Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag
des Abg. Jochen HauBmann u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Apotheken

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

wie sich die Zahl der Apotheken in Baden-Wiirttemberg und deren Umsitze
(Durchschnittsumsétze nach Grofen und gesamt) in den letzten zehn Jahren
entwickelt hat (inklusive Darstellung der aktuellen Altersstruktur der Apothe-
kerinnen und Apotheker);

. wie sich der Apothekenabschlag sowie das Festhonorar in den letzten zehn Jah-

ren entwickelt haben;

. welche Initiativen sie plant, um den Fachkridftemangel in Apotheken aufzugrei-

fen und die Ausbildung von pharmazeutischem Personal zu fordern;

. welche Maflnahmen sie ergreift, um die Sicherstellung der pharmazeutischen

Versorgung auch in Bezug auf die Verteilung und Gewéhrleistung von Not-
diensten fiir die einzelnen Apotheken zu gewihrleisten;

. wie sie die Rolle von Apotheken in der Gesundheitsversorgung sieht und wel-

che strategischen Schritte unternommen werden, um die Versorgungssicherheit
fiir die Bevolkerung zu stirken (inklusive der Uberlegung, wie beispielsweise
in Thiiringen praktiziert, die Niederlassung von Apotheken zu fordern);

. welche Moglichkeiten sie sieht, die Honorierung der Apotheken an die Kosten-

entwicklung und den steigenden Aufwand anzupassen;

. wie sie die aktuelle Situation der Medikamentenversorgung im Land ein-

schitzt;
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8. wie sie die Vergiitung der Apotheken fiir die Verwaltung der Lieferengpisse
im Hinblick auf den Aufwand beurteilt;

9. welche konkreten MaBnahmen sie ergreift, um die Handlungsempfehlungen
des Forums Gesundheitsstandort BW vom September 2023 zum Thema ,,Was
kann auf Landesebene unternommen werden, um die Arzneimittelliefereng-
pass-Problematik kurz- und langfristig zu verbessern?* umzusetzen;

10. wo sie Deregulierungsmafinahmen im Bereich der Medikamentenversorgung
und der Apotheken sieht und umsetzt bzw. aufgreift (inklusive der Minimie-
rung des Dokumentationsaufwands in Apotheken insbesondere bei Impfungen
und pharmazeutischen Dienstleistungen);

11. wie sie die Entwicklung der Retaxationen nach Inkrafttreten des Arzneimittel-
Lieferengpassbekdmpfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG)
bewertet und daraus Handlungsbedarf ableitet;

12. wie sie bewertet, dass einzelne Krankenkassen die Priifung von Kostenvor-
anschldgen fiir Hilfsmittel der Apotheken an externe Dienstleistungen iibertra-
gen und dafiir Gebiihren erheben, die in Einzelfdllen im Jahr 2024 bis zu zehn
Euro betragen sollen;

13. wie sie das erweiterte Angebot fiir pharmazeutische Dienstleistungen fiir Apo-
theken in Baden-Wiirttemberg bewertet;

14. welche Einschitzung sie beziiglich der Ausdehnung des Impfangebots fiir
FSME und Pneumokokken fiir Apotheken im Land vornimmt;

15. wie sie zu den Plinen des Bundesgesundheitsministers steht, Apotheken ohne
vor Ort anwesende Apothekerinnen und Apotheker zuzulassen.

4.1.2024

Birnstock, Brauer, Bonath, Fink-Trauschel, Fischer,
Haag, HauBBmann, Heitlinger, Dr. Jung, Dr. Timm Kern,
Reith, Dr. Riilke, Weinmann FDP/DVP

Begriindung

Die Apotheken vor Ort tragen wesentlich zur Sicherstellung der Arzneimittel-
versorgung der Bevolkerung bei. Die Apotheken in Baden-Wiirttemberg stehen
vor enormen Herausforderungen. Die Zahl der Apotheken im Land geht kontinu-
ierlich zuriick. Freiberuflichkeit und Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
braucht eine verniinftige finanzielle Basis. Die Situation ist ernst: Es geht um
die Erhaltung der Versorgungsstrukturen und die zuverldssige Medikamenten-
versorgung der Bevolkerung. Dazu brauchen wir einen Dialog zwischen Apo-
thekerschaft, Pharmaunternechmen und der Politik. Eine Bewertung der aktuellen
Situation dient als Grundlage fiir kiinftige gesundheitspolitische Entscheidungen.
Durch die Beantwortung dieser Fragen soll eine umfassende Einsicht in die ge-
sundheitspolitischen Maflnahmen und Strategien der Landesregierung fiir die
Apotheken in Baden-Wiirttemberg ermdglicht werden.
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Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 14. Februar 2024 Nr. 66-0141.5-017/6061 nimmt das Ministe-
rium fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Ministe-
rium fiir Finanzen und dem Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus zu
dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. wie sich die Zahl der Apotheken in Baden-Wiirttemberg und deren Umsdtze
(Durchschnittsumsdtze nach Gréflen und gesamt) in den letzten zehn Jahren
entwickelt hat (inklusive Darstellung der aktuellen Altersstruktur der Apothe-
kerinnen und Apotheker);

Nach Mitteilung der Landesapothekerkammer (LAK) Baden-Wiirttemberg und
des Landesapothekerverbandes (LAV) Baden-Wiirttemberg e. V. sank die Zahl
der Apotheken in Baden-Wiirttemberg von 2013 bis 2024 um 453 Betriebsstitten

