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Kurzfassung

In ihren Bemuhungen, die Arzneimittelausgaben in den Griff zu bekommen, nehmen die eu-
ropaischen Staaten immer wieder die Handelsspannen des pharmazeutischen Gro3handels
und der Apotheken ins Visier. Auch in Osterreich wurden in den letzten Jahren die GroRRhan-
dels- und die Apothekenspanne mehrmals gesenkt. Nichtsdestotrotz liegen die Spannen in
Osterreich immer noch im EU-Mittelfeld bzw. im oberen Bereich, dagegen fallen die skandi-
navischen Mitgliedstaaten durch eher niedrige Handelsspannen auf.

Gegenstand der vorliegenden Studie ist es, die Arzneimitteldistribution in Danemark, Finn-
land und Schweden zu durchleuchten und deren Leistungsangebot jenem der Vertriebsak-
teure in Osterreich gegeniiberzustellen. Dabei zeigen sich zum Teil sehr spezifische Unter-
schiede in der Arzneimitteldistribution in Skandinavien im Vergleich zu Osterreich, welche als
Erklarungsansatze fir Differenzen in den Arzneimittelpreisen zwischen den Landern dienen
kénnen.

Neue Abgabestellen

Um die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln zu gewahrleisten, setzen die dinn be-
siedelten skandinavischen Lander neben den Apotheken weitere Abgabestellen ein, die zwar
von Apotheken mitbetreut und beliefert werden, aber in Supermarkten, Postamtern oder an
Tankstellen untergebracht sind. Diese verfigen meist nur tGber eine eingeschrankte Produkt-
palette, ein Apotheker ist im Allgemeinen nicht vor Ort. Erst 2001 wurden in Danemark im
Zuge der Liberalisierung des Apothekenwesens weitere tausend solcher Verkaufsstellen er-
offnet. Eine Vorreiterrolle nehmen Danemark und Schweden mit legal agierenden Internet-
apotheken ein, die allerdings von 6&ffentlichen Apotheken betrieben werden.

Einkanalsystem

Die auffalligste Besonderheit stellt das Einkanalsystem im pharmazeutischen Grof3handel in
Finnland und Schweden dar, bei dem aufgrund von Exklusivdistributionsvertragen zwischen
Hersteller und Grof3handler jedes Arzneimittel ausschlie3lich Uber ein einziges GroR3han-
delsunternehmen vertrieben wird. Diesen Grof3handlern kommt eine ungleich starkere Markt-
macht zu als Unternehmen im Mehrkanalsystem, das in der Ubrigen EU verbreitet ist.

Staatliches Apothekenmonopol

Einzigartig in der EU ist die staatliche Apothekengesellschaft ,Apoteket” in Schweden, in de-
ren Eigentum alle schwedischen Apotheken stehen. Alle Apotheker, einschlief3lich der Leiter
von Apotheken, sind bei der Apoteket angestellt, es gibt in Schweden keine selbststandigen
Apotheker.

Diese ,Blitzlichter* auf ein paar ausgewahlte Besonderheiten der Arzneimitteldistribution in
Skandinavien weisen bereits auf Unterschiede hinsichtlich der Position der Vertriebsakteure
sowie deren Leistungsangebot und -qualitat hin. Es sei hier nur ein Beispiel herausgegriffen:



In Skandinavien werden die Apotheken einmal taglich vom GroRhandel beliefert; die dster-
reichischen Apotheken erhalten standardmaflig pro Tag zwei bis drei Lieferungen des Grof3-
handels. Aufgrund der Wettbewerbssituation im Mehrkanalsystem bieten dartiber hinaus 6s-
terreichische GroBhandelsunternehmen zusatzliche ,Blitzlieferungen® an.

Hohe Herstellerpreise, niedrige Spannen

Die Unterschiede, insbesondere in Bezug auf die Leistungen der Vertriebsakteure, zwischen
Skandinavien und Osterreich sind bei einem Vergleich der Arzneimittelpreise zu beriicksich-
tigen.

Denn Preisdifferenzen bestehen, wie ein exemplarischer Preisvergleich fir ausgewahite
Arzneimittel - welche hohe Umsatzzahlen aufweisen bzw. mit hohen Ausgaben fur die 6ffent-
liche Hand verbunden sind - veranschaulichte: Die Arzneimittel in den skandinavischen Mit-
gliedstaaten sind auf Herstellerebene hochpreisig, wahrend sich die Fabriksabgabepreise in
Osterreich auf vergleichsweise niedrigem Niveau bewegen. Dafiir sind in Osterreich die auf
die Vertriebsakteure entfallenden Preisanteile héher, was aber durch die system- und leis-
tungsspezifischen Unterschiede im GroRhandel und in den Apotheken zwischen Skandina-
vien und Osterreich relativiert wird (Marktmacht der GroRhandler im Einkanalsystem, breite-
res Sortiment und rasche Verfugbarkeit der Arzneimittel sowie ein besserer Personalstand
und héhere Qualifikationen in den dsterreichischen Apotheken).

Bei Vergleichen von Arzneimittelpreisen zwischen Osterreich und den skandinavischen L&n-
dern schlagt das OBIG vor, den Apothekeneinkaufspreis (GroBhandelspreis) als Referenz-
gréBe heranzuziehen. Darliber hinaus empfiehlt es sich zwecks eines allgemeinen Uber-
blicks, dass bei EU-weiten Preisrecherchen die Arzneimittelpreise - sofern mdglich - auf allen
Distributionsstufen dargestellt und analysiert werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse
sollte man etwaige Systemunterschiede im Auge behalten.
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1 Einleitung

Das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG) wurde vom Bundesminis-
terium fir soziale Sicherheit und Generationen (BMSG) beauftragt, eine Studie Uber die Arz-
neimitteldistribution in Skandinavien zu erstellen. Projektbeginn war Mitte Janner 2002, nach
einer Laufzeit von sechs Monaten wurde im Juli 2002 der Endbericht vorgelegt. Die Publika-
tion der Studie erfolgt im April 2003.

1.1 Hintergrund

Der Arzneimittelvertrieb in Skandinavien ist anders: In Finnland und in Schweden ist der
pharmazeutische GroRhandel in Form eines Einkanalsystems organisiert, was in keinem an-
deren Land der Europaischen Union zu finden ist. Bei der Abgabe von Arzneimitteln setzen
die diinn besiedelten skandinavischen Lander neben den Apotheken verschiedenste Typen
an Verkaufsstellen ein, um eine Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Auf dem
Sektor des Versandhandels mit Arzneimitteln spielt Skandinavien eine Vorreiterrolle, die ers-
ten legalen Internetapotheken nahmen bereits ihre Tatigkeit auf.

Diese Besonderheiten in der Arzneimitteldistribution stellen zum einen einen Erklarungsan-
satz fur etwaige Unterschiede in der Preisstruktur von Arzneimitteln auf den verschiedenen
Distributionsstufen dar, zum anderen schlagen sie sich auch im Leistungsangebot und in der
Versorgungsqualitat fir die Konsumenten nieder.

Die Studie ,Arzneimittel. Distribution in Skandinavien“ kommt dem Bedarf nach, diese Spezi-
fika und Differenzen zu erheben und zu analysieren.

1.2 Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie ist eine detaillierte und systematische Untersuchung des Arznei-
mittelvertriebs in den EU-Mitgliedstaaten Danemark, Finnland und Schweden. Die Studie
konzentriert sich auf den ambulanten Sektor.

Dazu werden fur die untersuchten Lander folgende Fragen bearbeitet und deren Ergebnisse
der Situation in Osterreich gegeniiber gestellt:

e Wie ist die Arzneimitteldistribution organisiert?

e Welche Leistungen erbringen die Vertriebsakteure, und wie werden diese abgegolten?

¢ Welche Besonderheiten haben sich entwickelt, und worin bestehen zentrale Unterschie-
de?

o Wie ist die Versorgungsqualitat fur die Konsumenten zu beurteilen?



1.3 Methodik

Die Erhebung der fir diese Studie erforderlichen, zum Teil sehr spezifischen Daten und In-
formationen erfolgte auf Basis von

e |iteratur- und Internetrecherchen,

e Ermittlung von Strukturdaten aus nationalen und internationalen Publikationen und Daten-
banken (z. B. OECD Health Data 2001, Statistikbande von Behérden bzw. von Industrie-
bzw. Apothekenvereinigungen, Geschéaftsberichte von Unternehmen, etc.) und

¢ eigene Erhebungen (schriftliche Anfragen, zum Teil mittels Fragebégen und -listen, (Tele-
fon-)Interviews, mindliche Nachrecherchen).

In den skandinavischen Landern wurden jeweils alle Grohandelsunternehmen und die Apo-
thekenvereinigungen mit dem Ersuchen um die Beantwortung eines Fragebogens kontak-
tiert, dartiber hinaus weitere Institutionen wie zum Beispiel Gesundheitsministerien, Arznei-
mittelagenturen, (Wettbewerbs-)Behérden. In Summe trat das OBIG im Rahmen der vorlie-
genden Studie an 22 Institutionen in Skandinavien und in Osterreich heran. Die fir den
Preisvergleich erforderlichen Daten wurden der Pharma-Preisinformation (PPI) des OBIG
entnommen.

1.4 Aufbau

Die Studie ,Arzneimittel. Distribution in Skandinavien® gliedert sich in zwei Teile:

Landerportraits (Kapitel 2 - 4)

Die Darstellung der drei skandinavischen EU-Lander folgt einem einheitlichen Konzept: Ne-
ben einem Blitzlicht auf das zugrunde liegende Gesundheitssystem und der Skizzierung des
Arzneimittelsystems werden die gangigen Vertriebskanale dargestellt. Es folgt eine Be-
schreibung der Akteure auf Hersteller- und Vertriebsebene, wobei flir den pharmazeutischen
Grof3handel und die Apotheken (einschlieBlich sonstiger Abgabestellen) detailliert die The-
menbereiche

e Versorgung und Zugang,

Beschaftigte,

Ausstattung,

Sortiment und Verflugbarkeit sowie
e Honorierung und Umsatze

untersucht und mittels Strukturdaten beleuchtet werden. Die Landerportraits schlieRen je-
weils mit einer Diskussion der Versorgungsqualitat.



Landervergleich (Kapitel 5 - 7)

In Kapitel 5 werden die Informationen und Daten zur Arzneimitteldistribution in Danemark,
Finnland und Schweden zusammengefasst und dem Vertriebssystem in Osterreich gegen-
Ubergestellt.

Kapitel 6 bietet einen exemplarischen Preisvergleich, dazu wurden umsatzstarke bzw. fir die
offentliche Hand mit hohen Ausgaben verbundene Arzneimittel ausgewahlt.

In Kapitel 7 wird schlieBlich vor dem Hintergrund der Ergebnisse des Preisvergleiches und
der in der Gegenuberstellung herausgearbeiteten Unterschiede im Arzneimittelvertrieb zwi-
schen Skandinavien und Osterreich Bilanz gezogen.






LANDERPORTRAITS






2 Danemark

Das danische Gesundheitssystem ist in Form eines nationalen Gesundheitsdienstes organi-
siert, dessen wichtigster Akteur die staatliche Krankenversicherung (Sygesikring) ist. In die-
ser sind alle Einwohner Danemarks - unabhangig von ihrem Einkommen - im Sinne einer
Pflichtversicherung erfasst. Beinahe alle Gesundheitsdienstleistungen werden durch die 6f-
fentliche Hand angeboten und durch Steuern finanziert.

Fir die weitgehend dezentralisierte Organisation und Finanzierung der ambulanten und sta-
tionaren Gesundheitsversorgung sind - im Rahmen der vom Gesundheitsministerium (Sund-
hedsministeriet, SUM) vorgegebenen gesetzlichen und politischen Grundsatze - die 14 Pro-
vinzen und zwei Stadtrate (Kopenhagen und Fredriksberg) Danemarks zustandig. Ergan-
zend sorgen die 275 Gemeinden fur die zahnarztliche Versorgung von Kindern und sind fir
die ambulante sowie stationare Pflege verantwortlich.

Das SUM als héchste Autoritat in Gesundheitsfragen ist fir das nationale Gesundheitspro-
gramm verantwortlich und iberwacht die Regionen und Gemeinden, die alle vier Jahre einen
regionalen Gesundheitsplan erarbeiten. Dabei wird das SUM vom nationalen Gesundheitsrat
(Sundhedsstyrelsen) und der Arzneimittelagentur unterstitzt.

2.1 Arzneimittelsystem

Die Zulassung von Arzneimitteln ist - auf nationaler Ebene - Aufgabe der Arzneimittelagentur
(Leegemiddelstyrelsen) und erfolgt auf Basis der Richtlinie 93/39/EWG, die in danisches
Recht umgesetzt wurde. Neben der Zulassung ist die dem Sundhedsministeriet unterstehen-
de Behorde fiir die Uberwachung der Qualitat und die Kontrolle der Arzneimittel verantwort-
lich. Auf supranationaler Ebene ist die Zulassung in der gesamten EU Aufgabe der Europai-
schen Agentur fur die Beurteilung von Arzneimitteln (EMEA).

Weiters stuft die Leegemiddelstyrelsen die Arzneimittel auf Basis des Arzneimittelgesetzes
Nr. 308/1997 in rezeptpflichtige und rezeptfreie (OTC) ein. OTC-Produkte werden zusatzlich
in apothekenpflichtige und ,in anderen Verkaufsstellen erhaltliche* Produkte unterteilt. Letz-
teres trifft ausschlieRlich auf niedrig dosierte OTC-Produkte, Homdopathika, Vitamine und
dergleichen zu.

Ende 2000 waren in Danemark 6.568 Arzneimittel (gezahlt nach Handelspackungen, inklusi-
ve Parallelimporte) zugelassen, wovon 5.711 Produkte (87 Prozent) rezeptpflichtig waren.
Nichtsdestotrotz ist der Rezeptpflichtanteil in Danemark der niedrigste in allen skandinavi-
schen Landern. Seit 1995 ist die Anzahl der zugelassenen Arzneimittel um rund zwei Pro-
zent zuruckgegangen, zwischenzeitlich war ihre Zahl jedoch mit knapp 7.000 Produkten ho-
her. Der Anteil der rezeptpflichtigen Arzneimittel ist in den letzten finf Jahren um rund zwei
Prozent gestiegen.



Voraussetzung fir eine ,automatische” Erstattung eines Arzneimittel ist dessen Aufnahme in
die Positivliste (sogenannte generelle Erstattung), worlber die Laegemiddelstyrelsen ent-
scheidet. Trager der Erstattungskosten sind die einzelnen Provinzen bzw. die Gemeinde. Die
Administration der Auszahlung erfolgt im Normalfall durch die Sygesikring.

Arzneimittel, die aus bestimmten Grinden (z. B. Produkt soll nicht als Standardbehandlung
eingesetzt werden) nicht auf der Positivliste stehen, kdnnen im Rahmen der sogenannten in-
dividuellen Erstattung vergutet werden. Die Laegemiddelstyrelsen entscheidet im Einzelfall
auf Antrag des Arztes, ob sein Patient ein bestimmtes Arzneimittel im Rahmen der Erstat-
tungssystems erhalt. Bei einer positiven Entscheidung sind dieselben Erstattungssatze an-
zuwenden wie bei genereller Erstattung. OTC-Produkte werden im Normalfall nicht erstattet,
es gibt jedoch Ausnahmen. Der Anteil der erstattungsfahigen Arzneimittel ist in den letzten
Jahren nach Angaben des SUM relativ konstant geblieben und betrug zwischen 60 und 62
Prozent aller zugelassenen Arzneimittel; im Jahr 2000 waren es 3.967 Produkte.

Seit 1.3.2000 kommt ein neues Erstattungssystem zur Anwendung, das Anderungen bei der
Patientenselbstbeteiligung zur Folge hatte. Es gibt vier Erstattungssatze, die vom Arzneimit-
telbedarf eines Patienten abhangen. Grundsatzlich Ubernimmt die 6ffentliche Hand - in ge-
staffelter Form - 50, 75, 85 oder 100 Prozent der Kosten eines Arzneimittels, wobei der Kos-
tenerstattungsbetrag geringer als der tatsachliche Arzneimittelpreis sein kann (z. B. bei Arz-
neimitteln, die unter das Referenzpreissystem fallen). Grundsatzlich missen Patienten fir al-
le Arzneimittel im ambulanten Bereich eine Zuzahlung leisten, ein generelles oberes Zuzah-
lungslimit wie in vielen anderen Landern gibt es - bis auf ein paar wenige Ausnahmen fur
chronisch Kranke (Limit von € 503,- / DKK 3.735,-) - nicht. Dartber hinaus ist pro Verord-
nung eine Rezeptgebuhr von € 1,04 / DKK 7,70 zu entrichten. Die Selbstbehaltssatze wer-
den jahrlich dem Verbraucherpreisindex angepasst, sodass seit 1. Janner 2002 ein Erwach-
sener, der Arzneimittel um € 403,46 / DKK 3.000,- bezieht, beispielsweise einen Selbstbehalt
von € 176,- / DKK 1.308,- plus der Rezeptgebuhr zu tragen hat.

Eine Voraussetzung fur die Aufnahme in die Positivliste ist das Vorliegen eines Erstattungs-
preises. Zur Einstufung in die Erstattungskategorien werden abgesehen vom Preis des Pro-
dukts noch der therapeutische Nutzen bzw. die Wirksamkeit des Arzneimittels und in einigen
Fallen auch die Ergebnisse pharma-6konomischer Studien herangezogen.

Prinzipiell kbnnen Hersteller die Preise von Arzneimitteln in Danemark frei festlegen, es gibt
aber eine indirekte Preisregulierung im Rahmen der Erstattung (vgl. oben). Nach der Zulas-
sung mussen die Hersteller die Laegemiddelstyrelsen Uber den Preis des Arzneimittels in-
formieren. Auf wirkstoffgleiche Arzneimittel - also jene, fur die ein Generikum zur Verfligung
steht oder fur die Parallelimporte am Markt sind - wird das Referenzpreissystem angewen-
det. Die Erstattung erfolgt in Form eines fixen Betrags, der 50 Prozent, 75 Prozent, 85 Pro-
zent oder 100 Prozent des Referenzpreises betragt. Dieser entspricht dem billigsten Arznei-
mittel der Gruppe, sofern es sich nur um danische Produkte handelt. Sollten wirkstoffgleiche
Produkte aus anderen europaischen Landern am Markt sein, fungiert jenes mit dem niedrigs-
ten ,Europaische Durchschnittspreis® (vgl. unten) als Referenzbasis.

Die Erstattungspreise von Arzneimitteln, fir die keine Generika oder parallelimportierte Arz-
neimittel zur Verfligung stehen, basieren entweder auf dem ,Garantiepreis® der Industrie



oder - im Fall von neuen Praparaten - auf dem revidierten Europaischen Durchschnittspreis.
Dieser seit 25. Juni 2001 geltende Preisfestsetzungsmechanismus folgte einer Phase grolder
Unstabilitat im Preissektor und I6ste einen Preisstopp der Regierung ab. Das System des
Europaischen Durchschnittspreises wurde insoweit reformiert, dass zur Festlegung von Er-
stattungspreisen nur mehr die Preise in EWR-Landern ohne Berlicksichtigung von Spanien,
Griechenland, Portugal und Luxemburg herangezogen werden. Die Pharma-Industrie garan-
tierte daraufhin informell, diese revidierten Preise flr ein Jahr einzufrieren.

Generika spielen in Danemark eine bedeutsame Rolle, der Anteil an allen zugelassenen
Arzneimitteln liegt nach Angaben des SUM bei 42 Prozent. Im Herbst 1991 wurde Generika-
substitution gesetzlich erlaubt, und Arzte zur Ausstellung generischer Rezepte ermutigt. Seit
1997 wird Generikasubstitution verstarkt geférdert.

2.2 Vertrieb im Uberblick

Der Arzneimittelvertrieb in Danemark ist nicht besonders stark reglementiert, aber die Abga-
be von Arzneimitteln an Letztverbraucher war bis vor kurzem durch das Gesetz (,apoteker-
lov) Nr. 326 vom Juni 1985 geregelt. Dieses besagte, dass Arzneimittel ausschlief3lich in
Apotheken abgegeben werden dirfen, wobei es im Ermessen des Staates liegt, Apotheken
zu erdffnen oder zu schlielen. In diesem Gesetz sind auch einige Ausnahmen festgelegt,
wobei eine davon die Abgabe von Arzneimitteln durch selbstdispensierende Arzte - die dafiir
eine spezielle Lizenz benétigen - ist. In der Realitat spielen selbstdispensierende Arzte keine
grofRe Rolle, sondern sind primar auf zu Danemark gehérenden Inseln oder Grénland lokali-
siert. Sie durfen, ebenso wie private Krankenanstalten, nur von Apotheken beliefert werden.
Anstaltsapotheken dirfen keine Arzneimittel an Letztverbraucher abgeben. Einige Kranken-
anstalten haben keine eigene Apotheke, sondern nur ein kleineres Lager, das von einer Apo-
theke oder der AMGROS (vgl. Abbildung 2.1) beliefert wird. Haufig sind &ffentliche Apothe-
ken am Areal von Krankenanstalten zu finden, sie fungieren aber nicht als Anstaltsapotheke.

