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Beim alljahrlichen Wirtschaftsbericht im Mai des vergangenen Jahres war das AVWG — das
Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeits-Gesetz — gerade in der Endphase seiner
Verabschiedung. Es wurde dann — jedenfalls in Teilen — rickwirkend zum 1. April 2006 in
Kraft gesetzt. Die Wirkungen des AVWG ziehen sich wie ein roter Faden durch diesen
Jahreswirtschaftsbericht, den wir einmal mehr in der seit langen Jahren bekannten
Gliederung vorlegen. Er lasst sich unter die Uberschrift ,,Neue Jobs trotz
Einkommensminus“ setzen.

Rechtzeitig zum  diesjahrigen  Wirtschaftsbericht haben wir nicht nur die
Mehrwertsteuererh6hung, sondern just vor wenigen Wochen nun auch das WSG — das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz — bekommen. Es ist zum 1. April in Kraft getreten, also noch
recht jung. Beim Ausblick auf das Jahr 2007 prifen wir, ob eine erste Prognose fur das
Gesamtjahr gewagt werden kann.
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Zahl der Apothekenleiter:
_Tiefstand seit 1992

Im Jahr 2006 haben einerseits 612 Apothekenleiter ihre Selbstandigkeit aufgegeben und
andererseits 119 diese neu aufgenommen, so dass sich die Zahl der Selbstandigen per saldo um
493 auf 19.755 reduziert hat. Das ist der tiefste Wert seit dem Beginn unserer gesamtdeutschen
Zeitreihen. Diesen Rickgang auf unter 20.000 hatten wir so auch schon beim letzten
Wirtschaftsbericht prognostiziert. Wir gehen nach wie vor davon aus, dass bis Ende 2008 ein
weiterer, deutlicher Riickgang Richtung 18.000 eintreten wird.
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Im Jahr 2005 konnten noch zwei Drittel der scheidenden Apothekenleiter ihre Apotheke
verauf3ern. Im Jahr 2006 gelang dies nur noch in 60 % der Félle. Die restlichen 40 % der
Apotheken waren schlechterdings unverkauflich und wurden geschlossen.
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Apothekenstruktur

_moderate Entwicklung
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Seit Anfang 2004 dirfen Apothekenleiter neben ihrer Hauptapotheke bis zu drei Filialapotheken
betreiben. Von dieser Moglichkeit machen mittlerweile 1.530 Apothekenleiter Gebrauch, das sind
knapp 8 % der Selbstandigen:

» 1.301 Apotheker haben zusatzlich zur Hauptapotheke 1 Filiale.
» 192 Apotheker betreiben neben der Hauptapotheke 2 Filialen.
* Nur 37 Apotheker gehen an die Obergrenze von 3 Filialen.

Diese Zahlen zeigen, dass die Begrenzung auf drei Filialen vollig ausreichend ist. Man sollte nicht
vergessen, dass diese Regelung bei der jetzigen Zahl von Selbstandigen noch immer Platz ftr
fast 60.000 zusatzliche Filialapotheken bietet. Das sollte eigentlich genug sein, um politischen
Sehnsichten nach noch mehr Filialen geniigen zu kdénnen.

Dass die Moglichkeit zum Filialbetrieb nicht starker genutzt wird, liegt an der mangelnden
Rendite. Wenn beispielsweise eine bestehende Apotheke als Filialapotheke tbernommen wird,
muss der neue Eigentimer fir den bisherigen Apothekenleiter ein Angestelltengehalt
bertcksichtigen und zusatzlich das Eigenkapital ersetzen, das der scheidende Apothekenleiter
wieder mit sich nimmt. Fur viele Betriebe rechnet sich damit die Ubernahme als Filialbetrieb nicht.
Neugrindungen von Filialen wiederum sind praktisch nur noch in Konkurrenzlagen méglich, was
das Investitionsrisiko erhoht. Und dass nicht jede Filiale solide durchkalkuliert war, zeigt sich
daran, dass im vergangenen Jahr 32 Filialen geschlossen wurden.
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Zahl der Betriebsstatten: o
_Folgen der Filialregelung des GMG
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Die Zahl der Betriebsstatten insgesamt (Apotheken inklusive Filialapotheken) hat sich im Jahr
2006 um 75 erhoht (also ungefahr genau so viel wie in den Vorjahren). Vermutlich wird in 2007
der HOchstwert des Jahres 2000 Uberschritten.

