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Die Apotheke — eine wichtige Saule der Gesundheit

Apothekerinnen und Apotheker genieen hohes Vertrauen — das bestitigen zahlreiche
Studien. Vertrauen bedeutet ein festes Uberzeugtsein von der Verlisslichkeit, der Zuver-
lassigkeit einer Person oder Sache, und genau das verkorpern wir Apothekerinnen und
Apotheker. Wir sind zuverlissige Ansprechpartner fiir die Patientinnen und Patienten und
als Berufsstand ein verlasslicher Partner im Gesundheitswesen.

Doch woher kommt dieses Vertrauen? Ich denke, es gibt dafiir zahlreiche Griinde: Die
Menschen schitzen in den Apotheken unsere kompetente Beratung, unsere umfassenden
Leistungen und unseren kundenorientierten Service. Wir sind eine unbiirokratische Erst-
anlaufstelle in allen Gesundheitsfragen und dariiber hinaus immer und iiberall in ganz Os-
terreich fiir die Bevolkerung erreichbar — egal ob in der Stadt oder in kleinen Landgemein-
den, egal ob wihrend der reguliren Offnungszeiten oder an Wochenenden, in der Nacht
oder an Feiertagen. Bei uns stehen die Menschen im Mittelpunkt, und sie bekommen von
uns verlasslich das, was sie brauchen — sichere Arzneimittel inklusive fachkundiger Bera-
tung und eine ganze Reihe weiterer gesundheitsrelevanter Produkte und Dienstleistungen.

Auch die neue Regierung bekennt sich in ihrem Programm ,,zum System der 6ffentlichen
Apotheken zur Medikamentenversorgung fiir die gesamte Bevolkerung unter Beibehal-
tung wohnortnaher und praxisorientierter Losungen.“ Dementsprechend stehen wir fiir
die Ausarbeitung und Umsetzung konkreter MaBnahmen, wie auch in der Vergangenheit,
als kompetenter, konstruktiver und zuverlédssiger Partner zur Verfiigung und bauen unse-
re Serviceangebote laufend aus. So fithren wir im Rahmen der e-Medikation einen Sicher-
heitscheck durch, bei dem wir auf mogliche Neben- und Wechselwirkungen iiberpriifen
und optimieren. Ein groBes Zukunftsprojekt ist die umfassende Medikationsanalyse in
der Apotheke, ein - fiir die Patienten- und Arzneimittelsicherheit, aber auch in wirtschaft-
licher und sozialer Hinsicht - wichtiges Tool fiir unser Gesundheitswesen. Umfangreiche
Erfahrungen aus anderen Landern zeigen, dass wir mit einem Ausbau unseres Leistungs-
angebotes in Richtung Qualitit, Service und individueller Patientenbetreuung auf dem
richtigen Weg sind.

Ziel unserer Bestrebungen ist natiirlich, dass unsere Leistung endlich fair honoriert wird
und es zu einer zeitgeméaBen Abgeltung kommt.

Sie sehen, wir haben viel vor. Denn die Apotheke ist auch in Zukunft eine wichtige und
verlassliche Sdule der Gesundheit.

Présidentin der
Osterreichischen Apothekerkammer
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01 WIRTSCHAFT

1.1 Apotheken in Osterreich

Durch die stetige Zunahme der
Anzahl der Apotheken wird die

Arzneimittelversorgung der Os- In Osterreich gibt es 1.380 &ffentliche Apotheken (31. 12. 2019), die alle privatwirt-

terreicherinnen und Osterreicher schaftlich als unabhingige Betriebe aufgrund einer Konzession von einer Apotheke-

laufend verbessert. Rund 95% rin oder einem Apotheker gefiithrt werden. Weitere 31 Filialapotheken (jede 6ffentli-

der Osterreicher erreichen die che Apotheke darf maximal 1 Filialapotheke betreiben) nehmen die Versorgung der

nachste Apotheke innerhalb von ..

10 Minuten. Bevolkerung wahr.
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2019 A0 100 240 204 92 202 | 420 82 330
Neueroffnungen

Insgesamt haben in den letzten 10 Jahren 130 6ffentliche Apotheken neu eréffnet.
In kleineren Orten, bisher ohne Apotheke, gab es mit 55 Neuer6ffnungen den groB3-

Die Apotheke im Ort steht fir ten Zuwachs. In Orten mit Apotheken (ausgenommen Landeshauptstddte) wurden

gelebte Nahversorgung und un- 41 Apotheken neu gegriindet. In den Landeshauptstidten wurden in den letzten 10

abhéangige Beratung zum Thema . K .

Gesundheit. Jahren 34 offentliche Apotheken neu erdffnet.
............................................................................ e
T s Sie
R g S
o ehe Aol T R 5
B g s
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Arzneimittelversorgung am Land

Die Apotheken im ldndlichen Bereich sind ebenso wie in der Stadt rund um die Uhr
erreichbar. Sie orientieren sich an den Bediirfnissen ihrer Kunden und weiten ihr
Angebot stindig aus. 94,7 % der osterreichischen Bevolkerung konnen die nichste
Apotheke innerhalb von 10 Minuten erreichen. In kleineren Nachbarorten errichten
die Apotheker ,Filialapotheken“ und Zustelldienste, um noch niher beim Kunden
zu sein. Viele Apotheken stellen im Bedarfsfall die Medikamente sogar direkt ans
Krankenbett zu.

Krankenhausapotheken

In Osterreich bestehen 266 Krankenhiuser. Lediglich in 42 davon werden derzeit

Krankenhausapotheken (31.12.2019) betrieben. Das bedeutet, dass nur 15,8 % der
Spitaler (darunter vorwiegend groBere Krankenhduser) {iber eine eigene Apotheke
verfligen.

Die wesentlichen Leistungen der KrankenhausapothekerInnen bestehen aus der
pharmazeutischen Unterstiitzung zur Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit,
Beratung von PatientInnen, ArztenInnen und Pflegepersonen im Rahmen der Klini-
schen Pharmazie, aber auch Mitarbeit in vielen Gremien des Krankenhauses, wie zB.
die Arzneimittelkommission. Die Herstellung von Arzneimitteln fiir Patienten mit be-
sonderen Bediirfnissen von der onkologischen bis zur padiatrischen Therapie sowie
die Versorgung mit Arzneimitteln, Diagnostika und anderen Apothekenprodukten
runden das vielfiltige Aufgabengebiet der Krankenhausapotheken ab.

Der sichere Umgang mit Polymedikation und die Vermeidung unerwiinschter Arz-
neimittelereignisse tragen wesentlich zur Therapiesicherheit und letztlich auch zur
Vermeidung unnotiger Kosten bei. Mit einer klinisch-pharmazeutischen Beratung
steht dem therapeutischen Team das Know-How unmittelbar zur Verfiigung. Der
Apotheker beantwortet Fragen zu Dosierungen, Wirkungen, Neben- und Wechselwir-
kungen und gibt individuelle Empfehlungen zu Therapieoptimierung. Das erleichtert
die Versorgung, verbessert die Therapie, fordert das Verstindnis der Patienten fiir
ihre Medikation und tragt dazu bei, dass Arzneimittel letztlich auch eingenommen
werden.

Krankenhaus- in % der Kranken- Betten 2
apotheke " Krankenhauser hauser ?

Burgenland ................................ e 182 ....................... g P
T 11526 .................. e
B R G e
B G .3.2..7 R g 506"
Salzburg .................................... e S 1 ........................ g FEre
B 11444 .................. s
B : 3 ....................... Gg o
Vorarlberg1 ....................... 5 3 ....................... Gy 50y
Ny g 28945 ................ BT
i 158 ..................... S Pt

1) Werte 31.12.2019, 2) Stand: 21. Jdnner 2020
Osterreichische Apothekerkammer, Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz
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es sein, in allen Krankenhausern
eine Krankenhausapotheke zu
etablieren.



Die Apotheken investieren sehr
viel Zeit und Engagement darin,
dass aus Lieferengpassen keine
Versorgungsengpasse ent-
stehen. In Summe nimmt das
Management der Lieferengpasse
in den Apotheken bereits bis zu
5 % der Arbeitszeit in Anspruch.

01 WIRTSCHAFT

1.2 Betriebswirtschaftliche Situation

Umsatzentwicklung

Die Umsitze der offentlichen Apotheken bestehen aus den Krankenkassenumsitzen
und den Privatumsétzen. Durchschnittlich entfallen 67 % der Umsitze auf die Kran-
kenkassenumsitze und rund 33 % auf die Privatumséitze.

Umsatzentwicklung 6ffentliche Apotheken gesamt

Alle Apotheken; in Mrd. € 2015 2016 2017 2018 2019
RS PP 1331 ........ 1386 ........ PR 1446 . ( 3 27%)
BT S EsT 2 i S hen T S 2 69" ( i 3%) .
B s 3 7o i ., Gia ; ., e ; .’ 087 ; 4 e (1 o O% .

Median-Apotheken; in Mio. € 2015 2016 2017 2018 2019
B 0,918 T 0954 .......... 0,986 ........... ; ’017 ........... o
i 5 '91 R J ,956 .......... 2‘022 .......... 5 '070 .......... 2, P
G 2,832 .......... 2,910 .......... 3,008 .......... 3,087 T 3,174

* Median ist der Wert, welcher in der Mitte einer sortierten Reihe steht, z.B. bei 5 Datensdtzen ist es der
3. Datensatz. Daten fiir 2019 sind vorldufige Werte

Lagerhaltung

Eine durchschnittliche Apotheke hat ca. 6.000 unterschiedliche Medikamente auf
Lager, in Summe rund 24.000 Arzneimittelpackungen. Osterreichweit betrigt der
Lagerwert der in den 6ffentlichen Apotheken vorritig gehaltenen Waren insgesamt
rund 245 Mio. €. Aufgrund der stetig steigenden Generikaverschreibungen (Generika
siehe Seite 29) erhoht sich auch die Anzahl der vorratig zu haltenden Arzneimittel
und damit der Lagerwert. Dies bedeutet einen hoheren Kapitalbedarf und Kosten fiir
die Apotheken.

Kosten und Ertrag

Der Apothekerberuf ist ein Heilberuf und die Apotheke ein Gesundheitszentrum, das
als Unternehmen auch nach privatwirtschaftlichen Gesichtspunkten gefiihrt wird.
Der Anwendung rein betriebswirtschaftlicher Aspekte — wie in anderen Betrieben

— sind im Interesse der Kunden aus Griinden der sicheren und optimalen Arzneimit-
telversorgung deutliche Grenzen gesetzt. Beispiele sind: permanente Betriebspflicht
(osterreichische Apotheken kennen keine Urlaubssperren, keine Sperren wegen
Krankheit), Offnungszeiten, Nacht- und Bereitschaftsdienste, die erforderliche
Lagerbreite, oder auch die Verweigerung der Abgabe eines Arzneimittels aus gesund-
heitlichen Griinden.
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Die wirtschaftliche Gesamtsituation der Median-Apotheke? stellt sich fiir 2018 wie
folgt dar:

Wirtschaftliche Situation der MedianV-Apotheke

in Mio. Euro Anteil in % 9

2017 20187 2017 20187

‘Wareneinsatz 2 T 2,155 2218 716 718
Arbeitskosten ¥ T 0545 0556 181 - 18,0
‘Sonstige Aufwande ¥ T 0212 | 0215 70 7 7.0
‘Kalk. Zusatzkosten ® T 0,040 0042 13 13
‘Kalk. Ergebnis T 0,056 0057 19 7 1,8

1) Median ist der Wert, welcher in der Mitte einer sortierten Reihe steht, z.B. bei 5 Datensdtzen ist es der
3. Datensatz

2) Wareneinsatz (Einkaufskosten der verkauften Waren) mit Beriicksichtigung von Skonti und Rabatten

3) Arbeitskosten inkl. einer Vergiitung fiir die Arbeitsleistung der/des selbststindigen Apothekerin oder
Apothekers

4) Sonstige Aufwdnde: Miete, Energiekosten, Pacht, Zinsen, Abschreibungen, sonstiger Betriebsaufwand

5) Kalkulatorische Kosten: kalkulatorisches Wagnis, kalkulatorische Miete, kalkulatorische Zinsen

6) Anteile in % des Gesamtumsatzes der Medianapotheke

7) Prognosewerte

1.3 Preise und Spannen
Preisbildung

In Osterreich ist die Preisbildung von Arzneimitteln gesetzlich geregelt. Zustindig
flir Arzneimittelpreise ist die Preiskommission des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK). Basis fiir den Preis eines
Medikamentes ist der Fabriksabgabepreis (FAP) des Herstellers.

Der FAP kann vom Unternehmen grundsatzlich frei festgelegt werden, wobei das
BMSGPK iiber diesen Preis informiert wird. Fiir jene Medikamente aber, die in die
Liste der von den Krankenkassen erstatteten Arzneimittel - den Erstattungskodex
(EKO) - aufgenommen werden sollen, ist in Osterreich der EU-Durchschnittspreis
maBgebend. Dieser Durchschnittspreis bildet den maximal moglichen FAP fiir erstat-
tungsfihige Medikamente.

Der FAP wird dann um den GroBhandelsaufschlag erhoht. Die GroBhandelsauf-
schlége sind in der ,Verordnung des Bundesministeriums fiir Gesundheit iiber die
Hochstaufschldge im ArzneimittelgroBhandel” (siehe auch Seite 10) geregelt.

Zu dem so ermittelten Apothekeneinkaufspreis (AEP) wird dann der Apotheken-
aufschlag addiert. Der Apothekenaufschlag (siehe auch Seite 11 und 12) ist ein
Hochstaufschlag und in der Osterreichischen Arzneitaxe geregelt.

AbschlieBend wird noch die Umsatzsteuer zugerechnet, welche auf Arzneimittel seit
1. Janner 2009 10 % betragt.
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01 WIRTSCHAFT

Arzneimittelpreisentwicklung

Die Arzneimittelpreisentwicklung ist in den letzten 10 Jahren nur einmal, im Jahr

Im internationalen Vergleich liegt 2015, iiber dem Verbraucherpreisindex gelegen. Im Jahr 2019 ist der Verbraucher-

O_Stttel"e“?h mit seinen ﬁfznhei‘ preisindex um 1,5 % und die Arzneimittelpreise sind um 0,2 % gegeniiber dem

ﬁ:tt:h?ég_sen Im europaischen Vorjahr gestiegen.
....................................................... e s R e

fur Heilmittel

g g oas
D Fg e
T S B
g Sy BT
g g o5
D R Coh
D Qg o
T g S
D Sy iy
D R g o

GroBhandelsspannen

In Abhingigkeit davon, ob eine Arzneispezialitdt im Erstattungskodex (EKO; nur
griiner oder gelber Bereich) gelistet ist oder nicht, kommen unterschiedliche Span-
nen zur Anwendung.

von bis im EKO " von bis Andere 2
U4 SRR 606 ............. : 3’4 g 606 ............. ; 4’9 o
UUTTTT 607 ................ 622 ....... s 607 ................ 621 ....... S
UUTTTT S i ] 1,1% ............... 622 ............... B 12’7%
TR i 5 B R : 212 ............... S i
TR : 2335378 .............. 9,5% .............. : 2345378 ............. 11’1%
53795477Stehzone‘”53795474 ....... i
5478 ............. 18168 .............. 7,8%5475 ............. 1816895%
TS i 169 ............. 18422 ....... S i 169 ............. 18417 ....... S
TS 18423 ............. 33914 .............. 6,5 R 18418 ............. 339148,3%
TR S s 2374€3) ............ 339153052€3>

1) Flir Arzneispezialitditen, die im Erstattungskodex gemdf} § 30b Abs. 1 Z 4 ASVG angefiihrt sind.

2) Fiir alle anderen Arzneispezialititen, die am oder im Menschen angewendet werden.

3) Ab 339,15 € Fabriksabgabepreis gilt ein fixer Zuschlag in €.

