem Zu-
sammenhang sollten auch weitere pharmazeutische Dienstleistungen zwischen Krankenkassen
und Apotheken vereinbart werden kénnen, die zur Qualitdtssteigerung in der Versorgung der
Versicherten fiihren (siehe 6.). Grundsatzlich muss sich dabei jede Form der Arzneimittelabgabe

zuvorderst am Nutzen fir die Patientinnen und Patienten messen lassen.

Reprdsentative Datengrundlage nutzen und verstetigen

Fir die Zukunft muss die Erhebung auf Basis einer reprdsentativen Datengrundlage fortgefiihrt
werden. Hierbei ist zu beachten, dass bei der Vergiitung weiterhin nur die Leistungen berilicksich-
tigt werden, fiir deren Finanzierung auch die gesetzliche Krankenversicherung zustandig ist. Da-
mit kommt die GKV ihrem gesetzlichen Auftrag nach.

3. Transparenz und Leistungsgerechtigkeit der Apothekenvergiitung sicherstellen

Das Gutachten im Auftrag des BMWi hat einen grundlegenden Verbesserungsbedarf bei der Apo-
thekenvergiitung offen gelegt. Die Systematik und Héhe der Vergiitung sieht derzeit eine histo-
risch bedingte Mischfinanzierung vor. Die wesentliche Sdule ist dabei der preisunabhédngige Fest-
zuschlag, der die Abgabe von Fertigarzneimitteln deutlich Gberfinanziert. Im Ergebnis fiihrt dies
zu der heute bestehenden ungleich verteilten Verglitung zwischen den Apotheken und zur Aus-
bildung unwirtschaftlicher Strukturen mit einer Uberversorgung in stadtischen Gebieten. Dieser
im Gutachten identifizierte ruinése Wettbewerb wiederum ist zu einem groRen Teil selbst verur-
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sacht durch Preisdumping bei sog. OTC-Arzneimitteln, deren Abgabepreis von der einzelnen
Apotheke selbst festgelegt werden kann.

Entflechtung der Vergiitung vornehmen

Grundsdtzlich muss die Finanzierung von Apotheken dem tatsdachlichen Versorgungsbedarf fol-
gen. Bislang geschieht dies jedoch nur unzureichend. Zukiinftig miissen daher bei der Apothe-
kenvergilitung die Transparenz und Leistungsgerechtigkeit der Honorarstruktur sowie eine besse-
re Effizienz der Versorgungstruktur in den Fokus genommen werden. Anstelle der bisherigen
Mischfinanzierung und der damit einhergehenden Fehlanreize zur Konzentration auf wirtschaft-
lich attraktive Tatigkeiten ist eine Entflechtung der Vergiitung notwendig. Dies wird wesentlich
dazu beitragen, dass apothekerliche Leistungen fiir die Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht
angeboten werden. Eine zeitnahe Umsetzung der Anpassungsvorschldge zur Apothekenvergiitung
entsprechend des Gutachtens ist daher zielfiihrend.

Dabei ist die vorgeschlagene Umgestaltung der Vergilitung durch Absenkung des absoluten sowie
Anhebung des prozentualen Festzuschlags sachgerecht. Letzterer ist zu deckeln, um eine unbe-
rechtigte Belastung der Versichertengemeinschaft durch die zunehmende Zahl hochpreisiger Arz-
neimittel zu verhindern. Besonderes Augenmerk ist auch auf die Bereiche mit iberdurchschnitt-
lich hohem Einsparpotential zu richten, vor allem auf die deutlich lberfinanzierte Vergiitung indi-
viduell hergestellter parenteraler Zubereitungen. Hier bestatigt sich, dass die Abschaffung der
Vertrage zwischen Krankenkassen und Apotheken in der Zytostatikaversorgung durch das Arz-
neimittelversorgungsstarkungsgesetz (AMVSG) nicht zweckmaRig war.

Bestehende Wirtschaftlichkeitsreserven rechtfertigen keine Mehrausgaben

Weitere Mehrausgaben fiir die Arzneimittelversorgung durch Apotheken sind aus Versicherten-
sicht aufgrund der aufgedeckten Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu rechtfertigen. Die Beendi-
gung der bestehenden Fehlanreize bei der Niederlassung und der Ansatz der Kostendeckung bei
der Apothekenvergiitung werden die flichendeckende Versorgung starken. Denn die im Gutach-
ten angeregten erhdhten Nacht- und Notdienstpauschalen kommen insbesondere Landapotheken
zu Gute, da sie diese Leistungen aufgrund einer dort geringeren Apothekendichte haufiger er-
bringen. Angesichts der bestehenden Wirtschaftlichkeitsreserven bei den Apotheken sind hierfiir
keine zusatzlichen Finanzmittel erforderlich.