Im Oktober 2001 kam es zu einer Erleichterung der Abgabebestimmungen: Durch eine No-
velle des Apothekengesetzes kdnnen nun auch Tankstellen oder Supermarkte, die eine spe-
zielle Erlaubnis haben - sogenannte ,medicin udsalgsteller” -, eine eingeschrankte Palette an
niedrig dosierten, rezeptfreien Arzneimitteln abgeben. Die Preise dieser Produkte unterliegen
dabei nicht dem gesetzlichen Spannenschema (vgl. Tabelle 2.5) und sind nicht erstattungs-
fahig. Die Apotheken, ihre dazugehdrigen Filialen und weiteren Abgabestellen (vgl. Punkt
2.5.1) werden fast ausschlief3lich vom GroRhandel beliefert, die Belieferung durch Hersteller
ist jedoch nicht verboten. Den GroRRhandelsmarkt teilen sich die beiden regional tatigen
Grof3handler KV Tjellesen und Max Jenne sowie der landesweit tatige Nomeco, der zum fin-
nischen Tamro-Konzern gehort.

Explizite gesetzliche Regelungen im Bereich des Grof3handels gibt es nicht, aber es beste-
hen einige Vorschriften im Rahmen des Apothekengesetzes, die indirekt Auswirkungen auf
den GroRhandel haben. Im Gegensatz zu anderen skandinavischen Landern sind die dani-
schen Grof3handler vollsortiert und vertreiben ihre Produkte im Mehrkanalsystem. Eine Be-



sonderheit des danischen Distributionssystems bildet die Einkaufsgesellschaft der 6ffentli-
chen Krankenanstalten AMGROS, die alle 17 Anstaltsapotheken und die meisten offentli-
chen Krankenanstalten ohne Apotheke mit Arzneimitteln versorgt (vgl. Abbildung 2.1). Die
AMGROS deckt ihren Bedarf Gber Ausschreibungen, die zum Teil europaweit erfolgen, hat
aber kein eigenes Lager und liefert auch nicht selbst aus.

Abbildung 2.1 zeigt die typischen Kanale des Arzneimittelvertriebs in Danemark. In den fol-
genden drei Abschnitten werden die Hersteller sowie die Vertriebsakteure Grof3handel und
Apotheken naher - mit besonderem Augenmerk auf ihre Leistungen und deren Abgeltung -
dargestellt. Die Ausfuhrungen betreffen das danische Festland und die dazugehérigen In-
seln, nicht aber die autonomen Regionen Gronland und die Farder. Die Arzneimittelabgabe-
stellen in Gronland befinden sich in staatlichem Eigentum und werden subventioniert. Die
Farder werden jeden zweiten Tag per Schiff beliefert.

Abbildung 2.1: D&nemark - Arzneimittelvertrieb

Arzneimittel auf dem Markt
Industrie

v v

AMGROS < GroRhandel

Y ¢ Y | Y l Y \ 4 Y

offentliche private Anstalts- sonstige Abga- Abgabestellen in
Kranken- Kranken- aotheken Apotheken bestellen (Apo- Supermarkten u.
anstalten anstalten P teksudsalg) Tankstellen
Patienten (ambulant)
Quelle: OBIG

Seit Anfang 2000 agieren 49 danische Apotheken als Internetapotheken in dem Sinn, dass
man Arzneimittel per Internet bestellen kann und sie dann von der nachstgelegenen Apothe-
ke zugestellt oder per Postversand geliefert bekommt. Ausgeschlossen ist nur der Bezug von
opoidhaltigen Arzneispezialitadten und bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln muss eine Verord-
nung ubermittelt werden. Im Groflen und Ganzen handelt sich jedoch um eine erweiterte
Form von Hauszustellung, da hinter jeder Internetapotheke eine reale, im EWR befindliche
Apotheke stehen muss.
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2.3 Pharmazeutische Industrie

Die Pharma-Industrie ist ein nicht unbedeutender Industriezweig mit einer Exportquote von
315 Prozent: Z. B. wird ein Grofteil des in Europa bendétigten Insulins in Danemark erzeugt.
Ende 1999 waren uber 17.700 Personen in 194 Unternehmen beschéaftigt (vgl. Tabelle 2.1),
wobei die groften AstraZeneca, die danische Nycomed und GlaxoWellcome sind.

Obwonhl es Herstellern, die eine GroRRhandelslizenz besitzen, erlaubt ware, 6ffentliche Apo-
theken und Anstaltsapotheken mit Arzneimitteln zu beliefern, beschrankt sich ihre Rolle im
Wesentlichen auf die Belieferung von GroRhandlern und der AMGROS. Gesetzlich verboten
ist den Herstellern, Arzneimittel direkt an Patienten abzugeben. Ein junger Geschaftszweig
ist die Belieferung der bereits erwahnten neuen Arzneimittelabgabestellen.

Tabelle 2.1: Ddnemark - Strukturdaten der pharmazeutischen Industrie 1995 - 2000

Industrie 1995 1996 1997 1998 1999 2000
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen’ 167 181 190 198 194 196

Anzahl Beschaftigte 14.323 | 15171 | 14153 | 16.918 | 17.754 n.v.

Umsatz in Mio. € 698 752 649 692 739 813

Pharma-Produktion®in Mio. € 1.951 1.997 2.004 2.447 3.040* n.v.

n.v. = nicht verfigbar

! Lizenzinhaber

2 25 umsatzstarkste Unternehmen

% inkl. veterinarmedizinische Produkte
4 vorlaufiger Wert

Quellen: EFPIA 1997 bis 2001, LIF 2002b, OBIG 1998b, OBIG-eigene Erhebungen (SUM)

Die Anzahl der Beschéftigten ist in der zweiten Halfte der 90er-dJahre um rund ein Viertel ge-
stiegen, wahrend die Anzahl der Unternehmen in etwa konstant blieb. Nach Angaben der
Vereinigung der finnischen Pharma-Industrie sind jedoch etwas weniger Unternehmen - rund
110 - tatsachlich tatig. Die Pharma-Produktion betrug im Jahr 1999 Uber drei Milliarden Euro,
was eine Zunahme um uber 55 Prozent bedeutet. Im Schnitt verbleiben den Herstellern im
Jahr 2001 nach Angaben der Apothekervereinigung in etwa 58 Prozent des Brutto-
Apothekenverkaufspreises eines Arzneimittels.

2.4 GroRRhandel

241 Versorgung und Zugang

Explizite gesetzliche Regelungen zum Grof3handel bestehen nicht, aber es gibt einige Vor-
schriften im Rahmen des Apotheken- bzw. des Arzneimittelgesetzes, die indirekt Auswirkun-
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gen auf den GrolRhandel haben. Darlber hinaus sind die Bestimmungen der EU-Richtlinien
zum GroRhandel bzw. die Leitlinien fur die gute Vertriebspraxis einzuhalten (vgl. Tabelle 5.3
unter Punkt 5.3.1.1).

Die Lizenzerteilung ist - ebenso wie die anschlieRende Kontrolle und Uberwachung - Aufga-
be der Leegemiddelstyrelsen. Die Lizenz kostet jahrlich rund € 405,- / DKK 3.000,- und wird
zeitlich befristet gewahrt, wobei die langste Befristung funf Jahre umfasst. Vor Beginn der Li-
zenzerteilung und danach mindestens alle drei Jahre erfolgt eine Inspektion aller Raumlich-
keiten und die Uberpriifung der Dokumentation bzw. der QualitétssicherungsmalRnahmen.
Voraussetzung zur Lizenzerteilung ist, dass die antragstellende Person kein niedergelasse-
ner (Tier-)Arzt oder Apotheker ist und auch nicht in einem Naheverhaltnis zu Pharma-
Unternehmen steht. Gro3handler sollten weiters alle am Markt angebotenen Arzneimittel fuh-
ren. In der Realitat ist dies jedoch nicht der Fall, da von den rund 20 Lizenzinhabern nur drei
vollsortiert sind. Die anderen sind zum Teil sehr klein und/oder stark spezialisiert - z. B. auf
die Versorgung von Tierarzten.

Im Gegensatz zu anderen skandinavischen Landern vertreiben die GroRBhandler in Dane-
mark ihre Produkte im Mehrkanalsystem. Fremd- und Mehrbesitz sind erlaubt, beispielswei-
se ist der Marktfuhrer Nomeco eine 100prozentige Tochter des finnischen Tamro-Konzerns
und der speziell im GroRraum Kopenhagen tatige KV Tjellesen befindet sich im mehrheitli-
chen Besitz von Apothekern. Aufgrund der Besonderheiten des danischen Aktienrechts liegt
aber die Stimmmehrheit nach wie vor innerhalb der Grunderfamilie. Der dritte Gro3handler
Max Jenne steht ebenfalls in danischem Privatbesitz und ist nur regional tatig.

Tabelle 2.2: Ddanemark - Strukturdaten der GroBhandelsunternehmen 1995 - 2001

GroBRhandel 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen’ 3 3 3 3 3 3 3

Anzahl Betriebsstatten 10 10 10 10 10 10 10

Anzahl Beschéftigte in VZA 653 n.v. 649 675 n.v. 685 489°

Umsatz in Mio. DKK® 4.396 nv. | 7.429 nv. | 8277*| 8.872*| 8.765°

n.v. = nicht verfiigbar, VZA = Vollzeitaquivalente

' vollsortierte GroRhandler
2 hur Nomeco

8 Angaben in DKK zwecks kontinuierlicher Darstellung, Schwankungen in den Wechselkursen DKK/€
* Geschaftsjahr bei Max Jenne 1.7. bis 30.6
® Nomeco und KV Tjellesen

Quellen: Max Jenne o. J., OBIG 1998b, Tamro 1999 - 2002, OBIG-eigene Erhebungen (Nomeco, KV
Tjellesen, Max Jenne)

Der Grof3handelskonzern mit dem seit Jahren hdéchsten Marktanteil (Bandbreite: 69 bis 71
Prozent) ist Nomeco, der 1991 aus einer Fusion der landesweit operierenden Grofshandler
Mecobenzon und Nordisk Droge & Kemikalie entstanden war. Die neugegriindete Nomeco
Ubernahm im folgenden Jahr den altesten danischen GroRhandler Bang & Tegner, der sich
in der Folge zum Produzent von zirka 500 Eigenmarken (Dentalbedarf wie Zahnbursten und
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-seide, Sonnenschutzartikeln und Kontaktlinsenmitteln) entwickelte, die nur Gber Apotheken
und ihre Filialen vertrieben wurden. Am 31.12.2001 wurde Bang & Tegner an die Apotekerfo-
reningen verkauft. Seit Anfang 1998 ist Nomeco im Besitz des grof3ten skandinavischen
Gro3handelskonzerns Tamro mit Sitz in Finnland (vgl. Punkt 3.4.1). FUnf der in Tabelle 2.1
erwahnten Betriebsstatten gehéren Nomeco.

Die beiden anderen Gro3handler KV Tjellesen und Max Jenne dirften aufgrund ihrer Lizenz
ebenfalls landesweit tatig sein, haben sich den Markt aber regional aufgeteilt. Max Jenne
versorgt mittels dreier Betriebsstatten den westlichen Teil Danemarks inklusive Jutlands und
hat einen Marktanteil von 14 bis 15 Prozent, wahrend KV Tjellesen den &stlichen Teil Dane-
marks und auch Kopenhagen durch nur zwei Betriebsstatten versorgt. Der Marktanteil von
KV Tjellesen belauft sich auf zirka 16 Prozent.

Interessant ist, dass Nomeco und KV Tjellesen neben dem Kerngeschaft - der Belieferung
von Apotheken und sonstigen Abgabestellen mit eigenen Fahrzeugen - weitere Geschafts-
zweige haben, deren wichtigster das ,Pre-Wholesaling® ist. Dies umfasst Aktivitaten wie

e Lagerhaltung von Arzneispezialitidten und anderen Gesundheitsprodukten fur die Herstel-
ler einschliellich der Belieferung von anderen Grofthandlern oder Pharma-Unternehmen,

e Import, Umpackung und Beschriftung von Arzneispezialitdten sowie

e Angebot von weiteren Logistikdienstleistungen, z. B. dem Austeilen von Infobroschiren
und Arztemustern, der Abwicklung von Riickrufaktionen oder der Unterstiitzung bei Klini-
schen Prifungen.

Nomeco uUbernimmt beispielsweise fur tber 70 Kunden und KV Tjellesen fir rund 30 Produ-
zenten die gesamte Logistikkette.

2.4.2 Beschatftigte

Zuletzt waren im Grof3handel in Danemark Gber 800 Personen - gerechnet in Vollzeitdquiva-
lenten (VZA) - beschéftigt (vgl. Tabelle 2.2). Nomeco beschéftigte dabei mit 632 Vollzeitaqui-
valenten doppelt so viele Mitarbeiter wie die beiden anderen Grolthandler gemeinsam. Ge-
nerell ist der Personalstand bei allen GroRBhandlern leicht ricklaufig.

Es ist gesetzlich vorgeschrieben, dass der fir die Einhaltung der Qualitatskontrolle zustandi-
ge Mitarbeiter eine entsprechende Qualifikation aufweist. Diese Person muss jedoch kein
Pharmazeut sein, sondern z. B. erfillen auch Chemiker diese Qualifikation. Diese Person ist
auch gemeinsam mit dem Lizenzinhaber fir die Einhaltung der Rechtsvorschriften, insbe-
sondere der Dokumentation verantwortlich. An jeder Betriebsstatte muss eine Person in ver-
antwortlicher Position anwesend sein.

Deutlich unter zehn Prozent der Beschéftigten sind Apotheker oder ,Farmoconomer® (vgl.
Punkt 2.5.2), die Mehrheit des Personals machen Lagerarbeiter, Kommissionierer, Fahrer
und Hilfskrafte aus. Letztere arbeiten zum Teil nur einen Tag pro Woche bzw. wenn eine
groRe Lieferung der Pharma-Unternehmen eintrifft. Ferner sind in den Unternehmen zwi-
schen 20 und 35 Personen in der Verwaltung (Marketing, EDV, Finanzen) beschaftigt.
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2.4.3 Ausstattung

Die Beschaffenheit der Betriebsstatten ist im Rahmen der Vorgaben der EU-Leitlinien flr die
gute Vertriebspraxis geregelt. So missen ausreichend grof3e, geeignete Raumlichkeiten
(KUhlung, Hygiene) vorhanden sein, und Arzneimittel dirfen im Normalfall nur gesondert von
anderen Produkten gelagert werden. Stark riechende und gefahrliche Produkte sind jeden-
falls gesondert zu behandeln. Die Laegemiddelstyrelsen ist fur die Einhaltung der Bestim-
mungen verantwortlich und inspiziert die Betriebsstatten regelmaRig.

Nomeco steht mit insgesamt 36.720 m? die groRte Lagerflache (Zentrallager Kopenhagen:
22.300 m?, Arhus: 4.956 m?, Aalborg: 3.846 m?, Kolding: 1.618 m?, Odense: 4.000 m?) zur
Verfuigung. Unter Berlcksichtigung von Buroflachen u. &. umfassen die Betriebsstatten ins-
gesamt 43.279 m? Die Betriebsstitten der Mitbewerber sind deutlich kleiner: Max Jenne
stehen in Aabenra, Vejle und Aalborg insgesamt 6.000 m? zur Verfligung und die Betriebs-
statten von KV Tjellesen befinden sich nahe Kopenhagen. Apotheken werden dabei von der
groReren, automatisierten Betriebsstatte in Radovre (Flache: 14.000 m?) beliefert, wahrend
die Betriebsstatte in Skovlunde das Servicecenter fir Lieferungen an Kunden wie Gro3hand-
ler, Krankenanstalten usw. ist. Im Schnitt misst eine danische Betriebsstatte 7.030 m?.

2.4.4 Sortiment und Verfugbarkeit

In Entsprechung der EU-Leitlinie fur die gute Vertriebspraxis haben Gro3handler daftir Sorge
zu tragen, dass Arzneimittel jederzeit in ausreichendem Malf} zur Verfliigung stehen; genaue
gesetzliche Vorgaben Uber Mindestlagermengen gibt es jedoch nicht. Die GroBhandler sind
aber verpflichtet, auf Nachfrage die Produkte jedes Herstellers zu liefern, wodurch Exklusiv-
distributionsvertrage nicht moéglich sind.

Die drei vollsortierten GrolRhandler haben alle am Markt nachgefragten Arzneispezialitaten,
chemische Vorstoffe sowie diverse Heilpflanzen - insgesamt rund 7.000 verschiedene Arti-
kel - lagernd. Dartiber hinaus - je nach GréRe des Grof3handlers - flihren sie zwischen 5.000
und 9.000 weitere Artikel, beispielsweise Parapharmazeutika, Diatprodukte und medizinische
Bedarfsartikel wie Pflaster oder Zahnbursten.

Die Lager werden zirka einmal pro Woche, bei Bedarf auch haufiger, entweder vom Zentral-
lager oder von den Herstellern aufgestockt. Apotheken werden zwischen ein- und zweimal
taglich beliefert, andere Abgabestellen (Apoteksudsalg usw.) einmal pro Tag. Die Bestellung
erfolgt auf telefonischem oder elektronischem Weg. Abgabestellen auf kleineren Inseln wer-
den im Normalfall seltener beliefert. Bei Bedarf sind aber jederzeit Zustellungen mdglich.

Seit dem Jahr 2000 bietet Nomeco Apotheken mit dem ,Vendor Managed Inventory System®
die Moglichkeit, ihr Bestell- und Lagerwesen vollig zu automatisieren. Bei Unterschreitung
eines bestimmten Vorratsstands schickt der Computer der Apotheke selbststandig eine Be-
stellung an Nomeco, die bei der nachsten Zustellungstour geliefert wird.
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2.4.5 Honorierung und Umsatze

Die GroRhandelsspannen sind seit 1991 nicht mehr gesetzlich geregelt und werden zwi-
schen den GroRRhandlern und den einzelnen Herstellern individuell vereinbart. Die Spannen
werden jedoch durch die Festlegung von ,angemessenen® GroRhandelspreisen flir erstat-
tungsfahige Arzneimittel beeinflusst. Durchschnittlich betragt die Spanne 6,8 Prozent des
Apothekeneinstandspreises (Stand: 2001).

Im Jahr 2000 betrugen die Gesamtumsatze der drei pharmazeutischen GrolRhandelsunter-
nehmen € 1.183 Millionen / DKK 8.872 Millionen (vgl. Tabelle 2.2). Diese teilten sich folgen-
dermafen auf: Nomeco € 852,5 Millionen / DKK 6.351 Millionen, KV Tjellesen € 215 Millio-
nen / DKK 1.612 Millionen, und bei Max Jenne belief sich der Umsatz vom 1.7.2000 bis
30.6.2001 auf € 121 Millionen / DKK 909 Millionen. Nomeco tréagt dadurch rund ein Viertel
zum Tamro-Konzernumsatz bei.

Nach Angaben von KV Tjellesen macht die Belieferung von Apotheken 60 bis 63 Prozent
des Umsatzes aus. Das Pre-Wholesaling-Segment tragt zwischen 25 und 26 Prozent zum
Geschaft bei, wobei auch Kunden in Deutschland bedient werden. Bei Nomeco betragt der
Umsatz aus dem Pre-Wholesaling 33 Prozent, der Rest entfallt auf das klassische Grossis-
tengeschaft und die funf Tochterunternehmen wie Forex und Unikem. Erstere erzeugt Apo-
thekeneinrichtungen und letztere vertreibt Vorstoffe und Chemikalien.

In den letzten fUnf Jahren stiegen die Umsatze und die Gewinne analog der Marktentwick-
lung, aufgrund einer gesetzlichen Anderung gewahren GroRhandler seit 1. Juli 2000 Apothe-
ken jedoch Rabatte (vgl. Punkt 2.5.5). Dies reduzierte die Nettoertrage der GrolRhandler um
insgesamt € 8,1 Millionen / DKK 60 Millionen.

2.4.6 Versorgungsqualitat des GroRhandels

Danemark ist das einzige skandinavische Land, in dem das Einkanalsystem gesetzlich ver-
boten ist. Neben rund 20 kleinen, teilsortierten bzw. stark spezialisierten Grolthandlern sind
drei vollsortierte Grossisten, wobei zwei in danischem Besitz stehen, am Markt tatig. Die
Tamro-Tochter Nomeco hat dabei einen doppelt so hohen Marktanteil wie die beiden regio-
nal tatigen Unternehmen Max Jenne und KV Tjellesen gemeinsam.

Die Liberalisierung im Apothekenbereich, die zur Etablierung von rund 1.000 neuen Abgabe-
stellen fUhrte, hatte auch Konsequenzen fir den GroBhandelsbereich, da die Hersteller Inte-
resse an Direktbelieferungen zeigten. Im Zuge der Gesetzesanderung zum Apothekenwesen
fiel auch das Rabattverbot flir GrolRhandler, was den Preiswettbewerb verscharfte und die
Nettogewinne bei steigenden Umsatzen drickte.

Neben den klassischen Leistungen des GrolRhandels erbringen zwei der drei GroRhandler
auch ,Pre-Wholesaling“ und andere Logistikleistungen. Diese sind von steigender Bedeu-
tung.
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2.5 Apotheken

2.5.1 Versorgung und Zugang

Nach dem Arzneimittelgesetz darf die Abgabe von Arzneimitteln an Letztverbraucher nur in
lizenzierten Apotheken erfolgen. Von dieser Regelung ist nur eine Ausnahme bezuglich nie-
dergelassener Arzte vorgesehen. Durch eine Novelle des Apothekengesetzes sind - unter
Einhaltung strenger Kriterien - seit Oktober 2001 auch Supermarkte oder andere lizenzierte
Stellen zur Abgabe eines eingeschrankten Arzneimittelsortiments berechtigt (vgl. dazu in der
Folge). Die Lizenzerteilung, Errichtung und Schliefung von Apotheken oder Abgabestellen
obliegt dem SUM, das dabei durch die Laegemiddelstyrelsen unterstitzt wird. Die Lizenz wird
fur ein bestimmtes Gebiet erteilt, innerhalb dessen die Apotheke auch andere Abgabestellen
eroffnen darf.