4) Stehzone: die Spanne bewegt sich zwischen dem jeweils oberen und dem unteren Wert in der Tabelle.
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Apothekenspannen

Fiir die osterreichischen Apotheken gilt ein degressives Handelsspannensystem. Das
bedeutet, dass die Apotheke bei Produkten mit einem niedrigen Einkaufspreis eine
prozentuell hohere Spanne und bei Produkten mit einem hoheren Einkaufspreis eine
niedrigere Spanne verrechnet.

Seit dem Jahr 2004 gibt es unterschiedliche Apothekenspannen fiir begiinstigte
Bezieher (Krankenkassen; mit denen die Medianapotheke etwa 70% des Gesamtum-
satzes tatigt) und fiir Privatpatienten. Die Unterschiede in den Spannen sind auf die
politisch gewiinschte Stiitzung des Kassenumsatzes durch den Privatumsatz zuriick-
zufithren. Tatsache ist, dass dadurch den Krankenkassen als GroBabnehmern bessere
Konditionen (Mengenrabatte) gewahrt werden.

Apotheken, deren Krankenkassenumsatz iiber dem Median-Krankenkassenumsatz
aller Osterreichischen Apotheken liegt, miissen einen Sondernachlass in der Hohe
von 2,5 % fiir die iiber dem Median liegenden Umsitze (mit beglinstigten Beziehern)
gewihren. Produkte mit einer niedrigen Spanne (Einkaufspreis hoher als 200 €) sind
von dieser Sondernachlass-Regelung ausgenommen.

Apothekenspannen fiir begiinstigte Bezieher

(Krankenkassen)

.............. et e
................................ et
............ T e 1 e 1
............ R Oy iy
B éféﬁic}'ﬁé’i’) ............................. éiéhiéhé'i'j'
B Gy, 5535
B T éféﬁi&hé’i’) ............................. éiéﬁz’(’)’hé’i')"
e Gy P
B Sichaara gy Sichoare 1
e g Gagey P
.......... 1.66‘.(.).1............1.6.4.,.2.4.............................é{é.ﬁic.).r.]é.i.).............................éiéh.z.ahé.i.)..
.......... 0 P
.......... 1..2.6’.(.).1............1..2.4.,.2.1..............................é{é.ﬁié.r.lé.i.).............................éiéh.z.ahé.i.)..
.......... s g g T g SR
.......... O R o 1 S ane 1
.......... R g T g R
.......... S R T it
.......... ST BE R g g S
.......... 8 .5.0.‘.0.1............3.5..7.,.0.7..............................é{é.ﬁié.hé.i.).............................éiéh.z.ahé.i.)..
.......... Y ga e SR S

1) Stehzone: Die Spanne bewegt sich zwischen dem jeweils oberen und dem unteren Wert in der Tabelle.

OSTERREICHISCHE APOTHEKERKAMMER _ 11



01 WIRTSCHAFT

Apothekenspannen fiir Privatkunden

von bis fir Privatkunden
................................. 72935,5%
............. 7307588tehzone1)
............. 759157032,9%
............ : 57116258tehzone1)
............ : 626262530,6%
26262719 .......................................................................... Stehzone1)
27206309 ................................................................................. 28,1%
63106544 .......................................................................... Stehzone1)
65459074 ................................................................................. 25!4%
90759426 .......................................................................... Stehzone1)
9427 ........... 10899 ................................................................................. 22,5%
.......... 10900113388tehzone1)
.......... 113391308019,4%
.......... 1308113573Stehzone1)
.......... 135742034316,3%
.......... 5 0344211398tehzone1)
.......... 211403633013,0%
.......... 5 633137137Stehzone1)
.......... 5 713811,1%

1) Stehzone: Die Spanne bewegt sich zwischen dem jeweils oberen und dem unteren Wert in der Tabelle.

Entwicklung der Krankenkassenspanne

Die durchschnittliche Krankenkassenspanne ist in den letzten 10 Jahren von 18,18 %
auf 14,20 % im Jahr 2019 gesunken, das ist ein Riickgang um rd. 21,9 %. Durch den
Trend, immer teurere Praparate — mit einer niedrigen prozentuellen Apothekenspan-
ne — zu verschreiben, wird die durchschnittliche Apothekenspanne auch in Zukunft
weiter absinken. Bei der Betrachtung einzelner Apotheken kann es aufgrund einer
abweichenden Priaparateverteilung zu anderen Werten kommen. Die untenstehende
Grafik zeigt die Entwicklung der Spanne fiir Arzneispezialititen, die auf Kosten der
Krankenkassen abgegeben worden sind.

Entwicklung der Krankenkassenspanne

[v)
19% in % des Krankenkassenumsatzes

18% 18,18 18,18

o 749
17% 17,03

16,36

16%

15,67
15% | | 15,43
° 14,98 14,54

14,20"
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Osterreichische Apothekerkammer ” vorlaufig

14%
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Apotheker helfen sparen

Fiir die Apotheken gab es einerseits in der jiingeren Vergangenheit immer wieder
Spannenkiirzungen und damit verbunden betrachtliche wirtschaftliche EinbuBen.
Andererseits bleiben die Ertrige systembedingt (degressive Handelsspanne) ohnehin
immer hinter der Umsatzentwicklung zuriick.

Um die Krankenkassen finanziell zu unterstiitzen, haben sich die Osterreichischen
Apothekerinnen und Apotheker immer wieder dazu bereit erklart, ihren Beitrag zur
Finanzierung der Krankenkassen zu leisten. Mit den aus den zahlreichen Verhand-
lungen resultierenden Anderungen mussten die Apotheken bis an die Grenzen ihrer
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit gehen.

Beitrag der Apotheken zur Finanzierung der Krankenkassen

............................................................................................. proJahr . Gesamt Die dsterreichischen Apotheken
1.4.1995 Kirzungen der Apothekenspannen 29,07 Mio. € 25 Jahre & 29,07 haben substanziell zur Sanierung
ergeben jahrliche Einsparungen fiir die 726,75 Mio. € der Krankenkassen beigetragen.
...................... KranKenKassen Vo e
1.2.1997 Kurzungen der Apothekenspannen 36,34 Mio. € 23 Jahre a 36,34
ergeben jahrliche Einsparungen fur die 835,82 Mio. €
...................... KranKenKaSSen VO e
1.1.2000 Einflhrung eines Solidaritatsmodells 26,3 Mio. € 26,3 Mio. €
...................... Einsparungen von 2000 bis 2003 .
1.1.2004 Kurzungen der Apothekenspannen 49,0 Mio. € 16 Jahre & 49,0
ergeben jahrliche Einsparungen fir die 784,0 Mio. €
...................... Krankenkassen VO e
1.1.2008 EinfUhrung eines Finanzierungsbeitrages 7,08 Mio. € 3 Jahre 47,08
ergeben jahrliche Einsparungen fur die 21,2 Mio. €
...................... Krankenkassen von e
1.1.2012 Einfihrung eines ,Finanzierungsbeitra- 5,45 Mio. € 4 Jahre & 5,45
ges neu" fur die Jahre 2012 bis 2015 21,8 Mio. €
ergeben jahrliche Einsparungen fir die
...................... Krankenkassen von e
ergibt von 1995 bis 2019 in Summe 2.415,87 Mio. €

Seit 1995 haben die 6sterreichischen Apotheken daher in Summe 2.415,9 Mio. € zur
Dampfung der Kassenausgaben beigetragen.

Weiters wurden die Osterreichischen Apotheken durch eine Bestimmung im GESG
(Gesundheits- und Ernahrungssicherheitsgesetz) verpflichtet, fiir die Jahre 2016 bis
2019 eine jihrliche Abgabe an die AGES (Osterreichische Agentur fiir Gesundheit
und Ernédhrungssicherheit) in Hohe von 3,5 Mio. € zu zahlen.

In Kombination mit dem Rahmen-Pharmavertrag, den die Industrie und der phar-
mazeutische GroBhandel mit dem Hauptverband der Sozialversicherungstriager abge-
schlossen haben, kommen auf die Apotheken weitere Belastungen zu. Im Rahmen-
Pharmavertrag verpflichteten sich die Vertragspartner, den Krankenkassen im Jahr
2016 125 Mio. € und in den Jahren 2017 und 2018 je nach Umsatzsteigerung bis zu
80 Mio. € pro Jahr zu zahlen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass es durch Belastungen
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01 WIRTSCHAFT

bei den Vorstufen auch immer zu Durchschlagseffekten fiir die Apotheken gekom-
men ist.

Rohaufschlagsvergleich nach Branchen

Ein von der KMU Forschung Austria durchgefiihrter Vergleich der Rohaufschliage
unterschiedlicher Branchen zeigt, dass die Apotheken mit ihren Aufschligen deut-
lich unter anderen Branchen, wie z. B. Einzelhandel mit kosmetischen Erzeugnissen,
liegen.

Rohaufschldge im Branchenvergleich

EH mit Schuhen und
Lederwaren

EH mit Bekleidung

EH mit kosmetischen
Erzeugnissen

EH mit Uhren und
Schmuck | | | | | | |

EH mit Sportartikeln

EH mit Mébeln
EH mit Bau- und
Heimwerkerbedarf

EH mit Buchern und
Zeitschriften ‘ ‘ ‘ ‘ Ei

=

zelhandel gesamt
EH mit Lebensmitteln

EH m. Elektrogeraten

Apotheken

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
KMU FORSCHUNG AUSTRIA, Bilanzdatenbank

Umsatzsteuer

Bis Ende 2008 betrug die Umsatzsteuer auf Arzneimittel 20 %. Mit 1. Jinner 2009
wurde die Umsatzsteuer auf Arzneimittel auf 10 % gesenkt. Damit hat der Gster-
reichische Gesetzgeber dem Wunsch der Osterreichischen Apothekerkammer zur
Senkung der Mehrwertsteuer Rechnung getragen. Die Senkung der Umsatzsteuer hat
Arzneimittel fiir die Bevolkerung giinstiger gemacht.

Osterreich liegt mit diesem Umsatzsteuersatz jetzt im Mittelfeld der europiischen
Staaten und nicht mehr im Spitzenfeld.
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Die Apotheken sind sowohl in der
Stadt als auch am Land moderne
Nahversorger und wichtige Ge-
sundheitszentren, in denen die
Bevolkerung eine umfassende
und personliche Beratung erhalt.

In Deutschland erhalten die Apo-
theken bereits eine Forderung fir
ihre Nachtdienste.

APOTHEKEN
RUF (1455

02 LEISTUNGEN

2.1 Umfassendes Leistungsspektrum

Die fachliche Beratung zu Arzneimitteln zahlt zu den Kernkompetenzen von Apo-
thekerinnen und Apothekern. Dabei wird den Patienten und Kunden erklart, wie

sie drztlich verordnete Arzneimittel richtig einnehmen und anwenden, wie hoch sie
die Medikamente dosieren sollen und welche Wirkungen, Neben- und Wechselwir-
kungen diese hervorrufen konnen. Im Rahmen der Selbstmedikation empfehlen
Apothekerinnen und Apotheker rezeptfreie Arzneimittel und erkldaren deren richtige
Einnahme. Die Beratungstatigkeit im weiteren Sinn umfasst auch eine generelle
Gesundheitsberatung zu Erndhrung und Bewegung, Rauchstopp, Impfungen, Reise-
vorsorge, gesunder Lebensweise und besserem Wohlbefinden. Bei chronisch Kranken
erfiillen Apothekerinnen und Apotheker oft die Funktion eines immer verfiigbaren
Ansprechpartners, der ihnen betreuend zur Seite steht.

Die Impfaktionen zu FSME, Hepatitis, Pneumokokken oder Meningokokken in den
Apotheken haben zu erhéhten Durchimpfungsraten bei der Bevolkerung beigetragen
und steigern die personliche Gesundheitskompetenz. Fiir COPD-Patienten bieten die
Apotheken ein besonderes Service: Kunden kénnen ihre mobilen Sauerstoffgerite in
39 Apotheken iiber moderne Sauerstofftanks kostenlos aufladen. Eine wichtige Leis-
tung der Apothekerschaft ist auch die Medikamentenvorsorge im Falle einer Pande-
mie oder atomarer Katastrophen (Kalium-Jodid-Bevorratung).

2.2 Nacht- und Wochenenddienste

Jede Apotheke in Osterreich hat durchschnittlich 49 Stunden pro Woche geoffnet.
Doch ein Notfall tritt leider immer wieder auch in der Nacht oder an Wochenenden
ein. In Osterreich leisten jede Nacht sowie an Wochenenden und Feiertagen rund 265
Apotheken Bereitschaftsdienst.

Die Apotheken wechseln sich dabei ab, so dass jede Apotheke mehrmals im Monat
auch in der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen Bereitschaftsdienst leistet. In
kleineren Gemeinden miissen die Apotheken vor Ort mitunter jede Nacht erreichbar
sein.

Diese gesetzlich geregelte Serviceleistung wird nicht wie die Spitiler- und Arzte-
notdienste von der 6ffentlichen Hand bezahlt, sondern vom Apothekenbetrieb selbst
finanziert. In Summe kosten die Bereitschaftsdienste die Apotheken rund 35 Mio. €
jahrlich.

Apothekenruf 1455 - 24-Stunden Telefonservice

Die Apotheken in Osterreich bieten ein umfassendes und praktisches Informations-
service. Unter der Telefonnummer 1455 erhilt jede Anruferin, jeder Anrufer zum
Ortstarif rasch und unbiirokratisch Auskuntft iiber die nidchstgelegene dienstbereite
Apotheke - auf Wunsch sogar mit Wegbeschreibung. Der Apothekenruf ist rund um
die Uhr, 24 Stunden, 365 Tage lang erreichbar. Pharmazeutische Fragen werden di-
rekt von einer Apothekerin bzw. einem Apotheker in Threr niachstgelegenen Apotheke
beantwortet. Im Jahr 2019 haben rund 80.000 Personen den Apothekenruf 1455 in
Anspruch genommen. Derzeit wird intensiv daran gearbeitet, dass der Apothekenruf
1455 in die ,,Gesundheitsberatung 1450“ implementiert wird, damit eine zentrale
Telefonnummer, bei allen Fragen die Gesundheit betreffend, etabliert wird.

16 _APOTHEKE IN ZAHLEN 2020



2.3 Medikationsmanagement

Das Programm der letzten Bundesregierung fordert ,,starkere Beriicksichtigung der
Risiken der Polypharmazie und Etablierung des standardisierten Medikationsma-
nagements bei Dauer-Verordnung von mehr als sechs Wirkstoffen®. Die Osterreichi-
sche Apothekerkammer arbeitet intensiv daran, eine Serviceleistung zu etablieren,
um die Risiken der Polypharmazie zu minimieren und die korrekte Arzneimittelan-
wendung sowie die Adhérenz zu steigern.

Geplant ist, das Spektrum der Serviceleistungen der Apotheken in drei Stufen zu
gliedern:Geplant ist, das Spektrum der Serviceleistungen der Apotheken in drei Stu-
fen zu gliedern:

1.) Standardisierter Sicherheitscheck an der Tara: Schwerwiegende Wechselwirkun- - .
Medikationsmanagement erhoht

gen, Doppelmedikationen und Kontraindikationen aufgrund von Alter und Ge- die Effektivitat der Arzneimit-

schlecht werden direkt bei der Abgabe von Arzneimitteln erkannt und vermieden. teltherapie, reduziert mogliche
Risiken fur den Patienten,

2.) Medikationsanalyse: Fiir Patienten mit fiinf oder mehr Arzneimitteln wird ein verbessert die Therapietreue und

hat einen positiven Einfluss auf

eigener Beratungstermin vereinbart, um im Rahmen einer strukturierten Analyse . o
die Lebensqualitat.

der Gesamtmedikation arzneimittelbezogene Probleme feststellen zu konnen und
Losungen anzubieten.