Entgegen der zuweilen in Medien geaul3erten Meinung, sind wir damit zwar noch sehr weit von
der Zahl der 50.000 Béackereien entfernt. Doch der Anstieg der Betriebsstétten seit dem Tiefstwert
von 2003 ist evident. Wenn sich also Ihr Bundestagsabgeordneter dartber echauffieren sollte,
dass die Kreuzung in der Stadtmitte seines Heimatortes nun noch um eine vierte Apotheke
bereichert worden ist, sollten Sie ihn freundlich, aber deutlich darauf hinweisen, dass er selbst
diese Entwicklung mit dem GMG ,bestellt* hat — jedenfalls haben damals die Union, die SPD und
die Grinen unisono dafir votiert. Diese Entwicklung war doch politisch genau so gewollt, oder?
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Arbeitsmarkt Apotheke: >
_fast 4.000 neue Arbeitsplatze
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2006 wurden 3.813 neue Arbeitsplatze in Apotheken geschaffen. Die Gesamtzahl der
Arbeitsplatze in den 6ffentlichen Apotheken hat sich damit auf fast 144.000 erhoht. Das ist der
hdchste jemals erreichte Wert. Nach wie vor gibt es nicht viele Branchen, die entsprechende
Zahlen vorweisen kénnen. Jeweils etwa ein Drittel der Arbeitsplatze entfallt auf Vollzeitstellen,
Halbtags- bis 2/3 -Stellen sowie Teilzeitbeschaftigungen unter 50 %.

Obwohl sich — wie sich noch im weiteren zeigen wird — die betriebswirtschaftliche Lage der
Apotheken im letzten Jahr verschlechtert hat, haben die Apotheken zuséatzliches, Uberwiegend
pharmazeutisches Personal eingestellt und damit in die Beratungskompetenz investiert.

Die Apotheken haben zwar nur etwas mehr als 16 % Wertschopfungsanteil an den
Arzneimittelausgaben, beschéaftigen aber mehr Menschen als die pharmazeutischen Hersteller
(ca. 113.000) und der pharmazeutische Gro3handel (ca. 12.000) zusammen.

Zu diesen 144.000 Arbeitsplatzen kommen rund 6.000 Ausbildungsplatze fir Pharmazeutisch-
Kaufmannische Angestellte (PKA) in oOffentlichen Apotheken. Letztes Jahr sind 2.000 neue
Ausbildungsvertrage abgeschlossen worden. Der Branchenbedarf liegt sogar bei rund 9.000
Azubi-Stellen, also 3.000 Neuvertragen im Jahr. Doch diese Grof3enordnung lasst sich erst
wieder realisieren, wenn den Apotheken Planungssicherheit vermittelt und Zukunftsangst
genommen wird.
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Mengenentwicklung: a
Ruckgang bei OTC und Rx
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Die Arzneimittelverordnungen fir gesetzlich und privat Versicherte sind im vergangenen Jahr um
3,4 % auf 834 Millionen Packungen gesunken. Das Verordnungsvolumen scheint sich also nach
der OTC-Ausgrenzung zum Jahresbeginn 2004 nun in einem Korridor von etwa 830 bis 870
Millionen Packungen zu stabilisieren. Das ist mehr als 15 % bzw. 150 Millionen Packungen unter
dem friheren langjahrigen Durchschnittswert.

In der Selbstmedikation sind im Jahr 2006 676 Millionen Packungen abgegeben worden — das ist
ein Minus von 2,3 % gegentber dem Vorjahr. Ob der mehrjahrige positive Wachstumspfad damit
auf Dauer gebrochen ist, wird sich im Verlauf dieses Jahres zeigen. Im Mittel der 90er Jahre lag
die Selbstmedikation mengenmafig bei etwa 580 Millionen Packungen pro Jahr, seit 2002 hat
sich hier die jahresdurchschnittliche Packungsmenge auf einen Wert von 660 Mio. erhoht.

Auch wenn der Selbstmedikationsanteil mittlerweile bei 45 % der Gesamtmedikation liegt, so ist
doch evident, dass die weitgehende Ausgrenzung der rezeptfreien Arzneimittel aus der GKV-
Erstattung (minus 150 Mio. Packungen) durch die erhdhte Selbstmedikation (plus 80 Mio.
Packungen) nicht kompensiert worden ist.

Mit 20 Arzneimittelpackungen liegt der deutsche Pro-Kopf-Verbrauch im EU-Mittelfeld. Dort reicht
das Spektrum von 15 bis 50 Packungen.
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Mengenstruktur 2006: o

Konsolidierung fortgesetzt
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Nach den deutlichen strukturellen Veranderungen im Jahr 2004 hat sich die in 2005 begonnene
Konsolidierung der neuen Verhdltnisse in den Segmenten Verordnungsmarkt und
Selbstmedikation erwartungsgemald auch im Berichtsjahr 2006 fortgesetzt. Die strukturellen
Veranderungen waren marginal und haben sich nur im Nachkommabereich ausgewirkt.

