ABDA A

STELLUNGNAHME

der
ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e. V.

vom 27. September 2022

zur Anhorung des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestags
am 28. September 2022 zum

Entwurf eines
Gesetzes zur finanziellen Stabilisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Finanzstabilisierungsgesetz)
(BT-Drs. 20/3448)

und weiteren Fraktionsantragen



Stellungnahme der ABDA vom 27. September 2022 zum GKV-Finanzstarkungsgesetz

Einleitende Bemerkungen

Die im Entwurf getroffenen Aussagen zur Finanzsituation der GKV sind weitgehend nachvoll-
ziehbar. Sie sind aber letztlich nicht in der Lage, die mit dem Gesetzesentwurf vorgeschlage-
nen Eingriffe im Apothekenbereich zu rechtfertigen.

Die aktuellen (und perspektivischen) Finanzprobleme der GKV sind Folge der durch die wirt-
schaftliche Schwache induzierten Mindereinnahmen, in Verbindung mit diversen MaRnahmen
der letzten Jahre. Diese dienten der Verbesserung der Versorgung der Versicherten sowohl
qualitativ als auch im Leistungsumfang, aber auch dem Erhalt der FlAchendeckung in struktur-
schwachen Gebieten. Es war aber immer unstrittig, dass die in den letzten Legislaturperioden
mit breiter parlamentarischer Mehrheit umgesetzte Sicherung und Verbesserung der Versor-
gung mit steigenden Kosten einhergeht.

Dieses Gesundheitssystem hat in der — noch immer nicht beendeten — Corona-Pandemie seine
Leistungsfahigkeit, Flexibilitat und auch Flachendeckung eindrucksvoll unter Beweis gestellt.
Ein solches System kann aber nicht in der Krise aufgebaut werden, man muss es auch in ,ruhi-
gen Zeiten® sichern. Der Gesetzentwurf reagiert auf die stéarker als die Einnahmen wachsenden
Ausgaben jetzt mit klassischen Kostendampfungsmaflinahmen, weitgehend zu Lasten der di-
versen Leistungserbringer bzw. der Anbieterseite, ohne dass diese urséachlich fir die Probleme
sind. Zudem ist innerhalb der KostendampfungsmaRnahmen auffallig, in welchem Malf3e sich
diese auf den Bereich der Arzneimittelversorgung konzentrieren. Dies geht weit Uber den Anteil
dieses Bereichs an den Ausgabensteigerungen der GKV in den letzten Jahren hinaus. Eine
tragfahige Begriindung dafir findet sich im Gesetzentwurf nicht.

Insbesondere die Apotheken sind keinesfalls als Kostentreiber zu sehen, ihr Anteil an den
GKV-Gesamtausgaben ist in den letzten 20 Jahren vielmehr von 3,0 v.H. auf 1,9 v.H. gesun-
ken. Trotzdem sollen sie aber nun durch SparmalBhahmen massiv belastet werden. Gerade flr
diesen Aspekt findet sich keinerlei Begriindung.

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker hat anléasslich des Deut-
schen Apothekertags 2022 in Minchen zur Erhdhung des Kassenabschlags einhellig folgende
Resolution verabschiedet:

,Die im Entwurf des Gesetzes zur Stabilisierung der Finanzen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung vorgesehenen Kiirzungs- und Reformpléne stehen in einem krassen Gegensatz zu
dem im Koalitionsvertrag festgelegten Vorhaben, die Apotheken vor Ort zu starken. So wird
aus der angekiindigten Apothekenstarkung eine massive Apothekenschwachung, die die Apo-
theken weder hinnehmen, noch verkraften kénnen.

Nachdem es seit vielen Jahren keine Anpassung der Vergitung gegeben hat, Sach- und Per-
sonalkosten zugleich stark gestiegen sind und die hohe Inflation sowie die Preisexplosion auf
dem Energiemarkt auch die Apotheken hart treffen, vernichten solche Einsparungen endgdltig
die wirtschaftliche Grundlage vieler Apotheken.