Bei der Errichtung einer Apotheke ist das Hauptziel die einfache Erreichbarkeit der Apotheke
fur die Bevolkerung, es werden daher geographische und demographische Kriterien bei der
Entscheidungsfindung berilcksichtigt. Konkret beachtet die Laegemiddelstyrelsen folgende
Richtlinien:

e Bei gleichbleibender Bevolkerungszahl soll die Anzahl der Apothekenbewilligungen auf
maximal 300 beschrankt bleiben. Die Apothekenverteilung muss regelmafig an demogra-
phische Veranderungen angepasst werden.

e Jeder Dane soll im Umkreis von hochstens 15 Kilometern Zugang zu einer Apotheke ha-
ben, wobei es in der Realitat Unterschiede zwischen landlichen und stadtischen Regionen
gibt.

e Sobald die Bevolkerungszahl einer Gemeinde oder Region 15.000 Personen erreicht, soll-
te eine Apotheke angesiedelt werden. Neue Apotheken sollen bevorzugt in der Nahe von
Wohnsiedlungen und Supermarkten errichtet werden, wobei auf die Erreichbarkeit mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln geachtet werden soll.

¢ Apotheken sollen nach Méglichkeit wirtschaftlich tragfahig sein. In Regionen mit geringer
Versorgungsdichte kdnnen Apotheken jedoch auch dann angesiedelt werden, wenn sie
nicht rentabel sind. In dicht besiedelten Gebieten darf keine Subventionierung erfolgen.

Fremd- und Mehrbesitz von Apotheken ist zwar gesetzlich verboten, aber wie aus Tabelle
2.3 hervorgeht, ist das Fuhren von Filialapotheken und weiteren Abgabestellen erlaubt. Im
Schnitt umfasst jede Apotheke funf weitere Verkaufs- und Abgabestellen. Anstaltsapotheken
sind in Tabelle 2.3 nicht enthalten, da sie keine Arzneimittel an Letztverbraucher verkaufen
durfen.
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Tabelle 2.3: Ddnemark - Strukturdaten der 6ffentlichen Apotheken und sonstigen Arzneimittel-
abgabestellen 1995 - 2001

Abgabestellen 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
per 31. Dezember

Apoteker / Apotheken 294 291 289 288 288 287 284

Apoteksfilialer / Filialapotheken 43 44 46 46 43 43 45

Apoteksudsalg / Apothekenladen 142 145 145 144 144 145 145

Handkebsudsalg / Verkaufstellen 835 815 803 799 741 737 734

Medicinudleveringssteder / Arz-

neimittelauslieferungsstatten 445 420 403 399 340 324 282

Medicin udsalgsteller / Medika-
mentenabgabestellen1

Summe Abgabestellen 1.759 1.715 1.686 1.676 1.556 1.536 1.490°

0 0 0 0 0 0 [~1.000

' seit 10/2001 erlaubte Abgabestellen mit eingeschrankter Produktpalette in Supermérkten, Tankstellen usw.
% ohne Berlicksichtigung der neuen Abgabestellen

Quelle: OBIG-eigene Erhebungen (Apotekerforeningen)

Im Jahr 2001 gab es in Danemark 284 offentliche Apotheken, wodurch die Apothekendichte
18.792 Einwohner pro Apotheke betrug. Dies bedeutet einen leichten Riickgang im Vergleich
zum Vorjahr, wo eine Apotheke im Schnitt 18.596 Einwohner zu versorgen hatte. Diese im
europaischen Vergleich scheinbar niedrige Versorgungsdichte relativiert sich jedoch, wenn
man die 45 Filialapotheken, 145 Apothekenladen (,apoteksudsalg®), 734 Verkaufsstellen
(-handkgbsudsalg“) und 282 Arzneimittelauslieferungsstatten (,medicinudleveringssteder®)
(Stand 2001) mit ins Kalkul zieht. Unter Berlcksichtigung dieser Abgabestellen betrug die
Versorgungsdichte 2001 3.582 Einwohner pro Abgabestelle, was einem Rickgang von drei
Prozent im Vergleich zum Vorjahr entspricht.

Diese Abgabestellen weisen ein eingeschranktes Sortiment und eine geringere Personal-
ausstattung (vgl. Punkt 2.5.4) als Apotheken auf. Filialapotheken unterscheiden sich nur in-
sofern von Apotheken, als dass sie in kleineren Orten anzutreffen sind, in denen sich der Be-
trieb einer groRen Apotheke wirtschaftlich nicht lohnt.

Dariiber hinaus gibt es - speziell auf Inseln - einige selbstdispensierende Arzte und seit Ok-
tober 2001 auch rund 1.000 sogenannte Medikamentenabgabestellen (,medicin udsalgstel-
ler). Diese Abgabestellen sind in Supermarkten, Tankstellen usw. angesiedelt und fihren
eine eingeschrankte Produktpalette. Zum Betrieb ist eine spezielle Lizenz der Laegemid-
delstyrelsen, die auch die Aufsicht Uber diese Verkaufstellen hat, erforderlich. Die Lizenzge-
blhr betragt jahrlich € 337,22 / DKK 2.500,-. Weiters sind bei der Abgabe bestimmte Vor-
schriften einzuhalten, z. B. dirfen Arzneimittel nur an Personen Uber 15 Jahre abgegeben
werden und Selbstbedienung ist nicht erlaubt.

Die Belieferung von Apotheken ist nicht explizit gesetzlich geregelt, erfolgt aber in der Reali-
tat durch GroRRhandler und nicht durch Hersteller. Neben der Abgabe an Patienten agieren
einige Apotheken auch als Zwischenhandler: Sie beliefern - primar private - Krankenanstal-
ten ohne eigene Apotheke und selbstdispensierende Arzte. Bei den medicin udsalgsteller
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scheint sich neben der Belieferung tber Grof3handler auch jene Uber die Hersteller zu etab-
lieren.

Die Offnungszeiten sollten einen angemessenen und vemniinftigen Zugang zur Apotheke ge-
wahrleisten und sind gesetzlich geregelt. Jede Apotheke muss wdchentlich 48 Stunden, da-
von ein paar Stunden am Samstag offen halten. Nachtliche Bereitschafts- und Wochenend-
dienste sind zur Gewahrleistung einer ausreichenden Versorgung mit Arzneimitteln vorge-
schrieben und werden von der Laegemiddelstyrelsen organisiert. Nacht- und Wochenend-
dienste unterscheiden sich insofern von Tagdiensten, dass weniger Personal anwesend ist
und die Patienten eine zusatzlichen Gebuhr in der Héhe von € 2,01 / DKK 15,- zu entrichten
haben. An Feiertagen haben nur Apotheken mit Bereitschaftsdienst gedffnet.

2.5.2 Beschatftigte

In danischen Arzneimittelabgabestellen waren im Jahr 2001 neben den 287 Apothekenleitern
4.074 Personen (gezahlt nach Vollzeitaquivalenten) beschaftigt. Im Schnitt hat eine Apothe-
ke 14,3 Mitarbeiter (nach Kdépfen: 19,5 Personen), wobei der Personalstand abhangig von
der Anzahl der betreuten Abgabestellen sehr unterschiedlich ist.

Der Apothekenleiter ist gleichzeitig Inhaber der von der Laegemiddelstyrelsen ausgestellten
Apothekenlizenz. Antragsteller fur eine Lizenz mussen folgende Bedingungen erfullen:

e Der Bewerber muss Pharmazeut sein und einen akademischen Studienabschluss aus
dem EWR-Raum nachweisen,

e einen Praxisnachweis erbringen,

¢ darf nicht alter als 50 Jahre und

¢ noch nie in Konkurs gegangen sein.

Mit Erreichen des 70. Lebensjahrs muss die Lizenz an das Ministerium zurickgegeben wer-
den; im Falle eines plotzlichen Ablebens kann die Apotheke sechs Monate lang bzw. bis zur
Wiedervergabe der Lizenz durch das SUM vom Erben fortgefuihrt werden. Der Verkauf einer
Lizenz - und damit einer Apotheke - ist nicht méglich.

Tabelle 2.4: Ddnemark - Beschétftigte in Apotheken 1995, 1998 - 2001

e 1995 1998 1999 2000 2001

Beschaiftigte
per 31. Dezember

Apotheker (Farmaceuter) 934 904 910 899 895
davon: Apothekeninhaber (Apotekere) 294 288 288 287 284
Pharmazeutisch-kaufméannische Assis- 2464 2 455 2 471 2485 2 495
tenten (Farmakonomer)
Pharr_nazeut.-kaufménn. Assistenten in 263 294 317 330 376
Ausbildung (Farmakonomelever)
Sonstige (Hilfskrafte,...) 597 572 572 585 592
Beschiftigte, gesamt 4.258 4.225 4.270 4.299 4.358

Quellen: Pharmakon 2001; OBIG-eigene Erhebungen (Apotekerforeningen, Leegemiddelstyrelsen)
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Die Anzahl aller Beschaftigten im Apothekenwesen ist - wie Tabelle 2.4 zeigt - in den letzten
Jahren leicht gestiegen, wobei es jedoch einen Riickgang bei den Apothekern gegeben hat.
Die Zahl der Hilfskrafte ist konstant geblieben. Die Apotheker bilden auch - nach einer Stag-
nation zu Beginn der 90er-Jahre - wieder vermehrt pharmazeutisch-kaufmannische Assisten-
ten (Farmakonomer) aus.

Farmakonomer, die neben dem Besuch einer Fachschule auch eine praktische Berufsaus-
bildung in einer Apotheke absolvieren missen, dirfen beinahe alle Tatigkeiten eines Apo-
thekers ausfuihren, das hei’t, auch rezeptpflichtige Arzneimittel abgeben bzw. substituieren
und Patienten beraten. Sie dlrfen keine magistralen Zubereitungen herstellen und kénnen
auch keine Apothekenlizenz beantragen. Des Weiteren durfen sie ein Apoteksudsalg leiten,
nicht aber eine Filialapotheke oder Apotheke. Die Ausbildung der Farmokonomer in der Apo-
theke ist Aufgabe des Apothekeinhabers. Insgesamt dauert die Ausbildung drei Jahre.

2.5.3 Ausstattung

Bezuglich der Ausstattung und Beschaffenheit von Apotheken gibt es in Danemark kaum ge-
setzliche Bestimmungen, aufder dass ein angemessener Zugang moglich sein muss. Vorge-
schriebene MindestgrofRen oder detaillierte Bestimmungen zur Einrichtung bestehen nicht.
Die durchschnittliche GréRRe einer Apotheke bzw. ihrer Lager- und Kundenraumlichkeiten ist
nach Auskunft der Apotekerforeningen nicht bekannt, danische Apotheken sind jedoch eher
grof3. Alle Apotheken sind mit einem vernetzten EDV-System sowie einer Kihimdglichkeit
ausgestattet.

2.5.4 Sortiment und Verfugbarkeit

Apotheken vertreiben in Danemark neben Arzneimitteln auch ausgewahlte Kosmetika, Diat-
und Sauglingsnahrung, Vitamine, Mineralstoffe und Verbandsmaterialien. Heilkrauter und
-tees werden ebenso wie homoopathischen Praparate im Normalfall nicht offeriert.

Wie viele Produkte (allgemein und bezogen auf Arzneimittel) eine Apotheke im Schnitt vorra-
tig hat, konnte trotz der Recherche bei der Vereinigung der danischen Apotheker und der
Laegemiddelstyrelsen nicht in Erfahrung gebracht werden. Wie die folgende Auflistung zeigt,
gibt es jedoch Unterschiede zwischen dem rechtlichen Status und der Produktpalette einer
Apotheken und den weiteren Abgabestellen:

o Apotheken und Filialapotheken: Filialapotheken stehen im Eigentum der Apotheke und
flhren ebenso wie diese das volle Sortiment. Mindestens ein Apotheker muss neben an-
derem qualifizierten Personal stdndig anwesend sein.
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o Apoteksudsalg: Diese Apothekenladen werden ebenfalls von einer Apotheke geflihrt und
vom GrofRRhandel beliefert. Meist sind sie in dinn besiedelten Regionen zu finden. lhr Sor-
timent umfasst jenes einer Apotheke mit Ausnahme von rezeptpflichtigen Arzneimitteln. Es
muss zwar qualifiziertes Personal (z. B. pharmazeutisch-kaufmannische Assistenten) an-
wesend sein, jedoch kein Apotheker.

e Handkgbsudsalg: Diese Verkaufsstellen, die nicht einem Apotheker gehdren, sind anderen
Geschaften angeschlossen. Der Inhaber des Geschéftes, der kein Apotheker sein muss,
schlielt einen Vertrag mit einer Apotheke ab und wird auch von dieser beliefert. Das Sor-
timent umfasst rund zehn Prozent der freiverkauflichen Produktpalette (OTC-Produkte und
Parapharmazeutika) einer Apotheke. Daruber hinaus fungieren die Handkgbsudsalg als
Abholstelle fir rezeptpflichtige Arzneimittel, die von der Apotheke flir einen bestimmten
Patienten zusammengestellt wurde.

¢ Medicinudleveringssteder: Diese Arzneimittelauslieferungsstatten verkaufen und lagern
keine Arzneimittel, sondern fungieren nur als Zwischenstelle bei Hauszustellungen bzw.
bei Internetbestellungen.

¢ Medicin udsalgsteller: Das Sortiment dieser neuen Abgabestellen, das von der Laegemid-
delstyrelsen festgelegt wird, ist noch geringer als jenes der Handkgbsudsalg. Derzeit um-
fasst es rund 400 Artikel, ausschlieB3lich niedrig dosierte OTC-Produkte.

Apotheken werden im Normalfall einmal, héchstens zweimal, taglich mit Produkten beliefert,
manchmal aber auch nur jeden zweiten Tag. Alle anderen Stellen werden entweder direkt
von der Apotheke versorgt oder maximal einmal taglich vom Grofthandler beliefert. Magistra-
le Zubereitungen werden nur in zwei Apotheken hergestellt.

2.5.5 Honorierung und Umsatze

Die Bruttogewinne und damit die Handelsspannen von Apotheken werden zweijahrlich zwi-
schen dem SUM und der Vereinigung der danischen Apotheker (Danmarks Apotekerfore-
ning) auf einem Niveau, das auf Vorjahrumsatzen und auf erwarteten Umsatzen basiert, fi-
xiert. Dabei gibt es ein Ausgleichssystem zwischen Apotheken in dunn und in dicht besiedel-
ten Regionen.

Der Apothekenverkaufspreis wird in Folge anhand eines degressiv ausgestalteten Kalkulati-
onsschemas (vgl. Tabelle 2.5), das regelmafRig an den Verbraucherpreisindex angepasst
wird, errechnet. Der AVP setzt sich dabei aus dem empfohlenen Apothekeneinstandspreis
plus einem fixen Betrag und einem prozentuellen Gewinnzuschlag, der zuletzt im August
2001 angepasst wurde, zusammen.

Zur Preisberechnung von Arzneimitteln, die an Krankenanstalten vertrieben werden, ist ein
ahnliches Schema, das auf dem Vorjahrseinkaufsvolumen der Krankenanstalt basiert, anzu-
wenden. Die Umsatzsteuer betragt fur alle Produkte, darunter auch Arzneimittel, 25 Prozent.
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Tabelle 2.5: Ddnemark - Kalkulationsschema fiir Apothekenhbchstaufschlagssétze, gliltig ab
20.8.2001

AEP Apothekenaufschlag
von ... bis ... in DKK

unter 30,- (0,60 x AEP + DKK 1,80) x 0,697
30,- bis 60,- (0,40 x AEP + DKK 7,80) x 0,697
uber 60,- (0,20 x AEP + DKK 19,80) x 0,697

AEP = Apothekeneinstandspreis

Quellen: OBIG-eigene Erhebungen (SUM, Apotekerforeningen)

Durch eine Gesetzesanderung dirfen Grohandler Rabatte an Apotheken gewahren. Im
Jahr 2000 konnten die Apotheker im Schnitt rund 0,36 Prozent und im Jahr 2001 bereits 0,95
Prozent Nachldsse lukrieren. Dennoch betrug die durchschnittliche Apothekenspanne im
Jahr 2001 nach Angaben der Apotekerforeningen 21,6 Prozent des Apothekenverkaufprei-
ses exklusive Umsatzsteuer, wahrend sie im Vorjahr noch 23,1 Prozent und 1999 23,4 Pro-
zent betragen hatte.

Einer der Grinde fur den Rickgang ist, dass der vereinbarte Jahresgewinn der Apotheken
vom SUM flr das Jahr 2000 um € 1,09 Millionen / DKK 8,1 Millionen und fir 2001 um € 4,49
Millionen / DKK 33,4 Millionen gekirzt wurde. Diese Summe entspricht der Halfte der zu er-
wartenden GroRhandelsrabatte. Schon bisher mussten die Apotheken der Sygesikring einen
Kassenrabatt gewahren.

Im Apothekenwesen wurden im Jahr 2001 Umsatze in der Héhe von € 1.249,- Millionen /
DKK 9.258,- Millionen erwirtschaftet (vgl. Tabelle 2.6). Das bedeutet einen durchschnittlichen
Umsatz von rund € 4,4 Millionen / DKK 32,6 Millionen pro Apotheke, was einem Plus von 6,5
Prozent gegeniber dem Vorjahr entspricht. Die Apothekenumséatze sind in den letzten zehn
Jahren kontinuierlich gestiegen.

Tabelle 2.6: Dénemark - Umsétze in Apotheken 1995, 1999 - 2001

Umsatz pro Apotheke 1995 1999 2000 2001

in Mio. DKK (zu AVP exkl. USt.)" per 31. Dezember

Umsatz gesamt® 6.886 8.158 8.782 9.258
Arzneimittelumsatz n.v. n.v. 7.974 8.323
davon: OTC-Umsatz in % n.v. n.v. 20,1 % 17,8 %
Umsatz mit Nicht-Arzneimitteln in Prozent 12,1 % 9,2% 9,2 % 10,1 %
des Gesamtumsatzes

Umsatz mit dem Nationalen Gesundheits- n.v. 50 % 50 % 50 %
dienst in % des Gesamtumsatzes

AM-Umsatz = Arzneimittelumsatz, AVP = Apothekenverkaufspreis, n.v. = nicht verfigbar, OTC = Over-The-Counter,

USt. = Umsatzsteuer

! Angaben in DKK zwecks kontinuierlicher Darstellung, Schwankungen in den Wechselkursen DKK/€
2 Umsatze in "Handkgbsudsalg" werden nicht gemessen und sind daher nicht enthalten

Quellen: Apotekerforeningen 2002, LIF 2002b, OBIG-eigene Erhebungen (Apotekerforeningen)
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Der Anteil des Arzneimittelumsatzes (inklusive Verkaufe an Krankenanstalten und Veterinar-
produkte) am Gesamtumsatz belauft sich auf rund 90 Prozent (2001: 89,9 Prozent). Der
Grofteil davon wird mit apothekenpflichtigen Praparaten erwirtschaftet. Die Bandbreite der
Umsatze ist enorm: Wahrend die kleinste Apotheke einen Umsatz von € 1,44 Millionen /
DKK 10,7 Millionen erwirtschaftete, belief er sich bei der groRten auf € 18,61 Millionen /
DKK 138 Millionen.

Der Anteil von OTC-Produkten am Arzneimittelumsatz betrug seit Mitte der 90er-Jahre rund
ein Funftel, ist aber - zum Teil aufgrund der Konkurrenz durch neue Abgabestellen - ricklau-
fig. Der aktuellste durchschnittliche Wert aus dem Jahr 2001 betragt 17,8 Prozent. Die Ab-
rechnung mit dem nationalen Gesundheitsdienst macht rund 50 Prozent des Umsatzes aus.
Im Schnitt betragt der Gewinn vor Steuern einer danischen Apotheke etwa € 960.000 /
DKK 7,1 Millionen.

2.5.6 Versorgungsqualitat fur Konsumenten

Neben der Abgabe von Arzneimitteln an Patienten und Krankenanstalten ohne eigene Apo-
theke hinaus erbringen die danischen Apotheken und ihre untergeordneten Abgabestellen
auch die in Tabelle 2.7 dargestellten Serviceleistungen.

Tabelle 2.7: Ddnemark - Apothekerliche Leistungen

Versorgungsqualitat

Leistungen

Beschreibung

Beratung &
Information

Kontrolle der Rezepte, Be-
ratung bei Selbstmedikation

Individuelle Beratung

Gesundheitsinformation
(bzgl. Impfungen, Rauchen,
Ernahrung)

Elektronisches Erstattungs-
system

In allen Apotheken werden bei der Abgabe
von Arzneimitteln Beratungsleistungen er-
bracht, Anwendungshinweise erteilt und die
Verordnungen auf mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen Uberpruft.

Individuelle Beratungsgesprache sind eher
unublich.

Generelle Gesundheitsinformationen, z. B.
beziglich Impfungen oder Diatfragen, sind
ebenfalls eine Standardleistung von Apothe-
ken. Es werden Raucherentwdhnungs- und
Diatprogramme angeboten.

Apotheken sind fiir die Abrechnung von Ver-
ordnungen mit der Sygesikring und flr die
Berechnung der verbrauchsabhangigen Zu-
zahlbetrage der Patienten verantwortlich,
was bei der Einfihrung zu enormem techni-
schen und personellen Aufwand, auch be-
zuglich der Patienteninformation im Rahmen
der neuen Zuzahlungsregelungen fiihrte.

Screening und Tests

Blutdruckmessung, Ge-
wichtskontrolle, Blutzucker-
tests,...