Das wirtschaftliche Risiko der Niederlassungsfreiheit von Apotheken ist nicht durch die GKV zu
tragen, vor allem dann nicht, wenn sie in lberversorgten Gebieten erfolgt ist. Eine Forderung von
maoglicherweise von einer SchlieRung bedrohten Apotheken ist daher nicht zielflihrend. Dies gilt
insbesondere auch fiir einen moglichen Zuschlag zur Bestandssicherung von Apotheken, welcher
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vor dem Hintergrund der bestehenden Niederlassungsfreiheit nicht sachgerecht ist. Dies kann mit
Blick auf den notwendigen Konsolidierungsprozess auch nicht gewollt sein.

4. Flexibilisierung der Apothekenstrukturen

Deutschland weist im internationalen Vergleich insgesamt eine hohe Apothekendichte auf. Die
Regulierung des Apothekenmarktes in Deutschland erfolgt derzeit noch unter dem Leitgedanken
der Bewahrung historisch gewachsener Privilegien und Strukturen, auch im Hinblick auf die Ver-
gltung. Der Patient steht dabei nicht im Fokus der Interessen, sondern vielmehr die Vergiitung.
Zentraler Leitgedanke einer Regulierung der Arzneimittelversorgung durch Apotheken sollte die

Patientenorientierung sein.

Die Umsetzung der Ergebnisse des Gutachtens im Auftrag des BMWi ist ein wichtiger und richtiger
erster Schritt, um durch eine Entflechtung der Verglitung Impulse fiir patientenorientierte Struk-
turverdnderungen im Apothekenmarkt zu geben. Im Interesse der Patientinnen und Patienten
sowie der Versichertengemeinschaft sollten diesem ersten Schritt weitere folgen. Die derzeitigen
Strukturen sind sowohl in wirtschaftlicher Hinsicht als auch in Bezug auf die Patientenversorgung
auf den Prifstand zu stellen.

Kiinftige Versorgung durch weiterentwickelte Apothekenstrukturen gewdhrieisten

Nach dem Urteil des Europdischen Gerichtshofs aus dem Jahr 2016 wird derzeit eine Beschran-
kung der Arzneimittelabgabe auf Prasenzapotheken unter weiterer Verscharfung der ohnehin
schon starren Regulierung diskutiert. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes verkennt diese Dis-
kussion die Perspektive der Patientinnen und Patienten und geht in eine falsche Richtung. Viel-
mehr ist die Vertriebsstruktur von Arzneimitteln so zu flexibilisieren und weiterzuentwickeln,
dass auch kiinftig in allen Regionen Deutschlands - unabhidngig von der Bevolkerungsdichte -
eine sichere, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung mit Arzneimitteln gewahrleistet
bleibt. Dabei miissen innovative Versorgungsansatze ermoglicht werden, die auf eine bessere
Patientenberatung bei gleichzeitig schneller und sicherer Versorgung zielen.

Eine Aufhebung des Fremd- und Mehrbesitzverbotes sowie weiterer iiberholter Regelungen ist
weiterhin dringend geboten. Dies ermdglicht neue flexible Vertriebswege und bietet den Patien-
tinnen und Patienten die Chance auf bedarfsgerechte Angebotsstrukturen. Zudem werden durch
einen damit entstehenden starkeren Wettbewerb Anreize fiir eine intensivere Beratung und die
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Entwicklung neuer patientenorientierter Versorgungsformen gesetzt. Fiir ein Verbot von Pick-up-
Stellen besteht keine Notwendigkeit.