(=17 %).
Jahr Apotheken zum
Stichtag 01.01.
2013 2 664
2014 2636
2015 2611
2016 2574
2017 2 544
2018 2 496
2019 2442
2020 2 407
2021 2357
2022 2337
2023 2292
2024 2211

(Quelle: Landesapothekerkammer und Landesapothekerverband Baden-Wiirttemberg)

Bei der nachfolgenden Tabelle zur Umsatzentwicklung ist zu beachten, dass die
Summe der ,,Anzahl Meldungen® geringer ist als die in der obigen Tabelle aufge-
fiilhrten Apothekenzahlen. Dies beruht darauf, dass die Einteilung in Umsatzgrup-
pen nur fiir die Betriebsstitten beriicksichtigt werden konnen, die ihren Umsatz
(rechtzeitig) gemeldet haben. Nicht beriicksichtigt sind die Verfahren, in denen
die Umsatzabfrage iiber ein Auskunftsersuchen der Finanzémter erfolgte bzw.
Apothekeninhaber verstarben, da in diesen Féllen bei einer ApothekenschlieBung
keine weiteren Umsatzwerte mehr erhoben werden.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Anzahl iiber
Meldungen | bis 1,0 Mio | bis 1,5 Mio | bis 2,0 Mio | bis 2,5 Mio | bis 3,0 Mio | bis 3,5 Mio | 3,5 Mio

2013 436 706 594 374 192 96 222
2014 380 641 596 423 196 124 248
2015 314 600 567 417 239 138 291
2016 276 590 549 408 255 142 308
2017 238 547 537 413 262 149 339
2018 193 467 510 427 282 161 381
2019 174 390 514 388 317 195 423
2020 128 320 468 414 307 221 500
2021 103 251 387 377 300 252 625
2022 107 216 362 365 308 242 660

Fiir 2023 liegen noch keine vollstdndigen Zahlen vor.

Die Summe der Umsitze, die der LAK gemeldet wurden, hat sich in den vergan-
genen Jahren wie folgt entwickelt:

Jahr Gesamtumsatz in Euro

2013 5238 871 956,76
2014 5486 621 736,12
2015 5744 112 564,00
2016 5876 980 538,69
2017 6056 530 760,91
2018 6240 801 568,17
2019 6622 252 012,93
2020 7061915 679,27
2021 7627 315 559,05
2022 7 655 658 426,30

Die Apotheken sind seit der Fassung der Arzneimittelpreisverordnung ab 2004
weitgehend bis auf den 3 %igen Zuschlag von der steigenden Preisentwicklung der
Arzneimittel abgekoppelt, da sich die Apothekenvergiitung im Wesentlichen nicht
nach dem Packungspreis bemisst. Die These, dass steigende Umsétze in Apothe-
ken auch zu steigenden Ertrdgen fiithren, greift insoweit nicht. Der Anteil innova-
tiver, hochpreisiger Arzneimittel, der seit 2011 stetig zunimmt und sich bereits bis
2022 verdoppelt hat, fiihrt insbesondere zur Erhéhung der Apothekenumsitze, je-
doch nicht zur Erhéhung der (Roh)Ertrége.

Dariiber hinaus sollte beriicksichtigt werden, dass die fiir die Jahre 2020 bis 2022
dargestellten Umsatzzahlen Sondereffekte aus der Coronapandemie beinhalten
wie z. B. aus der Abgabe von Masken, die Durchfiihrung von Testungen und
Impfleistungen. Diese Sondereffekte sind fiir die Beurteilung der Kostendeckung
aus der GKV-Arzneimittelversorgung auszuklammern.

Die Altersstruktur der Apothekerinnen und Apotheker in 6ffentlichen Apotheken
in Baden-Wiirttemberg zum Stichtag 31. Dezember 2023 gliedert sich wie folgt:
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Alter Apotheken- Approbierte in

in Jahren leiter/-innen offentl. Apotheken
iiber 80 15 44

70 bis 79 111 185

60 bis 69 545 862

50 bis 59 714 1124

40 bis 49 493 1 003

30 bis 39 319 1 056

23 bis 29 50 375
Summe 2247 4 649

2. wie sich der Apothekenabschlag sowie das Festhonorar in den letzten zehn
Jahren entwickelt haben;

Im Jahr 2004 wurde das Apothekenhonorar auf 8,10 Euro zzgl. eines Festzuschlags
von 3 % des Apothekeneinkaufspreises festgesetzt. 2013 wurde das Apotheken-
honorar auf 8,35 Euro erhoht. Eine weitere Anpassung hat nicht stattgefunden.

Apothekenabschlag:

* Vor 2015 war der Apothekenabschlag nicht gesetzlich festgelegt, sondern wur-
de in Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Deutschen
Apothekerverband festgelegt (inkl. Schiedsstellen-Entscheidungen und Klagen
gegen diese Entscheidungen).

* Fiir das Jahr 2013 wurde im Wege von Verhandlungen das Ziel der Abschlags-
h6he von 1,80 Euro erreicht. In der Mechanik wurde dabei das Jahr in zwei
Halften geteilt. Fiir das erste Halbjahr 2013 beliel man den Apothekenabschlag
bei 1,75 Euro und im zweiten Halbjahr 2013 wurde ein Apothekenabschlag
von 1,85 Euro abgerechnet.

* Fiir das Jahr 2014 wurde zwischen den Vertragspartnern ein Apothekenab-
schlag in Hohe von 1,80 Euro vereinbart.

+ Seit 2015 ist der Abschlag gesetzlich auf 1,77 Euro pro rezeptpflichtigem Fer-
tigarzneimittel festgesetzt. Diese Regelung wurde im Februar 2023 durch das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) verdndert.

* Durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) wurde der Apo-
thekenabschlag fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel um 23 Cent pro Pa-
ckung erhoht. Dieser erhohte Abschlag gilt seit Februar 2023.

3. welche Initiativen sie plant, um den Fachkrdftemangel in Apotheken aufzugrei-
fen und die Ausbildung von pharmazeutischem Personal zu fordern,;

Der Fachkriftemangel ist in Baden-Wiirttemberg trotz Konjunkturabschwungs
weiterhin in vielen Branchen und Berufen spiirbar. Die vielfaltigen Maflnahmen
des Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus zur Fachkréftesicherung
sind grundsitzlich branchenoffen und berufsiibergreifend ausgerichtet. Sie reichen
von der Forderung der beruflichen Aus- und Weiterbildung tiber die Stirkung der
Erwerbsbeteiligung von Frauen, die bessere Arbeitsmarktintegration von Men-
schen, die Schwierigkeiten haben, auf dem Arbeitsmarkt Full zu fassen, bis hin
zur Unterstiitzung beim Gewinnen und Halten von internationalen Fachkréften.
Dafiir stellt das Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus im Jahr 2024
iiber 80 Millionen Euro Landesmittel zur Verfiigung. Von diesen Maflnahmen
profitieren auch Apotheken und das pharmazeutische Personal in Baden-Wiirt-
temberg.
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Eine speziell die Stirkung von Ausbildungen im pharmazeutischen Bereich des
Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Tourismus ist die Informationskampagne
»gut-ausgebildet.de”. Diese informiert zielgruppengerecht virtuell iiber Ausbil-
dungsberufe, deren groe Vielfalt und die damit verbundenen beruflichen Chan-
cen. So gibt es dort beispielsweise auch einen Berufefilm fiir den Ausbildungs-
beruf Pharmazeutisch-kaufménnische/-r Angestellte/-r. Eine weitere MaBlnahme
ist die Initiative ,,Ausbildungsbotschafter”. In diesem Rahmen stellen Auszubil-
dende an allgemeinbildenden Schulen ihre Berufe vor und erldutern die Chancen
einer beruflichen Ausbildung. Mittlerweile konnten mit der Initiative iiber
500 000 Schiilerinnen und Schiiler in Baden-Wiirttemberg erreicht werden. Aktu-
ell sind weit iiber 3 000 Ausbildungsbotschafterinnen und -botschafter an den
Schulen und im Land aktiv. Derzeit gibt es 14 Ausbildungsbotschafterinnen und
-botschafter fiir die Ausbildung zum/zur Pharmazeutisch-technischen Assistent/-in
und 15 Ausbildungsbotschafterinnen und -botschafter fiir den Ausbildungsberuf
Pharmakant/-in.

4. welche Mafinahmen sie ergreift, um die Sicherstellung der pharmazeutischen
Versorgung auch in Bezug auf die Verteilung und Gewdhrleistung von Not-
diensten fiir die einzelnen Apotheken zu gewdhrleisten;

Die LAK hat wie folgt Stellung genommen:

,Die Belastung der Apotheken im Notdienst ist ein komplexes Problem, auf das
die Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg (LAK) mit verschiedenen Maf3-
nahmen reagiert. Trotz dieser Maflnahmen wird es wahrscheinlich nicht verhin-
dert werden konnen, dass die Wege zur notdienstbereiten Apotheke in Zukunft
langer werden. Dies liegt vor allem am massiven Riickgang der Anzahl der Apo-
thekenbetriebsstétten. Es wird erwartet, dass die ApothekenschlieBungen in den
nichsten Jahren weiter zunehmen werden, wenn sich die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen nicht nachhaltig verbessern.

Die Einfiihrung von Filialapotheken ohne Notdienstverpflichtung, wie sie derzeit
vom Bundesministerium fiir Gesundheit geplant wird, wiirde die Problematik aus
Sicht der LAK weiter verschirfen und zu ldngeren Wegen fiir die Bevolkerung
fithren.

Der Nacht- und Notdienst der Apotheken wird von der Bevdlkerung geschitzt
und auch regelmiBig in Anspruch genommen, wie jlingst eine Umfrage unter den
baden-wiirttembergischen Apotheken ergab.

Eine Arzneimittelabgabe durch andere, als die ortlich anséssigen Apotheken, wiirde
deren 6konomische Basis schmélern und ggf. zu einer Ausdiinnung der Apothe-
ken — nicht nur wéhrend der Dienstbereitschaft — in der Region fiihren. Dariiber
hinaus kann im Wege des Versandhandels ein akuter Arzneimittelbedarf nicht er-
fiillt werden.*

a) Regelungen zur Dienstbereitschaft

Die LAK versucht, die Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und auch
der Inhaberinnen und Inhaber auch auBlerhalb des jeweiligen Notdienstes durch
sinnvolle Erleichterungen im Rahmen der durch die Apothekenbetriebsordnung
und der Rechtsprechung vorgegebenen Moglichkeiten im Bereich der Dienstbe-
reitschaft, d. h. der normalen Offnungszeiten zu reduzieren. Dies kann beispiels-
weise dadurch erfolgen, dass Apotheken von der Dienstbereitschaft an manchen
Tagen ganz oder stundenweise befreit werden. Dies erfolgt in der Regel zu Zei-
ten, an denen ortliche Arzte keine Sprechstunden anbieten.