Das Durchfiihren von Blutdruckmessungen
und Gewichtskontrollen sowie Blutzucker-
spiegelmessungen sind in vielen Apotheken
maglich.
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Tabelle 2.7/Fortsetzung

Versorgungsqualitat

Leistungen

Beschreibung

Abgabe

e Generikasubstitution

e Auseinzelung

e Hauszustellung

e Internetapotheken

Seit Einfihrung des ,umgekehrten G-Sche-
mas" 1997 darf der Apotheker immer das
kostenglinstigste verfligbare Arzneimittel -
egal ob Generikum oder parallelimportiert -
abgeben, aulder der Arzt hat auf der Verord-
nung vermerkt, dass ein Originalpraparat zu
dispensieren ist. Ein Patient kann anstelle
des kostenglinstigeren Generikums ein Ori-
ginalprodukt verlangen. Unter bestimmten
Voraussetzungen muss der Apotheker das
Original substituieren.

Die Auseinzelung von Arzneimitteln ist nur in
seltenen Ausnahmen gestattet. Mit dem neu-
en Apothekegesetz wurden jedoch zehn Apo-
theken beauftragt, Arzneimittel fiir ltere Per-
sonen mit hohem Verbrauch maschinell in
Medikamentenspender abzupacken.
Hauszustellung von Arzneimitteln ist aus-
schlieflich den Apotheken erlaubt. Die Zu-
stellung darf aber nur direkt an den Patienten
erfolgen und nicht an/iber Dritte.

Derzeit bieten 49 Apotheken ein umfassen-
des Bestell- und Informationsservice tber
das gesamte Sortiment (aul3er suchtmittel-
haltige Arzneispezialitaten) per Internet an.
Arzte kdnnen Verordnungen mittels eines
speziellen Systems per Internet Gbermitteln.

e Firmenprogramme

e Pravention

Herstellung e Magistrale Zubereitungen | Magistrale Zubereitungen sind untblich und
werden nur in zwei Apotheken hergestellt.

Projekte & e Pharmaceutical Care Pharmaceutical Care Projekte werden z. B.

Programme zum Thema Diabetes durchgefiihrt. Dartber

hinaus gibt es immer wieder Schwerpunk-
themen, z. B. wurde fir heuer das "Gichtjahr"
ausgerufen, wodurch in den Apotheken die
Harnsaurekonzentration gemessen werden
kann. Im Jahr 2000 standen Allergien im Mit-
telpunkt. Alle Projekte werden durch Werbe-
kampagnen unterstitzt. Rund 70 Prozent der
Apotheken nehmen an derartigen Program-
men teil.

Einige Apotheken haben Vertrage mit Firmen
abgeschlossen, die ihre Mitarbeiter regelma-
Rig zur Gesundheitsberatung in Apotheken
schicken.

Durch das neue Apothekengesetz wurde die
Rolle der Apotheken in der Gesundheitsfor-
derung gestarkt, so kommt ihnen in Zukunft
eine starkere Rolle bei nationalen Gesund-
heitsprogrammen zu.

Quellen: OBIG 1998b, OBIG-eigene Erhebungen (Apotekerforeningen)

Zusatzlich sind Apotheken gesetzlich zur Riicknahme von abgelaufenen Arzneispezialitaten
und zur Teilnahme an statistischen Erhebungen der 6ffentlichen Hand verpflichtet.
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3 Finnland

Das finnische Gesundheitssystem ist in Form eines nationalen Gesundheitsdienstes organi-
siert und beruht im Wesentlichen auf einem staatlich garantierten und Uberwiegend aus
Steuermitteln finanzierten Angebot von ambulanten, stationaren und pflegerischen Leistun-
gen, das von den 448 Stadten bzw. Gemeinden verwaltet und organisiert wird. Seit 1993
kénnen die Gemeinden entscheiden, ob sie Gesundheitsleistungen selbst produzieren oder
bei externen Anbietern zukaufen.

Ein wichtiger Akteur auf nationaler Ebene ist neben der finnischen Sozialversicherungsan-
stalt (Kansanelakelaitos, KELA) das Ministerium fir Soziales und Gesundheit (Sosiaali- ja
Terveysministerié, STM), das - unterstutzt durch Forschungseinrichtungen wie dem STA-
KES - Rahmenbedingungen und Mindeststandards fur das Angebot an Gesundheitsleistun-
gen vorgibt und hauptverantwortlich fiir die Mittelverteilung ist.

Ambulante Gesundheitsleistungen werden primar in 265 gemeindeeigenen Gesundheits-
zentren, im Normalfall durch angestellte Arzte bzw. sonstiges Gesundheitspersonal angebo-
ten. Stationare Versorgung ist ebenfalls Aufgabe der Gemeinden, die sich dazu in 20 Kran-
kenhausbezirke (Stand 2002) zusammengeschlossen haben. Jeder Krankenhausbezirk ver-
fugt Uber eine Zentralkrankenanstalt, finf davon mit dem Status einer Universitatsklinik.

3.1 Arzneimittelsystem

Die Zulassung von Arzneimitteln ist - neben dem zentralisierten Verfahren, das unter die
Kompetenz der Europaischen Agentur fur die Beurteilung von Arzneimitteln (European Medi-
cines’ Evaluation Agency, EMEA) féllt - auf nationaler Ebene Aufgabe der finnischen Arz-
neimittelagentur (Laakelaitos, NAM) und erfolgt anhand der Verordnung Uber die Marktzu-
lassung 2/98. Die Laakelaitos ist eine untergeordnete Dienststelle des STM.

Im Jahr 2000 waren in Finnland 4.757 Arzneimittel zugelassen, wovon 4.182 Produkte (rund
88 Prozent) rezeptpflichtig waren. Etwa 93 Prozent dieser Produkte sind auch am Markt ver-
fugbar. Seit 1995 hat die Anzahl der zugelassenen Arzneimittel um rund 39 Prozent zuge-
nommen. Der Anteil der rezeptpflichtigen Arzneimittel ist im gleichen Zeitraum noch starker -
und zwar um Uber 48 Prozent - gestiegen.

Seit 1994 konnen Hersteller die Preise von rezeptpflichtigen und rezeptfreien Arzneimitteln
frei festlegen, eine Aufnahme in das Erstattungssystem ist jedoch nur nach Vorliegen eines
.,angemessenen“ Grollhandelspreises moglich. Dieser wird auf Antrag des Herstellers von
einer untergeordneten Stelle des STM, dem Nationalen Amt fur Preisfestsetzung und Erstat-
tung (Laakkeiden hintalautakunta) fixiert. Bei der Festlegung wird der Preis von vergleichba-
ren Praparaten in anderen europaischen Landern mit dem Schwerpunkt auf Skandinavien,
Therapiealternativen, die Entwicklungskosten, der Wirkungsgrad und therapeutische Nutzen
des Produkts sowie die erwartete Auswirkung auf die Ausgaben der 6ffentlichen Hand be-
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rucksichtigt. Bei innovativen Arzneispezialitaten wird die Entscheidung anhand einer ge-
sundheits-6konomischen Beurteilung, die auf Richtlinien des STM basiert, getroffen.

Trager der Erstattungskosten ist die bereits erwadhnte Sozialversicherungsanstalt KELA. Die
Erstattungskategorie einer Arzneispezialitat und damit das Ausmal der Kostenlbernahme
durch die KELA bzw. die Patientenselbstbeteiligung wird vom Laakkeiden hintalautakunta
bestimmt:

o Normal-Erstattung: Patienten erhalten 50 Prozent der Kosten eines Arzneimittels, die
€ 8,41 Uberschreiten, erstattet. In diese Kategorie fallen die Mehrzahl der rezeptpflichtigen
Arzneimittel und alle erstattungsfahigen OTC-Produkte.

e Untere Spezial-Erstattung: Patienten erhalten 75 Prozent der Kosten eines Arzneimittels,
die € 4,20 Uberschreiten, erstattet. In diese Kategorie fallen Arzneimittel fir neun chroni-
sche Erkrankungen, darunter Asthmamittel und blutdrucksenkende Produkte.

e Obere Spezial-Erstattung: Patienten erhalten 100 Prozent der Kosten eines Arzneimittels,
die € 4,20 Uberschreiten, erstattet. In diese Kategorie fallen Arzneimittel fir 34 besonders
schwere bzw. chronische Erkrankungen wie Leukamie, Epilepsie oder Diabetes (1995 wa-
ren es 40 Krankheitsbilder).

Die Einstufung der Arzneispezialitaten und die Zuordnung von Krankheitsbildern zu den Ka-
tegorien basiert auf einer indikationsbezogenen Liste, die per Dekret vom Staatsrat erstellt
und von der KELA quartalsweise aktualisiert wird. Zur Entscheidung kénnen neben thera-
peutischen auch 6konomische Kriterien herangezogen werden. Die Aufnahme eines Arznei-
mittels ins Erstattungssystem erfolgt grundsatzlich in die Normal-Erstattungskategorie. An-
fang 1999 wurde diese um eine Subkategorie fir teuere, aber bedeutsame Arzneimittel wie
Interferon beta erweitert, die nicht mehr automatisch, sondern nur unter bestimmten Bedin-
gungen erstattet werden. Die KELA definiert dabei im Rahmen von Regierungsvorgaben,
welche Arzneimittel und welche Indikationen in diese Subkategorie aufzunehmen sind. Ein
Entscheidungskriterium dafir ist beispielsweise, dass ein Arzneimittel jahrliche Kosten von
Uber € 1.682,- verursachen wuirde. Zur Erstattung eines derartigen Arzneimittels ist es not-
wendig, dass der Patient einen besonderen Bedarf - bestatigt durch ein spezielles facharztli-
ches Attest - nachweist.

Die maximale jahrliche Selbstbeteiligung betragt € 594,02. Alle Arzneimittelausgaben Utber
dieser Schwelle werden - sofern es sich um erstattungsfahige Produkte handelt - unabhangig
von der Erstattungskategorie zur Ganze von der KELA getragen.

Rezepftfreie Arzneimittel werden - mit Ausnahme von 70 Markenprodukten, die bei Vorliegen
einer arztlichen Verordnung erstattungsfahig sind - nicht erstattet, wahrend fast alle rezept-
pflichtigen Arzneimittel erstattungsfahig sind. Tendenziell ist der Anteil der erstattungsfahigen
Arzneimittel ist in den letzten Jahren - wenngleich auf hohem Niveau - ricklaufig und um-
fasste im Jahr 2000 rund 3.733 Arzneispezialitdten. Der durchschnittliche jahrliche Arzneimit-
telverbrauch liegt deutlich unter dem europaischen Schnitt und betrug 1999 16,2 Packungen.
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3.2 Vertrieb im Uberblick

Der Arzneimittelvertrieb in Finnland ist eher gering reguliert, die Abgabe von Humanarznei-
mitteln an Letztverbraucher ist aber Herstellern, GroRhandlern und Arzten aufgrund des Arz-
neimittelgesetzes von 1996 nicht gestattet. Die Versorgung mit Arzneimitteln im ambulanten
Bereich erfolgt daher zum Grofiteil Uber 6ffentliche Apotheken sowie in geringem Ausmal}
durch Krankenanstalten bzw. Anstaltsapotheken, wobei diese nur ,Startdosen” abgeben dir-
fen. Arzte dirfen mit Ausnahme von Notféllen ebenfalls keine Arzneimittel abgeben. Super-
markte und Drogerien durfen nur einige aus Krautern oder Vitaminmischungen bestehende
Produkte vertreiben, die aber nicht als Arzneimittel klassifiziert sind.

Auf Antrag einer Gemeinde und nach Zustimmung der Laakelaitos durfen auch Gesund-
heitszentren in beschranktem Ausmal Arzneimittel abgeben (Startdosen, nur an eigene Pa-
tienten). Zusatzlich kann die Abgabe von rezeptfreien Arzneimitteln in diinn besiedelten Re-
gionen via Medizindepots, die von Apotheken betreut werden, erfolgen. Einen Sonderstatus
haben die beiden Universitatsapotheken (vgl. dazu weiter unten).

Apotheken werden zu beinahe 100 Prozent von Grol3handlern beliefert, obwohl eine Beliefe-
rung durch Hersteller mit einer GroR3handelslizenz mdéglich ware. Krankenanstalten werden
im Normalfall von GroRhandlern bzw. in steigendem Ausmalf auch von der Industrie belie-
fert, wobei die Preise im Einzelfall ausgehandelt werden. In seltenen Fallen werden die
Krankenanstalten von &ffentlichen Apotheken mitversorgt.

Abbildung 3.1 zeigt die gebrauchlichsten Vertriebskanale in Finnland. In den folgenden drei
Abschnitten werden die Hersteller sowie die beiden Vertriebsakteure Gro3handel und Apo-
theken naher - mit besonderem Augenmerk auf ihre Leistungen und deren Abgeltung - dar-
gestellt.

Abbildung 3.1: Finnland - Arzneimittelvertrieb

Arzneimittel auf dem Markt

Industrie
GroRhandel
A4 Y Y A4
Krankenanstalten bzw. Anstaltsapotheken (Filial)Apotheken Gesundheitszentren

v

Patienten (ambulant)

Quelle: OBIG
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Versandhandel ist grundsatzlich verboten, es gibt aber Diskussionen, ihn in beschranktem
Ausmal, z. B. fur bestimmte rezeptfreie Produkte, zu erlauben.

3.3 Pharmazeutische Industrie

Die Pharma-Industrie spielt in Finnland keine besonders wichtige Rolle, wobei der finnische
Orion Konzern mit 14,9 Prozent den hdchsten Marktanteil, gefolgt von GlaxoSmithKline mit
7,1 Prozent und AstraZeneca mit 6,4 Prozent, aufweist. Tabelle 3.1 zeigt die Anzahl der Un-
ternehmen, die selbst Arzneimittel erzeugen oder bearbeiten, sowie weitere Strukturdaten
der pharmazeutischen Industrie.

Obwohl es Herstellern, die eine GroBhandelslizenz besitzen, erlaubt ist, sowohl &ffentliche
Apotheken und Anstaltsapotheken als auch Gesundheitszentren mit Arzneimitteln zu belie-
fern, beschrankt sich ihre Rolle im Wesentlichen auf die Belieferung von Grof3handlern. Ge-
setzlich verboten ist den Herstellern, Krankenanstalten ohne eigene Apotheken zu beliefern.
Direkter Vertrieb an die Patienten ist in Finnland ebenfalls nicht erlaubt.

Tabelle 3.1: Finnland - Strukturdaten der pharmazeutischen Industrie 1995 - 1999

Industrie 1995 1996 1997 1998 1999
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen’ 19° n.b. 20 n.b. 21

Anzahl Beschéftigte 3.897° 5.393 5.606 5.805 6.016

Pharma-Produktion®in Mio. € 541 537 566 575 610

n. b. = nicht bekannt

! erzeugende Unternehmen
21994
3 inkl. veterinarmedizinische Produkte

Quellen: EFPIA 1997 - 2001, PIC 1997 - 2001

Die Anzahl der Beschéftigten ist in der zweiten Halfte der 90er-dJahre um rund 20 Prozent
gestiegen, wahrend die Anzahl der erzeugenden Unternehmen in etwa konstant geblieben
ist. Zusatzlich zu den in Tabelle 3.1 angefihrten 21 Unternehmen gibt es noch zirka 50 Fir-
menreprasentanzen in Finnland. Die Pharma-Produktion betrug im Jahr 1998 € 610 Millio-
nen, was einer Zunahme um 13 Prozent gegentber 1995 entsprach. Der Exportanteil ist mit
zirka 36 Prozent gering; 1999 wurden Arzneimittel im Wert von € 667 Millionen importiert.

Im Schnitt verbleiben den Herstellern im Jahr 2001 in etwa 61 Prozent des Bruttoapotheken-
verkaufspreises eines Arzneimittels, 1996 betrug dieser Wert nur 48 Prozent.
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3.4 GrofRRhandel

3.4.1 Versorgung und Zugang

Die groRte Anderung im Distributionssystem war - wie Tabelle 3.2 zeigt - der Eintritt eines
dritten Grof3handlers in das finnische Arzneimittelsystem. Das schwedische Unternehmen
KD Tukku nahm mit der Etablierung einer Betriebsstatte im September 1999 seine Tatigkeit
auf und drang damit in den seit mehr als einem Jahrzehnt von Tamro und Oriola allein be-
herrschten Markt ein. Das Einkanalsystem ist nach wie vor in Kraft, sodass mittlerweile drei
Gro3handler um befristete oder unbefristete Exklusivdistributionsvertrage mit den Herstellern
konkurrieren. Auffallig ist dabei, dass die GroRRhandler stark herstellerorientiert sind.

Nach einem Konzentrationsprozess in den 70er Jahren waren von Gber 60 Grohandlern nur
mehr drei tatig: Tamro, Oriola und Laaketukku. Letzterer wurde 1989 von Tamro Ubernom-
men, der mittlerweile nicht nur der gréte finnische, sondern auch der groRte Grof3handler
Skandinaviens und des baltischen Raums ist (vgl. Punkt 5.3.3). Tamro ist au3er in Finnland
und Schweden, wo es 1995 den gréRten GrolRhandler ADA Ubernommen hat, in Norwegen,
Russland, Lettland, Estland und Litauen und seit 1998 durch eine Beteiligung am groRten
danischen Grol3handler Nomeco auch in Danemark tatig. Zumindest im skandinavischen
Raum scheint die Marktherrschaft Tamros unangreifbar zu sein, und auch in Russland, wo
erst kirzlich ein neues Auslieferungslager ertffnet wurde, schreitet der Expansionsprozess
voran. Der Marktanteil von Tamro-Distribution in Finnland belief sich 2000 auf 49 Prozent.
Erwahnenswert ist darliber hinaus, dass der deutsche GroRRhandler Phoenix rund 40 Prozent
der Tamro-Aktien halt.

Tabelle 3.2: Finnland - Strukturdaten der GroBhandelsunternehmen 1995 - 2001

GroRhandel 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen 2 2 2 2 3 3 3

Anzahl Betriebsstatten 9 9 9 9 9 9 8

Anzahl Beschéftigte 771 775 755 803 832 854 n.v.

Umsatz in Mio. € 752 1.046 1106 | 1.115% | 1.084*%| 1.273 | 1.317°

n.v. = nicht verfigbar

' ab September 1999
% Schatzung

® ohne KD Tukku

Quellen: OBIG 1998, Orion 2002, PIC 1997 - 2001, Tamro 2002, OBIG-eigene Erhebungen (Tamro,
KD Tukku)

Fremdbesitz im Gro3handel ist in Finnland erlaubt: Oriola ist eine 100prozentige Tochter des
gréten finnischen Pharma-Konzerns Orion und besteht aus mehreren Unternehmen, die un-
ter anderem auch Dental- bzw. Reformhausprodukte herstellen. Der Marktanteil von Oriola,
die auch im baltischen Raum tatig ist, betrug im Jahr 2001 32 Prozent. Der Markteintritt in
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Schweden ist geplant, besonders da Orion seit April 2002 auch Mehrheitseigentimer der
schwedischen Kronans Droghandel-Gruppe ist (vgl. Punkt 4.4.1).

Im September 1999 ist die im Besitz des schwedischen Grofthandlers Kronans Droghandel
stehende KD Tukku in den finnischen Markt eingetreten und halt inzwischen bei einem
Marktanteil von Uber 22 Prozent (Stand Sommer 2002). Vor dem Eintritt von KD Tukku teil-
ten sich Tamro und Oriola den Markt im Verhaltnis 2:1, wobei Tamro beispielsweise Produk-
te von GlaxoSmithKline, Bayer oder Abbot vertrieb und Oriola neben Orionprodukten auch
Arzneimittel von insgesamt 60 Herstellern wie Novo Nordisk oder Janssen-Cilag.

Alle drei Grolthandler sind landesweit tatig und fiihren neben der gesamten Produktpalette
ihrer ,Principals®, also der Hersteller, mit denen sie einen Distributionsvertrag haben, zum
Teil auch eine durchaus betrachtliche Anzahl von anderen Gesundheitsprodukten. Die Belie-
ferung von Apotheken, Krankenanstalten, Anstaltsapotheken, Gesundheitszentren, Tierarz-
ten und Reformhausern - das klassische Grossistengeschaft - ist aber im Normalfall nur ei-
ner der Geschaftszweige der GroRBhandler. Tamro wickelt 79 Prozent des Grossistenge-
schafts mit Apotheken und 20 Prozent mit Krankenanstalten ab, bei Oriola ist es ahnlich, und
KD Tukku erwirtschaftet 85 Prozent des Umsatzes mit Apotheken, zehn mit Krankenan-
stalten und funf mit Gesundheitszentren. Der Rest verteilt sich auf Tierarzte, Universitaten
und Labors.

Zusatzlich bieten die GroRhandler ihren ,Principals® ein umfangreiches Lieferantenservice
an. Diese reicht von

¢ Pre-Wholesaling“-Aktivitaten, das heil’t, der Lagerhaltung fiir die Hersteller einschlief3lich
einer etwaigen Lieferung in andere Landern oder an Zwischenhandler, wobei andere
GroRRhandler jedoch nicht beliefert werden, dem

¢ (Re-)Import von Arzneispezialitaten tber

o Marketingaktivitaten wie der Abgabe von Gratispackungen an Arzte und Krankenanstalten
(Arztemuster") und der Lieferung von Arzneimitteln fiir klinische Prifungen bis hin zum

e Umpacken und anderen Logistikleistungen.

Tamro und Oriola habe demzufolge eine Betriebsstatte, die nicht nur als Zentrallager, son-
dern auch als Logistikzentrum fungiert.

