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Und sie bewegen sich doch! - Apotheken im Umbruch

Lange galt die Offizin-Apotheke
als eine sicherere Einkom-
mensquelle. Je nach Lage der
Apotheke und dem unterneh-
merischen Geschick des Apo-
thekers konnten hohe Einklinf-
te erzielt werden. Die Rahmen-
bedingungen waren stabil, das
Geschaft konzentrierte sich auf
das Einlésen von Rezepten und
die Beratung. Die Umsatzrendi-
ten bewegten sich im einstelli-
gen Prozentbereich bei einem
durchschnittlichen Umsatz von
1,6 Mio. € jahrlich.

Doch diese Zeiten sind lange
vorbei, mit dem Gesundheits-
strukturgesetz (GSG) im Jahr
1993 fing die Politik an, die
Rahmenbedingungen zu ver-
andern. Die folgenden 20 Jahre
fihrten mit unterschiedlichen
regulatorischen  MaRnahmen
zu einer deutlichen Verschlech-
terung der Ertragslage der Apo-
theken. Erst im Jahr 2013 ist
die Branche um knapp 5% ge-
wachsen, Mehrjahresvereinba-
rung des Apothekenabschlags
und Erhéhung der Fixvergiitung
sei Dank. Die Umsetzung der
Notdienstpauschale ladsst auch
in diesem Jahr die Offizin-
Apotheker auf ein zweiprozen-
tiges Wachstum hoffen.

Dabei nimmt die Spreizung
zwischen guten und schlechten
Apotheken zu, laut Treuhand
Hannover haben in 2013 rund
73% der Apotheken ein Um-
satzplus verzeichnen koénnen,

27% dagegen ein Umsatzminus
hinnehmen missen.

Diese Zahlen offenbaren einen
Trend im Apothekenmarkt den
die Hersteller aus Pharmazie
und Medizintechnik fir sich
nutzen koénnen. Die Spreizung
offenbart schlicht und einfach
den unterschiedlichen Umgang
mit den Rahmenbedingungen.
Wahrend viele Apotheken ihr
angestammtes Geschaft weiter
betreiben, fangen andere an
ihr Geschaft weiterzuentwi-
ckeln. Dabei reicht es vielen
Apothekern nicht mehr nur
neue Filialapotheken zu eroff-
nen.

Keine neuen Trends im Ver-
sandhandel und Com-
pounding

Die Themen Versandhandel
und Compouding sind fir die
Apotheken meist abgeschlos-
sen, viele haben die Anforde-
rungen an die Kundengewin-
nung unterschatzt. Hier wird
der Wettbewerb meist nur
Uber den Preis fir das OTC-
Produkt ausgetragen.

Auch im Bereich der Herstel-
lung von Parenteralia geht der
Trend zur Konsolidierung, die
aber aufgrund der oft engen
Verbindungen zwischen der
lokalen Apotheke und dem
niedergelassenen Arzt (z.B.
Onkologe) nicht so einfach
umzusetzen ist. Viele Apothe-
ken wollen daher ihr Com-

pounding-Geschaft gar nicht
verauBern. Auch Interventio-
nen, wie Ausschreibungen sei-
tens der Krankenkassen mit
dem Ziel die Erstattungspreise
zu senken, bremsen den Trend.

Der Satz ,ein Apotheker ist
kein Unternehmer” stimmt
so nicht mehr.

Viele Apotheker haben auf die
schlechter werdende Ertragsla-
ge reagiert und damit begon-
nen ihre vorhandenen Ge-
schaftsfelder zu erweitern, z.B.
auch in Form einer Spezialisie-
rung. Dariiber hinaus werden
neue Geschaftsfelder entwi-
ckelt, sich regionalen Versor-
gungsnetzen angeschlossen
und enge Kooperationen und
gemeinsame Unternehmen mit
anderen Leistungserbringern
wie Sanitatshdusern oder Pfle-
gediensten.

1. Trend: Erweiterung des
Basisgeschaftes

Zu den langst vorhandenen
Geschaftsfeldern die ausgebaut
werden, gehort z.B. das Home-
caregeschift und die Beliefe-
rung von Alten- und Pflege-
heimen. Hierbei ist vor allem
der in der Vergangenheit oft
stiefmutterlich behandelte
Homecarebereich wieder in
den Focus vieler Apotheken
gerutscht. Den AnstoR bildet
meist die Bindung zu einem



,Patientenproduzenten”, also
einem Krankenhaus oder einer
Praxis, die Apotheken reagie-
ren auf einen Bedarf, der lhnen
zugetragen wird.