Der Vorstand hat im Oktober 2023 im Rahmen einer Allgemeinverfiigung nach
§ 23 ApBetrO beschlossen, die Apothekenoffnungszeiten flexibler zu gestalten,
ohne dass die Mindestdffnungszeiten verringert werden. Dies soll dadurch erfol-
gen, dass die Inhaberinnen und Inhaber die Lage der Offnungszeiten freier auf
ihre individuellen Bediirfnisse abstellen konnen. Das Sozialministerium hat der
Flexibilisierung der Apothekenoffnungszeiten mit Schreiben vom 26. Januar 2024
im Grundsatz zugestimmt.
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b) Regelungen zum Notdienst

Aus Kreisen der Apothekerschaft, so berichtet die LAK, wird die Personalgewin-
nung in Gebieten mit einer hohen Anzahl von Notdiensten immer schwieriger.
Gleiches gilt fiir die Ubergabe von Apotheken an einen Nachfolger in Gebieten
mit hoher Notdienstfrequenz.

Die Arzneimittelversorgung wird durch die Dienstbereitschaft der Apotheken rund
um die Uhr gewéhrleistet. Aufgabe der LAK ist dabei die Einteilung der Apothe-
ken zu dem sog. Notdienst, der in Baden-Wiirttemberg téglich von 8:30 Uhr bis
8:30 Uhr des Folgetages dauert. Die konkrete Notdiensteinteilung erfolgt derzeit
in 95 Notdienstkreisen unter Abwégung einer der Bevolkerung zumutbaren Not-
dienstversorgung einerseits und der Belastung der Apotheken und ihrer Mitarbei-
ter durch diese Dienste andererseits. Je nach Apothekendichte in einer Region
fiihrt dies fiir die einzelne Apotheke zu einer hheren oder niederen Notdiensthiu-
figkeit. Hierdurch wird zwar gewdhrleistet, dass immer ein Teil der Apotheken
rund um die Uhr gedffnet ist, um so die Versorgung mit Arzneimitteln rund um
die Uhr sicher zu stellen; dies fiihrt jedoch zu einer hohen Belastung der Appro-
bierten in diesen Apotheken.

Die LAK befindet sich in der Planung weiterer Entlastungen bei den Notfalldiensten.

5. wie sie die Rolle von Apotheken in der Gesundheitsversorgung sieht und wel-
che strategischen Schritte unternommen werden, um die Versorgungssicherheit
fiir die Bevolkerung zu stirken (inklusive der Uberlegung, wie beispielsweise
in Thiiringen praktiziert, die Niederlassung von Apotheken zu fordern);

Apotheken sind unverzichtbare Akteure im Gesundheitssystem, die durch ihre
vielfdltigen Leistungen und ihre fachkundige Beratung einen wichtigen Beitrag
zur Gesundheitsversorgung leisten.

Der Kabinettsausschuss Léndlicher Raum 2016 bis 2021 hat ein Gutachten zur
Arzneimittelversorgung durch Apotheken im Léndlichen Raum mit Blick auf die
Versorgungsqualitdt in Auftrag gegeben. Das Gutachten wurde im Oktober 2020
vom Universitdtsklinikum Tiibingen sowie der Rebmann Research GmbH vor-
gelegt.

Der Kabinettsausschuss Landlicher Raum 2021 bis 2026 hat die Gutachter mit einer
Aktualisierung des Gutachtens vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus der Co-
ronapandemie unter besonderer Beriicksichtigung der Auswirkungen der Pande-
mie auf den Versorgungsauftrag der Apotheken (z. B. Testen/Masken/Impfen/
Biirokratie/Medikationsanalyse), der (neuen) Rolle des Apothekers (gerade auch
in der Pandemie), der Attraktivitidt des Berufes fiir den Nachwuchs und des As-
pekts der Moglichkeiten zur intensivierten Nutzung des fachlichen Potenzials der
Apothekerinnen und Apotheker und der Zusammenarbeit mit Angehorigen ande-
rer Heilberufe beauftragt.

Das Gutachten macht deutlich, dass die medizinische wie auch pflegerische Ver-
sorgung in den ldndlichen Rdumen gut gelingen kann und dass eine flichen-
deckende Versorgung mit Arzneimitteln und pharmazeutischen Leistungen unab-
dingbar ist. So sind die Menschen im landlichen Raum darauf angewiesen, in er-
reichbarer Distanz eine Apotheke vorzufinden. Dabei geht es nicht nur um den
reinen Bezug von Arznei- und Hilfsmitteln, sondern vor allem auch um die per-
sonliche Beratung, Betreuung und Information, aber zunehmend auch um ein wei-
tergehendes Spektrum pharmazeutischer Dienstleistungen, wie z. B. die intensi-
vierte pharmazeutische Betreuung von organtransplantierten Patientinnen und
Patienten sowie Asthmapatientinnen und -patienten. Die Vor-Ort-Apotheke stellt
daher einen wichtigen Aspekt der Daseinsvorsorge im Landlichen Raum dar. Mit
einer stetig alternden Gesellschaft steigt die Nachfrage nach qualitativ hochwer-
tigen und sicheren Arzneimitteln. Gleichzeitig libernehmen Apotheken immer
mehr zusidtzliche Aufgaben. So erfiillten sie auch in Krisenzeiten wesentliche
Aufgaben. Eine Stirkung der Apothekenstruktur ist insbesondere mit Blick auf
die immer kritischer werdende Versorgung der Bevdlkerung mit Gesundheits-
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dienstleistungen erforderlich, da Apotheken ein sehr niedrigschwelliges Angebot
fiir die Menschen darstellen und im personlichen Kontakt gewissermaflen eine
Lotsenfunktion einnehmen.