In Finnland wird der Arzneimittelvertrieb de facto zu 100 Prozent Gber den Gro3handel ab-
gewickelt, obwohl die meisten Hersteller eine Grof3handelslizenz haben und damit selbst
Apotheken beliefern kénnten. Insgesamt sind tUber 80 Lizenzen vergeben, aber bis auf die
drei Genannten importieren diese Unternehmen nur Arzneimittel, distributieren sie aber nicht.
Voraussetzung, um als GroRhandler seine Tatigkeit aufnehmen zu kdnnen, ist die Erteilung
einer Lizenz durch die Laakelaitos. Dabei missen die Bestimmungen des GroRhandelerlas-
ses zum Arzneimittelgesetz (Laakelaki, AMG) eingehalten werden. Darin ist z. B. festgelegt,
dass der Geschéaftsfuhrer eines GroRhandelsunternehmens ein pharmazeutisches Langstu-
dium absolviert haben muss und nicht gleichzeitig in einer Apotheke oder in einem Pharma-
Unternehmen tatig sein darf. Dartber hinaus missen bei Lagern bestimmte Qualitatskriterien
(z. B. Temperaturkontrollen) eingehalten werden, und es sind exakte Aufzeichnungen Uber
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die gelagerten Produkte zu flihren. Weiters ist vorgeschrieben, dass der Handler landesweit
tatig sein muss.

Die Belieferung erfolgt zur Zeit (Juni 2002) bei Tamro Uber drei Servicezentren (Vantaa,
Tampere, Oulu), bei Oriola Uber vier Servicezentren (Espoo, Kuopio, Oulu, Seinajoki) und
bei KD Tukku Uber eine Betriebsstatte in Vantaa in der Nahe von Helsinki. Nicht in dieser
Aufzahlung enthalten sind Betriebsstatten fur medizinische Gase, von denen es funf gibt. Bei
den angeflihrten Betriebsstatten handelt es um Servicezentren mit einem Lager, von denen
aus die Belieferung der Apotheken erfolgt. Tamro schloss seine Betriebsstatte in Turkku mit
Ende 2000, und Oriola eine 1999. Ansonsten ist die Anzahl der Betriebsstatten seit Beginn
der 90er-Jahre in etwa konstant geblieben (vgl. Tabelle 3.2). Damals schloss Tamro die von
Laaketukku Gbernommen Depots in Vaasa und Jyvaskylaa.

3.4.2 Beschatftigte

Im pharmazeutischen GrolRhandel waren im Jahr 2000 854 Personen beschaftigt (vgl.
Tabelle 3.2). Die meisten von ihnen, namlich 440, sind bei Tamro beschaftigt, 384 bei Oriola
und 30 bei KD Tukku. Tamro hat dabei in den letzten Jahren Personal reduziert - was auch
auf die Fertigstellung des neuen, vollautomatisierten und computergesteuerten Lagers in
Tampere zurickzufihren ist. Im Jahr 2001 wurde der Personalstand beispielsweise um 34
Mitarbeiter reduziert.

Wie bereits erwahnt, ist gesetzlich vorgeschrieben, dass der Inhaber der Grof3handelslizenz
ein Apotheker ist. Dieser ist auch fur die Einhaltung der finnischen Rechtsvorschriften, insbe-
sondere der Qualitatskontrolle und des Umgangs mit Vigilanzproblemen (z. B. Rickrufaktio-
nen), verantwortlich.

In der Realitat sind aber mehr als ein Apotheker bei den GroRhandlern beschaftigt, nach An-
gaben von KD Tukku sind bis zu 25 Prozent der Beschaftigten Apotheker, wobei es sich
auch um Farmaseutti (vgl. Punkt 3.5.2) handeln kann. Die Mehrheit des Personals setzt sich
aus Apothekenhelfern, angelernten Kraften, Lagerarbeitern und Fahrern zusammen. Weitere
Berufsgruppen sind Marketing-, Verwaltungs- und EDV-Spezialisten.

3.4.3 Ausstattung

Der GroRhandelserlass enthalt einige Regelungen zur Ausstattung, die auf der EU-Leitlinie
,Good Distribution Practice“ basieren: So mussen geeignete Raumlichkeiten (Kuhlung, Hy-
giene) vorhanden sein, und Arzneimittel dirfen nur gesondert von anderen Produkten gela-
gert werden.

Im Schnitt sind die Betriebsstatten in Finnland eher hoch dimensioniert - die Tamrozentrale
in Vantaa ist 20.000 m? groR, wobei die Lagerflache 18.400 m? betrégt. Von diesem Zentral-
lager aus wird das neue Servicecenter in Tampere (Gesamtflache: 6.520 m? davon 88 Pro-
zent Lagerfliche) und das 2.600 m? groRe Lager in Oulu bedient. Die Servicezentren von
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Oriola sind im Schnitt 13.100 m? groR, wobei das Logistikzentrum in Espoo mit 31.000 m?
das grofte ist.

3.4.4 Sortiment und Verfugbarkeit

Neben den Regelungen der GrolRhandelserlasses, nach der - basierend auf der EU-Leitlinie
zur guten Vertriebspraxis - Arzneimittel jederzeit in ausreichendem Maf} zur Verfiigung ge-
stellt werden missen, und neben relativ strengen Lagerungsvorschriften, gibt es in Finnland
keine speziellen Vorgaben zu Mindestlagermengen oder zum Sortiment.

Tatsachlich schwanken die Lagerstande der Gro3handler - die an den Produktpaletten und
nicht nach einzelnen Arzneimitteln gemessen werden - betrachtlich. Ein Grund dafur ist, dass
die GroBhandler die Lagerhaltung der Hersteller ibernehmen. Besonders deutlich zeigt sich
dies bei Oriola, die fur die gesamte Lagerhaltung bei Orion verantwortlich ist. Alle Grof3hand-
ler garantieren, jedes Produkt ihrer ,Prinicipals® innerhalb von 24 Stunden an jeden Ort in
Finnland zu liefern. Im Vergleich zu Osterreich, wo die GroBhandler die Produkte groRteils zu
ihren Lasten vom Hersteller geliefert bekommen oder sie von den Depots abholen missen,
ist die Situation in Finnland anders: Dort liefert der Hersteller zwischen einmal woéchentlich
bis einmal pro Monat die Arzneimittel zum Zentrallager des GroRhandlers, die Waren bleiben
aber zum Teil - je nach Vertragsform - nach wie vor im Eigentum der Hersteller.

In der Realitat werden alle Apotheken (auch Anstaltsapotheken) im Schnitt ein bis zweimal
taglich an finf bis sechs Tagen pro Woche beliefert. Der Bestellvorgang erfolgt in tGber 90
Prozent der Apotheken Uber ein elektronisches Bestellsystem, das die Bestellung eines Arz-
neimittels automatisch an den daflr zustandigen GroRhandler weiterleitet. Falls der Apothe-
ker ein Produkt versehentlich beim ,falschen* GroRhandler bestellt, wird die Bestellung mit
der Bemerkung ,unbekannte Artikelnummer® abgelehnt.

3.4.5 Honorierung und Umsatze

Die GroRhandelsspanne sind nicht gesetzlich geregelt, aber durch die fir die Erstattung
festgelegten Grof3handelspreise vorbestimmt. Die Spannen sind relativ einheitlich, da diese
nicht im Rahmen der Exklusivvertrage mit den einzelnen Unternehmen festgelegt, sondern
zwischen den Vereinigungen der Grof3handler und der Pharma-Industrie verbindlich verein-
bart werden. Im Schnitt betragt die Handelspanne nach Angaben der GroRhandler etwa vier
Prozent des Apothekeneinstandspreises. Rabatte an Apotheken spielen aufgrund der spezi-
fischen Struktur im Arzneimittelmarkt keine Rolle, sie sind aber nicht explizit verboten.

Im Jahr 2000 betrugen die Gesamtumsétze der drei pharmazeutischen GroRhandelsunter-
nehmen € 1.273 Millionen (vgl. Tabelle 3.2). Diese teilten sich folgendermafen auf: Tamro
€ 681,8 Millionen, Oriola € 343,9 Millionen und KD Tukku € 247 Millionen. Oriola tragt da-
durch zu rund einem Drittel zum Umsatz des Orionkonzerns bei.
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Im Allgemeinen entwickelten sich die Gesamtumsatze analog zum Wachstum des gesamten
Arzneimittelmarktes, durch den Eintritt von KD Tukku kam es jedoch zu Marktanteilsverlus-
ten und in Folge zu Umsatzriickgangen der beiden etablierten GroRhandler. Besonders Tam-
ro hatte unter dem neuen Mitbewerber zu leiden, da Novartis und Aventis ihre Produkte nun
Uber KD Tukku vertrieben. Bedingt durch Verzdgerungen bei der Inbetriebnahme des neues
Logistikzentrums in Tampere und dem Verlust des AstraZeneca-Vertrags, der einem Markt-
anteilsverlust von sieben Prozent entsprach, ging der Umsatz von Tamro zwischen 1999 und
2001 um 1,7 Prozent zurtick und der Nettogewinn sank von € 8,9 Millionen auf eine schwar-
ze Null. Eine erste MaRnahme war die Reduktion von Personal (vgl. Punkt 3.4.2). Der Um-
satz von Oriola sank zwischen 2000 und 2001 um 7,5 Prozent.

Der Grofdteil des Umsatzes - weit tUber 90 Prozent - wird mit Arzneimitteln erwirtschaftet, der
Rest sind parapharmazeutische Praparate und andere Gesundheitsprodukte.

3.4.6 Versorgungsqualitat des GroRhandels

Die wichtigste Besonderheit des pharmazeutischen Grof3handels in Finnland ist, dass das
Einkanalsystem auf individuellen Vertragen zwischen Herstellern und GroRhandlern und
nicht wie in Schweden auf einer Entscheidung der 6ffentlichen Hand basiert. Das heil}t, es
stinde den Herstellern frei, ihre Produkte Uber verschiedene GroRRhandler zu vertreiben.
Diese Mdglichkeit wird aber nach Einschatzung der Gro3handler nicht genutzt, weil das Ein-
kanalsystem kostenglinstiger ist. Dazu stehen nicht wie beispielweise in Osterreich die Apo-
theken im Mittelpunkt des Service, sondern die Hersteller, die als ,Principals“ bezeichnet
werden. Alle GroBhandler haben daher mindestens zwei Geschaftszweige - den klassischen
Grossistenbereich und einen Logistikbereich. So konkurrieren die Grohandler um Exklusiv-
distributionsvertrage mit moglichst vielen Unternehmen. Der Abschluss von derartigen Ver-
tragen ist besonders wichtig, da die meisten Hersteller selten den Grof3handler wechseln,
besonders weil dies eine hohen physischen Transportaufwand bedingen wiirde. Dennoch ist
es seit dem Markteintritt von KD Tukku zu einigen betrachtlichen Anderungen gekommen
(vgl. die Punkte 3.4.1 und 3.4.5).

Nachdem die Handelsspannen fir alle Unternehmen gleich sind und Rabattgewahrung an
Apotheke keine Rolle spielen, missen die Grof3handler danach trachten, ihr Leistungsange-
bot attraktiv fur den jeweiligen Hersteller zu machen. Daher Gbernehmen Tamro, Oriola und
KD Tukku nicht nur die klassischen Leistungen des Grof3handels, sondern erbringen bei-
spielsweise zusatzlich ,Pre-Wholesaling“-Leistungen, indem sie die Lagerung von Arzneimit-
teln Ubernehmen oder im Fall von Oriola auch Dentalprodukte herstellen. Demgemass sehen
sich die GrolRhandler auch mehr als Logistikpartner der Hersteller denn als Grossisten im
klassischen Sinn. Wie bereits ausgefuhrt, verfligen die in Finnland tatigen Pharma-Firmen
meist Uber keine eigenen Lagerrdumlichkeiten und kaufen Raum sowie in der Folge auch
Leistungen beim Grofthandel ein.

Einen Sonderstatus nimmt Tamro mit Niederlassungen im gesamten skandinavischen und
baltischen Raum ein, z. B. werden im baltischen Raum auch Apotheken betrieben.
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3.5 Apotheken

3.5.1 Versorgung und Zugang

Finnische Apotheken befinden sich ausnahmslos im Privatbesitz und haben aufgrund des
Arzneimittelgesetzes - gemeinsam mit ihren Filialen - das alleinige Recht, Arzneispezialitaten
an Privatpersonen abzugeben. Freiverkaufliche Arzneimittel durfen laut § 52 AMG in Aus-
nahmefallen auch von Medizindepots (siehe unten) abgegeben werden. Krankenanstalten
bzw. Anstaltsapotheken durfen keine Arzneimittel verkaufen, sondern nur an eigene Patien-
ten abgeben, im ambulanten Bereich dabei nur ,Startdosen®. Mehrbesitz von Apotheken ist
zwar grundsatzlich verboten, es gibt aber - wie aus Tabelle 3.3 hervorgeht - Filialapotheken.

Die Lizenz zur Eréffnung bzw. zur Flhrung einer Apotheke wird von der dem STM unter-
stellten Laakelaitos auf Basis der §§ 40, 43 und 52 der 895. Novelle des AMG ausgestellt.
Die Erlaubnis gilt dabei fir ein bestimmtes Gebiet, meist eine Gemeinde, wobei grol3e Ge-
meinden oder Stadte in mehrere Gebiete unterteilt sein kdnnen. Das Ministerium bzw. die
Laakelaitos versuchen die Zahl der Apotheken mdglichst konstant zu halten, daher werden
neue Lizenzen nur bei Uberschreiten bestimmter demographischer Kriterien (z. B. Einwoh-
nerzahl) vergeben. In groRen Gemeinden kann es durchaus mehrere Apotheken geben.

Die Weitergabe, Verpachtung oder der Verkauf einer Apothekenlizenz ist nicht méglich, sie
erlischt aulerdem automatisch, wenn der Lizenznehmer das Alter von 67 Jahren erreicht.
Die Erben einer Apotheke sind verpflichtet, sie der Person, welche die freigewordene Kon-
zession erhalt, zu verkaufen. Im Falle der Riickgabe oder des Freiwerdens einer Lizenz ob-
liegt es allein der Laakelaitos die Lizenz wieder zu vergeben bzw. einen geeigneten Bewer-
ber auszuwahlen (zur Qualifikation vgl. Punkt 3.5.2). Die finnische Staatsburgerschaft ist kei-
ne Voraussetzung fir die Lizenzerteilung, der Betreffende muss jedoch EWR-Birger sein.

Die Einrichtung einer Filialapotheke kann auf Antrag eines Apothekers erfolgen und bedarf
der Zustimmung der Laakelaitos. Die Zustimmung erfolgt anhand der Vorgaben des AMG,
wobei die Errichtung von Filialapotheken im Allgemeinen nur in diinn besiedelten Gebieten
genehmigt wird. Zur Fuhrung einer Filialapotheke muss vom Apothekeninhaber ein weiterer
Apotheker eingestellt werden.

Die Angaben in Tabelle 3.3 weisen alle Apotheken bzw. Arzneimittelabgabestellen aus, die
Arzneimittel an die Offentlichkeit abgeben diirfen. Anstaltsapotheken, die nur der Versorgung
der jeweiligen Krankenanstalt - sowohl im stationdren als auch im poliklinischen Bereich -
dienen, sind nicht angefihrt, weil sie keine Arzneimittel verkaufen dirfen.
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Tabelle 3.3: Finnland - Strukturdaten der 6ffentlichen Apotheken und sonstigen Arznei-
mittelabgabestellen 1995 - 2001

Abgabestellen 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
per 31. Dezember
Offentliche Apotheken 584 587 587 590 596 595 597
davon: Universitatsapotheken 1 1 1 1 2 2 2
Filialapotheken 204 208 208 205 199 201 200
davon: Universitatsapotheken 16 16 16 16 15 15 16
Medizindepots1 n.v. n.v. n.v. n.v. n.v. 216 221
Summe Abgabestellen 7882 7952 7952 7952 7952 | 1.012 | 1.018
Apothekenumsatz® 1.189 1.257 1.328 1.331 1.450 1.569 n.b.

n.b. = nicht bekannt, n.v. = nicht verfugbar

' von Apotheken betriebene OTC Abgabestellen in diinn besiedelten Regionen
% ohne Berlicksichtigung der Medizindepots
% in Millionen Euro, angegeben in Apothekenverkaufspreisen exklusive Umsatzsteuer

Quellen: Laakelaitos 1996 - 2001, OBIG-eigene Erhebungen (Suomen Apteekkariliitto)

2001 gab es in Finnland 597 offentliche Apotheken sowie insgesamt 200 Filialapotheken,
das heifdt, die Apothekendichte betrug 6.501 Einwohner pro Apotheke. Dies bedeutet einen
leichten Rickgang im Vergleich zu 1995, wo eine Apotheke im Schnitt 6.482 Einwohner zu
versorgen hatte. Bei zwei Apotheken handelt es sich um die Universitatsapotheken von Hel-
sinki und Kuopio. Diese weisen einige Besonderheiten auf: So flihren sie z. B. die Apothe-
kensteuer nicht an den Staat sondern an die Universitat ab. Des weiteren betreiben sie eine
grofRe Anzahl von Filialapotheken und erwirtschaften einen héheren Anteil des Umsatzes mit
Nicht-Arzneimitteln als die anderen Apotheken (vgl. Punkt 3.5.5).

Um die Versorgung in dunn besiedelten Gebieten zu gewahrleisten, gibt es in Finnland zu-
satzlich spezielle Medizindepots mit gangigen rezeptfreien Arzneimittel. Diese Arzneischran-
ke werden von einer Apotheke betrieben und befinden sich haufig in Postamtern. Apotheker
ist keiner anwesend, daflir muss ein Telefon zur Verfliigung gestellt werden, so dass der Pa-
tient bei Fragen die Mutterapotheke kontaktieren kann. Die Zahl der Medizindepots ist zwar
zwischen 1995 und 2000 zuriickgegangen, seither aber wieder gestiegen. Unter Bertcksich-
tigung dieser Abgabestellen betrug die Dichte 2001 5.089 Einwohner pro Abgabestelle.

Die Offnungszeiten der Apotheken miissen laut § 55 AMG so gewahlt werden, dass die Ver-
fugbarkeit von Arzneimitteln jederzeit gewahrleistet ist. Der Eigentimer der Apotheke muss
die Offnungszeiten und etwaige Anderungen der zustéandigen Gemeinde melden. Bei Nacht-
diensten wird nur ein ,Bedarfsdienst” angeboten, an Wochenenden gibt es hingegen keine
Einschrankungen. Darlber hinaus sind die Apotheken verpflichtet, auch an Feiertagen - zu-
mindest flr ein paar Stunden - offen zu halten. Es steht immer die gesamte Produktpalette
zur Verfugung.

35



3.5.2 Beschaftigte

In finnischen Arzneimittelabgabestellen sind in Summe 7.566 Personen (Stand 2001) be-
schaftigt. Jeder Apotheke steht ein selbststandiger Apotheker, der Inhaber einer Apotheken-
lizenz ist, vor. Den Antrag zum Erwerb einer Apothekenlizenz kénnen nur Apotheker stellen,
die nicht in leitender Funktion in einem GroRhandels- oder Pharma-Unternehmen tatig sind,
da Fremdbesitz von Apotheken verboten ist. Im Falle des Freiwerdens einer Konzession er-
folgt eine Art 6ffentliche Ausschreibung, zu der alle Antragsteller eingeladen werden. Dann
erfolgt eine Bewertung ihrer Fahigkeiten entsprechend § 43 AMG. Weitere Voraussetzungen
sind, dass der Bewerber noch nie in Konkurs gegangen ist, nicht entmundigt ist und bereits
in einer Apotheke als ,Proviisori (vgl. unten) tatig war. Die Anzahl der Beschéftigten im Apo-
thekenwesen hat - wie Tabelle 3.4 zeigt - in den letzten Jahren leicht geschwank.

Tabelle 3.4: Finnland - Beschétftigte in Apotheken 1995 - 2001

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001

Beschaiftigte

per 31. Dezember
Apotheker (Proviisori) 1.091 1133 | 1170 | 1182 | 1.182 | 1.226 | 1.295
~Preskriptoren (Farmaseutti) 3.184 | 3.652 | 3.671 3.669 | 3.281 3.332 | 3.405

Pharmazeutisch-technische Assis- 546 566 563 568 538 536 543
tenten (Apteekki-Tekninen)

Apothekenhelfer (Ladketyontekija) 336 400 404 385 329 398 429
Sonstige (Reinigungskrafte u.a.) 1.758 | 1.962 | 1917 | 1928 | 1.753 | 1.689 | 1.884

Beschéftigte in Summe 6.915 | 7.713 | 7.726 | 7.732 | 7.083 | 7.181 | 7.556

Quellen: Laakelaitos 1996 - 2001, OBIG-eigene Erhebungen (Suomen Apteekkariliitto)

Die Mehrheit der Beschéaftigten in finnischen Apotheken sind sogenannte ,Preskriptoren”
(Farmaseutti), das heildt, Apotheker, die ein akademisches pharmazeutisches Kurzstudium
absolviert haben. Sie haben ahnliche Aufgaben wie Apotheker, beispielsweise die Beratung
von Patienten und die Abgabe von Arzneimitteln.

Zur Leitung einer Apotheke sind jedoch nur Apotheker mit einem abgeschlossenem pharma-
zeutischen Langstudium (Proviisori) befugt. Diese durfen Uber die Tatigkeiten der Preskripto-
ren hinaus Mitarbeiter ausbilden, sind flr Weiterbildung bzw. Marketing zustandig und unter-
stitzen den Apothekeninhaber fallweise bei der Leitung der Apotheke. Wie Tabelle 3.4 zeigt,
ist ihre Anzahl in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen, wahrend die Zahl der Preskrip-
toren im Vergleichszeitraum stark geschwankt hat.