Diese Gefahr hat der Bundesrat in seiner Sitzung vom 16. September 2022 erkannt und fir
eine Streichung der geplanten Anhebung des apothekerlichen Kassenabschlags votiert. Die
Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker appelliert daher an Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach und die Abgeordneten des Deutschen Bundestags: Fol-
gen Sie dem Votum des Bundesrats!*

Unter Ziffer 2. dieser Stellungnahme wird ausfiihrlicher zur geplanten Anderung vorgetragen.
Die Ziffern 4. bis 6. befassen sich mit einigen Aspekten von weiteren Fraktionsantragen, die
gleichfalls Gegenstand der Anhdrung sein werden.
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1. Artikel 1 Nr. 9 (8 129 Absatz la Satze 5 und 6 SGB V)

Mit den vorgesehenen Anpassungen soll die Erarbeitung von Hinweisen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Austauschbarkeit von biologischen Referenzarzneimitteln durch Apo-
theken um ein Jahr verschoben werden, erganzt durch die Vorgabe, dass solche Hinweise zu-
nachst flr parenterale Zubereitungen aus Fertigarzneimitteln vorgelegt werden sollen. Diese
Anderungen werden von uns ausdriicklich unterstiitzt. Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass
die Umsetzung in den Apotheken eine vorherige Anpassung der entsprechenden Arzneimittel-
datenbanken voraussetzt und hierfur hinreichend Zeit zwischen der Bekanntgabe der neuen
G-BA-Vorgaben und deren Anwendung in den Apotheken vorgesehen werden muss.

2. Artikel 1 Nr. 10 (8 130 Absatz 1a SGB V)

Die vorgesehene Erh6hung des GKV-Abschlags der Apotheken um € 0,23 auf € 2,00, befristet
auf zwei Jahre, belastet die Apotheken jahrlich mit circa € 120 Millionen, das sind flr eine
durchschnittliche Apotheke circa € 6.500 pro Jahr. Da es keine Méglichkeiten gibt, diese Belas-
tung durch Anderungen des Geschéftsablaufs zu verringern, fuhrt sie ungeschmalert zu einer
entsprechenden Absenkung von Rohertrag und Vorsteuergewinn.

Um diese Belastung richtig einzuordnen, ist zu berlcksichtigen, dass der Fixbetrag nach Arz-
neimittelpreisverordnung € 8,35 pro verschreibungspflichtigem Arzneimittel betragt. Dieser Be-
trag ist letztmalig zum 1. Januar 2013 (!) angepasst worden. Die damalige Erhéhung von

€ 0,25 entsprach einer Steigerung von 3,1 v.H. 9 Jahre nach Festlegung des Fixentgelts auf

€ 8,10, lag damals mithin schon deutlich unter der kumulierten Inflationsrate. Im Gegensatz zu
anderen Versorgungsbereichen hat es in den letzten Jahren keine Anpassung der entspre-
chenden Entgeltung in Anlehnung an die Entwicklung des Preisniveaus oder der Lohnsumme
gegeben, und die Zahl der insgesamt jahrlich abgegebenen Packungen verschreibungspflichti-
ger Arzneimittel andert sich kaum.

Aktuell verschérft sich der Kostendruck auf die Apotheken aber massiv:

» Der Gesetzgeber hat verschiedene MalRhahmen herbeigeftihrt, die zu deutlich steigen-
den Lohnkosten der 6ffentlichen Apotheken fiihren. Zu nennen ist hier insbesondere die
Erhdhung des Mindestlohns. Aber auch MaRnahmen, die Tétigkeiten in der Pflege fi-
nanziell attraktiver machen, und damit die Gewinnung von Nachwuchskraften fir die un-
terstlitzenden Apothekenberufe PTA und PKA erschweren, tiben deutlichen Lohndruck
auf die Apotheken aus. Hinzu kommt der allgemein festzustellende Mangel an qualifi-
ziertem Personal, der ebenfalls zu steigenden Lohnkosten fiihrt, um dieses fir die Ta-
tigkeit in offentlichen Apotheken zu gewinnen. Dies spiegelt sich auch in den Tarifloh-
nen wider: Bereits im Jahr 2022 sind die Tariflohne durchschnittlich um 7,7% angeho-
ben worden. Zum 1. Januar 2023 steigen die Tariflohne einheitlich um weitere 3%.