6. welche Moglichkeiten sie sieht, die Honorierung der Apotheken an die Kosten-
entwicklung und den steigenden Aufwand anzupassen;

Das Apothekengesetz und die Arzneimittelpreisverordnung ist so zu regeln, dass
einerseits der GMK-Beschluss vom 5./6. Juli 2023 zur Sicherstellung der Arznei-
mittelversorgung durch Einfiihrung neuer Finanzierungskonzepte fiir Apotheken
umgesetzt wird und andererseits Eingriffe mit massiven negativen Auswirkungen
auf das Apothekennetz verhindert werden.

Die geplanten Maflnahmen der Bundesregierung zur finanziellen Entlastung der
Apotheken sind erkennbar unzureichend evaluiert, um die Lage der Apotheken
nachhaltig zu verbessern. Um die Sicherstellung der flichendeckenden Arznei-
mittelversorgung auch in der Zukunft zu gewdhrleisten, bedarf es einer grund-
sétzlichen Anpassung der Finanzierung von Apotheken. Das BMG wurde im ge-
nannten GMK-Beschluss gebeten, gemeinsam mit den Léndern neue Finanzie-
rungskonzepte fiir Apotheken zu erarbeiten, die insbesondere die flichendeckende
Arzneimittelversorgung im Fokus haben.

7. wie sie die aktuelle Situation der Medikamentenversorgung im Land einschdtzt;

Mit grolem Aufwand wird in den Apotheken weiterhin versucht, die Auswirkun-
gen von Lieferengpéssen fiir die Patientinnen und Patienten im Land gering und
die Versorgung mit allen zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten aufrecht zu
halten. Die Referenzliste des BfArM umfasst rund 500 verschreibungspflichtige
Arzneimittel, die von Lieferengpéssen betroffen sind. Zu den Handlungsmoglich-
keiten zdhlen neben der Suche nach alternativen Praparaten auch die Versorgung
iiber Auslandsimporte oder die individuelle Rezepturherstellung.

Bei Arzneistoffen, die als versorgungsrelevante Wirkstoffe nach § 52b Absatz 3¢
AMG gelistet sind, wie aktuell Salbutamol-haltige Inhalativa (bspw. Asthma-
sprays), werden iiber Sonderregelungen im Arzneimittelgesetz (Versorgungsmangel
nach § 79 Absatz 5 AMG) auch behordlicherseits Moglichkeiten fiir eine kurzfris-
tige und allgemeine Ersatzlosung fiir die Arzneimittelversorgung geschaffen.

Die anhaltenden Lieferengpésse bei Arzneimitteln bleiben daher ein langfristig zu
16sendes Problem.

8. wie sie die Vergiitung der Apotheken fiir die Verwaltung der Lieferengpdsse im
Hinblick auf den Aufwand beurteilt;

Die im Zuge des ALBVVG in § 3 Absatz 1a AMPreisV eingefiihrte Vergiitungs-
regelung, wonach die Apotheke im Falle eines Austausches eines verordneten Arz-
neimittels nach § 129 Absatz 2a SGB V einen Zuschlag in Hoéhe von 50 Cent zzgl.
USt. berechnen kann, wird von der LAK und dem LAYV als unzureichend erachtet.
Diese Vergiitungsregelung beriicksichtige nicht annéhernd den tatsidchlichen Auf-
wand, der in Apotheken im Zuge des tdglichen Lieferengpassmanagements ent-
stehe. Dieser Aufwand binde immer mehr Arbeitskraft der Apothekenteams.

Der Aufwand sei durch die in § 129 Absatz 2a SGB V beabsichtigten flexiblen
Austauschregelungen, welche den Apotheken die ndtige pharmazeutische Hand-
lungsfahigkeit verschaffen sollen, nicht gesunken, sondern habe sich im Gegenteil
erhoht. Die Regelung erfordert nach Auslegung durch das BMG die komplette
Durchsicht der rahmenvertraglichen Abgabekaskade und bringe somit im Ergeb-
nis weder Erleichterung noch Mehrwert. Das BMG hat in einem Schreiben an den
Deutschen Apothekerverband vom 13. Oktober 2023 klargestellt, dass die Rege-
lung aus Sicht des BMG so zu verstehen ist, dass sie erst greift, wenn nach den
Regelungen des Rahmenvertrages zur Abgaberangfolge kein verfiigbares Arznei-
mittel vorhanden ist.
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Die Zahlen des Deutschen Arzneipriifungsinstituts e. V. (DAPI) verdeutlichen, dass
es im Bereich der GKV-Versorgung jahrlich ungefihr 18 Millionen Fille gibt, in
denen 6ffentliche Apotheken eines der Sonderkennzeichen nutzen, um eine letzt-
lich durch Nichtverfiigbarkeit des nach den Regelungen des Rahmenvertrages ab-
zugebenden Arzneimittels bedingte Umstellung zu dokumentieren. Ergédnzend ist
von ungefdhr 2 Millionen vergleichbaren Féllen im Bereich der Versorgung von
Selbstzahlern auszugehen.

Schitzungen gehen davon aus, dass Apotheken derzeit mindestens sechs Stunden
pro Woche mit dem Management von Lieferengpissen beschéftigt sind. Die ein-
zelnen Fille von Lieferengpdssen unterscheiden sich erheblich hinsichtlich ihrer
konkreten Versorgungsrelevanz und der zusitzlichen Arbeitsbelastung, die sie mit
sich bringen.