3.) Medikationsmanagement: Dieses kontinuierliche Service baut auf der 2. Stufe auf
und umfasst im Falle einer vertiefenden Medikationsanalyse neben Medikationsda-
ten und dem Patientengesprach auch die Einbeziehung von Labor- und sonstigen
Befunden.

Medikationsanalyse

Die Medikationsanalyse (MA) stellt eine einmalige, strukturierte Analyse der Ge-
samtmedikation eines Patienten dar. Dieses Service befindet sich im Aufbau und wird
in Zukunft in allen Apotheken durchgefiihrt werden konnen. Entscheidend bei der
MA ist das Zusammenfiihren von Informationen aus arztlichen Verschreibungen, um
arzneimittelbezogene Probleme zu eruieren und zu dokumentieren und in der Folge
in Zusammenarbeit mit dem Patienten und gegebenenfalls mit dem (verschreiben-
den) Arzt Losungen zu erarbeiten, welche die Erh6hung der Effektivitat der Arznei-
mitteltherapie und die Minimierung von Arzneimittelrisiken zum Ziel haben.

Medikationsmanagement

Apothekerinnen und Apotheker sind hier Teil eines multidisziplindren Experten-
teams. Sie sind im Zuge der langerfristigen MM-Betreuung der Patienten maBgeblich
dafiir zustindig, dass bei festgestellten arzneimittelbezogenen Problemen MaBnah-
men gesetzt und deren Ergebnisse nachverfolgt werden konnen. Wichtiger Bestand-
teil dabei ist das kontinuierliche Monitoring inklusive Beriicksichtigung von Labor-
befunden und &rztlichen Diagnosen iiber einen ldngeren Zeitraum. Ziel des MM ist,
die Arzneimitteltherapie fortlaufend zu iiberpriifen, zu optimieren und Risiken durch
Arzneimitteleinnahme gezielt vermeiden zu konnen.

GEMED - Multiprofessionelles Geriatrisches Medikationsmanagement

Multiprofessionelles Geriatrisches Medikationsmanagement ist eine intensive, auf-

OSTERREICHISCHE APOTHEKERKAMMER _ 17



Ende 2019 zahlte die beliebte
Apo-App rd. 800.000 Downloads.

02 LEISTUNGEN

einander abgestimmte und strukturierte Zusammenarbeit von Apothekerinnen und
Apothekern, Pflegepersonal, Arztinnen und Arzten mit dem Ziel, bei geriatrischen
Heimbewohnern mit mehreren Erkrankungen die Therapiequalitit zu erhohen,
indem die Risiken der Polymedikation identifiziert und vermindert werden. Dazu
schlossen sich im Herbst 2016 in den Salzburger Regionen Pongau und Pinzgau
Apothekerinnen und Apotheker aus 10 Apotheken mit rund 30 praktischen Arz-
tinnen und Arzten und Vertretern von 11 Seniorenheimen zum GEMED-Netzwerk
zusammen, einer multiprofessionellen Plattform zur Verbesserung der Versorgung
und Betreuung von Pflegeheimbewohnern. Aus einer Projektanalyse (Stand April
2018) geht klar hervor, dass die Arzte im Projektzeitraum (November 2016 bis Ok-
tober 2017) 321 (64%) der gegebenen Empfehlungen annahmen und die Medikation
wie von Apothekerinnen und Apothekern und Pflege vorgeschlagen dnderten. 128
(25%) Empfehlungen wurden von den Arzten nicht angenommen, in 38 Fillen (8%)
entschieden sich die Arzte fiir eine von der Empfehlung abweichende Anderung der
Medikation, bei 15 (3%) der gegebenen Empfehlungen war die Umsetzung der Emp-
fehlung nicht nachvollziehbar. Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf:
www.gemed.at

2.4 Vorsorge

Neben der fachlichen Beratung bieten Apothekerinnen und Apotheker auch Gesund-
heitschecks als Service fiir die Bevolkerung an. Vor allem Blutdruck, Blutzucker,
Cholesterin, Gewicht und Bauchumfang werden in den Apotheken haufig gemessen.
Weitere regionale beziehungsweise bundesweite Schwerpunktaktionen gab es zu
Venen-, Allergie-, Muskelkraft- und COPD-Messungen.

2.5 Apo-App

Die Apo-App ist fiir viele Anwender ein unverzichtbarer Gesundheitsbegleiter, der
alle Themen rund um Apotheken und Medikamente abdeckt: Sie zeigt die nichstgele-
gene Apotheke an und ob diese gerade gedffnet hat. Zu allen in Osterreich gelisteten
Apothekenprodukten sind in der Apo-App Gebrauchsinformationen und Warnhin-
weise hinterlegt, viele rezeptfreie Produkte sind auch mit Fotos bzw. Anwendungsvi-
deos versehen. Die User konnen ihre eigenen Medikamente mit Einnahmeerinnerung
erfassen und sich diese in einem Ubersichtsplan anzeigen lassen. Weitere Funktionen
sind ein elektronischer Impfpass zum Speichern von Impfungen und Auffrischungs-
erinnerungen sowie verschiedene Gesundheitstagebiicher. Medikamenteneinnahmen
und Impfpass konnen auch getrennt fiir mehrere Personen in eigenen Profilen erfasst
werden.

Die App wird in vielen Bereichen laufend verbessert. Auszeichnungen wie der eA-
ward 2018 oder die Nominierung fiir den World Summit Award 2018 bestétigen,
dass die Apo-App eines der innovativsten Gesundheitsprojekte darstellt. Mit mehr als
800.000 Downloads zahlt sie zu den beliebtesten Apps in der Kategorie Medizin/Ge-
sundheit in Osterreich. Die Apo-App ist im App-Store kostenlos fiir Android und i0S
sowie fiir Tablets erhéltlich. Ndhere Informationen unter www.apoapp.co.at
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2.6 Magistrale Zubereitungen

Apothekerinnen und Apotheker kénnen Arzneimittel nach individuellen Bediirfnis-
sen, also nach MaB, anfertigen. Diese Einzelanfertigungen heiBen in der pharma-
zeutischen Fachsprache ,magistrale Zubereitung®. Sie erfordern groBes pharma-
zeutisches Wissen und eine hohe handwerkliche Fertigkeit. Beides eignen sich die
Apothekerinnen und Apotheker in ihrem Studium und in jahrelanger Praxis an. Die
magistrale Zubereitung ermdglicht es, diverse Wirkstoffe miteinander zu kombi-
nieren oder auch individuelle Dosierungen fiir Kinder oder Senioren anzufertigen.
Ebenso konnen nach Wunsch und auf Verschreibung spezielle Arzneiformen - wie
zum Beispiel Zapfchen oder Kapseln - hergestellt werden. Zusétzlich gibt es noch
sogenannte Offizinale Zubereitungen, die entsprechend den Vorgaben des Gsterrei-
chischen oder européischen Arzneibuches hergestellt werden.

Am hiufigsten werden magistrale Zubereitungen nach arztlichen Rezepten bei Haut-
krankheiten (z. B. Salben) eingesetzt. Dort machen sie bereits 44 % der drztlichen
Verschreibungen aus. Viele Hustenmittel, Augentropfen oder Augensalben werden
frisch in der Apotheke angefertigt. Bei diesem Service ist Osterreich fithrend in Euro-
pa. AuBer in Osterreich werden nur in Deutschland und in der Schweiz Tropfen und
Salben fiir die Augen handgemacht.

2.7 Drogensubstitution

International vorbildhaft ist die Leistung der Apotheker in der Suchtmittelersatzthe-
rapie. Die Osterreichischen Apotheken sind seit vielen Jahren als wichtiger Partner
erfolgreich in die Substitutionsbehandlung von Drogenabhéngigen eingebunden. Es
gibt damit ein Gsterreichweites flichendeckendes Netz, wo die Suchtmittelabhidngi-
gen ihre Ersatzdrogen gemaB den gesetzlichen Bestimmungen erhalten.

Fortgesetzte Behandlung Erstbehandlung
2014 T g gy 985
2015 T g 1.015
2016 g g 1.073
2017 T g bos T 1127
2018 e g0 1.346

Bericht zur Drogensituation 2019

Die Apotheken haben trotz des rasanten Anstieges der Patienten in den letzten 10
Jahren und der sehr aufwindigen Betreuung (Abgabe nur in Tagesdosen, Dokumen-
tation, Verrechungsaufwand etc.) diese Aufgabe zur Zufriedenheit aller erledigt.

2.8 Arzneimittelkontrolle

In regelmaBigen Abstidnden (einmal pro Monat) sind mindestens zehn Packungen
unterschiedlicher Arzneispezialitdten in der Apotheke einer optischen Kontrolle auf
Mingel zu unterziehen und ist diese Kontrolle zu dokumentieren.
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Die von den Apothekerinnen und
Apothekern selbst hergestellten
Arzneimittel werden vor allem bei
Haut-, Kinder- und Augenkrank-
heiten eingesetzt.

Der direkte Kundenkontakt mit
dem Apotheker ist ein wesentli-
cher Erfolgsfaktor.

Arzneimittel missen hohen Qua-
litatsanforderungen entsprechen.



Die Kosten der Aspirantenausbil-
dung werden von den Apothe-
kenbetrieben selbst getragen.

Bei den Madchen zahlt die Lehre
als Pharmazeutisch-kaufmanni-
sche Assistentin zu den belieb-
testen sechs Lehrberufen.

02 LEISTUNGEN

Besteht der Verdacht eines Qualitdtsmangels oder wird ein solcher festgestellt, so ist
dies der Behorde gemif § 7 Abs. 2 Apothekenbetriebsordnung zu melden.

Arzneistoffe miissen bei der Lieferung in der Apotheke vom Apotheker auf Identitét
und Qualitdt gepriift werden. Dariiber sind von der Apothekerin/dem Apotheker
Aufzeichnungen im Sinne des Arzneibuchgesetzes zu fiihren.

2.9 Ausbildung der Mitarbeiter

Aspiranten

Ahnlich wie bei anderen freien akademischen Berufen, etwa bei Rechtsanwilten,
Notaren oder Zivilingenieuren, ist man nach Abschluss des Studiums der Pharmazie
zu einem Jahr Berufspraxis in einer Apotheke — dem ,Aspirantenjahr” — mit ab-
schlieBender Priifung verpflichtet. Man wird dort in allen Bereichen der fachlichen
Tatigkeit ausgebildet. Zusitzlich erfolgt eine fundierte theoretische Vertiefung in
verschiedensten Bereichen wie z. B. Arzneispezialititen, Pharmazeutische Technik,
Kommunikation, Betriebswirtschaft, Recht usw. Das Aspirantenjahr ist Vorausset-
zung, um als angestellte Apothekerin oder Apotheker in einer 6ffentlichen Apotheke
oder Anstaltsapotheke eigenverantwortlich zu arbeiten.

Anzahl der Aspiranten
293
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258 259 264 264
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Osterreichische Apothekerkammer

Lehrlinge

In den osterreichischen Apotheken kann der Lehrberuf der/des Pharmazeutisch-
kaufméannischen Assistentin/en (PKA) erlernt werden. Die PKA sind im Rahmen
dieses modernen, vielseitigen und abwechslungsreichen Berufes vor allem fiir die
kaufmannisch-organisatorische Seite des Apothekenbetriebes verantwortlich. Sie
sind z.B. fiir die Bestellung der Arzneimittel beim GroBhandel sowie fiir die ord-
nungsgemaile Lagerung zustdndig und assistieren bei der Herstellung von apotheke-
neigenen Zubereitungen (Salben, Tropfen, Teemischungen etc. ). Ebenso beraten sie
beim Verkauf von Kosmetika und Nahrungsergdnzungsmitteln.
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Durch Patentablaufe ist es zu
einem starken Zuwachs an Ge-
nerika gekommen. Die steigende
Anzahl an Nachahmerprodukten
stellt die Apothekerinnen und
Apotheker in Bezug auf die La-
gerhaltung sowie den steigenden
Beratungsaufwand vor gro3e
Aufgaben.

03 ARZNEIMITTEL

3.1 Arzneimittelstatistik

Nach der Definition des Arzneimittelgesetzes sind Arzneispezialititen Fertigarznei-
mittel, die im Voraus stets in gleicher Zusammensetzung hergestellt und unter der
gleichen Bezeichnung in einer zur Abgabe an den Verbraucher bestimmten Form

in Verkehr gebracht werden. Diese sind von Einzelanfertigungen in der Apotheke
(magistrale Zubereitungen) zu unterscheiden. Das Arzneimittelgesetz finden Sie auf
unserer Homepage www.apothekerkammer.at. Die folgenden Daten wurden vom
Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (Stand 2019) veroffentlicht.

Humanarzneispezialitiaten 13.342
Zulassungen” ................................................................................................... o307
BlologlscheArznelmltteI2’384
Homoopathlka3)591
Med|2|n|scheGase4)37
Pflanzliche Arzneimitiel 3 e 190,
Radiopharmazeutika ® e 48
B S04
" Arzneimittel, die einer Monographie des OAB/Ph Eur. entsprechen® 14

1) Zulassung: § 7 Arzneimittelgesetz regelt die Zulassung von Arzneispezialitdten. Erst nach Zulassung
diirfen diese im Inland in Verkehr gebracht werden.

2) Artikel 8(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10(4) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10a
der Richtlinie Nr. 2001/83/EU

3) Artikel 16 der Richtlinie Nr. 2001/83/EU

4) Artikel 10(1) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 8(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10a
der Richtlinie Nr. 2001/83/EU

5) Artikel 10b der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 8(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10(1)
der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10a der Richtlinie Nr. 2001/83/EU)

6) Artikel 8(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10(1) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10a
der Richtlinie Nr. 2001/83/EU

7) Artikel 10b der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 8(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU, Artikel 10(1)
der Richtlinie Nr. 2001/83/EU), Artikel 10(3) der Richtlinie Nr. 2001/83/EU), Artikel 10c der Richtlinie
Nr. 2001/83/EU, Artikel 10a der Richtlinie Nr. 2001/83/EU)

8) § 9c Arzneimittelgesetz

Registrierungen 4.035
AIIergenhersteIIverfahren2’72
Apothekeneigene Arzneispezialitaten 696
HOMOOPRNK T e 3049,
“traditionell pflanzliche Registrierungen ¥ 218

1) Registrierung: Homéopatische Arzneispezialititen, apothekeneigene Arzneispezialititen und tradi-
tionelle pflanzliche Arzneispezialitdten miissen gemdf § 11 und 12 AMG registriert werden. Auch diese
diirfen erst nach der Registrierung in Verkehr gebracht werden.

2) § 7a Arzneimittelgesetz

3) Artikel 14 der Richtlinie Nr. 2001/83/EU

4) Artikel 16a der Richtlinie Nr. 2001/83/EU
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Veterinadrarzneispezialititen 1.505
‘Biologische Arzneimittel 153
‘Fitterungsarzneimittel-Vormischungen 21
‘Homéopathika 133
‘Chemische Arzneimittel T 1.198

Von den 13.342 Humanarzneispezialititen sind derzeit in Osterreich 5.280 (rd. 40 %)
Praparate rezeptfrei, bei 8.062 (rd. 60 %) Spezialititen ist es notwendig, in der Apo-
theke ein Rezept vorzuweisen. Grundsétzlich werden von diesen Humanspezialititen
nach unterschiedlichen Kriterien (siehe Erstattungskodex) lediglich 7.606 von den
Sozialversicherungstrigern erstattet.

3.2 Erstattungskodex

Der Erstattungskodex (EKO) ist das Verzeichnis der Arzneimittel, die von den
Krankenkassen bezahlt werden. Der Kodex ist in drei Bereiche (= Boxen) — den
griinen, den gelben und den roten Bereich — unterteilt. Arzneispezialitiaten aus der
griinen Box sind frei verschreibbar, die gelbe Box ist unterteilt in hellgelb (RE2) und
dunkelgelb (RE1). Die RE2-Produkte unterliegen der nachtraglichen Kontrolle beim
verschreibenden Arzt. Die RE1-Produkte und die Produkte aus der roten Box miissen
vorher durch einen Krankenkassen-Chefarzt bewilligt werden.