» Die aktuell massiv steigenden allgemeinen Lebenshaltungskosten belasten bei Miete,
Heizung, Strom etc. die Apotheken deutlich, und werden auch weiteren Druck auf die
Lohnkosten ausiben.

» Die Einkaufskonditionen der Apotheken bei ihren Lieferanten, insbesondere beim phar-
mazeutischen Grof3handel, verschlechtern sich aktuell signifikant.

» Diverse gesetzgeberische Malinahmen verlangen den Apotheken immer stéarkere buro-
kratische oder allgemein nicht unmittelbar der Versorgung dienende Aktivitaten ab, die
mit steigenden Kosten einhergehen. Akut besonders zu nennen sind hier zunehmende
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Belastungen, um die Versorgung der Patientinnen und Patienten trotz deutlich zuneh-
mender Lieferengpasse und —ausfalle zu sichern und eine gesundheitliche Gefahrdung
zu vermeiden.

In den letzten beiden Jahren haben sich die gerade aufgefiihrten Belastungen schon gezeigt,
sie konnten aber durch Sondererlose der offentlichen Apotheken fur ihre Leistungen im Rah-
men der Bevolkerungsversorgung in Pandemiezeiten kompensiert werden. Diese Sondererlése
fur zusatzliche Leistungen sind aber inzwischen weggefallen, wahrend der Kostendruck aktuell
massiv zunimmit.

In einer solchen Umgebung mit der Erhéhung des GKV-Abschlags die Apotheken stark zu be-
lasten, und dabei gleichzeitig keine Perspektive fiir eine angemessenen Beriicksichtigung der
Kostensteigerungen zu geben, ist vollig unangemessen. Es besteht die Gefahr, dass der sich
schon in den letzten Jahren deutlich zeigende — und aktuell beschleunigende — Riickgang an
Betriebsstatten an Geschwindigkeit zunimmt, und die flachendeckende Versorgung damit im-
mer starker in Gefahr gerat. Wenn Unternehmensschliel3ungen und Insolvenzen als Indikator
daflr herangezogen werden, ob eine weitere finanzielle Belastung des Sektors mdaglich ist, ver-
deutlichen die entsprechenden Werte fir die 6ffentlichen Apotheken, dass die Grenzen der
Lastentragungsfahigkeit schon jetzt deutlich Giberschritten sind, und sich jede weitere Belas-
tung verbietet.

In Zusammenhang mit der Diskussion des Apothekenabschlags regen wir aul3erdem an, die-
sen — der Logik der Arzneimittelpreisverordnung folgend, mit der er in einem inhaltlichen Kon-
nex steht — als Nettobetrag auszuweisen, also als ,€ 1,49 zzgl. Umsatzsteuer®. Den gesetzli-
chen Krankenkassen entstehen durch diese Umstellung keine Belastungen. Eine solche Um-
stellung wiirde aber sicherstellen, dass eventuelle Anderungen des auf Arzneimittel erhobenen
Umsatzsteuersatzes keine unsachgeméanien wirtschaftlichen Folgewirkungen fur die 6ffentli-
chen Apotheken haben.

3. Artikel 1 Nr. 11 (8 130a Absatz 1b SGB V)

Wir verzichten mangels direkter eigener Betroffenheit darauf, zur Angemessenheit der vorge-
sehenen, auf ein Jahr befristeten zusatzlichen Belastung der pharmazeutischen Unternehmer
mittels der Erhéhung des Herstellerabschlags auf 12 v.H. Stellung zu nehmen.