Weitere Berufsgruppen in Apotheken sind - neben Reinigungs- und Hilfskraften - pharma-
zeutisch-technische Assistenten (Apteekki-Tekninen), die sich um Verwaltungsabgaben (Ab-
rechnung der Rezepte,...) kimmern. Des Weiteren ist es Aufgabe dieser angelernten Assis-
tenten, sich um die Prasentation der Produkte zu kimmern, EDV-Agenden wahrzunehmen
und den Verkaufsbereich in Ordnung zu halten. Das Berufsbild der Apothekenhelfer sieht im
Prinzip ahnliche Aufgaben wie die pharmazeutisch-technischen Assistenten - ohne deren
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technischen Charakter - vor und wurde erst kirzlich aufgewertet: So wurde die Ausbildungs-
zeit von zwei auf drei Jahre erhoht.

Im Schnitt sind in einer Apotheke neun Personen (2001: 9,0; 1990: 9,0) beschaftigt, wobei
der Personalstand sehr unterschiedlich ist. Die meisten Beschéaftigten haben die beiden Uni-
versitatsapotheken, was auch auf die hohe Zahl von Filialapotheken zurtickzufiihren ist. Der
Beschaftigtenstand ist auch davon abhangig, ob Medizindepots mitbetreut werden oder nicht.

3.5.3 Ausstattung

Beziglich der Ausstattung und Beschaffenheit von Apotheken gibt es in Finnland nur wenig
gesetzliche Bestimmungen, auRer dass ein ,angemessener Zugang“ moglich und ein Lager-
raum vorhanden sein muss. Des Weiteren muss es einen vom Verkaufsraum abgetrennten
Herstellbereich geben, sofern apothekeneigene Spezialitdten zubereitet werden sollen. Vor-
geschriebene MindestgroRen oder detaillierte Bestimmungen zur Einrichtung gibt es nicht.
Die durchschnittliche Grof3e einer Apotheke bzw. ihrer Lager- und Kundenraumlichkeiten ist
nach Auskunft der finnischen Apothekervereinigung nicht bekannt. Alle Apotheken sind je-
doch mit einem EDV-System sowie einer Kihimdglichkeit ausgestattet.

3.5.4 Sortiment und Verfluigbarkeit

Apotheken vertreiben in Finnland neben Arzneimitteln auch Produkte wie Kosmetika, Nah-
rungsmittel, speziell Diat- und Sauglingsnahrung, Heilkrauter und -tees, Medizinprodukte wie
Schwangerschaftstests sowie Verbandsmaterialien. Die Abgabe von homoopathischen Pra-
paraten oder beispielsweise Bachblitenextrakten erfolgt nur in einigen wenigen, darauf spe-
zialisierten Apotheken.

Wie viele Produkte (allgemein und bezogen auf Arzneimittel) eine Apotheke im Schnitt vorra-
tig hat, konnte trotz der Recherche bei der Vereinigung der finnischen Apotheker nicht in Er-
fahrung gebracht werden. Aufgrund gesetzlicher Bestimmungen missen jedoch alle Apothe-
ken das gesamte am Markt verfugbare Spektrum an Arzneispezialitaten - inklusive opoidhal-
tiger Arzneispezialitaten - vorratig halten. Dies wird als ,Vollsortimentprinzip® bezeichnet. Der
Vorrat an Arzneispezialitaten ist dabei im Normalfall an die Bedlirfnisse der Bewohner im
Einzugsgebiet angepasst, das heil3t, dass haufig nachgefragte Produkte in gréRerer Zahl
vorgehalten werden als andere. Bei Bedarf kann jedes Arzneimittel innerhalb von 24 Stun-
den vom Grof3handel bezogen werden.

Es ist allen Apotheken gesetzlich erlaubt, magistrale Zubereitungen herzustellen, wobei je-
doch gewahrleistet sein muss, dass dies nur durch Apotheker erfolgt. Dartber hinaus mus-
sen gesetzliche Regelungen zur Zubereitung, z. B. hinsichtlich hygienischer Bestimmungen,
eingehalten werden. Insgesamt stellen rund 98 Prozent der Apotheken magistrale Zuberei-
tungen her, besonders da diese Tatigkeit den Apothekern zusatzlich vergutet wird. So wer-
den zum Preis der Inhaltsstoffe, der anhand des Spannenschemas errechnet wird, verschie-
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dene Zuschlage, je nach Darreichungsform des Praparates (Salbe, Kapsel usw.) und Auf-
wand (z. B. Herstellung in steriler Umgebung) hinzugerechnet (vgl. Punkt 3.5.5).

3.5.5 Honorierung und Umsatze

Die derzeit geltenden Apothekenspannen bzw. Aufschlagssatze (vgl. Tabelle 3.5) wurden mit
1. April 1998 per Verordnung auf Basis von § 58 AMG festgelegt und mit 1.1.2002 in Euro
umgerechnet, wobei es zu geringfligigen Aufrundungen kam. Die Ausgangsbasis flr das
Kalkulationsschema bilden die vom Laakkeiden hintalautakunta ausgehandelten bzw. die
vom Hersteller festgelegten GrolRhandelspreise.

Tabelle 3.5: Finnland - Kalkulationsschema der Héchstaufschlagsétze der Apotheken fiir
Arzneimittel per 1.1.2002

AEP AVP netto in €
von ... bis ...in €
bis 9,25 AEP x 1,5+ € 0,50
9,26 bis 46,25 AEP x1,4 +€1,43
46,26 bis 100,91 AEP x 1,3 + € 6,05
100,92 bis 420,47 AEP x1,2 +€ 16,15
Uber 420,47 AEP x 1,125 + € 47,68

AEP = Apothekeneinkaufspreis, AVP netto = Apothekenverkaufspreis exklusive Umsatzsteuer und Apothekensteuer

Quelle: OBIG-eigene Erhebungen (Suomen Apteekkariliitto)

Im Falle von magistralen Zubereitungen sowie fur das Umfullen oder Abwagen von Arznei-
mitteln kénnen von den Apothekern zusatzlich zu den Wirkstoffkosten, die durch obiges
Schema zu berechnen sind, gesetzlich fixierte Zuschlage verlangt werden. Dartber hinaus
erhalten Apotheken flr jede dispensierte derartige Verordnung eine Pauschale von € 0,54.
Die Umsatzsteuer betragt fiir rezeptpflichtige und rezeptfreie Arzneimittel acht Prozent (Nor-
malsteuersatz 22 Prozent).

Des Weiteren gibt es in Finnland eine progressive, steuerahnliche Apothekengebuhr, deren
Hohe derzeit noch vom Gesamtumsatz der Apotheke abhangt. Sie betragt im Schnitt etwas
Uber sieben Prozent (Stand 2001: 7,3 Prozent) und wird mittels eines gesetzlich festgelegten
Schlussels, der per 1.1.2002 adaptiert wurde, errechnet (vgl. Tabelle 3.6). Apotheken mit ei-
nem geringen Umsatz (unter € 490.072,-) sind von der Apothekensteuer befreit.

In Zukunft soll die Apothekensteuer nur mehr auf Basis des Umsatzes, den eine Apotheke
mit Arzneimitteln erzielt, berechnet werden. Zum Inkrafttreten dieser Regelung ist noch die
Zustimmung des Parlaments erforderlich, die fur Juli 2002 zu erwarten ist.

Die durchschnittliche Apothekenspanne betrug im Jahr 2001 nach Angaben der finnischen
Apothekenvereinigung 27 Prozent des Apothekenverkaufspreises (exklusive Umsatzsteuer).

38



Tabelle 3.6: Finnland - Berechnungsschema der Apothekensteuer, gliltig ab 1.1.2002

Umsatz der Apotheke Apothekengebuhr
von ...bis... in € in €
unter 490.072,- 0
490.072,- bis 571.478,- 6 % des Umsatzes Uiber 490.072,-
571.478,- bis 734.836,- 4.884,- + 7 % des Umsatzes liber 571.478,-
734.836,- bis 898.012,- 16.319,- + 8 % des Umsatzes Uber 734.836,-
898.012,- bis 1.143.681,- 29.374,- + 9 % des Umsatzes tber 898.012,-
1.143.681,- bis 1.469.671,- 51.484,- + 9,5 % des Umsatzes liber 1.143.681,-
1.469.671,- bis 1.796.567 ,- 82.453,- + 10 % des Umsatzes liber 1.469.671,-
1.796.567,- bis 2.123.282,- 115.142,- + 10,25 % des Umsatzes Uber 1.796.567 ,-
2.123.282,- bis 2.695.304,- 148.631,- + 10,5 % des Umsatzes lber 2.123.282,
2.695.304,- bis 3.511.546,- 208.693,- + 10,75 % des Umsatzes uber 2.695.304,-
Uber 3.511.546,- 296.439,- + 11 % des Umsatzes Uiber 3.511.546,-

Quelle: OBIG-eigene Erhebungen (Suomen Apteekkariliitto)

Im Apothekenwesen wurden im Jahr 2000 Umséatze in der Hohe von € 1.569 Millionen er-
wirtschaftet (vgl. Tabelle 3.7). Das bedeutet einen durchschnittlichen Umsatz von € 1,97 Mil-
lionen pro Apotheke bzw. Filialapotheke, was einem Plus von 30 Prozent gegenuber 1995
entspricht und sich auch im oben beschriebenen Anstieg der durchschnittlichen Apotheken-
steuer niederschlagt.

Tabelle 3.7: Finnland - Umsétze in Apotheken 1995 - 2000

Umsatz pro Apotheke 1995 1996 1997 1998 1999 2000
in Mio. € (zu AVP inkl. USt.) per 31. Dezember
Umsatz gesamt 1.189 1.1257 1.328 1.331 1.450 1.569
Arzneimittelumsatz 1.094 1.194 1.262 1.265 1.378 1.491
OTC-Umsatz 297 n.v. n.v. n.v. n.v. 251

AVP = Apothekenverkaufspreis, n.v. = nicht verfligbar, OTC = Over-The-Counter = rezeptfreie Arzneimittel, USt. = Umsatz-
steuer

Quellen: Laakelaitos 1996 - 2001, OBIG-eigene Erhebungen (Suomen Apteekkariliitto)

Der Anteil des Arzneimittelumsatzes am Gesamtumsatz bewegt sich seit Mitte der 90er-
Jahre bei 95 Prozent, 1995 betrug er noch 92 Prozent. In den Universitatsapotheken ist der
Umsatz mit Nicht-Arzneimitteln traditionell etwas héher (2000: 8 Prozent, 1995: 10 Prozent).
Der Umsatz mit OTC-Produkten hat in den letzten Jahren ebenfalls abgenommen: Belief sich
der OTC-Anteil am Arzneimittelumsatz 1995 noch auf 27 Prozent, waren es im Jahr 2000 nur
mehr 16 Prozent.

Der Kassenumsatz macht zwischen 40 und 45 Prozent des Gesamtumsatzes aus, und der
Anteil von magistralen Zubereitungen am Umsatz betragt bei leicht sinkender Tendenz rund
ein Prozent, bei den Universitdtsapotheken zwei Prozent. Im Schnitt betrug der Gewinn nach
Steuern einer finnische Apotheke im Jahr 2000 etwa funf Prozent.
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3.5.6 Versorgungsqualitat fiir Konsumenten

Uber das Kerngeschéft, der Abgabe von Arzneimitteln, hinaus erbringen die finnischen Apo-
theken auch in Tabelle 3.8 dargestellten Serviceleistungen.

Tabelle 3.8: Finnland - Apothekerliche Leistungen

Versorgungsqualitat

Leistungen

Beschreibung

Beratung &
Information

o Kontrolle der Rezepte, Kon-
trolle in Bezug auf Wech-
selwirkungen, Beratung bei
Selbstmedikation

¢ Gesundheitsinformation
(bzgl. Impfungen, Rauchen,
Ernahrung)

e Elektronisches Informa-
tionssystem

In allen Apotheken werden bei der Abgabe von
Arzneimitteln Beratungsleistungen erbracht und
die Verordnungen auf mdgliche unerwiinschte
Nebenwirkungen Uberpruft.

Individuelle Beratungsgesprache gibt es v. a. bei
Erkrankungen wie Asthma oder Diabetes, wobei
auch praventive Hinweise gegeben werden. Ge-
nerelle Gesundheitsinformationen z. B. bezlig-
lich Reiseprophylaxe sind ebenfalls eine Stan-
dardleistung von Apotheken.

Rund 100 Apotheken stellen Konsumenten im
Verkaufsraum ein Touchscreen Informationssys-
tem namens Elias zur Verfiigung, das neben Le-
bensstil- und Gesundheitshinweisen auch Infor-
mationen zur Erstattung u. 8. bietet.

Abgabe

e Generikasubstitution

¢ Auseinzelung

e Hauszustellung

Generikasubstitution ist in Finnland verboten.
Das Ausstellen von generischen Verordnungen
ist seit 1996 erlaubt, aber nicht sehr gebrauch-
lich. Apotheker sind verpflichtet, bei einem gene-
risch ausgestellten Rezept das kostenginstigste
verfiigbare Arzneimittel - egal ob Generikum
oder parallelimportiert - abzugeben. Die eigen-
standige Substitution ist Apothekern nicht er-
laubt.

Die Auseinzelung von Arzneimitteln ist in Finn-
land nicht tblich, aber in Ausnahmeféllen er-
laubt.

Hauszustellung ist in Finnland erlaubt - wobei
auch Postversand maoglich ist - und Ublich. Bei
Bedarf erfolgt eine direkte Lieferung an Alten-
heime sowie an Dentalkliniken.

Herstellung

o Magistrale Zubereitungen

Rund 98 Prozent der Apotheken stellen selbst
Arzneispezialitdten her.

Screening und Tests

o Blutdruckmessung, Ge-
wichtskontrolle, Blutzucker-
tests,...

Das Durchfiihren von Blutdruckmessungen, Ge-
wichtskontrollen, Blutzucker- und Cholesterin-
spiegelmessungen ist in einigen Apotheken
madglich. Andere Tests, z. B. Augenkontrollen,
werden nicht offeriert.

Projekte &
Programme

e Pharmaceutical Care

Pharmaceutical Care-Projekte werden in man-
chen Apotheken, z. B. zum Thema Asthma und
Diabetes, durchgefiihrt. Eine Teilnahme der
Apotheken an 6ffentlichen Gesundheitsaktionen
wie Impfkampagnen ist nicht Gblich.

Quellen: Mason 2000, OBIG 1998b, OBIG-eigene Erhebungen (Suomen ApteekkKariliitto)
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4 Schweden

Das schwedische Gesundheitssystem ist in Form eines dezentralisierten staatlichen Ge-
sundheitsdienstes organisiert. Daneben besteht ein soziales Krankenversicherungssystem,
das allerdings nur fir einen relativ geringen Teilbereich der Gesundheitsversorgung zustan-
dig ist.

Eine bedeutende Rolle kommt auf der regionalen Ebene den 21 Provinziallandtagen
(Landstinge) zu, die fur die Planung und Bereitstellung der Gesundheitsversorgung verant-
wortlich sind. Sie sind Trager und Betreiber von Gesundheitszentren und Krankenanstalten.
Die Landstinge sind im Verband der Provinziallandtage (Landstingfarbundet) organisiert, der
mit dem Zentralstaat Uber politische und wirtschaftliche Belange verhandelt.

4.1 Arzneimittelsystem

Die Zulassung von Arzneimitteln ist im zentralisierten Verfahren, wie in den anderen EU-
Landern auch, Aufgabe der Europaischen Agentur fir die Beurteilung von Arzneimitteln (Eu-
ropean Medicines’ Evaluation Agency, EMEA), auf nationaler Ebene kommt diese Kompe-
tenz der nationalen schwedischen Arzneimittelagentur (Lakemedelsverket) zu. Nach der Zu-
lassung teilt die LAkemedelsverket die Arzneimittel bezlglich ihrer Rezept- bzw. Apotheken-
pflicht sowie nach 14 ATC-Gruppen ein.

Anfang 2001 waren in Schweden 5.068 Arzneimittel zugelassen, wovon rund 4.700 Produkte
(93 Prozent) rezeptpflichtig waren. Seit 1995 hat die Anzahl der zugelassenen Arzneimittel
um rund 55 Prozent zugenommen. Der Anteil der rezeptpflichtigen Arzneimittel ist in den
letzten finf Jahren noch starker - und zwar um 64 Prozent - gestiegen und ist mit 93 Prozent
einer der héchsten in der Europaischen Union (vgl. auch Punkt 5.2.1).

Ein weiterer wichtiger Akteur im Arzneimittelwesen ist die nationale Sozialversicherungsbe-
hoérde (Riksforsakringsverket, RFV), die auf Antrag eines Herstellers Uber einen ,angemes-
senen”“ Preis entscheidet. Der Festlegung dieses Preises ist Voraussetzung fir die Erstat-
tung von Arzneimitteln. Bei dem ,angemessenen® Preis handelt es sich um den Grof3han-
delspreis des Arzneimittels. FUr Generika oder Parallelimporte, die von der Arzneimittelagen-
tur unter das von 1993 bis 2002 giiltige Referenzpreissystem eingeordnet wurden, wurde der
Referenzpreis als der ,angemessene” Preis herangezogen.

Sobald ein ,angemessener” Preis festgelegt wurde, ist das Arzneimittel automatisch fur eine
mogliche Erstattung qualifiziert. Die Erstattungssatze in der Héhe von 100, 90, 75 oder 50
Prozent des Arzneimittelpreises sind progressiv gestaffelt und hangen von den Ausgaben
der Patienten innerhalb von zwdlf Monaten ab. Bei Erreichen einer Hochstgrenze von
€ 194,38 / SEK 1.800,- erhalten die Patienten auf Antrag eine ,Freikarte® (frikort), die sie zum
Bezug von Arzneimitteln ohne Selbstbeteiligung im verbleibenden Zeitraum berechtigt.
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Der Anteil der erstattungsfahigen Arzneimittel liegt seit Jahren konstant bei 90 Prozent und
umfasste im Jahr 2000 beispielweise rund 4.550 Produkte.

Bis 1998 trug die RFV die Kosten fur die Erstattung von Arzneimitteln, danach wurde die Fi-
nanzierung den Provinziallandtagen (Landstingen) Ubertragen. Die Landstinge erhalten jahr-
lich ein Budget - darunter eines fur Arzneimittel - zugewiesen, mit dem sie die Gesundheits-
versorgung in ihrer Region sichern missen. Es ist daher nicht Uberraschend, dass die Pro-
vinziallandtage auch ein Mitspracherecht bei den Preisverhandlungen zwischen der Industrie
und dem RFV fordern.

4.2 Vertrieb im Uberblick

Der Arzneimittelvertrieb in Schweden ist stark reguliert. Die Abgabe von Arzneimitteln an die
Konsumenten unterliegt einem staatlichen Monopol und ist seit 1970 der nationalen Apothe-
kengesellschaft ,Apoteket® (friiher Apoteksbolaget genannt) vorbehalten. Alle Apotheken
stehen im Eigentum der Apoteket, und alle Apothekerinnen und Apotheker sind Angestellte
der als Kette organisierten Apothekenvereinigung. Dies wurde auch im Arzneimittelgesetz
von 1993 so festgehalten.

Die Apotheken werden im Allgemeinen von den GroRhandlern beliefert, wenngleich eine di-
rekte Belieferung seitens der Hersteller vom Gesetz her erlaubt ware. Die Direktverkaufe der
Industrie machen in Summe nur zirka vier Prozent des Marktes aus und sind vor allem bei
den Anstaltsapotheken ublich.

Neben den klassischen 6ffentlichen Apotheken dirfen nunmehr auch alle Anstaltsapotheken
Arzneimittel an die Offentlichkeit abgeben (vgl. auch Punkt 4.5.1). Nicht alle Krankenanstal-
ten verfugen Uber eine Apotheke; die Arzneimitteldepots zur krankenhausinternen Versor-
gung werden von einer 6ffentlichen Apotheke beliefert.

In dunn besiedelten Regionen kann die Abgabe von Arzneimitteln auch Uber Arzneimittelde-
pots bzw. -abgabestellen (Apoteksombud) erfolgen. Apoteksombud werden ausschlief3lich
von ,ihrer Stammapotheke, von der sie betreut werden, beliefert. Es wird erwartet, dass zu-
kiinftig auch Anstaltsapotheken Apoteksombud beliefern dirfen.

Arzte diurfen in Schweden - mit Ausnahme von Notfallen, wenn die Apotheke geschlossen
ist - keine Arzneimittel an Patienten abgeben.

Die Apoteket plante, sogenannte ,Distanzapotheken®, die in ihrem Eigentum stiinden, einzu-
richten. Diese Logistikzentren wirden, so war die Vorstellung, an Stelle der GroRhandels-
unternehmen direkt von den Herstellern an die Anstaltsapotheken (und in einem zweiten
Schritt an die 6ffentlichen Apotheken im niedergelassenen Sektor) liefern. Die schwedische
Wettbewerbsbehdrde erachtete dies als Missbrauch der dominanten Marktposition der Apo-
teket, verzichtete aber auf ein Urteil, als die Apoteket von sich aus diese Plane zurtickzog.
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Versandhandel ist seit 1994 grundsatzlich erlaubt, darf aber nur Uber die Apoteket erfolgen.
Nach Auskunft der Apoteket gibt es aktuell (Stand: Juni 2002) eine von ihr betriebene Inter-
netapotheke (auf der Homepage der Apoteket: www.apoteket.se), die in der Provinz Skane
(Sudschweden) tatig ist (Verkauf von rezeptpflichtigen Arzneimitteln, OTC-Praparaten und
anderen Produkten).

Abbildung 4.1 bildet die gangigen Kanale des Arzneimittelvertriebs in Schweden ab. In den
folgenden drei Abschnitten werden die Hersteller sowie die beiden Vertriebsakteure Grol3-
handel und Apotheken naher - mit besonderem Augenmerk auf ihre Leistungen und deren
Abgeltung - dargestellt.