Die Arzneispezialitdten sind nach dem anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassi-
fikationssystem der WHO (ATC-Code) geordnet.

Die Gesamtausgabe des Erstattungskodex sowie die monatlichen Anderungen finden
Sie im Internet unter der Adresse www.ris.bka.gv.at/SVRecht.

Erstattungskodex
Griine Box 6.017 |
Hellgelbe Box 511
Dunkelgelbe Box 40

Rote Box 138

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 Anzahl
Préparate

Die Daten wurden dem Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerverlages entnommen
Stand 1.1.2020

Ingesamt befinden sich im Erstattungskodex 7.606 Produkte, die von den Kranken-
kassen - teilweise unter bestimmten Voraussetzungen - bezahlt werden. Bei 5.736
Arzneispezialitaten, welche nicht im EKO gelistet sind, muss der Apothekenkunde
das Produkt selbst bezahlen, wenn keine chefarztliche Bewilligung vorliegt.
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Dank der kompetenten Bera-
tung durch die Apothekerinnen
und Apotheker in der Apotheke,
wird die Arzneimittel-Therapie

standig uberwacht und optimiert.

Dadurch ist der Verbrauch von
Arzneimitteln in Osterreich ver-
haltnismafig gering.

03 ARZNEIMITTEL

3.3 Arzneimittelverbrauch und Arzneimittelpreise

Arzneimittelverbrauch pro Einwohner

Eine im Jahr 2015 vom Institut fiir Pharmadkonomische Forschung (IPF) erstellte
Studie zeigt, dass der Arzneimittelverbrauch je Einwohner in Osterreich vergleichs-
weise niedrig ist. Im internationalen Vergleich mit den EU-25-Lindern und der
Schweiz liegt der Verbrauch im Mittelfeld. Basis dieser Untersuchung waren die pro
Person im Jahr 2014 abgegebenen ,Standard Units“. ,,Standard Units“ meint jene
Dosis, die der Patient pro Einnahme zu sich nimmt, wie zum Beispiel eine Tablette,
ein Messbecher oder 10 Tropfen. Die Einzeldosis ermdglicht eine bessere internatio-
nale Vergleichbarkeit, da die PackungsgroBen in der EU unterschiedlich sind.

Pro Person abgegebene Standard Units 1 im européiischen Vergleich

\ \ \ \ \
GroRbritannien

1.246,65
1.167,03
1.117,90

1.008,70

Frankreich | | |
Deutschland | | |
Schweden
Schweiz
908,35
888,91
819,79

787,86

|

|

|

i

|

|

|

|

Luxemburg I
Irland i
Spanien I
Finnland I
Portugal I
Osterreich I
Griechenland I708 19
Niederlande {597,13I
Belgien ¢87,10|
Ungarn 6%1,59 :
Slowenien 6}76,26 :
Slowakei : : 65:1,91
Tschechien 619!59
Ruménien 565,3%
ltalien 521,37 |
Polen 425,09
Bulgarien 422,72
schnitt EU 25 inkl. Schweiz:
Litauen 408,73

|
Estland 401,35

|
|
|
|
|
|
|
|
|
Durct#schnitt EU 15 inkl. Schweiz:
|
|
|
i
:
|
|
|

|
|
|
|
Lettland 420,71 | Durcl
|
|
|
|
|

0 300 600 900 1.200 1.500
1) ,Standard Units“ ist jene Dosis, die der Patient pro Einnahme zu sich nimmt, wie zum Beispiel
eine Tablette, 1 Messbecher oder 10 Tropfen; Institut fiir Pharmadkonomische Forschung (IPF)
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Basis fiir die zitierte Studie des Instituts fiir Pharmaokonomische Forschung (IPF)
war der in den jeweiligen Landern erstattungsfahige Markt. Es wurden hier nur Arz-
neimittel fiir die Auswertung herangezogen, welche von den Krankenkassen bezahlt
werden.

Arzneimittelpreis je Packung

Die IPF-Studie (2015) belegt weiters, dass auch der Arzneimittelverkaufspreis pro
Packung in Osterreich unter dem européischen Durchschnitt der EU-15-Linder liegt.
Durchschnittlich kostet eine Arzneimittelpackung in Osterreich 17,57 €.

Arzneimittelpreise (KKP/Pack’) im europiischen Vergleich

Deutschland 33,60

Finnland | 33,55
Belgien I 29,89
Schweiz | 26,05
Luxemburg | 22,12
Schweden |
Irland
Osterreich |
Slowakei 14,84
Slowenien 12,47
Niederlande 12,1%5
Griechenland 12,1fl
Portugal 11,75:
Lettland 11,28 |
Spanien 10,89 |
Estland 10,72
Tschechien 9,97
Frankreich 9,67
Litauen 9,02
Bulgarien 8,02 urchschnitt EU 15 inkl. Schweiz:
GroRbritannien 8,73

Italien 7,6

|
|
|
Durcdscr nitt EU 25 inkl. Schweiz:

Ungarn 7,5
Polen 6,46

Rumaénien 6,20

0 5 10 15 20 25 30 35

YKKP/Pack: Krankenkassenpreis je Packung inkl. MwSt.
Institut fir Pharmadkonomische Forschung (IPF)
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Die Studie des IPF belegt in
eindrucksvoller Weise, dass in
Osterreich die Arzneimittel giins-
tig sind und keine sogenannten
+Apothekerpreise” zu bezahlen
sind.

03 ARZNEIMITTEL

Apothekenspannen pro Packung

In Osterreich erhalten die Apotheken pro Arzneimittel, welches auf Kosten der Kran-
kenkassen abgegeben wird, im Durchschnitt 2,61 €. Im internationalen Vergleich
liegt Osterreich mit dieser Spanne — wie die folgende Grafik zeigt — im Mittelfeld der
EU-15-Staaten. Vergleichsweise betragt in Deutschland im Erstattungsbereich die
durchschnittliche Apothekenspanne pro Packung 8,93 €.

Apothekenspannen pro Packung im erstattungsfahigen Markt
im europaischen Vergleich (in Euro)

Deutschland 8,93
Belgien | | | | 8,12
Finnland | | | 7,3
Luxemburg | | 5,35
Schweiz | | 4,61
Irland | 3,00
Griechenland | 2,96
Schweden | 2,68
Osterreich ‘ 2,61
Portugal : 2,56

Niederlande
Spanien
Frankreich
Italien

GroRbritannien

1,3
1,3

2,43
\
2,16

1,80

0 2 4 6 8 10

Institut fir Pharmadkonomische Forschung (IPF)

Aufgliederung der Arzneimittelpreise

Die folgende Auswertung des Instituts fiir Pharmadkonomische Forschung (IPF) aus

dem Jahr 2015 zeigt, wie sich die Arzneimittelpreise pro Packung im Krankenkassen-
bereich international auf die Vertriebsstufen Industrie, pharmazeutischer GroShan-

del und Apotheken aufteilen.

AuBerdem ist die Hohe der Umsatzsteuer in den jeweiligen untersuchten EU-Lan-
dern ausgewiesen. Auch hier ist ersichtlich, dass in Osterreich nicht nur die Arznei-
mittelpreise, sondern auch die Apothekenspannen unter dem europiischen Durch-
schnitt liegen.
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Aufgliederung der Arzneimittelpreise auf die Vertriebsstufen

Deutschland‘ 18,0 | 33,60
Finnland‘ 225 | 33,55
Belgien 186 | 29,89
Schweiz‘ 19,6 | 26,05
Luxemburg 144 | 22,12
Schweden‘ 17,4 | 20,55
Irland 13,9 | 17,98
C")sterreich‘ 12,3 | 17,57
Slowakei 9.7 | 14,84
Slowenien 9.2 | 12,57
Niederlande 84 | 12,15
Griechenland 8,0 | 12,14
Portugal‘ 76 | 11,75
Lettland‘ 7.7 | 11,26
Spanien‘ 7.7 | 10,89
Estland‘ 75 | 10,72
Tschechien 67 | 9,97
Frankreich 7.2 | o5l 0.2 9,67
Litauen‘ 7.2 | 0,4. 04 9,02
Bulgarien‘ 57 ‘o,-u 8,92
Groﬂbritannien‘ 6,6 | 018. 0.0 8,73
Italien‘ 54 o,‘z -07 7,69
Ungarn‘ 5.9 ‘0:1. 04 7,58
Polen‘ 48 0,4‘<. 05 6,46
Ruménienj 45 03 h 0,5 6,20

0 5 10 15 20 25 30 35 40

FAP: Fabriksabgabepreis

GH-Spanne: Spanne des Pharmazeutischen Grofthandels in EUR
. Apo-Spanne: Apothekenspanne in EUR
. MwsSt.: Mehrwertsteuer in EUR

Institut fir Pharmadkonomische Forschung (IPF)
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Arzneimittelverbrauch nach Indikationsgruppen

Eine Auswertung des Krankenkassenumsatzes nach den ATC-Hauptgruppen
(Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches Klassifikationssystem) zeigt folgendes

Bild: WertmaBig liegen ,,Antineoplastische und immunmodulierende Substanzen®
(30,0%), nach Packungen betrachtet die kardiovaskuldr wirksamen Pharmaka (Herz-
Kreislauf) mit ihrem Anteil (30,3 %) am Gesamtumsatz an erster Stelle. Die wertma-
Big stirkste Steigerung der Anteile in den letzten 5 Jahren gab es bei den antineoplas-
tischen (Krebsmedikamente) und immunmodulierenden (d.s. in das Immunsystem
eingreifende Mittel) Substanzen (von 24,0 % auf 30,0 %).

Wert: Anteile in % 2015 2017 2019
(A)AllmentaresSystemundStoffwechseI 103101 .......... o
( 'B')' B b Organe ................................................. PURREEPEESEEES o
(C)CardlovascularesSystem144140 .......... s
( D) B R 11 ........... 11 ........... 14
( G) Uroge o Isyst s 16 ........... 18 ........... 16
) Formane, systemisch (shne Sexuaihoriane) g g T g

(J) Antiinfektiva fur systemische Gabe 11,0 9,6 7,0
(L) Antineoplastische und immunmodulierende Substanzen 240 253 30,0
( M)Muskel— o Skelettsystem ................................................... 34 ........... S 55
(N)Nervensystem163148 .......... : 34
( P) Antlpara3|tare Sl en e e Repellen2|en ................. 01 ........... 01 ........... 03
( Q) T I R 00 ........... OO ........... OO
( R) Resplratlonstrakt ................................................................. 60 ........... 61 ........... 67
( A .). S nnesorgane ...................................................................... 09 ........... 09 ........... 09
( ¥ .). S 04 ........... 05 ........... 05

Eine in die Tiefe gehende Untersuchung nach den ATC-Unterkategorien zeigt, welche
Therapiegruppen in den Jahren 2014 bis 2019 die stiarksten Steigerungen bzw. den
groBten Riickgang an abgegebenen Packungen ausweisen.

Packungen (in Mio.) 2014 2015 2016 2017 2018 2019
S Stelg erung (201 4_2019) ........................................................................................
(C10)MltteldledenLlpldstoffwechseI .......... 534549 ...... 576 ...... 596 ...... 621666
beeinflussen
( 501 ) T e 307 3 23 ...... 346 ...... 370 ...... 391 ...... 4 i
(A10)Ant|d|abet|ka ..................................... 356365 ...... 384 ...... 401 ...... 397 ...... 418
(G04)Urolog|kaz11 ...... 218 ...... S e S
SR uckgang (201 4_2019) ........................................................................................
(A02)Mlttelbelsaurebedlngten .................... 776750 ...... 522 ...... 403 ...... 379364
Erkrankungen
(COS)CaImumkanaIblocker .......................... 284 ...... 210 ....... : 35 ....... : 29128 ....... : 31
(M01)Ant|phlog|st|kaundAntlrheumatlka ....... 404395 ...... 390 ...... 375 ...... 318307
(C07)BetaAdrenorezeptoren ..................... 420 ...... 404 ...... 399 ...... 387 ...... 364360
Antagonisten
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Bei der Auswertung nach dem Wert fillt an erster Stelle die Gruppe der ,Immun-
suppressiven Substanzen® auf, hier liegen die Ausgaben um rd. 167 Mio. € iiber dem
Wert des Jahres 2014. Die groften Einsparungen gab es bei den Mitteln zur Behand-
lung von magensaurebedingten Erkrankungen, die von rd. 68 Mio. € auf nur mehr
rd. 29 Mio. € gesunken sind.

(LO1) Antineoplastische Mittel 118,45 137,43 164,19 191,09 218,28 260,71
(BO1) Antithrombotische Mittel 135,60 153,91 178,02 19929 214,46 22349
(A10)Ant|d|abet|ka .................................. 106701154612908142951541916947
SR ckgang (2014_20 ; 9) ........................................................................................
(A02) Mittel bei saurebedingten 67,87 64,91 4413 33,26 30,32 29,08
Erkrankungen
. (NOG)PsychoanaIeptlka ........................... 13886 12345 i 10981 . 10471 sy
(L03)Immunstlmulan2|en ........................... . 664 ..... g 248 ..... . 035 ..... - 553 ..... 2 259 ..... : 247
(JO5) Antivirale Substanzen zur 146,99 200,19 167,17 175,10 154,99 123,48

systemischen Anwendung

3.4 Generika

Generika sind Kopien der Originalpriparate. Sie enthalten die gleichen Inhaltsstoffe,

obwohl sie andere Namen tragen und anders aussehen. Ein Generikum darf erst nach

Ablauf der Patentfrist eines Originalpraparates auf den Markt kommen. Der niedrige

Preis erklart sich durch den Wegfall von Forschungskosten und klinischen Studien.

Generika bieten dem Gesundheitssystem die Moglichkeit, Kosten einzusparen. Ein Generika sind moderne, patent-

Generikum ist fiir Patienten nicht unbedingt als solches erkennbar. freie Versionen von bewahrten
und erprobten Arzneimitteln,

Generika werden hinsichtlich ihrer Wirkstoffe, ihrer Wirkung und ihrer Sicherheit die seit Jahren in der thera-
von den Zulassungsbehorden im Vergleich zu Originalpaparaten als gleichwertig peutischen Praxis erfolgreich
angesehen. Die Anzahl der verschriebenen Generika steigt standig. eingesetzt werden.

Fiir die Aufnahme eines Generikums in den Erstattungskodex des Dachverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstrager gibt es genaue Regelungen.

Die Verfahrensordnung legt fest, zu welchem Preis ein Generikum in den Erstat-
tungskodex des Dachverbandes aufgenommen wird und auf welchen Preis ein Ori-
ginalpriaparat bzw. weitere Generika abgesenkt werden miissen, damit aus Sicht der
Krankenkassen die Wirtschaftlichkeit gegeben ist.

Senkt ein Hersteller im Zuge der Aufnahme eines neuen Generikums in der Erstat-
tungskodex (EKO) seine Preise nicht, dann kann dieses Produkt nicht mehr auf
Kosten der Krankenkassen abgegeben werden.

Detaillierte Informationen dazu finden Sie unter www. sozialversicherung.at.
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Der vermehrte Einsatz von
hochpreisigen Biologicals fiihrt
in Verbindung mit den fir diese
Praparate niedrigen Spannen
zu einem Absinken des durch-
schnittlichen Bruttogewinnes
(siehe Kapitel 1.3 Preise und
Spannen).

Die Apotheken investieren sehr
viel Zeit und Engagement darin,
dass aus Lieferengpassen keine
Versorgungsengpasse ent-
stehen. In Summe nimmt das
Management der Lieferengpasse
in den Apotheken bereits bis zu
5 % der Arbeitszeit in Anspruch.