9. welche konkreten Mafsnahmen sie ergreift, um die Handlungsempfehlungen des
Forums Gesundheitsstandort BW vom September 2023 zum Thema ,, Was kann
auf Landesebene unternommen werden, um die Arzneimittellieferengpass-Pro-
blematik kurz- und langfristig zu verbessern? *“ umzusetzen,

Einer der Vorschldge aus den zitierten Handlungsempfehlungen beschéftigte sich
mit ,,vereinfachten Moglichkeiten zum Arzneimittelbezug von anderen Apothe-
ken* (d. h. gegenseitige Belieferung von Apotheken untereinander). Grundgedanke
ist dabei, dass sich Apotheken schnell und unbiirokratisch in Engpass-Situationen
gegenseitig aushelfen konnen sollten. Hierfiir existieren jedoch enge gesetzliche
Grenzen. Die Belieferung von Apotheken mit Arzneimitteln ist grundsétzlich ge-
miB Arzneimittel-Handelsverordnung (AM-HandelsV) Betrieben/Einrichtungen
mit Herstellungs-/Einfuhrerlaubnis gem. §§ 13, 72 Arzneimittelgesetz (AMG) bzw.
mit GroBBhandelserlaubnis gem. § 52a AMG vorbehalten. Fiir die Arzneimittellie-
ferung von Apotheke an Apotheke ist nach § 17 Absatz 6¢ Nr. 5 Apothekenbe-
triebsordnung (ApBetrO) lediglich die folgende Ausnahme vorgesehen: ,, Apothe-
ken diirfen von anderen Apotheken keine Arzneimittel beziehen. Satz 1 wird nicht
angewendet auf Arzneimittel, [...] die in dringenden Fillen von einer Apotheke
bezogen werden; ein dringender Fall liegt vor, wenn die unverziigliche Anwen-
dung des Arzneimittels erforderlich ist und wenn das Arzneimittel nicht rechtzei-
tig bezogen oder hergestellt werden kann. **

Im Rahmen eines konstruktiven Gespréichs von Frau Ministerialdirektorin Dirks
mit den Regierungsprasidentinnen und dem Regierungsprisidenten am 17. Januar
2024 bestand Einvernehmen, in Lieferengpass-Situationen ein pragmatisches
Vorgehen und den Apotheken Handlungsfahigkeit im erforderlichen Rahmen zu
ermoglichen, ohne gleichzeitig gegen gesetzliche Regelungen, wie z. B. § 17 Ab-
satz 6¢ Nr. 5 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO), zu verstofen.

Die Lage der Arzneimittelversorgung wurde im letzten Jahr mehrfach auf Ebene
der Léndergremien (u. a. GMK, AOLG) beraten. Der GroBteil der in der Hand-
lungsempfehlung benannten MaBnahmen bezieht sich jedoch letztlich auf Berei-
che, die in der ausschlieflichen Handlungs- und Entscheidungskompetenz des
BMG bzw. der Bundesregierung liegt, sodass eine kurzfristige Anderung auf Lan-
desebene hier nicht mdglich war.

Hinsichtlich der in der UAG-Handlungsempfehlung benannten Punkte

— , Offentliche Apotheken —b) § 73 Absatz 3 AMG — Flexibler Einzelimport* und

— ,.Krankenhausapotheken — Problematik: Entlassmanagement/ambulante Weiter-
behandlung®,

die das Mitwirken der Krankenkassen erfordern (Genehmigung von Einzelimpor-
ten, Verbesserungen an der Schnittstelle ambulante/stationdre medikamentose Ver-
sorgung), wandte sich Herr Minister Lucha Ende 2023 mit einem Schreiben an
die Spitzenvertreter der Krankenkassen in Baden-Wiirttemberg. Erste eingegan-
gene Antworten signalisieren eine Unterstiitzung der Krankenkassen zur Entlas-
tung der Apotheken bei Lieferengpéssen und zur Stabilitdt der Versorgung.
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Das Problem der Deckungsvorsorge, das den Import dringend benétigter Arznei-
mittel durch GroBhéndler im Fall eines Versorgungsmangels nach § 79 Absatz 5
AMG erschwert, wurde ebenfalls noch in 2023 an das Bundesministerium fiir
Gesundheit kommuniziert, verbunden mit der Aufforderung fiir geeignete Abhilfe
Zu sorgen.

10. wo sie Deregulierungsmafinahmen im Bereich der Medikamentenversorgung
und der Apotheken sieht und umsetzt bzw. aufgreift (inklusive der Minimie-
rung des Dokumentationsaufwands in Apotheken insbesondere bei Impfungen
und pharmazeutischen Dienstleistungen);

Fiir den Fall, dass ein verordnetes Arzneimittel nicht verfiigbar ist, hatten Apothe-
ken wihrend der Coronapandemie auf Basis der SARS-CoV-2-Arzneimittelver-
sorgungsverordnung erweiterte Austauschbefugnisse, sodass Patienten nicht jedes
Mal fiir ein neues Rezept erneut die Arztpraxis aufsuchen mussten. In dieser Zeit
konnte geniigend positive Erfahrung mit dieser Regelung gesammelt werden. Da
weitreichende Lieferengpisse inzwischen zum Apothekenalltag geworden sind,
sollten die erweiterten Austauschbefugnisse zum Nutzen aller Beteiligten (Patien-
ten, Arztpraxen, Apotheken) wieder eingefiihrt werden.

Weitere Deregulierungsmafinahmen werden insbesondere im Verbot von Null-
Retaxationen aus formalen Griinden gesehen, die nicht aus dem Einflussbereich
der Apotheke herriihren.