* Die Verordnung rezeptpflichtiger Arzneimittel ist im Anteil um 0,3 Prozentpunkte gesunken.
* Die Verordnung rezeptfreier Arzneimittelmittel hat sich geringfiigig um 0,1 Prozentpunkte erhoht.

* Die Selbstmedikation mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln hat um 0,1 Prozentpunkte
abgenommen.

* Die Selbstmedikation mit freiverkauflichen, also nicht-apothekenpflichtigen Arzneimitteln ist um
0,3 Prozentpunkte gestiegen.

Insgesamt macht der Verordnungsmarkt 55,3 Prozentpunkte der Gesamtmedikation aus (-0,2
Prozentpunkte), entsprechend hat sich der Selbstmedikationsmarkt um 0,2 Punkte erhoht.
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Preisentwicklung: o
_deutlich sichtbare Wirkungen des AVWG
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Die Arzneimittelpreise haben sich im Jahr 2006 um weitere 2,4 Prozentpunkte verringert. Der
Arzneimittelpreisindex hat sich damit gute 5 Prozentpunkte unter dem Niveau der letzten 10 Jahre
eingependelt. Die allgemeinen Lebenshaltungskosten sind dagegen weiter angestiegen, so dass
sich die Schere zwischen beiden Zeitreihen noch mehr als bisher getffnet hat.

Hauptursache flr diese deutlich rucklaufige Preisentwicklung ist das AVWG, das zum 1. April
2006 ruckwirkend in Kraft gesetzt wurde. Obgleich das AVWG nur ein % Jahr wirken konnte,
waren die Preiseffekte betréachtlich:

» Der 10 %-ige Generikarabatt entspricht Preisabsenkungen von 342 Mio. €.

» Die generelle Absenkung bestehender Festbetrage auf das untere Preisdrittel hatten
Preiszugestandnisse der Industrie von 350 Mio. € zur Folge.

» Weitere Preisabsenkungen in Hohe von 219 Mio. € kamen zustande, weil Hersteller ihre Preise
30 % unter Festbetrag absenkten, um so den Status ,zuzahlungsbefreites
Festbetragsarzneimittel* zu erhalten.

Einen Teil dieser Preiszugestandnisse der Industrie an die Krankenkassen haben die Apotheker
finanziert (140 Mio. € in 2006). Denn mit dem AVWG wurden Naturalrabatte an Apotheken
komplett verboten und Barrabatte bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln auf die GrofRhandelsmarge
beschréankt. Insofern ist der Politik mit dem AVWG der Transfer von Apothekenrabatten in
Krankenkassenrabatte gelungen und der vom Gesetzgeber gewollte Sparbeitrag der Apotheken
im Zuge des AVWG auch tatsachlich erbracht worden.
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Gesamtumsatz

Angaben in Mrd. € (ohne MWST)
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Der Gesamtumsatz der Branche ist 2006 geringflugig auf 34,9 Milliarden € (ohne MWST)
gesunken. Der Gesamtumsatz der Apotheken beinhaltet alle Arzneiverordnungen flr gesetzlich
und privat krankenversicherte Personen, die komplette Selbstmedikation, unsere gesamten
Umsatze mit Hilfsmitteln sowie Produkten aus dem apothekenlblichen Ergédnzungssortiment.

Die Veranderung des Gesamtumsatzes ergibt sich aus zwei gegenlaufigen Komponenten. Bei
dem GKV-Umsatz (also der Summe aus Patienten- und GKV-Anteil) ergab sich ein leichtes Plus,
wahrend die restlichen Umsatze (hier vor allem der Privatrezept-Umsatz) sanken, was per saldo
den Rickgang um 100 Millionen € erklart.
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Umsatzstruktur 2006: A
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In 2006 gab es bei der Zusammensetzung des Umsatzes wie schon bei der Mengenstruktur nur
geringfuigige Anderungen im Nachkommabereich: Der Verordnungsmarkt veranderte sich auf
77,1 % Anteil (-0,1 Prozentpunkte), der OTC-Bereich erhthte sich entsprechend um 0,1 Punkte
auf 22,9 % des Umsatzes.
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Betriebsergebnis der Branche: 5
Ruckgang um zwei Drittel .
2005* 2006**

Bruttoumsatz 100,00 100,00
.I. Mehrwertsteuer 13,80 13,80
= Nettoumsatz 86,20 86,20
1. Wareneinsatz (effektiv) 61,80 62,40
= Rohertrag 24,40 23,80
1. steuerlich abzugsfahige Kosten 17,50 17,60
= steuerliches Ergebnis

(Vorsteuereinkommen) 6,90 6,20
.[. kalkulatorische Kosten 6,00 5,90
= betriebswirtschaftliches Ergebnis

(Umsatzrendite) 0,90 0,30
* IfH Koln, Treuhand Hannover und eigene Berechnungen A \ : [ A A
** vorlaufige Werte. ¥ S o

Aus den Betriebsvergleichen des Instituts fir Handelsforschung an der Universitat Kéln (IfH) sowie der Treuhand
Hannover ergibt sich folgendes Branchengesamtbild fiir 2006 im Vergleich zum Jahr 2005:

« Der Bruttoumsatz wird in jedem Jahr gleich 100 gesetzt.
« Darin sind derzeit noch 13,80 % Umsatzsteuer enthalten, denn 16 % ,auf Hundert" sind 13,8 ,im Hundert".
« Daraus ergibt sich ein Nettoapothekenumsatz von 86,20 % des Bruttoumsatzes.