03 ARZNEIMITTEL

3.5 Biologicals / Biosimilars

Biologicals sind biotechnologisch hergestellte (gentechnisch verdnderte) Arzneistoffe.
Biologicals konnen gezielt in korpereigene Funktionen und Mechanismen der Krank-
heitsentstehung eingreifen. Mit Hilfe dieser Medikamente konnen viele Krankheiten
erfolgreicher und mit weniger Nebenwirkungen behandelt werden. Die Herstellung
dieser Arzneimittel ist aber mit einem hohen technischen Aufwand und hohen Kos-
ten verbunden. Diese Medikamente sind in den letzten Jahren vermehrt eingesetzt
worden.

Biosimilars sind wirkstoffahnliche Nachfolgeprodukte von Biologicals, nicht zu ver-
wechseln mit Generika (siehe Seite 29).

Wie bei den Generika, gibt es auch bei den Biologicals bzw. Biosimilars genaue Vor-
gaben der Dachverbandes, wann bei diesen Produkten die Wirtschaftlichkeit gegeben
ist. Auch hier findet sich in der Verfahrensordnung des Dachverbandes Detailinfor-
mationen zur Preisgestaltung dieser Arzneimittel.

3.6 Lieferengpasse von Arzneimitteln

In Osterreich sind 13.251 Arzneimittel (Humanarzneimittel) zugelassen, die iiber die
Apotheken abgegeben werden. Lieferengpasse bei Arzneimitteln stellen international
ein immer groBeres Problem dar. Die Griinde dafiir sind mannigfaltig: Sei es auf-
grund von Produktionsausfillen, Nichtverfiigbarkeit von Rohstoffen oder globalen
Fusionswellen und damit verbundenem Outsourcing in der Pharmawirtschaft. Ist

ein Arzneimittel nicht lieferbar, so sucht die Apotheke vor Ort fiir den Kunden gezielt
Losungen, damit die Therapie bestmoglich umgesetzt werden kann. Zum Teil konnen
Arzneimittel in der Apotheke magistral hergestellt werden oder der Apotheker kann
auf andere Produkte zuriickgreifen. Dank einer modernen Apotheken-Software kann
der Apotheker direkt einsehen, wann ein nicht lieferfihiges Produkt wieder erhaltlich
sein wird. Die Apotheker haben den Uberblick iiber alle Arzneimittel, Arzneiformen
und Ersatzpraparate. In Summe nimmt das Management der Lieferengpésse in den
Apotheken jedoch bereits bis zu fiinf Prozent der Arbeitszeit in Anspruch.
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4.1. Entwicklung

In 6ffentlichen Apotheken arbeiteten im Jahr 2018 insgesamt 17.034 Personen.

Die Anzahl der in Apotheken Beschiftigten (inkl. der Apothekenleiter) steigt — wie
die folgende Tabelle zeigt — stetig an. Insgesamt wurden von den Gsterreichischen
Apotheken in den letzten 10 Jahren 2.434 neue Arbeitsplitze geschaffen. Das ist ein
Zuwachs von rd. 17 %.

Die Apothekerinnen und Apothe- Beschiiftigte in Apotheken

Ker zahlen in allen UnterSUChUN- e ettt ettt ettt et ettt e ettt

gen zu den vertrauenswirdigsten Apothekerinnen Sonstiges Apothekenteam

Berufen. und Apotheker  Apothekenpersonal
S e G e
D Sy R SR
D S R S
D RS Somo ietog
Gy g oy S
D S Soaay S
s S Toeng ieEET
D g o SR
DR S g SO
g SR JiE s 505

4.2 Apothekerinnen und Apotheker

Von den 6.065 Apothekerinnen und Apothekern (Stand 31.12.2019) in 6ffentlichen
Apotheken sind 24,6 % selbststindige Apotheker und 75,4 % angestellte Apotheker.
Durchschnittlich sind rd. 4 Apotheker in einer Apotheke titig.

Selbststiindige und angestellte Apothekerinnen und Apotheker

Selbststandige Angestellte

Apothekerinnen und Apotheker Apothekerinnen und Apotheker
Sy P S P
D g e
e g it
g g i
G g i

Entlohnungssystem

Die Pharmazeutische Gehaltskasse, das Wirtschafts- und Sozialinstitut der Apothe-
kerschaft, regelt die Beschiftigung, Entlohnung und Arbeitsplatzsuche. Manner und
Frauen werden gleich entlohnt.

Apothekerinnen und Apotheker bleiben besonders lange im Arbeitsprozess. Manner
gehen im Durchschnitt erst mit 65 Jahren in Pension, Frauen mit 60 Jahren. Jeder
Apothekenbetrieb entrichtet fiir seine angestellten Apothekerinnen und Apotheker
einen einheitlich festgesetzten Betrag an die Pharmazeutische Gehaltskasse. Da
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dieser Betrag unabhingig vom Alter des angestellten Apothekers entrichtet wird,
gibt es keine Altersarbeitslosigkeit. Die Pharmazeutische Gehaltskasse entlohnt in 18
Gehaltsstufen direkt an die angestellten Apothekerinnen und Apotheker. Der Apo-
thekenbetrieb zahlt eine Ausgleichszulage, Nachtdienste, Uberstunden und freiwillig
geleistete Zulagen direkt an seine Angestellten.

Frauen in der Apotheke

Die Apotheke ist weiblich, was auch die Fakten belegen. Der Anteil der Frauen ist

in den letzten 20 Jahren stark gestiegen. Jede zweite Apotheke wird von einer Frau
gefiihrt. 86,7 % aller angestellten Apotheker sind Frauen. Frauen sind hervorragende
Gesundheitsberaterinnen und auf Grund ihrer hohen sozialen und kommunikativen
Fahigkeiten fiir den Beruf pradestiniert.

Der hohe Anteil an weiblichen Beschiftigten erklart sich auch durch die Kombinati-
onsmoglichkeit von Beruf und Familie. Viele Frauen passen das AusmaB ihrer Ar-
beitsstunden flexibel der aktuellen Familiensituation an. Durch die moderne Teilzeit-
regelung sind Frauen kontinuierlich in den Arbeitsprozess integriert.

Frauenanteil des Apothekenteams in %

Selbststandige Apothekerinnen 5#,0 ‘
Angestellte Apothekerinnen | | 86,7
Apothekerinnen gesamt | | | ‘79,0
Weibliche Lehrlinge | | | 91,7
Pharmazeutisch-kaufménnische Angestellte | | | | 97,0
Sonstige weibliche Angestellte | | | | 90,8
Reinigungspersonal weiblich | | | | 99,2
Sonstige Mitarbeiterinnen | | | 7#,4
Weibliches Hilfspersonal gesamt | | | 94,1
Apothekenteam: Frauen gesamt j j j j 88,8
0 20 40 60 80 100

Osterreichische Apothekerkammer 2018

Teilzeitarbeit

Der Arbeitsplatz Apotheke ist attraktiv. Wer in einer Apotheke beschiftigt ist, kann
das AusmaB seiner Wochenarbeitsstunden weitgehend mitbestimmen. Die Apothe-
ken bieten ihren Angestellten ein Arbeitszeitmodell mit Zukunft: die hoch qualifi-
zierte Teilzeit. Sie beweisen, dass Teilzeitdienste nichts mit Billigjobs zu tun haben
miissen. 81,4 % der Beschéftigten arbeiten freiwillig in Teilzeitdiensten. Der Voll-
dienst angestellter Apothekerinnen und Apotheker betrigt 40 Stunden pro Woche.
Bereits 45,1 % der angestellten Apothekerinnen arbeiten zwischen 8 und 24 Stunden
pro Woche. Weitere 36,3 % arbeiten 25 bis 36 Stunden pro Woche.
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4.3 Pharmazeutisch-kaufmannische Angestellte

Die 11.075 Mitarbeiter ohne akademische Ausbildung (Stand 31.12.2018) sind zu

65,3 % Personen mit spezifischer Berufsausbildung (7.228 Pharmazeutisch-kaufméan-
nische Assistenten oder gepriifte Apothekenhelfer inkl. Lehrlinge) sowie zu 34,7 %
(3.847 Personen) Angestellte ohne oder mit anderer Berufsausbildung und sonstiges
Hilfspersonal (Reinigungsdienst etc.).

PKA" Lehrlinge Sonstige Summe
...................................................................................... Beschaftigte ...
..................... 1234 300810467
..................................................................... 1204 ....3740 ...10.609
..................................................................... 1212 3793 10,703
..................................................................... 1252 ....3931 1184
1.239 3.847 11.075

1) Pharmazeutisch-kaufmdnnische Assistenten

4.4 Apothekenteams in den Bundeslandern

Niederdsterreich Wien
Apotheker/in 966 34,1 % Apotheker/in 1.622 37,2 %
PKA" 1.169 41,3% PKA" 1.711 39,2 %
Sonst. ? 696 24,6 % Sonst.?” 1.032 23,6 %
Vorarlberg Obergsterreich
Apotheker/in 214 32,4 % Apotheker/in 760 31,0 %
PKA" 319 48,3 % PKA" 1.169 47,7 %
Sonst. ? 128 19,4 % Sonst. ? 520 21,3 %
Salzburg
Apotheker/in 373 31,6 %
PKA ! 2) 528 448 % Osterreich gesamt
0,
Sonst. 278 236% . Apotheker/in 5.959 35,0 %
PKA" 7.228 42,4 %
Sonst. ? 3.847 22,6 %
Burgenland
Apotheker/in 173 31,8 %
PKA" 218 40,1 %
Sonst. ? 153 28,1 %
Tirol
Apotheker/in 511 34,3 %
PKA" 695 46,6 % — -
Sonst. ? 285 19,1 % Kérnten Steiermark
Apotheker/in 399 36,1 % Apotheker/in 941 39,1 %
PKA" 471 426% PKA" 948 39,4 %
Sonst. ? 235 21,3% Sonst.? 520 21,6 %
) Pharmazeutisch-kaufmannische Assistenten 2) Sonstiges Hilfspersonal (Reinigung, Biiro etc)

Osterreichische Apothekerkammer; 2018- Zahlen teilweise hochgerechnet
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4.5 Mitarbeiter in Krankenhausapotheken

In den 42 Krankenhausapotheken (Stand 31.12.2018) waren 1.102 Mitarbeiter be-
schaftigt, 35,4 % (390) davon waren Pharmazeuten.

sonst. Mitarbeiter Reinigungspersonal
mit Berufsausbildung 9,1% (65°)
ohne pharmazeutische
Verwendung
7,0% (50%) sonst. Betriebspersonal

10,0% (71%)
Apothekerinnen und Apotheker'
35,4% (390)

; 1 sonst. Mitarbeiter PKA
g:fzﬁf;?ag?; ohne Berufsausbildung | | 52,5% (374°)
= 2,1% (15%) -
Drogisten
sonst. Mitarbeiter 10,5% (75°)
mit Berufsausbildung
8,7% (62°)

" Personal ohne Mitarbeiter der 5 Apotheken, die gleichzeitig eine &ffentliche Apotheke betreiben Klranker?hagsapothgker IEISt?n
? Zahlen teilweise hochgerechnet einen wichtigen Beitrag zur rich-

Osterreichische Apothekerkammer, 2018 tigen und sicheren Anwendung
von Arzneimitteln.

Krankenhausapothekerinnen und -apotheker sind Spezialisten, die mit ihrem breiten
Wissen allen Berufsgruppen im Krankenhaus und nicht zuletzt den Patienten als
kompetente Ansprechpartner zur Verfligung stehen. Durch klinisch-pharmazeutische
Dienstleistungen werden Medikationsfehler vermieden, Therapien optimiert und die
Patientensicherheit erhoht.

Apothekerinnen und Apotheker leisten im Rahmen der klinisch-pharmazeutischen
Betreuung und interdisziplindrer Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen, vor
allem Arzten, dem Pflegepersonal und im direkten Kontakt mit Patienten, einen
wichtigen Beitrag zum kosteneffizienten Arzneimitteleinsatz im Krankenhaus.

Krankenhausapothekerinnen und -apotheker informieren in Fortbildungsveranstal-
tungen im Krankenhaus iiber die richtige und effiziente Anwendung von Arzneimit-
teln. Sie unterrichten an Pflegeschulen, Akademien, Fachhochschulen und Universi-
taten.
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Apotheken bieten sichere und
hochwertige Arbeitsplatze in
Stadten, vor allem auch in landli-
chen Gegenden.

04 APOTHEKENTEAM

4.6 Arbeitsmarkt

Der zunehmende wirtschaftliche Druck auf die Apotheken macht sich auch am Ar-
beitsmarkt bemerkbar. Im Dezember 2019 standen 83 offenen Posten 202 stellenlo-
se Apothekerinnen und Apotheker gegentiiber.

In der Pharmazeutischen Gehaltskasse — dem Sozial- und Wirtschaftsinstitut der
osterreichischen Apothekerinnen und Apotheker — ist eine eigene unentgeltliche
osterreichweite Stellenvermittlung eingerichtet.

Arbeitsmarktsituation in Apotheken

2016 2017 2018 2019
UUTTRT il B i

lose  Stellen lose  Stellen lose  Stellen lose  Stellen
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05 STUDIUM / FORTBILDUNG

5.1 Studierende und Abschlusse auf einen Blick

Pharmazie kann in Osterreich an den 6ffentlichen Universititen Wien, Graz und
Innsbruck sowie auf der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitit in Salzburg stu-
diert werden. Bis zum Wintersemester 2015 erfolgte das Studium als ein Diplomstu-
dium mit zwei Studienabschnitten. Durch die Reformierung des Hochschulwesens
— Bologna Prozess — gliedert sich nun auch das Pharmazie-Studium in drei Stufen:
Bachelor - Master - PhD.

Um Pharmazie inskribieren zu kénnen, miissen sich Interessierte einem Aufnahme-
verfahren am jeweiligen Studienstandort stellen. Fiir Studienanfanger der Pharmazie
stehen an allen 4 Standorten insgesamt rund 1.400 Studienplétze zur Verfiigung.

Studierende in Osterreich

Universitaten in Wien, Erstzugelassene " Studien im Ordentliche
Graz und Innsbruck 1. Semester ? Studien ¥
i e S G e
L g g R
B o G e
B R G o
B S i50s
B S P i
B S — G e
B RS Sp g i
B o s Gag 559"
B MR S gg 550

1) Alle Personen, die im betreffenden Semester an einer Universitdt erstmals zu einem Studium zugelas-
sen wurden und vorher nie einer Universitdt angehort haben (exkl. Privatuniversitdten)

2) Alle Personen, die sich im betreffenden Semester an einer Universitdt im ersten Semester befinden

3) Alle Personen, die im betreffenden Semester an einer Universit(t eine aufrechte Zulassung haben
Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung

4) ab Wintersemester 2015 in der neuen Studienstruktur

Die gesetzliche Mindeststudiendauer betriagt nach der neuen Studienordnung 6
(Bachelor) plus 4 Semester (Master). Aufgrund der Komplexitéat und aus organisa-
torischen Griinden liegt die tatsdchliche Studiendauer derzeit je nach Standort bei
durchschnittlich 12-15 Semestern.