Flexibilisierte Versorgungsformen ermadglichen

Weiterentwicklungspotenzial besteht beim derzeitigen System mit Haupt- und Filialapotheken.
Nach geltender Regelung sind Filialapotheken mit nahezu gleicher Ausstattung und Organisation
wie Hauptapotheken zu betreiben. Dies geht mit hohen Fixkosten einher, die aufgrund unnéti-
gerweise mehrfach vorzuhaltender Strukturen nicht optimal ausgelastet werden. Unter der derzei-
tigen Regelung ist in Regionen mit geringer Patientenzahl auch der Betrieb von Filialen wirtschaft-
lich weniger attraktiv. Abhilfe kdnnte hier eine arbeitsteilige Organisation innerhalb von Filialver-
blinden oder auch mehrerer Einzelapotheken schaffen. Fiir diese flexibilisierten Versorgungsfor-
men sollten bedarfsabhdngig die apothekenrechtlichen Anforderungen gedffnet werden. Beispiele
hierfur konnten eine im Einzelfall erméglichte Reduzierung der Offnungszeiten oder aber eine
verstarkte mobile Versorgung durch Apothekenbusse mit fixen Touren bzw. Standzeiten in struk-

turschwachen Regionen sein.

Chancen der Digitalisierung auch bei der Arzneimittelabgabe nutzen

Durch digitale Kommunikationsmoglichkeiten kdnnten ebenfalls neue patientenorientierte Ver-
sorgungsformen geschaffen werden. Analog zur Telemedizin kdnnte beispielsweise Telepharma-
zie in der Filialapotheke durch pharmazeutisches Fachpersonal mit Teleassistenz zum approbier-
ten Apotheker in der Hauptapotheke ebenso prasent wie bei vergleichbaren Modellen in der arzt-
lichen Versorgung geleistet werden. Damit konnte sowohl die beratungsbediirftige Arzneimittel-
abgabe als auch eine feste ,pharmazeutische Sprechstunde” realisiert werden. Unter Zuhilfenahme
von neuen technischen Moglichkeiten bleibt so die Arzneimittelversorgungssicherheit durch Pati-
entenberatung gewahrleistet. So kdnnten Fixkosten in Apotheken und die Rentabilititsschwelle
flr die angebotenen pharmazeutischen Dienstleistungen deutlich gesenkt werden. Damit ware die
Versorgung auch in der Flache fir Apotheken attraktiver.

Rezepturen aus einer Hand fiir eine qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Versorgung
Ebenfalls besteht Weiterentwicklungsbedarf bei der Herstellung und Abgabe von Rezepturen.
Wichtig ist, dass den Patientinnen und Patienten weiterhin eine Versorgung mit Rezepturen ,aus
einer Hand" angeboten wird. Jede aufgesuchte Apotheke fungiert als zentraler Ansprechpartner
und koordiniert professionell die Versorgung. Dabei ist es von wesentlicher Bedeutung, dass ver-
ordnete Rezepturen nach Abgabe der Verordnung in angemessener Zeit und qualitativ hochwertig
zur Verfligung stehen. Nicht vorrangig ist jedoch, ob die Apotheke diese selbst herstellt oder die
Rezepturen vertraglich abgesichert kurzfristig von anderen qualifizierten Apotheken oder Her-
stellbetrieben bezieht. Entsprechend sollte die generelle Pflicht zur Vorhaltung bestimmter Ein-
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richtungen bei Sicherstellung der Verfligbarkeit aller apothekerlichen Leistungen innerhalb ange-
messener Frist entbehrlich werden.

Im Bereich der parenteralen Zubereitungen stellen bereits heute von den etwa 19.000 Apotheken
nur ca. 300 diese Produkte selbst her, wahrend die librigen Apotheken sich entweder von diesen
Apotheken oder speziellen Herstellungsbetrieben beliefern lassen. Aufgrund substantieller Ska-
leneffekte im Herstellungsprozess ist von deutlichen Qualitatssteigerungen, aber auch von einer
Hebung von Wirtschaftlichkeitsreserven auszugehen. Dies wiirde Apotheken in schwach besiedel-
ten Raumen wirtschaftlich deutlich entlasten.

Die im Rahmen des Gutachtens entwickelte Methodik und zugrunde gelegten Ansdtze stellen eine
geeignete Grundlage dar, um zukiinftig eine leistungsgerechte Vergiitungshéhe fiir die darge-
stellten Leistungen im Zusammenhang mit flexibilisierten Apothekenstrukturen festzulegen.