Bereiche, in denen Entbiirokratisierung moglich ist, ohne gleichzeitig zulasten
der Patientensicherheit zu gehen, wurden inzwischen in hinreichend ausfiihrlicher
Form durch die Berufs- und Interessensvertretungen der Apotheker und Apothe-
kerinnen benannt.

Die Entscheidungsbefugnis, diese Vorschldge auch tatsdchlich durch entsprechen-
de Gesetzesdnderungen umzusetzen, liegt ausschlieBlich im Zustdndigkeitsbereich
des BMGs.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration wird hier kritisch ver-
folgen, ob die Bundesregierung die erforderlichen Schritte in einem absehbaren
Zeitrahmen ergreift.

11. wie sie die Entwicklung der Retaxationen nach Inkrafitreten des Arzneimittel-
Lieferengpassbekdampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz (ALBVVG)
bewertet und daraus Handlungsbedarf ableitet;

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration sieht die angespannte
wirtschaftliche und personelle Lage der Apotheken in Baden-Wiirttemberg zu-
nehmend mit Sorge. Allein das Managen von Lieferengpéssen und die damit ver-
bundene Biirokratie bindet Arbeitszeit, fiir die es weder geniigend Personal noch
eine ausreichende Honorierung gibt. Dabei steht auler Frage, dass Apotheken
durch ihren hohen Einsatz trotz der Engpésse fiir eine zuverldssige Versorgung
der Patientinnen und Patienten sorgen, einen wichtigen Beitrag fiir die Gesundheit
der Bevdlkerung leisten und indirekt auch zum Erhalt des sozialen Friedens bei-
tragen. Die Regelung in § 129 Absatz 4d SGB V im Zuge des ALBVVG ist ein
Schritt in die richtige Richtung, jedoch ist sie nicht ausreichend.

Die LAK und der LAV fordern, dass Nullretaxationen insgesamt ausgeschlos-
sen sein sollten, wenn die Krankenkasse durch das abgegebene Arzneimittel von
ihrer Leistungspflicht gegeniiber dem Versicherten befreit wurde. Dariiber hinaus
sollten Beanstandungen nur noch dann erfolgen diirfen, wenn die Krankenkasse
durch Abgabe- und/oder Abrechnungsungenauigkeiten der Apotheke iiberhaupt
einen tatsdchlichen Schaden hat. Nur dieser tatséchlich entstandene Schaden diirf-
te zur Kiirzung herangezogen werden.

Nach Angaben der Krankenkassen werden Nullretaxationen nur in Ausnahme-
féllen vorgenommen.
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Die LAK und der LAV weisen darauf hin, dass es momentan noch nicht moglich
sei, eine genaue Prognose zur Entwicklung der Retaxation abzugeben. Dies liege
daran, dass die Krankenkassen gemif den Bestimmungen der Arzneimittelversor-
gungsvertrige nach § 129 Absatz 5 SGB V einen Zeitraum von 12 Monaten seit
der Abrechnung haben, um Beanstandungen vorzunehmen.

12. wie sie bewertet, dass einzelne Krankenkassen die Priifung von Kostenvoran-
schldgen fiir Hilfsmittel der Apotheken an externe Dienstleistungen iibertra-
gen und dafiir Gebiihren erheben, die in Einzelfillen im Jahr 2024 bis zu zehn
Euro betragen sollen;

Die LAK und der LAV sehen dies als problematisch an. Der LAV fordert die
Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen fiir eine einheitliche, offene und kos-
tenfreie Schnittstelle zur Abwicklung des elektronischen Kostenvoranschlags
(eKV) im Rahmen der Hilfsmittelversorgung.

Die Landesregierung unterstiitzt das Anliegen, rechtliche Rahmenbedingungen fiir
eine einheitliche, offene und kostenfreie Schnittstelle zur Abwicklung des elek-
tronischen Kostenvoranschlags (eKV) im Rahmen der Hilfsmittelversorgung zu
schaffen.

13. wie sie das erweiterte Angebot fiir pharmazeutische Dienstleistungen fiir Apo-
theken in Baden-Wiirttemberg bewertet;

Die Offnung des Gesetzgebers in Bezug auf die Vergiitung fiir zusitzliche Leis-
tungen auferhalb der Arzneimittelabgabe bietet die Moglichkeit, die Fahigkeiten
der Vor-Ort Apothekerinnen und Apotheker besser zu nutzen, ihre Rolle als Ge-
sundheitsberater zu starken und die Abhéngigkeit seines Honorars von der Arz-
neimittelabgabe zu reduzieren. Sie konnen dazu beitragen, die Arzneimittelsicher-
heit und Versorgungsqualitit der Bevolkerung zu verbessern.

Seit Juni 2022 kdnnen Apotheken fiinf verschiedene pharmazeutische Dienstleis-
tungen anbieten, die die Arzneimitteltherapie positiv unterstiitzen. Nach Mittei-
lung der LAK und des LAV koénnen die erweiterte Medikationsberatung sowie
die pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten oder bei oraler Anti-
tumortherapie nur von einem Apotheker oder einer Apothekerin erbracht werden,
der oder die eine entsprechende Fortbildung hat. Dafiir wurden bereits zahlreiche
Apothekerinnen und Apotheker von der LAK qualifiziert. Fiir die Unterstiitzung
der Therapie mit blutdrucksenkenden Arzneimitteln oder Inhalativa kann das ge-
samte pharmazeutische Personal in der Apotheke eingesetzt werden. Dennoch sei
das Angebot noch nicht flichendeckend verfiigbar. Die Apotheken leiden unter
einer angespannten Personalsituation, einer sinkenden Anzahl von Apotheken und
einem starken zeitlichen Aufwand zur Bewiltigung von Lieferengpassen, wo-
durch die Umsetzung dieser Dienstleistungen derzeit noch nicht in dem Mafe er-
folgt, wie es wiinschenswert wire.