Abbildung 4.1: Schweden - Arzneimittelvertrieb

Arzneimittel auf dem Markt

Industrie
Grofthandel
v ! | | v
Krankenanstalten Anstaltsapotheken Apotheken Apoteksombud

v v v

Patienten (ambulant)

Quelle: OBIG

4.3 Pharmazeutische Industrie

Die schwedische Vereinigung der Pharma-Firmen LIF umfasst aktuell 63 Mitgliedsfirmen,
welche rund 90 Prozent des Arzneimittelumsatzes abdecken. Nach einer Statistik der Apote-
ket, die auch Firmenreprasentanzen sowie die Parallelimporteure mitbertcksichtigt, zahlt der
schwedischen Pharma-Markt 195 Firmen, davon 41 Unternehmen aus Schweden (vgl.
Tabelle 4.1). Die umsatzstarksten Firmen sind AstraZeneca, Pharmacia, MSD, Glaxo-
SmithKline und Pfizer.
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Tabelle 4.1: Schweden - Strukturdaten der pharmazeutischen Industrie 1995 - 1999

Industrie 1995 1996 1997 1998 1999
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen’ 200 191 193 216 195

Anzahl Beschaftigte 13.000 15.400 16.000 16.300 16.300°

Pharma-Produktion® in Mio. SEK* 30.714 30.951 32.429 47.331 n.b.

n.b. = nicht bekannt

" alle Firmen inkl. Parallelimporteure

2 vorlaufiger Wert

% inkl. veterindrmedizinische Produkte

4 Angaben in SEK zwecks kontinuierlicher Darstellung, Schwankungen in den Wechselkursen SEK/€

Quellen: Apoteket 2000, EFPIA 1998 - 2001

Die Anzahl der Beschaftigten hat in der zweiten Halfte der 90er-Jahre um etwa ein Viertel
zugenommen. Noch héhere Steigerungen sind bei der Pharma-Produktion zu beobachten.
Diese betrug im Jahr 1998 € 5.313 Millionen / SEK 47.331 Millionen und hatte innerhalb von
drei Jahren um fast 75 Prozent zugenommen (vgl. Tabelle 4.1).

Im Schnitt verbleiben den Herstellern rund 79,5 Prozent des Apothekenverkaufspreises netto
eines Arzneimittels (2001).

44 GroRhandel

4.4.1 Versorgung und Zugang

In Schweden werden 96 Prozent des Arzneimittelvertriebs Uber den GroRhandel abgewi-
ckelt. Voraussetzung, um als pharmazeutischer Gro3handler seine Tatigkeit aufnehmen zu
kénnen, ist der Erwerb einer Lizenz bei der schwedischen Arzneimittelagentur (Lakemedels-
verket). Darlber hinaus hat ein GroBhandelsunternehmen die Vorgabe der Apoteket, taglich
innerhalb von 24 Stunden alle Apotheken beliefern zu kénnen, zu erfillen. Fremd- und
Mehrbesitz sind im GroRhandel erlaubt.

Im pharmazeutischen GroBhandel gibt es heute - nach einem Konzentrationsprozess, der
bereits in den siebziger Jahren stattfand - nur mehr zwei Unternehmen: Tamro AB und Kro-
nans Droghandel. Daneben wirken noch zwei bis vier kleine Transportfirmen bzw. Speditio-
nen, die manchmal bei der Belieferung der Krankenanstalten von den Pharma-Firmen in An-
spruch genommen werden. Diese gelten aber nicht als pharmazeutische GroRhandler im
engeren Sinn. Somit teilen sich Tamro und Kronans Droghandel den schwedischen Grof3-
handelsmarkt, der Marktanteil von Tamro ist mit 51 bis 52 Prozent um eine Spur hdher als
jener seines Konkurrenten.
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Die finnische Gruppe Tamro, die im skandinavischen und baltischen Raum Marktflihrer im
pharmazeutischen Grof3handel ist (vgl. Punkt 5.3.3) hatte 1995 den im Besitz der Apoteket
stehenden, fuhrenden schwedischen GroRhandler Apotekarnes Droghandelsaktiebolag
(ADA) Ubernommen. Das zweite Unternehmen, Kronans Droghandel (KD), das auch in Nor-
wegen und Finnland tatig ist, gehort in- und auslandischen Herstellern. Seit April 2002 halt
der finnische Pharma-Konzern Orion die Aktienmehrheit (vgl. Punkt 3.4.1).

Die beiden GroRhandler schlieRen mit den Pharma-Firmen fur die von ihnen vertriebenen
Arzneimittel Exklusivvertrage ab und erwerben damit das Recht, die unter Vertrag genom-
menen Produkte in ganz Schweden zu vertreiben. Dies ist das sogenannte Einkanalsystem,
das in Schweden seit 1970 in Kraft ist. Schweden und Finnland sind die einzigen EU-Lander
mit einem Einkanalsystem im pharmazeutischen Gro3handel (vgl. auch Punkt 5.3.2).

Tabelle 4.2: Schweden - Strukturdaten der Gro3handelsunternehmen 1995 - 2000

GroBhandel 1995 1996 1997 1998 1999 2000
per 31. Dezember

Anzahl Unternehmen 2 2 2 2 2 2

Anzahl Betriebsstatten' 7 7 7 7 7 7

Anzahl Beschéftigte 734 743 708 766 877 1.023

Gesamtumsatz® n.v. n.v. (11.129)° | (11.893)° | (12.606)° | 22.889

n.v. = nicht verfigbar

' Distribunaler — Vertriebszentren zur Auslieferung an Apotheken
Zin Mio. SEK, Angaben in SEK zwecks kontinuierlicher Darstellung, Schwankungen in den Wechselkursen SEK/€
® hur Tamro AB

Quellen: Kronans Droghandel 1997, 1999 - 2001, OBIG 1998b, Tamro 2002, OBIG-eigene Erhebun-
gen (Tamro, Kronans Droghandel)

Das Einkanalsystem widerspricht zwar grundsatzlich dem schwedischen Wettbewerbsrecht,
aber seit 1993 erlaubt - jeweils flr ein paar Jahre - die schwedische Wettbewerbsbehdrde
den beiden GroRhandlern Tamro AB und Kronans Droghandel diese Vorgangsweise auf-
grund einer Ausnahmeregelung, die an einige Bedingungen geknupft ist. Zuletzt wurde diese
Ausnahme im August 2000 erneuert und gilt nun bis Ende Dezember 2003.

Die Ausnahmeregelung der schwedischen Wettbewerbsbehorde, die Tamro und KD das
Einkanalsystem ermdglicht, bezieht sich auf alle erstattungsfahigen Arzneimittel. Sie schreibt
vor, dass die Vertrage stets nur fir ein Jahr abgeschlossen werden und dass die Pharma-
Firmen nicht dazu verpflichtet werden, ihre gesamte Produktpalette tUber einen Hersteller zu
vertreiben. Grundsatzlich kdnnten daher die Hersteller jahrlich fir jedes einzelne Arzneimittel
entscheiden, ob sie es Uber Tamro oder Uber KD vertreiben wollen, aber in der Realitat de-
cken die Exklusivvertrage der Gro3handler meist die gesamte Produktpalette eines pharma-
zeutischen Unternehmens. Dass die Pharma-Firmen ,ihre“ GroBhandler wechseln, kommt
eher selten vor.

Infolge des Einkanalsystems sind die beiden landesweit tatigen Unternehmen Tamro und
Kronans Droghandel teilsortierte GrolRhandler. Die Belieferung erfolgt zur Zeit (Juni 2002) bei
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Tamro Uber vier Betriebsstatten (Goteborg, Stockholm, Malmé, Umea) und bei KD Uber drei
Betriebsstatten (MdInlycke, Enkdping, Malmo; vgl. Tabelle 4.2). Nicht in dieser Aufzahlung
enthalten ist jene Betriebsstatte, die Tamro Ende der 90er-Jahre erdffnet hat, aus der aber
andere Kunden als Apotheken beliefert werden. Dies betrifft den durchaus weiten Bereich
der nicht zu den Arzneimitteln zdhlenden Gesundheitsprodukte (z. B. Medizinprodukte), die
allerdings nur einen geringen Anteil des Umsatzes ausmachen (vgl. Punkt 4.4.5). Bei den in
der Tabelle angefuhrten Betriebsstatten handelt es um sogenannte ,Distribunaler (Logistik-
zentren), von denen aus die Belieferung der Apotheken erfolgt. Diesen vorgelagert sind die
groReren ,Zentrallager®, wo vorher die Arzneimittel im Auftrag der Pharma-Firmen gelagert
werden, da die meisten Hersteller in Schweden Uber keine eigenen Lagerraumlichkeiten ver-
fligen. Tamro hat zwei und Kronans Droghandel drei ,Zentrallager. Diese Lageraktivitaten
fallen unter das ,Pre-Wholesaling” und werden zum Teil als Zwischenstufe zwischen Produk-
tion und GroRhandel gesehen.

4.4.2 Beschaftigte

Rund 1.000 Personen sind im pharmazeutischen Grol3handel beschaftigt (vgl. Tabelle 4.2).
Die meisten von ihnen, gut 700 Beschaftigte, sind bei Tamro, dem gréReren der beiden Un-
ternehmen, angestellt. Tamro hatte ab Mitte der 90er-dJahre Personal reduziert, ab einem
Tiefstand im Jahr 1997 (zirka 540 Beschaftigte) nahm die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in dem Unternehmen wieder zu. Hingegen ist das seit fast einem Jahrhundert beste-
hende Traditionsunternehmen Kronans Droghandel in den letzten Jahren stark gewachsen,
was nicht nur der Einstieg in das GroRhandelsgeschaft in Norwegen und Finnland (vgl. Punkt
3.4.1) zeigt, sondern sich auch bei den Beschéaftigtenzahlen der Muttergesellschaft KD in
Schweden widerspiegelt: Arbeiteten 1995 rund 120 Personen und 1998 zirka 200 Mitarbeiter
bei Kronans Droghandel in Schweden, so wurde rund um den Milleniumswechsel die
Schwelle von 300 Beschéftigten Uberschritten.

Behordlich ist vorgeschrieben, dass mit Arzneimitteln agierende Unternehmen uber eine so-
genannte ,qualifizierte Person® verfligen mussen, welche Uber ein Diplom zum Pharmazeu-
ten bzw. Uber eine aquivalente Ausbildung verfligt. Die ,qualifizierte Person“ muss nicht an-
gestellt sein, so nahm etwa KD bis 1998 die Dienste eines Pharmazeuten als Konsulenten in
Anspruch. Mittlerweile sind zwei Pharmazeuten bei KD beschéftigt, bei Tamro einer. Die
Aufgabe der ,qualifizierten Personen®, die der schwedischen Arzneimittelagentur zur Kennt-
nis und Billigung gebracht werden mussen, besteht darin, interne Kontrollen hinsichtlich der
Einhaltung der Vorschriften zur Sicherheit der Arzneimittel, zu Hygiene, etc. durchzufiihren
und die Umsetzung der gesetzlichen und EU-Normen (insbesondere die Leitlinien fir die gu-
te Vertriebspraxis von Humanarzneimitteln, zu deren Inhalten vgl. Tabelle 5.3 unter Punkt
5.3.1.1) zu gewahrleisten.

Die beiden GroRhandler haben keinen Fuhrpark und daher auch kein angestelltes Personal
in diesem Bereich, sondern kaufen - immer schon - diese Leistung zu.
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4.4.3 Ausstattung

Regelungen bezuglich der Ausstattung (geeignete und ausreichende Raumlichkeiten, Lage-
rungsbedingungen, Hygiene) sehen die EU-Leitlinien fur die gute Vertriebspraxis vor (vgl.
Tabelle 5.3 unter Punkt 5.3.1.1).

Im Schnitt sind die Betriebsstitten bei Tamro durchschnittlich 11.000 m? groR, wobei der
Grofteil (10.000 m?) reine Lagerflache ist, der kleinere Rest auf Biirordumlichkeiten entfallt.
Zu berucksichtigen ist allerdings, dass der Durchschnittswert sowohl die Betriebsstatten
(,Distribunaler®) als auch die Zentrallager berucksichtigt, da in den drei schwedischen Tam-
ro-Betrieben beide Lagertypen vorhanden sind.

4.4.4 Sortiment und Verfugbarkeit

Neben den Regelungen der EU-Leitlinien fir die gute Vertriebspraxis (vgl. Tabelle 5.3 unter
Punkt 5.3.1.1) kommt in Schweden die Vorgabe der Apoteket, Eigentimer aller Apotheken
und somit einziger Kunde des pharmazeutischen Gro3handels, zum Tragen, dass eine Be-
lieferung der Apotheken innerhalb von 24 Stunden an allen Tagen gewahrleistet sein muss
(vgl. auch Punkt 4.4.1). In der Realitdt werden alle Apotheken einmal pro Tag beliefert. Dies
erfolgt auf Basis eines elektronischen Logistiksystems, mit dem alle Apotheken ausgestattet
sind. Bei der Abgabe von Arzneimitteln in der Apotheke werden automatisiert die Nachbe-
stellungen auf einer Liste gesammelt (hdndische Eintrage, z. B. bei auflergewdhnlichen Ver-
ordnungen, in den Bestelllisten sind mdglich, aber uniblich). Zu einer bestimmten Tageszeit
werden dann die Bestellungen gesammelt an die Betriebsstatten (,Distribunaler®) der beiden
GroRRhandler Ubermittelt, im Anschluss daran wird dann ausgeliefert. Die Zuweisung unter-
schiedlicher ,Bestellzeiten“ an die Apotheken erleichtert die Handhabung bei der Bearbei-
tung der Bestellungen.

In den Betriebsstatten lagern zirka 8.000 bis 10.000 Warenpositionen, davon entfallen 4.000
bis 5.000 Artikel (gezahlt unter Berticksichtigung der unterschiedlichen Packungsgréfen) auf
Arzneimittel. Der Rest sind andere Gesundheitsgiter (z. B. Nahrungsmittel, Medizinproduk-
te), welche die GrolRhandler an andere Kunden als Apotheken (z. B. Provinziallandtage, Ge-
schéafte) vertreiben. Im Wesentlichen sind alle Betriebsstatten eines GrolR3handlers gleich gut
sortiert, nur bei Tamro werden bei der Betriebsstatte in Stockholm weniger Artikel gelagert
(in Summe nur 1.000 Arzneimittel, nach denen eine eher geringe Nachfrage besteht).

Die Betriebsstatten werden regelmaRig (bei Tamro taglich) von den Zentrallagern versorgt,
die wiederum als Lager fir die Pharma-Firmen genutzt werden (vgl. auch Punkt 4.4.1).

4.4.5 Honorierung und Umsatze

In Schweden ist die Gro3handelsspanne nicht gesetzlich geregelt, aber durch die staatliche
Festlegung eines Grof3handelspreises, welcher die Voraussetzung fur die Erstattung bildet,
de facto vorgegeben (vgl. Abschnitt 4.1). Im Rahmen der Exklusivvertrage wird mit den ein-
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zelnen Pharma-Firmen die Spanne ausverhandelt, die Hohe der Spannen ist jedoch nicht
einheitlich. Die durchschnittiche Handelspanne betrug im verschreibungspflichtigen Seg-
ment 3,8 Prozent des Apothekeneinstandspreises im Jahr 2001.

Aufgrund der spezifischen Struktur im Apothekenmarkt (mit der Apoteket als einzigen Kun-
den) spielen Rabatte an Apotheken keine Rolle.

Im Jahr 2000 betrugen die Gesamtumsatze der beiden pharmazeutischen Grof3handelsun-
ternehmen € 2.709 Millionen / SEK 22.889 Millionen (vgl. Tabelle 4.2). Rund 90 Prozent des
Umsatzes werden mit Arzneimitteln erwirtschaftet, dabei entfallen lediglich etwa zehn Pro-
zent auf den OTC-Bereich.

4.4.6 Versorgungsqualitat des GroRhandels

Die wichtigste Besonderheit des pharmazeutischen Grofthandels ist das Einkanalsystem
(vgl. Punkt 4.4.1), was - gemeinsam mit dem Apothekenmonopol - zu einer unublichen Situa-
tion in der Distribution fuhrt: Nicht die Apotheken werden als primare Kunden gesehen, son-
dern die ,Principals®, die Pharma-Firmen. Die GroRBhandler werben darum, mdglichst viele
Produkte - und somit Firmen (da in der Realitdt meist ein Pharma-Unternehmen seine ge-
samte Produktpalette Uber einen Grof3handler vertreibt) - unter Vertrag nehmen zu kdnnen.

Die beiden schwedischen Grof3handelsunternehmen tGbernehmen nicht nur die klassischen
Leistungen des pharmazeutischen GroR3handels, die im Rahmen der Grof3handelsspanne
abgegolten werden. Zusatzlich erbringen die GrolRhandler sogenannte ,sekundare Produkti-
onsleistungen®, die von den Pharma-Firmen extra bezahlt werden. Dabei handelt es sich um
Leistungen des ,Pre-Wholesaling“, die auf einer intermediaren Distributionsstufe zwischen
Produktion und Grof3handel angesiedelt sind und bei denen die Zentrallager des GroRhan-
dels genutzt werden. Wie bereits unter Punkt 4.4.1 ausgefihrt, verfligen die in Skandinavien
tatigen Pharma-Firmen meist Uber keine eigenen Lagerraumlichkeiten und kaufen Raum so-
wie in der Folge auch Leistungen beim Gro3handel ein:

¢ Lieferungen im skandinavischen Raum (Schlagwort ,Nordic deliveries®): Die GroRhandels-
unternehmen lagern die von den Pharma-Firmen importierten Waren und liefern sie dann
in deren Auftrag an Betriebsstatten bzw. andere Lager in den Ubrigen skandinavischen
Landern (im Wesentlichen: Danemark, Finnland, Island, Norwegen).

e Arztemuster: Die GroRhandler werden von den Pharma-Unternehmen beauftragt, die Mus-
ter an die Arzte zu verteilen.

¢ Klinische Tests: Auch die Verbreitung der Proben fir die klinischen Studien in Krankenan-
stalten ist eine zusatzliche Leistung, die der pharmazeutische GroRhandel im Auftrag der
Pharma-Firmen erbringt.

Die Zentrallager sind Depotlager, der GrolRhandel erwirbt kein Eigentum an den gelagerten
Produkten. In diesem Sinne verstehen sich Tamro und KD - insbesondere in Bezug auf die
Zusatzleistungen - nicht als typische Grof3handler, sondern vielmehr als Logistikanbieter.
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Die Tatsache, dass die Bearbeitung eines Auftrages - vom Zentrallager Uber die Betriebs-
statte bis hin zur Apotheke - durch ein einziges Unternehmen erfolgt, wird von den schwedi-
schen GroRhandelsunternehmen als ein Grund fir die Kostenglnstigkeit des Systems - und
somit die vergleichsweise niedrige GroRhandelsspanne - angeflhrt.

4.5 Apotheken

4.5.1 Versorgung und Zugang

Die Apotheken wurden 1970 verstaatlicht und in der Vereinigung der Schwedischen Apothe-
ken zusammengelegt. Die urspringlich ,Apoteksbolaget® genannte staatliche Vertriebsge-
sellschaft wurde mittlerweile in eine Aktiengesellschaft mit dem Namen ,Apoteket AB* umbe-
nannt. Die Apoteket halt das Monopol flr den Vertrieb von Arzneimitteln tber alle Apotheken
und nachgelagerten Abgabestellen in Schweden.

Aufgrund des staatlichen Monopols der Apoteket sind sowohl Fremd- als auch Mehrbesitz an
Apotheken ausgeschlossen. Die Apoteket selbst ist mit 19 Prozent am GroRhandelsunter-
nehmen Tamro beteiligt (vgl. auch Punkt 5.3.1.2).

Tabelle 4.3: Schweden - Strukturdaten der 6ffentlichen Apotheken und sonstigen
Arzneimittelabgabestellen 1995 - 2000

Abgabestellen 1995 1996 1997 1998 1999 2000

per 31. Dezember
Offentliche Apotheken 883 890 875 877 884 901
davon: Apotheken in

Krankenanstalten' 91 91 88 88 87 84
Filialapotheken 2 2 0 0 0 0
Apoteksombud 1.050 1.053 1.030 1.017 1.000° 1.000°
Summe Abgabestellen 1.935 1.945 1.905 1.894 1.884 1.901
Anzahl Beschéftigte 9.565 9.558 n.b. 10.158 10.561 10.665
Apothekenumsatz® 23.488 26.490 24.675 26.485 28.023 29.823

n.b. = nicht bekannt

! Apotheken in Krankenanstalten, die sowohl als Anstaltsapotheken als auch als 6ffentliche Apotheken tatig werden
2zirka 1.000 (Schatzung der Apoteket)

% in Mio. SEK, inkl. Umsatzsteuer, betrifft nur den ambulanten Bereich (also Abgabe von Arzneimitteln in 6ffentlichen Apothe-
ken, in den ihnen unterstellten Apoteksombuds und in Anstaltsapotheken); Angaben in SEK zwecks kontinuierlicher Darstel-
lung, Schwankungen in den Wechselkursen SEK/€

Quellen: Apoteket 2000, Statistiska centralbyran / Statistics Sweden 2002, OBIG 1998b, OBIG-eigene
Erhebungen (Apoteket)
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Jede Entscheidung im Zusammenhang mit Apotheken bzw. der Abgabe von Arzneimitteln an
die Offentlichkeit obliegt der Apoteket. Sie kann nach eigenem Gutdiinken Apotheken an je-
dem beliebigen Ort 6ffnen bzw. schlielen, Personen mit der Abgabe von Arzneimitteln unter
ihrer Kontrolle beauftragen, Offnungszeiten festlegen und Beschéftigte anstellen.