Studienabschliisse in Osterreich

Studienjahr Wien Graz Innsbruck Gesamt
R g cg s
A g s
S G e
Shg G 508
e g T i
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5.2 Studieninhalt

Die Pharmazie befasst sich als Wissenschaft in Theorie und Praxis mit simtlichen
Fragen, die das Arzneimittel (Pharmakon) betreffen. Dazu zdhlen insbesondere die
Herstellung und Gewinnung sowie die Auffindung von Arzneistoffen aus der belebten
und unbelebten Natur. Insgesamt stellt die Pharmazie eine integrierte Wissenschaft
dar, die aus verschiedenen Disziplinen besteht und innerhalb der Naturwissenschaf-
ten eine Verbindung zu medizinischen Fachern bildet. Das Studium selbst bringt fiir
naturwissenschaftlich Interessierte sehr viel Abwechslung. Ubungen im Mikrosko-
piesaal oder Labor ergidnzen den Vorlesungsbetrieb, sodass auf der Universitit ein
ausgewogenes Verhiltnis zwischen Theorie und Praxis angeboten wird. Das Studi-
um beginnt mit einer verpflichtenden Studieneingangs- und -orientierungsphase
(StEOP) und endet mit dem Diplom und der Verleihung des akademischen Grades
»Bachelor of Science” (BSc) bzw. ,Magister pharmaciae“ (Mag. pharm.).

Die speziell pharmazeutischen Ficher sind:

o Pharmazeutische Chemie ist die Chemie der Arzneistoffe. Sie befasst sich mit
der Gewinnung und Herstellung, der Handhabung und Lagerung dieser iiberwie-
gend synthetisch hergestellten, biologisch aktiven Substanzen.

o Pharmakognosie befasst sich mit den aus Arzneipflanzen und Naturstoffen
gewonnenen Arzneimitteln.

o Pharmazeutische Technologie befasst sich mit der Verarbeitung von Arznei-
stoffen zum Arzneimittel.

o Pharmakologie ist die Lehre von den Arzneimittelwirkungen.

5.3 Fortbildung

Zentrale Fortbildungsveranstaltungen

Die Osterreichische Apothekerkammer veranstaltet jahrlich stattfindende ,,Zentrale
Fortbildungsveranstaltungen® in Wien, Pértschach, Salzburg/Innsbruck, Saalfelden
sowie die wissenschaftliche Fortbildungswoche in Schladming.

Teilnehmer Zentrale Fortbildungsveranstaltungen

2015 2016 2017 2018 2019
‘Saalfelden/Schladming 613 639 575 677 681
‘Wien e 799 779 822 1193 948
‘Salzburg, Innsbruck 233 237 262 306 269
‘Pértschach 0 31 319 217 338 376
‘Fachkongress fir Geriatri- 124 T 98 gg
sche Pharmazie und Pflege
Summe 772120 2072 2025 2514 2274

Die praxisnahe Wissensvermittlung steht ebenso als E-learning-Tool online zur
Verfiigung. Neue Medien wie Intranet und Multimedia-CDs gewinnen bei der Fort-
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Mehr als 2.800 Apothekerinnen
und Apotheker haben bereits
eine Zusatzausbildung in Medika-
tionsmanagement absolviert.

05 STUDIUM / FORTBILDUNG

bildung immer mehr an Bedeutung. Das Projekt ,Lernen und Punkten® gibt die
Moglichkeit einer Uberpriifung des Wissens.

Regionale Fortbildungsveranstaltungen

Neben den zentralen Fortbildungsveranstaltungen finden noch zahlreiche regionale
Fortbildungen in den Bundesldndern statt.

Rund 9.131 Fortbildungsteilnehmer pro Jahr allein bei Kammerfortbildungen bei
einem Gesamtstand von 6.479 (2019) Apothekerinnen und Apothekern belegen den
tiberdurchschnittlichen Fortbildungswillen der Berufsangehorigen.

AnzahlFort- 19 24 19 13 37 22 23 16 28 183
BIUNGEN st cste et sba bbbt s et bbb e eenten
Teilnehmer 457 1110 646 861 1.743 650 764 566 2.746 9.131

1) Burgenland schliefit sich mit seinen Fortbildungen - bis auf eine - Wien, Niederosterreich und Steier-
mark an. Die Teilnehmer sind in diesen 3 Bundesldndern enthalten.

5.4 Medikationsmanagement

Im Rahmen der zentralen Fortbildungstagung in Schladming 2014 fanden die ersten
Medikationsmanagement-Kurse statt. Das Interesse ist seitdem ungebrochen, sodass
die Kurse mehrmals jahrlich stattfinden und auf die Bundesldander ausgerollt wurden.
2015 wurden die Kurse um ein ,,Update” erweitert, das die praktische Umsetzung des
Medikationsmanagements in der Apotheke schulen soll. Seither ist die Anzahl der
aus der Apotheke an die Fortbildungsabteilung der Apothekerkammer mittels Erhe-
bungsbogen gemeldeten Praxisfille gestiegen und das Consilium Team, spezialisierte
Krankenhausfachapotheker zur fachlichen Unterstiitzung fiir Apothekerinnen und
Apotheker, wurde vergrofert.

Weitere Informationen zum Medikationsmanagement, der Medikationsanalyse aber
auch zum Multiprofessionellen Geriatrischen Medikationsmanagement siehe Seite
17.

Anzahl der Tellnehmer | ool 2015 ...2016 2017 ..2018 2019
Medikationsmanagement - Grundkurs | 4 ....B3 99 231..........366,
Medikationsmanagement - Update 128 22 443 - -

5.5 Fortissimo

Fithrungsverhalten und Management, Beratungstechnik sowie unternehmerisches
Denken und Handeln sind fiir erfolgreiche selbststindige und angestellte Apotheke-
rinnen und Apotheker genauso unerlasslich wie fundiertes pharmazeutisches Wis-
sen. Deshalb bietet die Apothekerkammer auch strategische Fortbildungsseminare,
zentral fiir ganz Osterreich, unter der Bezeichnung Fortissimo an.
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Jahrlich werden insgesamt
51,0 Mio. Krankenkassenre-
zepte elektronisch und effizient
abgerechnet. Bei Rickfragen
und Retaxierungen fungiert die
Pharmazeutische Gehaltskasse
als zentrale ,Clearing-Stelle*”.

06 KRANKENKASSEN

6.1 Krankenkassenausgaben

Die Gesamteinnahmen der Krankenversicherungstriager im Jahr 2018 betrugen
19,360 Mrd. €, die Gesamtausgaben 19,192 Mrd. €. Der Uberschuss betrug demnach
168 Mio. €. Die Einnahmen sind um 4,7 % und die Ausgaben um 4,1 % gegentiber
2017 gestiegen.

Eine Aufgliederung der Ausgaben macht deutlich, dass 2018 fiir Heilmittel nur
19,0 % (d.s. 3,64 Mrd.€) von den Gesamtausgaben der Krankenkassen verwendet
wurden.

Darin sind die Ausgaben fiir Heilmittel, die iiber drztliche Hausapotheken abgege-
ben werden (401 Mio. €), und die Mehrwertsteuer enthalten. Die Rezeptgebiihren in
Hohe von insgesamt 412 Mio. € sind ebenfalls noch nicht abgezogen.

Das bedeutet, ohne Mehrwertsteuer, ohne drztliche Hausapotheken und unter
Abzug des Selbstbehaltes der Versicherten (= Rezeptgebiihr) wurden daher 13,3 %
(= 2,54 Mrd. €) der Ausgaben der Krankenversicherungstrager fiir Arzneimittel, die
iiber 6ffentliche Apotheken abgegeben werden, aufgewendet.

Aufgliederung der Ausgaben

in Mrd. € in %
ArztllcheHllfe5766 .............. 300
Apothekenlelstungo437 ................ e
Anstaltspflege5449 .............. 55
Verwaltungsaufwand0488 ................ 25
ArznelmlttellnkIMwSt3642190
B s
B s Ty
SN davonWertschopfungoﬁentllcheApotheken0437 ................ 23
arztllcheHausapotheken0062 ................ s
sonstlgerBezugOO1O ................ 01
) s roBhandeIO176 ................ 09
e I ndustr|e2623137
HellbehelfeOBOO ................ 16
SonstlgeAusgaben3546185
Ausga bengesamt .......................................................................... o e P

Osterreichische Apothekerkammer, Sozialversicherung (Stand 2018)

Den groBten Anteil der Krankenversicherungsausgaben weisen die Ausgaben fiir Arz-
te mit 30,0 % auf, gefolgt von den Ausgaben fiir Anstaltspflege mit 28,4 %.

Die Kosten der Krankenkassen fiir Arzneimittel konnen nicht mit den Kosten fiir die
Apothekenleistung gleichgesetzt werden. In diesen Kosten macht der Anteil der Apo-
theken nur einen geringen Teil aus. Enthalten sind darin auBerdem die Kosten fiir die
Industrie, den pharmazeutischen GroBhandel, die drztlichen Hausapotheken sowie
den sonstigen Bezug und die Mehrwertsteuer.
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6.2 Entwicklung Apothekenleistung

Die Apothekenleistung — die den Apotheken zurechenbaren Kosten an den Kran-
kenkassenausgaben — ist in den Jahren seit 2009 praktisch nicht gestiegen. Die
Einnahmen der Krankenkassen hingegen sind im Vergleichszeitraum um rd. 36%
auf 19.360 Mio. € gestiegen. Durch die Nichtvalorisierung der Apothekenleistung
haben die Osterreichischen Apothekerinnen und Apotheker massiv zur Entschuldung
der Krankenkassen beigetragen. Weitere Einsparungen sind den Apotheken ohne
Einschrankungen der derzeitigen Leistungen nicht mehr maglich.

Entwicklung der Apothekenleistung im Krankenkassenbereich

140 Veranderung zum Basisjahr in Prozent

(2009=100) P

o _—
120 //
115 // _——

110

105

100 —

== Heilmittelausgaben
95 e \/P| e Kosten Apothekenleistung e==== FEinnahmen Krankenkassen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Statistisches Handbuch der dsterreichischen Sozialversicherung, Statistik Austria, eigene Berechnungen

Wie aus der obigen Grafik ersichtlich ist, wurde den Apotheken in den letzten Jahren
nicht einmal die jahrliche Inflation abgegolten.

6.3 Aufwand flir die Apothekenleistung

Betrachtet man nur die 6ffentlichen Apotheken, so betriagt der Anteil der Arzneimit-
tel (ohne Rezeptgebiihren und Mehrwersteuer), die tiber 6ffentliche Apotheken auf
Kosten der Krankenkassen vertrieben werden, lediglich 13,3 % der Ausgaben der
Krankenversicherungstréger.

Anteil der Kassenausgaben fiir Apothekenleistung

Heilmittel 13,3 %

davon 2,3 % Apothekenleistung
(Arbeitskosten, Betriebskosten)

Handbuch der &sterreichischen Sozialversicherung
eigene Berechnungen 2018
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Die Vergltung der Apotheken-
leistung im Krankenkassenbe-
reich wurde in den letzten Jahren
nicht ausreichend valorisiert und
ist real sogar gesunken. Die apo-
thekerliche Leistung ist dadurch
bedroht.

Die Apotheken entrichten - im
Gegensatz zu internationalen
Apothekenketten - ihre Abgaben
und Steuern im Inland und leisten
damit einen wesentlichen Beitrag
zur Sicherung des Standortes
Osterreich.



Die Rezeptgebuhren leiten die

Apotheken an die Krankenkas-
sen weiter, au3erdem uberneh-
men die Apotheken die formale
Prifung der Krankenkassenre-
zepte.
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Der Anteil, der den Apotheken nach Abzug des Wareneinsatzes verbleibt, betragt
daher lediglich 2,3 % der Ausgaben der Krankenversicherung — und das konstant
iiber die letzten Jahre. Mit diesen 2,3 % miissen die 6ffentlichen Apotheken alle fiir
den Betrieb einer Apotheke notwendigen Kosten (Personal, Apothekenlokalmiete,
EDV-Ausstattung, Einrichtung, Energie etc.) sowie die Kosten fiir die Nacht- und
Bereitschaftsdienste finanzieren.

6.4 Rezeptgebiihren

Die Rezeptgebiihr ist ein Selbstbehalt des Patienten, der fiir jede auf Krankenkas-
senkosten bezogene Packung zu bezahlen ist. Die Apotheken heben diesen Betrag fiir
die Krankenkassen ein und leiten ihn ohne Abzug an diese weiter. Der Selbstbehalt
der Patienten fiir Arzneimittel betrigt insgesamt 412 Mio. € (2018), das entspricht
11,3 % der Krankenkassenausgaben fiir Arzneimittel.

Bei Vorliegen sozialer Schutzbediirftigkeit von Personen wird eine Befreiung von der
Rezeptgebiihr gewihrt.

Rezeptgebiihrendeckelung seit 1.1.2008

Der Gesetzgeber hat mit 1.1.2008 eine zusitzliche Regelung der Rezeptgebiihrenbe-
freiung geschaffen. Dadurch werden speziell Menschen mit hohem Medikamenten-
bedarf und geringem Einkommen spiirbar entlastet.

Fiir jeden Versicherten wird bei der Sozialversicherung ein Konto der bezahlten
Rezeptgebiihren gefiihrt. Sobald die Summe der bezahlten Rezeptgebiihren in einem
Kalenderjahr 2 % des Nettoeinkommens erreicht, tritt fiir das restliche Kalenderjahr
ohne Antrag eine Befreiung von der Rezeptgebiihr ein. Der Arzt vermerkt die Befrei-
ung auf dem Rezept, der Versicherte muss fiir den Rest des Kalenderjahres in der
Apotheke keine Rezeptgebiihr mehr bezahlen.

Die folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der an rezeptgebiihrenbefreite Patienten
iiber offentliche Apotheken abgegebenen Packungen im Jahresverlauf.

Abgegebene Packungen an rezeptgebiihrenbefreite Personen

Wie aus der obigen Tabelle ersichtlich ist, wird die Halfte der im Dezember auf
Kosten der Krankenkassen abgegebenen Packungen von gebiihrenbefreiten Personen
bezogen.
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Das Apothekengesetz garantiert
eine flachendeckende Versor-
gung mit Arzneimitteln. Rund
95% der Osterreicher erreichen
die nachste Apotheke innerhalb
von 10 Minuten.

07 RECHT

7.1 Apothekengesetz

Apothekenneugriindungen

Der Apothekerberuf ist ein Gesundheitsberuf, die 6ffentliche Apotheke ein privates,
kaufménnisches Unternehmen mit 6ffentlicher Versorgungsaufgabe. Wesentliche
Rechtsgrundlage ist das Apothekengesetz. Es regelt insbesondere die personlichen
und sachlichen Voraussetzungen fiir den Betrieb einer Apotheke bzw. fiir die Neu-
errichtung einer Apotheke, die Zulissigkeit des Betriebes in der Rechtsform einer
Personengesellschaft unter bestimmten Voraussetzungen, die Leitung einer Apothe-
ke, Betriebszeiten und Bereitschaftsdienst, Verwendung von Fachkriften etc.

Zur Erlangung der Berechtigung zum selbststéndigen Betrieb einer 6ffentlichen
Apotheke ist nach dem Apothekengesetz die personliche Eignung (abgeschlossenes
Studium der Pharmazie, praktische Ausbildung, Berufsberechtigung, Verlasslichkeit,
volle Geschiftsfahigkeit, Leitungsberechtigung, gesundheitliche Eignung, Kenntnis
der deutschen Sprache, ...) erforderlich.

Der Betrieb einer neuen o6ffentlichen Apotheke bedarf der behordlichen Bewilligung
— namlich der Verleihung der ,, Konzession“. Die Konzession ist bei der Bezirksver-
waltungsbehorde, in deren Gebiet der Standort der Apotheke geplant ist, zu beantra-
gen.

Fiir den Betrieb einer neuen Apotheke muss ein Arzt seinen Berufssitz in der Ge-
meinde haben, auBerdem muss Bedarf gegeben sein.