2. Trend: Spezialisierung
und neue Geschiftsfelder

Auch bei der Spezialisierung
wird meist pragmatisch vorge-
gangen. Das lokale Angebot an
Therapeuten bestimmt die
Spezialisierung, ob mit dem
Schwerpunkt Naturheilkunde,
oder Familienapotheke.

Es gibt ca. 400 Apotheken mit
Sterillaboren, 4.600 haben die
Homoopathie als Schwerpunkt,
weitere Schwerpunkte sind die
Versorgung HIV-Infizierter,
Asthma/COPD.

Dabei werden vermehrt be-
sondere, eher Apotheken un-
typische  Versorgungsschwer-
punkte gewahlt, nicht zuletzt
um sich auch von anderen Apo-
theken in der Region zu unter-
scheiden. Ein Beispiel dafir ist
die Dermatologie, Neurologie
(z.B. Morbus Parkinson), Mu-
koviszidose und die Rheumato-
logie.

3. Trend: Regionale Versor-
gungsnetze

Mit diesen Netzwerken sind
nicht die verschiedenen Varian-
ten von Apothekenkooperatio-
nen oder von der Industrie
initilerten Netzwerke gemeint,
hier geht es mehr um die ver-
starkte Teilnahme an regiona-
len Versorgungsnetzen, wie
z.B. die Ambulanzpartner in

Berlin. Es werden auch neue
Versorgungsnetze von Apothe-
kern initiiert. Beispiel: das Ma-
nagement der pharmazeuti-
schen Versorgung in Altenhei-
men. Obwohl eine Kernkompe-
tenz des Apothekers, wird die-
sem viel zu selten diese Aufga-
be Ubertragen. Diese Themen
werden auf regionaler Ebene in
Versorgungsnetzen - z.B. zu-
sammen mit Arzten - direkt
mit den Krankenkassen ver-
handelt um eigene individuelle
Versorgungsvertrage zu ver-
einbaren.

4. Trend: Bildung von ge-
meinsamen Unternehmen
mit anderen Leistungser-
bringern

Hier finden die Kooperationen
bzw. gemeinsame Unterneh-
men zwischen den drei Leis-
tungserbringergruppen Home-
carer/Sanititshduser, Pflege-
dienste und Apotheken statt.
Wahrend die Homecare-
Unternehmen sich mit (Ver-
sand) — Apotheken verbinden,
eroffnen mehr und mehr Apo-
theken eigene Sanitatshauser
oder binden Pflegedienste an
sich.

IT-Unternehmen haben diesen
Trend schon erkannt. Das Apo-
thekenrechenzentrum VSA hat
soeben die Mehrheit an einem
Pflegesoftwareanbieter (ber-
nommen, andere sind dabei ihr
Angebot auf andere Leistungs-
erbringergruppen zu erweitern.
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Wie konnen Industrieunter-
nehmen diese Trends nut-
zen?

Die treibende Kraft hinter allen
Trends ist - neben dem Wunsch
neue Einkommensquellen zu
erschlieBen - der regionale
Bedarf, die regionale Nachfra-
ge. Doch oft bekommen Apo-
theken Veranderungen bei
Krankenhdusern oder nieder-
gelassenen Arzten nicht oder
erst spat mit, kennen regionale
Versorgungsnetze nicht, wissen
nicht um die Wettbewerbssitu-
ation oder haben - kurz gesagt
- keine systematische Moglich-
keit den regionalen Bedarf zu
ermitteln. Hier kann die Indust-
rie die Apotheken durch ein
Angebot fir Regionalanalysen*
unterstitzen oder diese zur
Kundenbindung oder Kunden-
gewinnung nutzen.

Die eigene Position iiber-
priifen.

Aber auch die eigene Position
des Herstellers zur Zielgruppe
Apotheken sollte regelmaRig
Uberprift werden. Bei einem
unser Beratungsprojekte konn-
te einem Unternehmen, das
durch den aggressiven Wett-
bewerb signifikante Kunden-
verluste erlitten hatte, der
Trend durch eine Reihe Kun-
denveranstaltungen mit
»Mehrwertthemen” fiir Apo-
theken gestoppt werden.
Dadurch wurde das Unterneh-
men auch im Markt wieder als
innovativ und dienstleistungs-
orientiert wahrgenommen.

*Regionalanalysen sind eine Dienstleistung der FAQ Consulting GmbH — Gladbacher Str. 3-5 - 40764 Langenfeld - Tel.: 02173-8933430 -
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