Die LAK und der LAV geben an, dass das Angebot pharmazeutischer Dienst-
leistungen nach § 129 Absatz Se SGB V derzeit aufgrund unzureichender Hono-
rierung und eines erheblichen biirokratischen Aufwands nicht attraktiv fiir Apo-
theken ist. Der tatsdchliche Aufwand werde nicht angemessen abgedeckt, um die
erforderlichen zusitzlichen personellen Ressourcen zu generieren.

14. welche FEinschitzung sie beziiglich der Ausdehnung des Impfangebots fiir
FSME und Pneumokokken fiir Apotheken im Land vornimmt;

Sowohl bei der Impfung gegen FSME als auch gegen Pneumokokken kommen
sogenannte Totimpfstoffe zum Einsatz. Totimpfstoffe sind in der Regel sehr gut
vertraglich.

Grundsitzlich sind lebensbedrohliche Sofortreaktionen (Anaphylaxien) nach einer

Impfung, die einer umgehenden &rztlichen Versorgung bediirfen, sehr selten. Das
fiir die Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen zustdndige Paul-Ehrlich-Ins-
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titut geht je nach Studie und Impfstoff von einem bis zehn Fillen pro 100 000 Impf-
dosen aus. § 20c Infektionsschutzgesetz regelt die Voraussetzungen zur Durch-
fiihrung von Grippeschutzimpfungen und Schutzimpfungen gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 durch Apothekerinnen und Apotheker. Danach ist eine &drztli-
che Schulung Voraussetzung, in der neben den Kenntnissen zur Durchfithrung der
Impfungen auch die Beachtung von Kontraindikationen sowie NotfallmaBnahmen
bei eventuellen akuten Impfreaktionen vermittelt werden. Zurtickliegende lebens-
bedrohliche Sofortreaktionen nach Impfung sollten im Rahmen der Anamnese er-
hoben und in diesen Fallen die Impfung in einer Arztpraxis empfohlen werden.

Aktuell werden bereits in anderen européischen Staaten, wie z. B. in der Schweiz
oder in Frankreich, neben der Impfung gegen COVID-19 oder Influenza auch
Impfungen gegen andere Krankheitserreger in Apotheken verabreicht. Das Impf-
angebot in Apotheken gilt insbesondere fiir Personen ohne festen Hausarzt als
niederschwellige Impfmdglichkeit. Wissenschaftliche Verdffentlichungen deuten
darauf hin, dass die Einbindung von Apotheken in das Impfwesen zur Erh6hung
von Impfquoten beitragen kann.

Aus Sicht der Landesregierung ist mit Blick auf die in Apotheken gemachten
Erfahrungen sowie das dort nun etablierte Know-how eine Ausweitung des Impf-
angebots in Apotheken auf andere Totimpfstoffe wie z. B. FSME oder Pneumo-
kokken grundsétzlich denkbar. Es stellt auch eine Mdoglichkeit dar, das stark be-
lastete ambulante medizinische Versorgungsangebot zu erginzen.

Im Rahmen eines Austauschs der Gesundheitsministerinnen und Gesundheits-
minister hat Baden-Wiirttemberg im Januar 2024 gegeniiber dem Bund fiir eine
Gesetzesdnderung des Infektionsschutzgesetzes pladiert, um das Impfangebot in
Apotheken auf Totimpfstoffe wie die FSME-Impfung auszuweiten.

15. wie sie zu den Plinen des Bundesgesundheitsministers steht, Apotheken ohne
vor Ort anwesende Apothekerinnen und Apotheker zuzulassen.

Das System der durch Apotheker und Apothekerinnen als Inhaber gefiihrten
Apotheken hat sich iiber Jahrzehnte in Deutschland bewihrt, dient der sicheren,
schnellen und unabhéngigen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung und ist un-
bedingt beizubehalten. Ansitze, dieses System mit dem Ziel einer vermeintlich
besseren Flachenabdeckung aufzuweichen, sind nicht zielfiihrend und gefédhrden
das Apothekennetz als solches.

Die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander haben die Bundes-
regierung mit Beschluss vom 6. November 2023 aufgefordert, die inhabergefiihrte
Apotheke in ihrer jetzigen Form dauerhaft zu erhalten und die Arzneimittelver-
sorgung sicherzustellen.

Das Sozialministerium sicht beabsichtigte Umbaupldne von Filialapotheken zu
Arzneimittelausgabestellen unter Einsatz von Telepharmazie ohne apothekerliche
Aufsicht kritisch. Der Betrieb einer Apotheke ist aus Griinden der Patientensi-
cherheit an die Anwesenheit einer Apothekerin oder eines Apothekers gebunden.
Die inhabergefiihrte Apotheke vor Ort als wesentlicher Teil des Mittelstandes
stellt einen niederschwelligen Anlaufpunkt fiir akut Erkrankte dar. Durch die Be-
ratung und das Angebot der Selbstmedikation werden die niedergelassenen Arzt-
praxen und das Gesundheitswesen in der Génze erheblich entlastet. Die person-
liche, fachkundige Medikationsberatung durch approbierte Apothekerinnen und
Apotheker tragt wesentlich zur Therapietreue, zur Anwendungssicherheit und
damit zum Therapieerfolg bei. Sie leistet einen wertvollen Beitrag bei der ange-
spannten Arzneimittelversorgungslage.

In Vertretung

Dirks

Ministerialdirektorin
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