« Der effektive Wareneinsatz der Apotheken bertlicksichtigt alle Einkaufsvorteile von Vorlieferanten, also Natural- und
Barrabatte ebenso wie erhaltene Skonti. Er hat sich von 61,80 auf 62,40 Prozent des Umsatzes verteuert. Dies ist die
direkte Auswirkung des Verbotes der Naturalrabatte sowie der Begrenzung der Rabatte bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln
auf die GroRBhandelsmarge. Die erhdhten Kosten fiir den Wareneinsatz sind nicht ein einmaliger, sondern dauerhaft
wirksamer Vorgang.

« Entsprechend der Erhéhung des Wareneinsatzes ist der Branchenrohertrag, also unsere betriebswirtschaftliche
Manovriermasse, auf 23,80 % des Bruttoumsatzes gesunken.

« Die steuerlich abzugsfahigen Kosten, also die Kosten fur die angestellten Mitarbeiter, Raume, Sachausstattung und
Betriebssteuern haben sich auf 17,60 % erhdht. Wegen der neu geschaffenen Arbeitsplatze sowie des Tarifabschlusses
hatten die Kosten fiir sich genommen deutlich starker steigen missen. Bremsend auf den Kostenanstieg hat sich jedoch
die wegen des Rohertragsriickganges verminderte Gewerbesteuer ausgewirkt.

e Reduzierter Rohertrag und erhdhte Kosten haben das steuerliche Betriebsergebnis in 2006 - das
.Vorsteuereinkommen* — auf 6,2 % des Bruttoumsatzes vermindert. Das steuerliches Betriebsergebnis ist die zentrale
betriebswirtschaftliche ErgebnisgroR3e fur die Apothekenleiter.

* Spatestens seit die Moglichkeit von Filialapotheken geschaffen wurde, ist die Beriicksichtigung kalkulatorischer Kosten
betriebswirtschaftlich zwingend. Bei der Umwandlung einer Apotheke in eine Filialapotheke muss das eingesetzte
Eigenkapital sowie die eingebrachte Arbeitszeit des bisherigen Apothekenleiters ersetzt werden. Auch bei der
Neugrundung einer Filiale ist Eigenkapital und ein angestellter Apothekenleiter notwendig. Fur den Betreiber von Filialen
ist die Umsatzrendite die mal3gebliche betriebswirtschaftliche Ergebnisgrdf3e. Bei den kalkulatorischen Kosten fur das
Eigenkapital werden Kapitalmarktzinsen beriicksichtigt und bei dem kalkulatorischen Unternehmerlohn Gehaltskosten aus
vergleichbaren Téatigkeitsbereichen. Das IfH setzt die kalkulatorischen Kosten im Jahr 2006 mit 5,9 % des Bruttoumsatzes
an, die sich aus 5,0 % fur den Unternehmerlohn, 0,5 % fur die kalkulatorische Miete sowie 0,4 % fir die kalkulatorische
Eigenkapitalverzinsung zusammensetzen. Das betriebswirtschaftliche Ergebnis, das auch als Umsatzrendite bezeichnet
wird, ist in 2006 um zwei Drittel auf 0,3 % des Bruttoumsatzes gefallen — das ist der tiefste Wert seit 1998. Der drastische
Ruckgang der Umsatzrendite ist weitgehend auf das AVWG zuriickzufuhren.

Es ist unbestreitbar: Die Apotheker haben ihren Sparbeitrag schon im Jahr 2006 erbracht.
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Verteilung der Apotheken nach
UmsatzgroRenklassen