5. Versandhandel beibehalten

Zu Beginn des Jahres 2004 wurden die verkrusteten Strukturen der Arzneimittelversorgung an-
satzweise in Richtung mehr Patientenorientierung ge6ffnet und der Versandhandel mit Arzneimit-
teln ermoglicht. Die Erfahrungen seit mehr als einem Jahrzehnt zeigen, dass der Versandhandel
eine sichere Versorgung gewdhrleistet. Insbesondere in Regionen mit niedriger Bevolkerungs-
dichte kann der Versandhandel helfen, langere Anfahrtswege zu vermeiden. Dies ist inshesondere
flr Patientinnen und Patienten mit eingeschrankter Mobilitdt relevant. Der Versandhandel bietet in
diesen Fadllen erhebliche Vorteile und leistet damit einen wichtigen ergdnzenden Beitrag zur fla-
chendeckenden Arzneimittelversorgung. Ein Verbot des Versandhandels brachte Nachteile fiir
diese Patientengruppen. Es ist festzuhalten, dass der Versandhandel sinnvoll fiir die Patientenver-
sorgung und daher beizubehalten ist.

Versandhandel sorgt fiir Belebung des Apothekengeschafts

Das Gutachten im Auftrag des BMWi hat aufgezeigt, dass - anders als verschiedentlich diskutiert -
gerade kein Zusammenhang zwischen der wirtschaftlichen Lage der niedergelassenen Apotheken
und der Konkurrenz, vor allem durch (auslandische) Versandapotheken besteht. Mit seinem ge-
ringen Marktanteil von ca. 1% hat der Versandhandel aus dem EU-Ausland keinen Einfluss auf die
wirtschaftliche Situation von inldndischen Apotheken. Mithin besteht durch den Versandhandel
vielmehr eine effektive Wettbewerbssituation um die Qualitat der Versorgung der Patientinnen
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und Patienten. Zudem konnen so erhebliche Skaleneffekte genutzt werden, die jedoch nicht ein-
zelnen Patientinnen und Patienten, sondern allen Versicherten zu Gute kommen sollten.

Hochstpreise fiir Versandarzneimittel einfiihren

Nach dem Urteil des Europdischen Gerichtshofs von 2016 ist auslandischen Versandapotheken zu
ermoglichen, in einen Preiswettbewerb bei der Arzneimittelabgabe zu treten. Durch die Umstel-
lung der Arzneimittelpreisverordnung fiir Versandarzneimittel auf ein Hochstpreismodell wird ein
angemessener Wetthewerbsrahmen fiir dieses Segment hergestellt. Hiervon ware die Abgabe in
der Prasenzapotheke nicht betroffen. Die Vergiitungshohe fiir Versandarzneimittel, die vom
Hochstpreis abweicht, ist dann in einem zweiten Schritt erganzend durch Selektivvertrage zwi-
schen Krankenkassen (und deren Verbdnde) und den Versandapotheken festzulegen.

Ein solches Modell wiirde den geforderten Preiswettbewerb im Rahmen der so angepassten natio-
nalen Gesetzgebung europarechtskonform zulassen. Der Preiswettbewerb sollte iiber die Konditi-
onen der Selektivvertrage stattfinden. Dies wiirde mégliche Fehlanreize, die durch die Gewdhrung
individuell gestalteter Patientenboni auf Anbieterebene entstehen, substantiell abfangen. Patien-
tenboni sind in einem solchen Rahmen weiterhin méglich, jedoch entscheidet die Krankenkasse
auf Basis der erzielten Vertragskonditionen (liber eventuelle Boni. Die Hohe der Boni sollte sich nur
in einem gesetzlich festgelegten Rahmen hewegen und nicht flir zuzahlungsbefreite Versicherte
gewahrt werden diirfen. Somit wird sichergestellt, dass auch die Versichertengemeinschaft von der
Hebung hier bestehender Wirtschaftlichkeitsreserven profitiert.

6. Ergdnzende pharmazeutische Dienstleistungen erméglichen

Grundsatzlich sollten weitere pharmazeutische Dienstleistungen zwischen Krankenkassen und
Apotheken vereinbart werden kdénnen, die zur Qualitdtssteigerung in der Versorgung der Versi-
cherten fiihren. So kénnten im Rahmen von gesetzlich zu legitimierenden selektivvertraglichen
Vereinbarungen weitere zweckmaRige Leistungen zur Qualitdatsverbesserung der Arzneimittelver-
sorgung geschlossen werden, wie z. B. eine Therapieliberwachung und Folgeberatungen.
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