Ein Bedarf besteht nicht (d.h. eine neue Apotheke wird nicht bewilligt), wenn

¢ die Entfernung zwischen der kiinftigen Betriebsstitte der neuen Apotheke und der
Betriebsstétte der ndchstgelegenen Apotheke weniger als 500 m betréagt oder

¢ die Zahl der von der Betriebsstitte einer der umliegenden bestehenden 6ffentlichen
Apotheken aus weiterhin zu versorgenden Personen (Einwohner und ,,Verkehrspu-
blikum®) sich infolge der Neuerrichtung verringert und weniger als 5.500 betragen
wird.
Die vorgenannte Personenanzahl darf ausnahmsweise unterschritten werden, wenn
es ortliche Besonderheiten im Interesse einer ordnungsgemaBen Arzneimittelversor-
gung der Bevolkerung dringend gebieten. Befindet sich allerdings in einer Gemeinde
eine arztliche Hausapotheke, ist eine neu zu errichtende 6ffentliche Apotheke nur
méglich, wenn in dieser Gemeinde mindestens zwei Arzte fiir Allgemeinmedizin (mit
Krankenkassenvertrag) vorhanden sind.

7.2 Apothekenbetriebsordnung

Die Apothekenbetriebsordnung 2005 (ABO 2005) wurde auf Grund der Verord-
nungsermichtigungen des Apotheken- und Arzneimittelgesetzes durch das damalige
Gesundheitsministerium erlassen.

Die ABO 2005 enthilt im Wesentlichen Betriebsvorschriften fiir 6ffentliche Apothe-
ken und Krankenhausapotheken sowie fiir arztliche und tierarztliche Hausapotheken.
Sie legt die Aufgaben der 6ffentlichen Apotheken und Krankenhausapotheken fest
und regelt vor allem die
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e Verpflichtung zur ordnungsgemaifen Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimit-
teln

® Apothekenleitung und Aufgaben der Apothekenmitarbeiter,

¢ raumlichen Anforderungen und MindestausmaBe der Betriebsrdaume,
® apparative Ausstattung und apothekenrelevante Literatur,

e Verpflichtung zur Vorratshaltung von Arzneimitteln,

® Lagerung, Priifung und Abgabe von Arzneimitteln,

* Herstellung von Arzneimitteln in der Apotheke, insbesondere die magistrale
Zubereitung, und die

* behordliche Genehmigung der Betriebsanlage der Apotheken und die laufende
behordliche Uberpriifung von Apotheken.

7.3 Arzneimittelgesetz

Das Osterreichische Arzneimittelgesetz (AMG) regelt die Herstellung und das Inver-
kehrbringen von Arzneimitteln in Osterreich. Uber 30 Verordnungen des Gesund-
heitsministers sehen zusatzlich zum AMG nihere Regelungen vor.

Das AMG enthilt die Definitionen und die Anforderungen an Arzneimittel in Hin-
blick auf Unbedenklichkeit, Qualitat und Wirksamkeit. Ein Hauptabschnitt regelt die
klinische Priifung und die behordliche Zulassung der Arzneispezialitdten. Weitere
wichtige Abschnitte behandeln die Kennzeichnung, Gebrauchsinformation und Fach-
information, die Werbung, den Vertrieb und die Abgabe von Arzneimitteln. Wichtig
sind auch die Betriebsvorschriften fiir Hersteller und GroBhiandler, die Betriebsiiber-
priifung und die Arzneimitteliiberwachung.

Das Arzneimittelgesetz samt allen Verordnungen und die Apothekenbetriebsord-
nung 2005 sind im vollen Umfang auf unserer Homepage www.apothekerkammer.at
veroffentlicht.

7.4 Fernabsatz

Der Versandhandel mit rezeptfreien in Osterreich zugelassenen Humanarzneispezi-

alititen nach Osterreich war fiir auslindische Apotheken aus der EU oder dem EWR
seit der Entscheidung des Europdischen Gerichtshofs vom 11. Dezember 2003 in der
Rechtssache Doc Morris zuldssig.

Mit der AMG-Novelle (BGBI. I Nr. 48/2013) wurde die Richtlinie 2011/62/EU (,,Arz-
neimittelfdlschungsrichtlinie®) umgesetzt, wobei auch Regelungen zum Fernabsatz
von Arzneimitteln in das Arzneimittelgesetz aufgenommen wurden (§§ 59 Abs. 9 bis
11, 50a AMG).

Nihere Bestimmungen zum Fernabsatz, insbesondere {iber den Bestellvorgang, die
Verpackung, den Transport, die Lagerung, die Lieferung, die Abholung, die Sicher-
stellung der pharmazeutischen Beratung und das Erfordernis eines Qualititssiche-
rungssystems enthélt die vom Bundesminister fiir Gesundheit erlassene Fernabsatz-
Verordnung. Die Verordnung finden Sie auf unsere Homepage
www.apothekerkammer.at.
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» Auf der sicheren Seite" ist eine
Aufklarungskampagne gegen
Arzneimittelfalschungen aus dem
Internet.
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Seit dem 25. Juni 2015 ist auch Osterreichischen 6ffentlichen Apotheken der Fernab-
satz (Versandhandel) mit rezeptfreien Humanarzneispezialititen erlaubt.

7.5 Pharmaceutical Crime

Gefilschte Arzneimittel aus dem Internet stellen ein immer gréBeres Problem dar,
sowohl fiir die Gesundheit der Osterreicher als auch fiir das Gesundheitssystem.
Heute sind mehr als 95 % der von den Behorden aufgegriffenen Medikamente aus
dem Internet Filschungen oder Substandard. Um im Kampf gegen die weltweit agie-
renden Medikamentenfilscher erfolgreich zu sein, werden von Interpol, Polizei, Zoll
und Arzneimittelbehorden regelmaBig lander- und kontinentiibergreifende Razzien
durchgefiihrt. Im besten Fall ist eine Medikamentenfalschung fiir den Betroffenen
wirkungslos, im schlimmsten Fall gesundheitsschidigend oder sogar tédlich.

Die Internetkdufer wissen oft gar nicht um die gesundheitlichen Folgen, die mit der
Einnahme von gefalschten Medikamenten verbunden sind. Die Falscher stellen ihre
Produkte unter schlimmsten hygienischen Zustédnden her. Oft bestehen diese ,,Pil-
len“ nur aus Staub oder Farbmittel. Sie enthalten keinen oder einen nicht definierten
Wirkstoff in einer beliebigen Dosierung.

Keine Filschungen in den Apotheken

Wem seine Gesundheit lieb und wertvoll ist, der setzt auf qualitativ hochwertige und
sichere Medikamente aus der Apotheke. Mit Arzneimitteln experimentiert man nicht.
Die streng kontrollierte Beschaffung und Abgabe von Medikamenten durch Apothe-
ken in Osterreich verhindert, dass Filschungen in den Arzneimittelverkehr gelangen.

Filschungsschutzrichtlinie

Gemail den Vorgaben der EU Filschungsschutzrichtlinie sind alle Apotheken seit
dem 9. Februar 2019 verpflichtet, verifizierungspflichtige Arzneimittel vor der Abga-
be an den Patienten auf ihre Echtheit zu iberpriifen. Diese Vorschrift ist unmittelbar
fiir alle Mitgliedstaaten bindend.

Laut dieser Verordnung miissen verschreibungspflichtige Medikamente seit dem
9. Februar 2019 zwei grundlegende Sicherheitsmerkmale aufweisen:

® Individuelles Erkennungsmerkmal in einem Daten Matrix Code (individuelle Seri-
ennummer, Produktcode, Charge und Verfalldatum)

* Erstoffnungsschutz/Vorrichtung gegen Manipulation. Das ist etwa eine Sicher-
heitsfolie, an der sich erkennen lésst, ob die Schachtel noch im Originalzustand ist
oder ob daran unbefugt etwas gedndert wurde.

Damit wird jede Arzneimittelpackung einzigartig und iiberpriifbar. Ohne die Uber-
priifung der Sicherheitsmerkmale und das Ausbuchen vor der Abgabe diirfen verifi-
zierungspflichtige Arzneimittel seit 9. Februar 2019 nicht mehr an Patienten abge-
geben werden. Die Echtheitspriifung erfolgt iiber ein neues technisches System, in
dem die Apotheken an das nationale Datenspeicher- und -abrufsystem (AMVSystem)
angebunden sind.
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Gaschromatographie, Massen-
spektrometrie, Hochleistungs-
flussigkeitschromatographie:
das modernst ausgestattete
Apothekerlabor dient der Qua-
litatssicherung, der Aspiranten-
Ausbildung.

08 APOTHEKERLABOR

8.1 Apothekerlabor

Um die Sicherung der Qualitit in den 6ffentlichen Apotheken zu unterstiitzen, be-
treibt die Osterreichische Apothekerkammer ein eigenes GMP-zertifiziertes Labor.
Das Apothekerlabor ist fiir die Osterreichischen Apotheker eine Anlaufstelle zur
Uberpriifung der Arzneimittelqualitit. Folgende Schwerpunkte werden durch das
Apothekerlabor abgedeckt:

® Untersuchung von Ausgangsmaterialien und pflanzlichen Arzneimitteln auf Arz-
neibuchqualitit, nach den geltenden, validierten Verfahren der Pharmakopoen
(amtliche Arzneibiicher)

® Untersuchung von Arzneispezialititen insbesondere auf Wirkstoffgehalt bzw. falls
zutreffend auf Gleichformigkeit des Wirkstoffgehalts

* Ausarbeitung von Priifvorschriften und deren Validierung

* Ausarbeitung von Monographien fiir pflanzliche Arzneimittel und Arzneimittelzu-
bereitungen sowie von dtherischen Olen fiir das Europédische Arzneibuch als
Mitglied einer Expertengruppe des EDQM (Europiisches Direktorat fiir die Quali-
tit von Arzneimitteln) in StraSburg

* Revision von Monographien des Osterreichischen Arzneibuches

¢ Amtliche Entsorgung von Suchtmitteln gemaB Erlass des Bundesministeriums fiir
Gesundheit

e Hilfestellung fiir 6ffentliche Apotheken bei Identitdtspriifungen von Arzneimitteln,
Kundenreklamationen und bei Visitationsproblemen

* Durchfiihrung von Ringversuchen (ist eine Methode der externen Qualitétssiche-
rung): Uberpriifung von magistralen Zubereitungen der 6ffentlichen Apotheken
auf ihre Qualitat

/
LigiiiiiitLt
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9.1 Europaische Union (EU)

Entscheidungen des Europiischen Gerichtshofs (EuGH)

Aufgabe des Europiischen Gerichtshofs (=EuGH), der seinen Sitz in Luxemburg hat,
ist die Wahrung des Rechts bei der Auslegung und Anwendung der EU-Vertriage und
des Gemeinschaftsrechts. Der EuGH priift auf Grund von Klagen der Europiischen
Kommission gegen einen Mitgliedstaat, ob die Rechtsvorschriften der EU umgesetzt
und angewendet werden (,,Vertragsverletzungsverfahren®). Auerdem haben natio-
nale Gerichte dem EuGH Fragen hinsichtlich der Auslegung des EU-Rechts vorzu-
legen, wenn sie in einem Rechtsstreit Bestimmungen des EU-Rechts anzuwenden
haben (,,Vorabentscheidungsverfahren®).

Der EuGH gewihrleistet somit, dass das EU-Recht in allen EU-Mitgliedstaaten auf
die gleiche Weise ausgelegt und angewendet wird. Er sorgt dafiir, dass die nationalen
Gerichte in der gleichen Frage nicht unterschiedlich urteilen.

Drei Urteile zum Apotheken- und Arzneimittelrecht werden kurz erlautert. Der
EuGH anerkennt darin den Schutz der Gesundheit als Rechtfertigungsgrund, den
besonderen Charakter des Produktes Arzneimittel und die Bedeutung der Unabhén-
gigkeit der Apothekerinnen und Apotheker in der Arzneimittelversorgung.

Apothekensysteme im Vergleich

1. Fremdbesitzverbote an Apotheken = EU-rechtskonform

Der EuGH hat am 19. Mai 2009 in zwei Urteilen zu den Fremdbesitzverboten an
Apotheken in Deutschland und Italien festgestellt, dass nationale Fremdbesitzverbo-
te nicht gegen das EU-Recht (konkret die Bestimmungen iiber die Niederlassungs-
freiheit) verstoBen.

Nach deutschem Recht diirfen mehrere Personen zusammen eine Apotheke nur in
der Rechtsform einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder einer offenen Handelsge-
sellschaft betreiben und miissen alle Gesellschafter Apotheker sein. An einer Apothe-
ke diirfen in Deutschland somit nur Apothekerinnen und Apotheker beteiligt sein.

Der Ausschluss von Nichtapothekern stellt — so der EuGH — zwar eine Beschrankung
der Niederlassungsfreiheit dar, weil er den Betrieb von Apotheken Apothekern vorbe-
hélt und die ibrigen Wirtschaftsteilnehmer von der Aufnahme dieser selbststindigen
Tatigkeit im betreffenden Mitgliedstaat ausschlieBt. Diese Beschriankung der Nieder-
lassungsfreiheit ist durch zwingende Griinde des Allgemeininteresses aber sachlich
gerechtfertigt.

Die Urteile des EuGH haben eine grundsitzliche Bedeutung fiir die Apotheken in
allen EU-Mitgliedstaaten, insbesondere auch fiir Osterreich. Es ging im Ergebnis
darum, ob die EU-Mitgliedstaaten Konzernen den Betrieb von Apothekenketten
erlauben miissen, oder ob im Interesse des Gesundheitsschutzes ein Mitgliedstaat
weiterhin eine unabhingige Arzneimittelversorgung durch inhabergefiihrte Apothe-
ken vorschreiben darf. Auf Grund der Entscheidung des EuGH sind die Mitgliedstaa-
ten weiterhin berechtigt, die Fremdbesitzverbote aufrechtzuerhalten.

2. Bedarfsgerechte Apothekenerrichtung zuliassig
Mit Urteil vom 1. Juni 2010 bestétigte der EuGH, dass die Apothekenerrichtungs-
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kriterien in Asturien (Spanien) nicht gegen EU-Recht verstoBen. Der EuGH bleibt
in der Folge in weiteren Fillen bei seiner Rechtsprechung und sieht nationale Re-
gelungen, die demographische und geographische Voraussetzungen — namlich eine
Mindesteinwohneranzahl und einen Mindestabstand zur nichsten Apotheke — fiir
die Eroffnung neuer Apotheken vorsehen, angesichts des Ziels einer sicheren und
qualitativ hochwertigen Arzneimittelversorgung als gerechtfertigt an. Daraus folgt,
dass Mitgliedstaaten der EU — wie Osterreich und andere — demographische und/
oder geographische Kriterien fiir die Apothekenerrichtung (Bedarfspriifungen) vor-
sehen konnen, um eine ausgewogene Verteilung der Apotheken und bedarfsgerechte
Apothekenerrichtung zu sichern.

Der EuGH hat in den Jahren 2014 und 2016 ausgesprochen, dass ein Teil der Oster-
reichischen Bedarfspriifung - die Regelung, dass von den bereits bestehenden 6ffent-
lichen Apotheken weiterhin zumindest 5.500 Personen zu versorgen sind (§ 10 Abs

2 7 3 ApG) - mangels Unterschreitungsmoglichkeit zu starr und daher unionsrechts-
widrig ist. Der Gsterreichische Gesetzgeber hat darauthin § 10 Abs. 6a ApG erlassen,
wonach die Personengrenze von 5.500 zu unterschreiten ist, wenn es ,,auf Grund
besonderer ortlicher Verhiltnisse im Interesse einer ordnungsgeméBen Arzneimittel-
versorgung der Bevolkerung unter Beriicksichtigung des Versorgungsangebots durch
bestehende Apotheken einschlieBlich Filialapotheken und drztlichen Hausapothe-
ken“ geboten ist.