Umsatzklassen in Mio. € (ohne MWST)
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Wenn man von den Branchengesamtdaten auf die einzelwirtschaftlichen Daten Ubergehen will,
stellt sich die Frage, welchen Apothekentyp man darstellen mdchte oder genauer, welche
Apotheke man als "typisch” bezeichnen moéchte. Die statistische Methodenlehre stellt hier einige
Messkonzepte bereit: Es kann die Apotheke mit dem "mittleren” Umsatz gewahlt werden, es
konnen aber auch Apotheken aus verschiedenen Umsatzbereichen dargestellt werden oder es
kann der am haufigsten vorkommende Wert genommen werden. Wenn man langerfristige
Entwicklungen aufzeigen will, ist es gar nicht mal so wichtig, welches dieser statistischen
Messkonzepte man fir die typische Apotheke wahlt. Wichtig fur eine seridse Berichterstattung ist
vielmehr, dass man nicht jahrlich unterschiedliche Konzepte wahlt, sondern dauerhaft bei dem
gewdahlten Messkonzept bleibt. Die ABDA hat sich seit 1992 daflir entschieden, die ,typische”
Apotheke anhand des sogenannten ,haufigsten Wertes" abzubilden. So gelingt eine Darstellung,
die fir eine moglichst grof3e Zahl von Apotheken zutreffend ist.

2006 lag die typische Apotheke mit 1,1 Mio. € Nettoumsatz in der Mitte der UmsatzgréRenklasse
von 1 bis 1,25 Millionen € und damit rund 1/3 unter dem rechnerischen Durchschnittswert, der
zwei UmsatzgroRenklassen rechts von der typischen Apotheke liegt. Unmittelbar links und rechts
von der typischen Apotheke liegen zudem ebenfalls stark besetzte Umsatzgrof3enklassen, so
dass unsere typische Apotheke geeignet ist, die betriebswirtschaftliche Situation fur eine sehr
groRe Zahl der Apotheken sinnvoll abzubilden. (Ubrigens: Die BezugsgroRe Nettoumsatz wird
gewahlt, um mehrjahrige Vergleiche auch bei MWST-Anderungen durchfiihren zu kénnen.)
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Gesamt-Betriebsergebnis o
der typischen Apotheke .

2004 2005 2006~

Tsd. € Tsd.€  Tsd.€
Bruttoumsatz 1.228 1.310 1.320
J.MWST 169 181 182
= Nettoumsatz 1.059 1.129 1.138
J.Wareneinsatz 762 818 831
= Rohertrag 297 311 307
. Personalkosten 112 117 120
. sonstige Kosten 104 109 108
= Vorsteuereinkommen 81 85 79
i\ :Q [ V)
Quelle: IfH, eigene Berechnungen * vorlaufig ¥ S o

Wie sieht das Betriebsergebnis der typischen Apotheke im Jahr 2006 im Vergleich zu 2005 aus, wenn man alle
Segmente — also GKV, PKV, Selbstmedikation, Hilfsmittel und Ergénzungssortiment - zusammen nimmt?

« Der Bruttoumsatz der typischen Apotheke (und zwar Uber alle Umsatzsegmente gerechnet) hat sich um 8 Promille
auf 1.320.000 € erhoht, also geringfiigig abweichend vom Branchenwert entwickelt.

« Die Mehrwertsteuerabfiihrungen an den Fiskus betrugen 182.000 €.

« Die Differenz aus Bruttoumsatz und Mehrwertsteuer ergibt den Nettoumsatz von 1.138.000 £.

« Der Wareneinsatz (und zwar unter Einrechnung aller Einkaufskonditionen) ist um 13.000 € auf 831.000 € gestiegen.
« Hieraus ergibt sich ein Rohertrag in Héhe von 307.000 €, also ein Minus von 4.000 € gegeniiber dem Vorjahr.

 Die Personalkosten fiir die Angestellten der typischen Apotheke haben sich auf 120.000 € erhoht. Hier spielen
einerseits Gehaltsanpassungen, aber auch Neueinstellungen eine Rolle.

» Die sonstigen Kosten (also Raum- und Sachkosten sowie Betriebssteuern) sind um 1.000 € auf 108.000 €
gesunken. Hier hat per saldo der rohertragsbedingte Riickgang der Gewerbesteuer dominiert.

« Das steuerliche Betriebsergebnis, also das Vorsteuereinkommen des Leiters der typischen Apotheke, ist von 85.000
€ m Vorjahr auf 79.000 € im Jahr 2006 gefallen — das ist ein Riickgang um tber 7 %. Das Vorsteuereinkommen liegt
jetzt wieder unter dem Wert des Jahres 2004.

« Anders als ein Angestellter, wo der Arbeitgeber die Halfte der Sozialversicherungsbeitrdge tragt, muss der
Apothekenleiter aus seinem Einkommen 100 % seiner Absicherung fir Alter, Krankheit, Unfall, Pflege und
Berufsunfahigkeit selbst tragen.