Fur die ¢ffentlichen Apotheken bedeutet aber weiterhin das gewahlte Verfahren der Mittelein-
treibung eine erhebliche wirtschaftliche Belastung. Zum einen mussen sie (bzw. die von ihnen
beauftragten und bezahlten Apothekenrechenzentren) ein Inkasso bei den pharmazeutischen
Unternehmern fur die Herstellerabschléage vornehmen. Zum anderen hat die Konstruktion zur
Folge, dass die Apotheken fur den Fall, dass der pharmazeutische Unternehmer seiner ent-
sprechenden Zahlungsverpflichtung nicht nachkommt, vollig sinnentstellend selber mit dem
Herstellerabschlag belastet werden. Dieses Risiko ist nicht abstrakt, es hat sich vielmehr bei
mehreren Insolvenzen von pharmazeutischen Unternehmern schon zu Lasten der Apotheken
realisiert. Mit Blick auf die aktuellen, wirtschaftlich herausfordernden Umgebungsbedingungen
und die vorgesehene Erhéhung des Herstellerabschlags ist von einer Zunahme dieses Insol-
venzrisikos auszugehen. Umso dringlicher ist hier eine Korrektur des Verfahrens.
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Um diese beiden sachfremden und den gesetzgeberischen Zielen der Lastentragung des Her-
stellerabschlags zuwiderlaufenden Belastungen der 6ffentlichen Apotheken zukiinftig zu ver-
meiden, fordern wir folgende Anpassungen:

» Fir das Inkasso nebst Abfihrung der entsprechenden Herstellerschlage erhalt die je-
weilige 6ffentliche Apotheke ein Disagio von 3 v.H. auf den Betrag. Der entsprechende
Prozentwert orientiert sich an den Werten, die die Lander fur Einzug und Abfihrung der
Kirchensteuer vorsehen — dort tibrigens ohne Ubernahme eines Ausfallrisikos.

» Die Apotheke tbernimmt Inkasso und Abfiihrung der (um das Disagio geminderten) er-
haltenen gesetzlichen Herstellerabschlage an die jeweiligen gesetzlichen Krankenversi-
cherer. Fur den Fall, dass ein pharmazeutischer Unternehmer seiner Zahlungsverpflich-
tung nicht nachkommt, Ubermittelt die Apotheke (bzw. das von ihr beauftragte Apothe-
kenrechenzentrum) der jeweiligen Krankenversicherung alle notwendigen Abrech-
nungsinformationen, damit die Krankenversicherung die ausstehenden Forderungen
gegeniber dem pharmazeutischen Unternehmer einziehen kann.

Das gerade geschilderte Verfahren nutzt die Vorteile des eingespielten Abrechnungsverfah-
rens, stellt aber gleichzeitig sicher, dass diese Leistung und / oder ein eventueller Zahlungs-
ausfall die Apotheken nicht wirtschaftlich belastet.

4. Zu einer Mehrwertsteuersenkung fur Arzneimittel (BT-Drs. 20/3485)

Unter der oben unter Ziffer 2. am Ende enthaltenen Bedingung, dass der Apothekenabschlag
gem. 8 130a SGB V als Nettobetrag zuziglich Umsatzsteuer definiert wird, wiirde eine Absen-
kung des Mehrwertsteuersatzes fir Arzneimittel von uns unterstuitzt.

5. Zur Abschaffung der Importquote (BT-Drs. 20/3532)

Die Streichung der gesetzlich vorgesehenen Importquote in 8 129 SGB V entspricht einer lang-
jahrigen Forderung der ABDA.

6. Zur Bekampfung von Lieferengpassen (BT-Drs. 20/3533)

Lieferengpasse sind bekanntermal3en eine sehr vielschichtige und nicht allein auf nationaler
Ebene losbare Problematik. Die ABDA setzt sich sowohl auf nationaler als auch auf européi-
scher Ebene im Rahmen ihrer Méglichkeiten fur sachgerechte Losungen ein. Auch die Haupt-
versammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker hat sich in diesem Jahr insbeson-
dere dafuir ausgesprochen, die Produktion lebenswichtiger Wirkstoffe und Arzneimittel unter
hohen Umwelt-, Sozial- und Arbeitsschutzstandards wieder verstéarkt in der Européischen
Union anzusiedeln.