3. Versandhandelsverbote fiir rezeptpflichtige Arzneimittel zuléssig

Mit Urteil vom 11. Dezember 2003 hat der EuGH in der Rechtssache Deutscher
Apothekerverband e.V. gegen die niederldandische Internetapotheke Doc Morris
(Vorabentscheidungsverfahren) festgestellt, dass ein nationales Verbot des Ver-
sandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln aus Griinden des Gesund-
heitsschutzes zu rechtfertigen ist. In seiner Begriindung fiithrt der EuGH aus, dass
von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln groBere Gefahren ausgehen, was eine
strengere Kontrolle notwendig mache. Bei rezeptfreien Arzneimitteln erachtet der
EuGH Versandhandelsverbote nur hinsichtlich der Arzneimittel, die im Staat des
Konsumenten zugelassen sind, als nicht gerechtfertigt.

In Osterreich ist - somit unionsrechtskonform - das Versandhandelsverbot fiir re-
zeptpflichtige Humanarzneispezialititen sowie fiir alle - auch fiir rezeptfreie - Veteri-
nirarzneimittel weiterhin aufrecht und gilt fiir alle in- und auslandischen Anbieter.

Apotheken aus anderen EU/EWR-Staaten diirfen rezeptfreie Humanarzneimittel
dann an Osterreichische Kunden versenden, wenn die versendeten Humanarznei-
mittel in Osterreich zugelassen oder registriert sind und iiber eine ésterreichische
Zulassungsnummer verfiigen. Erlaubt ist - im Sinne des EuGH-Urteils in der Rechts-
sache ,Doc Morris“- nur der Bezug in Osterreich zugelassener (registrierter) nicht
rezeptpflichtiger Arzneispezialititen in einer dem iiblichen personlichen Bedarf
entsprechenden Menge aus einem EU- oder EWR-Staat von einer dort zum Versand
befugten Apotheke.

Fiir osterreichische Apotheken ist der Fernabsatz fiir rezeptfreie Humanarzneispezia-
litaten seit 25. Juni 2015 zulassig.
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9.2 OECD

Gesundheitskosten im Vergleich

Die folgende Tabelle zeigt die Gesundheitskosten in Prozent vom Bruttoinlandspro-
dukt. Osterreich liegt mit seinem Anteil von 10,4 % (fiir das Jahr 2017) im oberen
Drittel der Europaischen Union, aber deutlich unter den USA mit einem Anteil von
17,1 %.

Gesundheitsausgaben in % vom Bruttoinlandsprodukt (BIP)

USA
Schweiz
Frankreich
Deutschland
Schweden
Norwegen
Osterreich
Belgien
Danemark
Niederlande
GroRbritannien
Finnland
Portugal
Spanien
Italien

Island
Slovenien
Griechenland
Tschechien
Irland
Ungarn
Slowakei
Polen
Litauen
Estland
Lettland

Luxemburg

|
12,3

11,3
1,2
11,0
| 10,4
: 10,4

: 10,3

101
10,1
9,6
9,2
9,0
8,9
8,8
8,3
8,2
8,0
7,2
7,2
6,9
67
6,5
6,5
6,4
6,0
5,5

171

0

OECD Health Data; Jahr 2017
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Gesundheitskosten in Osterreich

Die gesamten Gesundheitskosten in Osterreich betrugen laut Statistik Austria im
Jahr 2018 42,7 Mrd. €. Diese beinhalten neben den 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben (Bund, Lander, Gemeinden, Sozialversicherungen) auch die Ausgaben der priva-
ten Haushalte, Versicherungsunternehmen und privaten Organisationen.

Entwicklung der Gesundheitskosten in Osterreich

45.000

40.000

42.748
30707 41288 |

35.000
30.000
25.000

20.000|-
15.000 -
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Statistik Austria

37.050

34.928 35.690
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Q 0
v0.90VU

2015 2016 2017 2018

Arzneimittelausgaben im internationalen Vergleich

Der Anteil der Arzneimittelausgaben an den Gesundheitsausgaben liegt in Osterreich
nach einer OECD Studie mit einem Wert von 12,3 % im unteren Drittel der unter-

suchten Staaten.

Arzneimittelausgaben in Prozent der Gesundheitsausgaben

Deutschland 14,1
Schweiz 13,5
Frankreich 13,2
Irland 12,9
Finnland 12,3
Osterreich 12,3
GrolRbritannien 11,9
Luxemburg 11,3
Island 11,0
Schweden 9.8
Niederlande 7,6
Norwegen 7,5
Danemark 6,3

OEDC Health Data; Jahr 2017
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9.3 Problematik internationaler Vergleiche

Da Arzneimittel Giiter besonderer Art sind, ist ein internationaler Preisvergleich nur
bedingt moglich. Prinzipiell gibt es zwei Arten von Preisvergleichen:

Einzelpreisvergleich:

Damit der Vergleich repriasentativ ist, muss ein mdglichst groBSer Korb von identen
Produkten vorliegen. Problematisch ist es aber, ,idente” Arzneimittel — gleicher
Wirkstoff, gleiche Wirkstérke, gleiche PackungsgroBe, gleicher Hersteller, gleiche
Darreichungsform — in den verschiedenen Landern zu finden. Selbst ein so gefun-
dener Produktkorb muss dann aber nicht fiir alle untersuchten Liander wirklich
reprasentativ sein (z. B. Vergleich von nur Originalpriaparaten in Lindern mit hohem
Generikaanteil). Unterschiede in den Ergebnissen entstehen auch durch die Wahl,
auf welcher Preisebene (Fabriksabgabepreis, Apothekeneinstandspreis, Apotheken-
verkaufspreis, Erstattungspreis) der Vergleich angesetzt wird und ob die Mehrwert-
steuer beriicksichtig wird (unterschiedlichste Steuersitze in der EU). Weiters fiihrt
die Art der Gewichtung (ungewichtet, gewichtet, Medianwerte) zu einer weiteren
Verzerrung der Ergebnisse.

Durchschnittspreisvergleich:

Prinzipiell ist diese Art des Preisvergleiches fiir ein Land représentativ. Probleme
konnen hier aber durch die Auswahl der Vergleichslander entstehen. Hier stellt sich
dann die Frage, ob sich z.B. die neuen EU-Liander aufgrund der noch im Wandel
befindlichen Versorgungsstruktur wirklich mit jener der EU-15 (vgl. Seite 25) verglei-
chen lassen. Auch kann es durch die Untersuchung von Teilmérkten (z.B. nur 6ffent-
liche Apotheken, nur Erstattungsmarkt, ...) zu Differenzen kommen.

9.4 Pharmaceutical Group of the European Union

Die Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU), ist der européische Inte-
ressenverband der Apotheker. Die PGEU vertritt in Briissel die Interessen von rund
400.000 Apothekerinnen und Apothekern in derzeit 32 Landern. Die Zusammen-
arbeit und der Meinungsaustausch mit der PGEU sind sehr wichtig, weswegen die
Osterreichische Apothekerkammer auch in allen Gremien aktiv mitarbeitet.
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Osterreichische Apothekerkammer

Tel. +43-1-404 14 / 100

Fax +43-1-408 84 40

E-Mail: info@apothekerkammer.at
www.apothekerkammer.at

Prasidium
(DW 105/124) info@apothekerkammer.at

Prasidentin: Mursch-Edlmayr Ulrike, Mag. pharm. Dr.

1. Vizeprisident: Podroschko Raimund, Mag. pharm.

2. Vizeprasident: Wurstbauer Christian, Mag. pharm.

1. Obmannstellvertreterin: Ergott-Badawi Susanne, Mag. pharm.
2. Obmannstellvertreter: Kobinger Gerhard, Mag. pharm. Dr.

Kammeramt und Direktion

(DW 105/124) info@apothekerkammer.at

Prinz Rainer, Mag. iur., Kammeramtsdirektor

Rosel-Schmid Karin, Mag. iur., Stellv. Kammeramtsdirektorin

Kammeramtskanzlei

(DW 105)

Steghofer Marlene, Leiterin Kammeramtskanzlei und Sekretariate (Karenz)
Grill Tanja, Leiterin Kammeramtskanzlei und Sekretariate

Schneider Stefan, BA, LL.M., Direktionsassistent

Fachabteilungen

I. Prasidial-, Personal- und Verwaltungsabteilung

(DW 105/124) info@apothekerkammer.at

Prinz Rainer, Mag. iur., Kammeramtsdirektor

Rosel-Schmid Karin, Mag. iur., Stellv. Kammeramtsdirektorin

II. Pharmazeutische Abteilung

(DW 500) fachinfo@apothekerkammer.at

Wolfram Monika, Mag. pharm., Stellv. Abteilungsleiterin

Ertl Bernhard, Mag. pharm. Dr. rer. nat., Referent

Haidinger Ute, Mag. pharm. Mag. rer. nat., Stellv. Abteilungsleiterin
Hafner Daniela, Mag. pharm., Referentin
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Kerschbaum Johann, Mag. rer. soc. oec. Dr. rer. soc. oec., Projektmanager

ITI. Rechts- und sozialpolitische Abteilung

(DW 110) recht@apothekerkammer.at

Eichtinger Andreas, Mag. iur., Abteilungsleiter

Schober-Oswald Elisabeth, Mag. Dr. iur. , Stellv. Abteilungsleiterin
Nitsche Heinz, Mag. iur., Stellv. Abteilungsleiter

Ditfurth Teresa, Mag. iur. LL.M., Referentin

Hohl Karma, Mag. Dr. iur., Referentin

Lambauer Paul, Mag. iur., Referent

Morawetz Daniela, Mag. iur., Referentin

Ferrari Franz, Mag. iur., Referent

IV. Wirtschafts- und finanzpolitische Abteilung

(DW 135) wirtschaft@apothekerkammer.at

Fasching Josef, Mag. rer. soc. oec., Abteilungsleiter
Koessler Andreas, Referent

Zottl-Schuh Alexandra, Mag. rer. soc. oec., Referentin
Freidl-Zak Katharina, Mag. iur. LL.M, Referentin
Kanzler Kristina, Ing., Assistentin

Flicker Cornelia, Assistentin

Gisy Florian, BA, Assistent

V. Informations- und Fortbildungsabteilung

(DW 142) fortbildung@apothekerkammer.at

Kubik Iris, Mag. pharm., Abteilungsleiterin (Karenz)
Deibl Stefan, Mag. pharm. PhD, Abteilungsleiter

Hoppel Magdalena, Mag. pharm. Dr. rer. nat., Referentin

Kommunikation

(DW 600) presse@apothekerkammer.at

Sardi Nives, Mag. rer. soc. oec., Abteilungsleiterin
Figo-Pichler Sabine, Mag. phil., Referentin
Miiller Wolfgang, MA, MSc, Referent

Pickner Silvia, Mag. phil., Referentin

Sekretariat I

(DW 110) Prasidium-Direktion-Disziplinarwesen-Post- und Evidenzstelle-Fachabtei-
lungen I/III

Kleinbauer Sylvia, Stellv. Sekretariatsleiterin
Slama Dagmar, Sekretarin
Horak-Harzhauser Sabine, Sekretérin
Schmid Elfriede, Sekretirin

Budschedl Sabine, Sekretérin

Baumgartner Beate, Sekretérin (Karenz)
Kainz Jacqueline, Sekretérin

Schuster Manuela, Sekretirin

OSTERREICHISCHE APOTHEKERKAMMER _ 59



Sekretariat II

(DW 139) Fachabteilungen II/TV/V

Strohmayer Susanne, Stellv. Sekretariatsleiterin
Ritter Margit, Sekretarin

Eisenhut Katharina, Sekretarin

Vasic Vesna, Sekretérin

Finanz- und Rechnungswesen

(DW 120) rechnungswesen@apothekerkammer.at
Edelmaier Leopold, Leiter

Ivkic Robert, MSc, Stellv. Leiter

Bruckner Gerlinde, Buchhalterin

Soucek Johanna, Buchhalterin

Gartenmayer Christian, Buchhalter

Judmann Claudia, Buchhalterin

Graf Theresa, Buchhalterin

Bibliothek

(DW 125) bibliothek@apothekerkammer.at
Fichtinger-Huber Sigrid, Mag. phil., Bibliothekarin
Biba Franz, Mag. pharm.

Chemisch-pharmazeutisches Laboratorium
(DW 170) apolab@apothekerkammer.at
Brenner Stefan, Mag. pharm. Dr. rer. nat., Leiter
Pichler Roman, Ing., Chemotechniker

Frank Dagmar, Chemotechnikerin

Holderl Tanja, Chemotechnikerin

Swoboda Claudia, Chemotechnikerin

Zidarescu Stefan, Chemotechniker

60 _APOTHEKE IN ZAHLEN 2020



11 Stichwortverzeichnis



Stichwortverzeichnis

A Biologicals 30
Apo-App 18 D
Apotheken Drogensubstitution 19
Filialapotheken 6
Krankenhausapotheken 7 E
nach Bundeslandern 6 EKO 23
Neueroffnungen 6 Entlohnungssystem 32
offentliche Apotheken 6 Entscheidungen des EuGH 52
Apothekenbetriebsordnung 46 Erreichbarkeit 7
Apothekengesetz 46 Erstattungskodex 23
Apothekenleistung 42 Ertrag 9
Apothekenneugriindungen 46 Europdische Union 52
Apothekenruf 1455 16
Apothekenspannen Privatkunden 12 F
Apothekensysteme im Vergleich 52 Fernabsatz 47
Apothekenteam 31 Fortbildung 39, 40
Apotheker helfen sparen 13 Fortbildungsveranstaltungen 39, 40
Apothekerinnen u.Apotheker 32, 33 Fortissimo 40
Apothekerlabor 50 Frauen in der Apotheke 33
Arbeitskosten 9
Arbeitsmarkt 36 G
Arzneimittelausgaben Generika 29
international 55 Gesundheits-Checks 18
der Krankenkassen 42 Gesundheitskosten
Arzneimittelfdlschungen 48 international 54
Arzneimittelgesetz 47 national 55
Arzneimittelkontrolle 19
Arzneimittelpreise H
Aufgliederung 27 Hilfspersonal 32, 34
Entwicklung 10 Humanarzneimittel 22
international 25, 26
Preisbildung 10 I
pro Packung 25 Individuelle Zubereitungen 19
Arzneimittelstatistik 22
Arzneimittelverbrauch K
nach Indikationsgruppen 28 Kosten 8,9
pro Einwohner 24 Krankenhausapotheken 7
Arzneimittelversorgung am Land 7 Krankenhauser 7
Arzneispezialitaten 22 Krankenkassenausgaben 42
Aspiranten 19 Krankenkassenspannen
ATC-Therapiegruppen 28, 29 Aufgliederung 11
Aufwand fiir Apothekenleistung 43 Entwicklung 12
Ausbildung der Mitarbeiter 20
B L
Beratung 16 Lagerhaltung 8
Betriebsergebnis 9 Lehrlinge 20
Betriebswirtschaftliche Situation 9 Leistungsiibersicht 16
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Magistrale Zubereitungen 19
Median-Apotheke 8
Medikationsmanagement 17
Mitarbeiter in
Krankenhausapotheken 35
N
Nacht- und Wochenenddienste 16
Neuerdffnungen 6
0]
OECD 54
Organigramm 58
P
PGEU 56
Pharmazeuten 32
Pharmazeutisch-kaufmannische
Angestellte 33, 34
PKA 33,34
Preisbildung 9
Problematik internationaler
Vergleiche 56
R
Registrierung von Arzneimittel 22
Rezeptgebiihren 44
Rezeptgebiihrendeckelung 44
Rohaufschlagsvergleich 14
S
Spannen
Apotheken 11, 12
GroBhandel 10
Studienabschliisse 38
Studienanfinger 38
Studieninhalt 39
Studierende 38
Studium 38
T
Teilzeitarbeit 33

U

Umsatzentwicklung
alle Apotheken 8
Median-Apotheke 8
Umsatzsteuer 14
\%
Versandhandelsverbot 47,53
Veterindrarzneimittel 23
Vorsorge 18
W
Wareneinsatz 9
Wertschopfung Apotheken 42
Z
Zulassung von Arzneimitteln 22
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