* Ein Vorsteuereinkommen von 79.000 € entspricht, auch wenn man nur 48 Arbeitswochen mit jeweils 45
Arbeitsstunden zugrunde legt, einem rechnerischen Stundensatz von 36 € brutto flr den Apothekenleiter. De facto
liegt der Bruttostundensatz erheblich niedriger, da der typische Apotheker in der Regel eben nicht 4 bis 5 Wochen
Urlaub nehmen kann und er bei 60-70 Stunden Offnungszeit auch nicht mit 45 Stunden personlicher Arbeitszeit in der
Apotheke hinkommt.
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Teil-Betriebsergebnis ,,GKV* o
der typischen Apotheke .
2004 2005 2006*
Tsd.€ Tsd.€ Tsd. €
GKV-Bruttoumsatz 828 891 897
J.MWST 114 123 124
= GKV-Nettoumsatz 714 768 773
. Wareneinsatz GKV 539 585 595
= GKV-Rohertrag 175 183 178
J. anteilige Personalkosten 67 69 71
J. anteilige sonstige Kosten 62 64 65
= Vorsteuereinkommen
aus GKV-Versorgung 46 50 | 4}2
Quelle: eigene Berechnungen * vorliufig .:'\_'r‘.;_[.‘.:-

Das WSG bringt auch Erfordernisse zu einer modifizierenden Berichterstattung mit sich. Im Verlauf des Jahres 2008
wird Uber eine Anpassung des Apothekenabschlages an die GKV zu verhandeln sein, der dann ab 2009 gelten soll.
Dabei soll die ,wirtschaftliche Betriebsfuhrung” der Apotheken berlicksichtigt werden. Betriebswirtschaftlich zwingend
ist, dass bei diesem GKV-spezifischen Thema selbstverstandlich das Teilbetriebsergebnis aus der GKV-Versorgung
der Apotheken zugrunde gelegt werden muss und nicht das Gesamtbetriebsergebnis — denn eine Subventionierung
des GKV-Bereiches durch Ertrdge aus anderen Bereichen ware ja gerade das Gegenteil einer wirtschaftlichen
Betriebsfuhrung.

Wie sieht das Teil-Betriebsergebnis aus der GKV-Versorgung im Fall der typischen Apotheke aus? Und wie hat es
sich in den letzten drei Jahren entwickelt?

- Die Summe aus Patienten- und Krankenkassenanteil ergibt fiir die typische Apotheke einen Bruttoumsatz von
897.000 € aus der GKV-Versorgung.

« Nach Abzug der Mehrwertsteuer, die fir dieses Jahr noch bei 16 % lag, erhdlt man den GKV-Nettoumsatz von
773.000 €.

« Beim Wareneinsatz sind Einkaufsvorteile (Rabatte und Skonti) berticksichtigt. Er hat sich um 10.000 € auf 595.000
€ erhoht.

« Die Differenz zwischen Nettoumsatz und Wareneinsatz ist der GKV-Rohertrag der typischen Apotheke. Er ist um
5.000 € auf 178.000 € gesunken.

« Die anteiligen Personalkosten und sonstigen Kosten werden entsprechend des Umsatz- und Packungsanteils der
GKV-Versorgung an den Gesamtumsatzen der Apotheken ermittelt.

« Im Ergebnis erhalt man das Vorsteuereinkommen der typischen Apotheke aus der GKV-Versorgung. Es ist in 2006
von 50.000 € auf 42.000 € gesunken und liegt damit deutlich unter den 46.000 €, die im Jahr 2004 erreicht wurden.
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GKV-Verordnungszahlen: vl
weniger Rx- und OTx-Packungen
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Blicken wir auf die Gesetzlichen Krankenkassen, die mit 40 % der Menge und 64 % des
Umsatzes fur uns nach wie vor der grof3te Marktpartner sind.

Im Bereich der verschreibungspflichtigen Arzneimittel (Rx) hat sich die Packungszahl in 2006 auf
536 Millionen vermindert.

Bei den rezeptfreien Arzneimitteln ist die weitgehende Ausgrenzung aus der Verordnung nun
dauerhaft vollzogen. Hier hat sich die verordnete Packungsmenge (OTx) noch einmal auf 93
Millionen reduziert.

Das Verordnungsvolumen in der GKV hat sich gegentuber der ,vor-GMG-Zeit* um etwa 20 %
reduziert.
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GKV-Arzneimittelausgaben:

_Veranderungsfaktoren
A Ausgaben = A Preis x A Menge x A Struktur
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Die Veranderung der Arzneimittelausgaben der GKV lasst sich in drei Faktoren zerlegen: die
Veranderung der Arzneimittelpreise, die Veranderung der Packungszahlen und die veranderte
Zusammensetzung des verordneten Arzneimittelwarenkorbes. Letzteres wird gemeinhin als
.Strukturkomponente® bezeichnet. Die Strukturkomponente indiziert das Ausmald von
Therapiednderungen und Verordnungsumstellungen auf andere Wirkstoffe, andere Wirkstarken,
andere Packungsgrofien und andere Darreichungsformen. Sie hat eine Vielzahl von Ursachen:
neue Arzneimittelwirkstoffe werden in die Therapie aufgenommen, die Morbiditat verdndert sich
(z.B. durch vermehrtes Auftreten altersbedingter Krankheiten oder die Pravalenz bisher nicht
bekannter Krankheiten), neue  wissenschaftliche Erkenntnisse verandern die optimalen
Dosierungen und Wirkstarken etc.

Unbestreitbar ist, dass seit dem Vorliegen der gesamtdeutschen Zeitreihen weder die
Arzneimittelpreise noch die Packungszahlen (die fur das Apothekereinkommen mal3geblich sind)
als problematisch bezeichnet werden koénnen. Der dominante Erklarungsfaktor ist die
Strukturkomponente.

Im Gesamtjahr 2006 hat der Struktureffekt nach unseren vorlaufigen Berechnungen + 5,3 %
betragen, was einem absoluten Wert von rund 1,2 Mrd. € entspricht. Der Preiseffekt betrug -2,4
% (-560 Mio. €), der Mengeneffekt -1,4 % (-330 Mio. €).
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GKV-Ausgaben fur Arzneimittel:
AVWG kompensiert Struktureffekt weitgehend
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2006 haben die Gesetzlichen Krankenkassen 23,7 Mrd. € fur Arzneimittel ausgegeben. Im
Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2006 betrug der Ausgabenanstieg 1,9 %, im direkten Vergleich
2006 zum Vorjahr 2005 sind es 1,3 %.

Der Anstieg ist mit 300 Mio. € — wie allseits attestiert wird — ausgesprochen moderat ausgefallen.
Die marktbekannten Auguren hatten einen erheblich hoheren Anstieg erwartet und genau
rechtzeitig zur AVWG-Diskussion im Fruhjahr 2006 schon von einem Anstieg auf ,25 bis 26
Milliarden* gemunkelt. Der in Arzneimittelfragen federfihrende Bundesverband der
Betriebskrankenkassen hat sogar noch im Herbst 2006 einen Anstieg auf 25 Mrd. €
prognostiziert. Doch die Preissenkungseffekte des AVWG und der Mengenriickgang waren so
stark, dass sie den Struktureffekt des Jahres 2006 zwar nicht ganz, aber doch weitgehend
kompensieren konnten.
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Arzneikostenzuzahlungen:
AVWG entlastet Patienten
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Die Arzneikostenzuzahlungen haben sich im Jahr 2006 auf 1,98 Mrd. € reduziert. Hauptursache
waren die Neuregelungen des AVWG. So konnen die Krankenkassen Arzneimittel von der
Zuzahlung befreien, wenn der Hersteller den Preis um mindestens 30 % unter den Festbetrag
abgesenkt hat. Das ist in zwei Tranchen zum 1. Juli und 1. November 2006 erfolgt. Mittlerweile
sind rund 10.000 gangige Arzneimittel in jeder deutschen Apotheke aufgrund dieser Regelung
komplett zuzahlungsbefreit. Anders formuliert: Das AVWG hat schon im Jahr 2006 die

Patientenzuzahlung um 1/12 reduziert, also sozusagen den Patienten einen zuzahlungsfreien
Monat geschenkt.
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Wertschopfungsanteile an den a
_GKV-Arzneimittelausgaben
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Was die Wertschopfungsanteile an den GKV-Arzneimittelausgaben anbelangt, so hat sich in 2006
der Trend der letzten Jahre fortgesetzt. Gegentuiber 2005 hat sich der Wertschdpfungsanteil der
Apotheken auf 16,4 % reduziert, was auf die fur das Apothekereinkommen malfigebliche
ricklaufige Mengenkomponente zurlckzufuhren ist. Der Industrieanteil ist gestiegen, der Anteil
des Grol3handels und des Staates unveréndert geblieben.
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Wertschopfungsanteile an den o
_GKV-Arzneimittelausgaben

Prognose 2007
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Fur 2007, das ist schon jetzt gewiss, werden sich hier erhebliche Anderungen ergeben:

 Seit dem 1. Januar gilt fir Arzneimittel der auf 19 % erhéhte Mehrwertsteuersatz. Das heil3t, der
Staat verteuert damit die pharmazeutische Wertschopfung nicht mehr mit ,nur* 16, sondern sogar
mit 19 %. Bei Fltterungsarzneimitteln flr Tiere gibt er sich weiterhin mit dem erméRigten Satz
zufrieden. In unserem Tableau wirken sich 19 % ,auf Hundert® als 16 % ,im Hundert® aus,
dementsprechend justieren sich (da nicht mehr als 100 %-Punkte verteilbar sind) die Anteile der
Apotheken, des GroRhandels und der Industrie nach unten.

» Seit dem 1. April ist der Apothekenabschlag an die Krankenkassen von 2 € auf 2,30 € je
Packung erhoht. Dies reduziert den Wertschopfungsanteil der Apotheken an den effektiven
Arzneimittelausgaben.

Per saldo erwarten wir fur das Jahr 2007 damit einen Rickgang des Wertschopfungsanteils der
Apotheken auf 16,0 %. In diesem Jahr wird erstmals die Situation erreicht, dass der Staat Uber
die Mehrwertsteuer genauso viel von den GKV-Arzneimittelausgaben beansprucht, wie die
Apotheken als Entgelt fur Arzneimittelversorgung der GKV-Versicherten erhalten. Die Prognose,
dass schon in 2008 der Staatsanteil die Apothekenwertschépfung tberholt haben wird, liegt auf
der Hand.
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GKV-Arzneimittelausgaben
im 1. Quartal 2007
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Die Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenkassen haben sich gegentber dem Vorjahr in
jedem der ersten drei Monate erhdht. Im 1. Quartal betrug der Anstieg insgesamt 4,1 %.
Hauptursache daftir war vor allem die Erhéhung der Mehrwertsteuer um 3 Prozentpunkte.
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' Jahresprognose 2007

Jan | Feb | Mrz

2006 1,942 (1,809 {2,130 |.........

2007 2,032 {1,896 (2,194 |.........

A : [\s
Quelle: DAV-Friihinformationen N N o

Im Jahr 2006 haben die GKV-Arzneimittelausgaben im Monatsdurchschnitt 1,97 Mrd. € betragen und in der Summe
23,7 Mrd. € erreicht. Die Spitzenverbénde der Krankenkassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung gehen in
ihrer Arzneimittelvereinbarung fur 2007 von einem Anstieg um 6,1 % bzw. + 1,4 Mrd. € aus. Es stellt sich die Frage, ob
das realistisch ist.

Wenn sich der Ausgabenstieg der ersten drei Monate so fortsetzen wirde, wéare es das. Doch eine simple
Extrapolation des ersten Quartals auf das Gesamtjahr wéare nicht sachgerecht, denn damit wirden die Wirkungen des
WSG, die ja ab April eintreten, unterschlagen. Diese lassen sich zwar noch nicht quantifizieren, werden aber mit
ziemlicher Sicherheit nicht bei Null liegen, sondern im signifikanten Bereich sein. Dazu zahlen:

-Die Erhdhung des Apothekenabschlages um 30 Cent.

-Flachendeckend werden derzeit Herstellerrabattvertrage ausgeschrieben bzw. abgeschlossen. Hier werden
Einsparsummen von 3-5 % des entsprechenden Produktspektrums genannt. Doch wir haben berechtigten Grund zur
Sorge, dass diese Einsparungen nicht statistisch erfasst werden. Wir drangen darauf, dass die Krankenkassen diese
Herstellerrabatte in einem eigens daflr definierten Konto und nicht irgendwo im Konto ,Verschiedenes* verbuchen.
Nach unserer Auffassung muss vom Bundesgesundheitsministerium im offiziellen ,Kontenrahmen fir die
Sozialversicherung” eine klare Verbuchungsvorgabe gemacht werden, damit diese Effekte auch statistisch sauber
erfasst werden. In diesem Zusammenhang sollte dann auch gleich mitgeregelt werden, dass einmalige a conto-
Zahlungen in Hohe der maximalen Jahreszuzahlungssumme, die Versicherte an ihre Krankenkasse entrichten, um
sich dann im Gegenzug sofort von der Zuzahlung befreien zu lassen, tatséchlich als Zuzahlungen und nicht als
sonstige Einnahmen erfasst werden.

-Zudem ist zu erwarten, dass die Leitsubstanzvereinbarung von KBV und GKV zu Einsparungen fuhren wird.

-Im patentgeschiitzten Bereich ist mit Preisvereinbarungen zwischen Krankenkassen und Herstellern zu rechnen, die
Nutzen-Kosten-Bewertungen entbehrlich machen.

Andererseits gibt es ausgabenerhéhende Faktoren. Hier sind neben einer unvermeidlichen Strukturkomponente vor
allem weitere Zuzahlungsfreistellungen bei Arzneimitteln anzufiihren, deren Preis 30 % unter Festbetrag liegt oder
deren Hersteller besondere Rabattvereinbarungen mit der Krankenkasse getroffen haben.

Alles in allem wird eine seridse Jahresprognose fur die GKV-Arzneimittelausgaben erst Ende Juli 2007 méglich sein,
wenn die Erfahrungswerte des ersten Vierteljahres nach Inkrafttreten des WSG vorliegen.
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Danke!
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