Im Jahr 2000 gab es 901 offentliche Apotheken in Schweden, damit stand eine Apotheke im
Schnitt fur 9.900 Einwohner zur Verfugung. Im Jahr 1995 betrug die Apothekendichte 10.000
Einwohner pro Apotheke, zwischenzeitlich sank sie jedoch auf tber 10.100 Einwohner pro
offentliche Apotheke ab.

Die Angaben in Tabelle 4.3 weisen jene in Krankenanstalten angesiedelten Apotheken extra
aus, die neben ihrer Funktion als Anstaltsapotheke auch als 6ffentliche Apotheken fungieren,
das heifl3t, Arzneimittel an Letztverbraucher abgeben durfen. Es war geplant, alle reinen An-
staltsapotheken (1991 waren es noch 33, 2000 nur mehr fiinf), die nicht an Patienten aul3er-
halb des Krankenhauses abgeben (dirfen), mittelfristig entweder zu schlief’en oder in 6ffent-
liche Apotheken umzuwandeln. Dies ist mittlerweile erfolgt, alle Anstaltsapotheken sind nun
fur die Offentlichkeit zuganglich. Der Begriff ,Expeditionsapotek, mit dem friiher jene An-
staltsapotheken mit der Doppelrolle einer krankenhausinternen wie auch 6ffentlichen Versor-
gung bezeichnet wurden, wird nicht mehr verwendet.

Um die Versorgung in diinn besiedelten Gebieten zu gewahrleisten, gibt es in Schweden zu-
satzlich spezielle Abgabestellen bzw. Depots flr Arzneimittel: die sogenannten ,Apoteksom-
bud®, die oft an Tankstellen oder in Gemischtwarenhandlungen eingerichtet sind. Die Apo-
teksombud, die auch zur Apoteket gehdren, unterstehen jeweils einer ,Mutterapotheke®, von
der sie beliefert und betreut werden.

Die Zahl der Apoteksombud hat in den letzten Jahren abgenommen. Waren es 1991 noch
1.098 und 1995 immerhin 1.050, so gibt es mittlerweile nur mehr rund 1.000 (Stand 2000)
derartige Abgabestellen. Unter Beriicksichtigung dieser Abgabestellen betrug die Apothe-
kendichte im Jahr 2000 4.673 Einwohner pro Abgabestelle.

Nicht mitgezahlt in Tabelle 4.3 sind die sogenannten ,Dosapotek”, weil sie nicht als offentli-
che Apotheken gelten. Die Dosapotek packen die Arzneimittel in vorgegebenen Dosierungen
ab und beliefern Einrichtungen wie Altenheime, aber auch zu Hause lebende altere Men-
schen. Sie wurden als Serviceleistung eingerichtet, um das Pflegepersonal, dem ansonsten
die Aufgabe der Dosierung zukommt, zu entlasten.

4.5.2 Beschaftigte

In den schwedischen Apotheken arbeiten in Summe knapp 10.700 Personen, die allesamt
bei der Apoteket angestellt sind. Selbststandige Apothekerinnen und Apotheker, wie in ande-
ren Landern Ublich, gibt es also in Schweden nicht. Die Anzahl der Beschaftigten im Apothe-
kenwesen hat in den spaten 90er-Jahren zugenommen (vgl. Tabelle 4.3 unter Punkt 4.5.1).

Zur Leitung einer Apotheke sind in Schweden zum einen Apotheker (,Apotekare®) berechtigt,
welche ein flnfjahriges Universitatsstudium absolviert haben, zum anderen aber auch Ange-
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horige der Berufsgruppe der Preskriptoren (,Receptarie®). Letztere miissen ein akademi-
sches pharmazeutisches Kurzstudium mit einer Dauer von drei Jahren abgeschlossen ha-
ben, sie dirfen die gleichen Aufgaben wie Apotheker Gbernehmen (Abgabe von Arzneimit-
teln, Informationsleistungen, Herstellen von Praparaten, vgl. auch Punkt 4.5.4) - und eben
auch die Leitung einer Apotheke. Die Preskriptoren stellen die groRte Gruppe unter den An-
gestellten in den Apotheken, sie machen etwa die Halfte der Beschéaftigten aus. Nur weniger
als zehn Prozent der Angestellten in Apotheken entfallen hingegen auf die Apotheker, zah-
lenmaRig haben sie jedoch Ende der 90er-Jahre zugenommen (vgl. Tabelle 4.4).

Tabelle 4.4: Schweden - Beschéftigte in Apotheken 1998 - 2000

e 1998 1999 2000
Beschaiftigte
per 31. Dezember

Apotheker/innen (Apotekare) 858 909 973
Preskriptor/innen (Receptarie) 5.109 5.106 5.048
Pharmazeutische Assistent/innen (Apotekstekniker) 2.222 2.198 2.158
Sonstige (angelernte Hilfskrafte) 1.969 2.348 2.486
Beschaftige in Summe 10.158 10.561 10.665

Quellen: OBIG-eigene Erhebungen (Apoteket)

Etwa ein Flnftel der Beschaftigten in schwedischen Apotheken sind pharmazeutisch-
technische Assistenten, die der Berufsgruppe der ,Apoteketstekniker” angehoéren. Gleich den
Hilfskraften, die in den Apotheken angelernt wurden, beraten Apotekstekniker bei OTC-
Produkten sowie erbringen technische Unterstitzung. Der Anteil der Hilfskrafte (rund 23 Pro-
zent der Beschaftigten im Jahr 2000) hat im Zeitraum von 1998 bis 2000 um fast ein Viertel
zugenommen (vgl. Tabelle 4.4).

Der Personalstand variiert zwischen den Apotheken massiv. Im Schnitt arbeiten 11,8 Be-
schéaftigte in einer schwedischen Apotheke (unter Bertcksichtigung der Anstaltsapotheken,
die ja an die Offentlichkeit Arzneimittel abgeben diirfen), was im europaischen Vergleich ei-
nen eher hohen Personalstand darstellt (vgl. OBIG 2000a). Allerdings ist zu berlicksichtigen,
dass die Leiter einer Apotheke (also Apotheker oder Preskriptoren) auch fir die Betreuung
von einer oder mehreren Apoteksombud verantwortlich sind (vgl. auch Punkt 5.6.1). Bei die-
sen Abgabestellen in landlichen Regionen ist die Anwesenheit eines Pharmazeuten zwar
nicht vorgeschrieben, es muss aber ein standig (rund um die Uhr) verfigbarer Auskunfts-
dienst per Telefon mit der jeweiligen Mutterapotheke gewahrleistet sein.

4.5.3 Ausstattung

In Schweden bestehen in Bezug auf Apotheken vergleichsweise wenig gesetzliche Bestim-
mungen, da es der staatlichen Apoteket Uberlassen ist, Regelungen festzulegen (vgl. Punkt
4.5.1). Hinsichtlich der Ausstattung und Gréf3e von Apotheken gibt es weder eine gesetzliche
Vorgabe noch von der Apoteket erlassene Regelungen.
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Die durchschnittliche Grof3e einer Apotheke bzw. ihrer Lager- und Kundenraumlichkeiten ist
nach Auskunft der Apoteket nicht bekannt. Alle Apotheken sind mit einem EDV-System (un-
ter anderem zur Gewahrleistung eines automatisierten Bestellwesens, vgl. Punkt 4.4.4) so-
wie mit einem Kihlschrank ausgestattet.

4.5.4 Sortiment und Verfugbarkeit

Apotheken in Schweden bieten neben Arzneimitteln weitere Produkte wie Kosmetika, Nah-
rungsmittel, Heilkrduter, orthopadische Hilfsmittel und Verbandsmaterialien an. Wie viele
Produkte (allgemein und bezogen auf Arzneimittel) eine Apotheke durchschnittlich auf Lager
hat, konnte trotz der Recherche bei der Apoteket nicht in Erfahrung gebracht werden.
Grundsatzlich kommen in Schweden keinerlei gesetzliche Bestimmungen hinsichtlich der
Verfugbarkeit von Arzneimitteln in Apotheken zum Tragen (dass etwa eine bestimmte Anzahl
von Produkten auf Lager sein misste), aber die Vorgabe der Apoteket an den pharmazeuti-
schen Gro3handel, eine Belieferung der Apotheken innerhalb von 24 Stunden zu gewahrleis-
ten, garantiert - in Kombination mit kurzfristigen Lieferungen in Notféllen - eine adaquate
Versorgung der Apotheken. Wie bereits unter Punkt 4.4.4 beschrieben, werden die Apothe-
ken einmal taglich vom pharmazeutischen Grofshandel beliefert, das Bestellwesen ist in ein
automatisiertes Logistiksystem integriert.

Das Arzneimittelgesetz (Ladkemedelslag 1992) gestattet allen Apotheken, magistrale Zuberei-
tungen herzustellen. Dabei kommen die im schwedischen Arzneimittelstandard (SLS,
Svensk lakemedelsstandard) eingearbeiteten EU-Leitlinien guter Herstellungspraktiken
(GMP) zur Anwendung. Die Herstellung apothekeneigener Zubereitungen ist jedoch keine
Standardleistung der Apotheken, magistrale Zubereitungen werden nur in etwa jeder zehn-
ten Apotheke (schwerpunktmaRig in Anstaltsapotheken) hergestellit.

4.5.5 Honorierung und Umsatze

Die Abgeltung der Apotheken erfolgt tGber ein degressives Schema mit Hochstaufschlagsat-
zen, das zwischen der Apoteket und der Sozialversicherung (RFV) verhandelt wird. Das ak-
tuelle Schema, zuletzt im November 2001 geéndert, das fir alle Arzneimittel mit Ausnahme
von zahnarztlichen Spezialitdten gilt, umfasst, wie in Tabelle 4.5 dargestellt, sechs Stufen.
Die Ausgangsbasis fur das Kalkulationsschema bilden die vom RFV ausgehandelten ,ange-
messenen® Grof3handelspreise (im Falle von erstattungsfahigen Arzneimitteln) bzw. die vom
Hersteller festgelegten Preise.

Rezeptpflichtige Arzneimittel sind von der Umsatzsteuer befreit, wahrend bei OTC-Pra-
paraten der Normalsteuersatz von 25 Prozent angewandt wird.

Die durchschnittliche Apothekenspanne betrug im Jahr 2001 17,4 Prozent des Apotheken-
verkaufspreises netto.
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Tabelle 4.5: Schweden - Kalkulationsschema der Héchstaufschlagsétze der Apotheken fiir
Arzneimittel, giiltig ab 1. November 2001

AEP AVP netto in SEK
von ... bis ... in SEK
bis 34,25 Rx: AEP x 1,30 + 18,60 SEK

OTC: AEP x 1,70 + 5,00 SEK
AEP x 1,20 + 22,10 SEK
AEP x 1,08 + 31,10 SEK
AEP x 1,07 + 34,10 SEK

2.000,00 bis 4.590,00 AEP x 1,01 + 154,10 SEK

uber 4.590,00 AEP + 200,00 SEK

AEP = Apothekeneinkaufspreis, AVP = Apothekenverkaufspreis, OTC = Over-the-Counter = rezeptfreies Arzneimittel, Rx = re-
zeptpflichtiges Arzneimittel

Quelle: RFV 2002

34,25 bis 75,00
75,00 bis 300,00
300,00 bis 2.000,00

Im ambulanten Apothekenwesen wurden im Jahr 2000 Umsatze von € 3.529 Millionen /
SEK 29.823 Millionen erwirtschaftet (vgl. Tabelle 4.3). Das bedeutet einen durchschnittlichen
Umsatz von € 3,92 Millionen / SEK 33,1 Millionen pro Apotheke (inklusive der ihnen unterge-
ordneten Apoteksombud) und entspricht einem Plus von 24 Prozent gegenuber 1995. Eine
beachtliche Steigerung (plus 38 Prozent) war trotz eines Einbruchs 1997 vor allem im Kern-
geschaft - bei den Arzneimitteln - festzustellen, was seitens der Apoteket sowohl mit der
Preiskomponente (neue teure Arzneimittel kommen auf den Markt) als auch mit der Men-
genentwicklung (Zunahme bei den Verordnungen) erklart wird. Im Jahr 1995 entfielen 72

Prozent des Apothekenumsatzes auf Arzneimittel, finf Jahre spater 80 Prozent. (vgl. Tabelle
4.6).

Tabelle 4.6: Schweden - Umsétze in Apotheken 1995 - 2000

Umsatz pro Apotheke’ 1995 1996 1997 1998 1999 2000
in Mio. SEK (inkl. Ust)® per 31. Dezember

Umsatz gesamt 26,6 30,0 28,2 30,2 31,7 33,1
Arzneimittelumsatz 19,3 22,5 20,4 23,3 25,4 26,6

Ust = Umsatzsteuer

! Betrifft nur den ambulanten Bereich (also Abgabe von Arzneimitteln in 6ffentlichen Apotheken, den ihnen unterstellten Apotek-
sombud und in Anstaltsapotheken)
2 Angaben in SEK zwecks kontinuierlicher Darstellung, Schwankungen in den Wechselkursen SEK/€

Quellen: OBIG-eigene Erhebungen (Apoteket)
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4.5.6 Versorgungsqualitat fur Konsumenten

Neben dem Kerngeschaft, der Abgabe von Arzneimitteln, erbringen die schwedischen Apo-
theken noch die in Tabelle 4.7 dargestellten Serviceleistungen.

Tabelle 4.7: Schweden - Apothekerliche Leistungen

Versorgungsqualitat

Leistungen

Beschreibung

Beratung &
Information

o Kontrolle der Rezepte, Kontrol-
le in Bezug auf Wechselwir-
kungen

¢ Beratung bei Selbstmedikation

¢ Gesundheitsinformation (bzgl.
Impfungen, Rauchen, Ernah-
rung)

o Pilotprojekt: Evaluierung der
Arzneimittellisten der Patienten

In allen Apotheken werden bei der Abgabe
von Arzneimitteln Beratungsleistungen er-
bracht. Gesundheitsinformation wird nur in
einigen Apotheken angeboten, individuelle
Beratungsgesprache sind nicht tblich.

Im Jahr 2002 wurde ein Pilotprojekt gestar-
tet, bei der in den Apotheken die von den
Patienten eingenommenen Arzneimittel
evaluiert werden. Auf Basis der Verord-
nungen werden Listen der verschriebenen /
eingenommenen Arzneimittel pro Patient
erstellt, diese Uberprift und die Patienten,
etwa in Bezug auf Wechselwirkungen, be-
raten.

Abgabe

e Generikasubstitution

¢ Auseinzelung

e Hauszustellung

Seit 1994 ist in Schweden Generikasubsti-
tution erlaubt, allerdings muss der Apothe-
ker vor der Abgabe des Arzneimittels die
Zustimmung des Arztes einholen. Generi-
kasubstitution wird in allen Apotheken
durchgefihrt. Ab 1. Oktober 2002 soll die
Generikasubstitution verpflichtend einge-
fuhrt werden.

Schweden zahlt zu den wenigen Landern
in der EU, wo Auseinzelung, also die Ab-
gabe einer Teilmenge eines Fertigarznei-
mittels aus einer GroRpackung, erlaubt ist.
Auseinzelung ist in allen Apotheken ublich.

Schwedische Apotheken diirfen an die
Haushalte der Kunden liefern, was in der
Praxis eine Reihe von Apotheken auch
macht. In sehr seltenen Fallen (wenn dort
das Angebot nicht gegeben ist) liefern
Apotheken auch an Kunden auf3erhalb von
Schweden.

Herstellung

* Magistrale Zubereitungen

Apothekeneigene Zubereitungen werden in
etwa zehn Prozent der Apotheken (vorwie-
gend Anstaltsapotheken) hergestellt (vgl.
Punkt 4.5.4).

Screening

e Blutdruckmessung

Die Durchfiihrung von Tests und Kontrol-
len ist in schwedischen Apotheken nicht
Ublich. Einige Apotheken bieten Blut-
druckmessungen an.
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Tabelle 4.7/Fortsetzung

Versorgungsqualitat

Leistungen

Beschreibung

Projekte &
Programme

e Pharmaceutical Care

Pharmaceutical Care-Projekte werden seit
zehn Jahren durchgefiihrt. Sie werden von
der Apoteket getragen, die dazu eine
Kampagne auf nationaler Ebene mit star-
ker Mobilisierung organisiert. Jedes Jahr
wird ein neues Thema gewahlt, im Jahr
2002 werden etwa rheumatische Erkran-
kungen behandelt. An den Projekten neh-
men viele, aber nicht alle Apotheken teil.

Eine Teilnahme der Apotheken an o&ffentli-
chen Programmen (wie Impfkampagnen)
ist in Schweden nicht ublich.

Quellen: OBIG 1998b, OBIG-eigene Erhebungen (Apoteket)
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5 Zusammenschau

In diesem Kapitel werden Informationen und Daten Uber die drei untersuchten skandinavi-
schen EU-Mitgliedstaaten Danemark, Finnland und Schweden zusammengefasst und der Si-
tuation in Osterreich gegeniibergestellt. Das Kapitel leitet mit einem Uberblick (iber grundle-
gende Charakteristika der jeweiligen Gesundheits- und Arzneimittelsysteme ein (Abschnitt
5.1) und vergleicht in der Folge die Arzneimittelméarkte (Abschnitt 5.2). Als Einfihrung zur
Arzneimitteldistribution werden die rechtlichen Rahmenbedingungen skizziert und im An-
schluss die gangigsten Vertriebskanale und wichtige Akteure in diesem Markt vorgestellt
(Abschnitt 5.3). Gemeinsam mit weiteren Strukturkennzahlen des Arzneimittelvertriebs wird
die Versorgungsdichte in Skandinavien und in Osterreich verglichen (Abschnitt 5.4). Die Ab-
geltung des pharmazeutischen GroRhandels und der Apotheken wird in Abschnitt 5.5 be-
handelt. AbschlieRend wird die Performance der Vertriebsakteure unter Berticksichtung von
Qualitatskriterien (in Bezug auf Beschaftigte, Logistik, Leistungsangebot) untersucht (Ab-
schnitt 5.6).

5.1 Rahmen

5.1.1 Gesundheitssysteme

Die wirtschaftliche Lage in den drei skandinavischen EU-Landern ist mit Osterreich ver-
gleichbar bzw. - gemessen am Pro-Kopf-Bruttoinlandsprodukt - ein wenig besser. Allerdings
zeigen die Daten zur wirtschaftlichen Entwicklung, dass auch Schweden und insbesondere
Finnland in den 90er-Jahren massiv unter einer Rezession gelitten haben. In Finnland schlug
sich dies unter anderem in einer deutlich gesunkenen Gesundheitsausgabenquote (dem An-
teil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt) nieder, welche von 9,1 Prozent
(1992) auf 6,8 Prozent (1999) abnahm.

Hinsichtlich der Ausgestaltung der Gesundheitssysteme steht Osterreich als reines ,Sozial-
versicherungsland“ den skandinavischen Mitgliedstaaten gegentber, welche primar steuerfi-
nanziert sind und wo die Gesundheitsversorgung Uberwiegend im Rahmen eines Nationalen
Gesundheitsdienstes organisiert wird. Die skandinavischen Staaten sind sowohl hinsichtlich
der Organisation als auch der Finanzierung des Gesundheitswesen stark dezentral ausge-
richtet, die Gesundheitsleistungen werden grof3teils von den Provinzen und/oder Gemeinden
finanziert. Der Anteil der staatlichen Finanzierung im Gesundheitswesen liegt in Skandina-
vien bei zirka 80 (Schweden) bis 85 Prozent (Danemark), in Osterreich werden rund 70 Pro-
zent durch die offentliche Hand (also Sozialversicherung und Ausgaben des Staates wie
Steuern, Zuschusse) finanziert.

Die in Osterreich fir die ambulante Leistungserbringung Ublichen Einzelpraxen finden sich
nur in Danemark, wo Vertragsarzte im Rahmen eines Hausarztsystems agieren. In Finnland
und Schweden werden ambulante Leistungen primar in Gesundheitszentren erbracht, paral-
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lel dazu bestehen Hausarztsysteme. Die Arztedichte liegt in den skandinavischen Landern
Uber dem EU-Schnitt von einem Arzt fir 350 Einwohner.

In den 90er-Jahren wurden in Skandinavien massiv Betten in den Krankenanstalten abge-
baut, wahrend gleichzeitig die ambulante Versorgung forciert wurde. In Schweden gelang
der adaquate Ausbau der ambulanten Strukturen angesichts eines drastischen Bettenab-
baus und der demographischen Entwicklungen nicht in dem geplanten Malde, so dass es
immer wieder zu Wartezeiten bei Behandlungen im stationaren Bereich kommt. Im Vergleich
zu Osterreich ist die Bettendichte sehr gering.

Die Lebenserwartung der skandinavischen Bevélkerung ist vergleichbar mit jener in Oster-
reich. Nur die Schwedinnen und Schweden weisen eine hdhere Lebenserwartung als die
Menschen in Osterreich auf.

Zentrale Kennzahlen zum Gesundheitswesen werden in Tabelle 5.1 vergleichend dargestellt.

Tabelle 5.1: Zusammenschau - Kennzahlen des Gesundheitswesen 2000

Gesundheitswesen Danemark Finnland Schweden || Osterreich
Demographische Kennzahlen
Einwohner 5,3 Mio. 5,2 Mio. 8,9 Mio. 8,1 Mio.
Lebenserwartung - Frauen 78,8 Jahre' 81,0 Jahre 81,9 Jahre' 81,2 Jahre
Lebenserwartung - Manner 74,0 Jahre' 74,1 Jahre 77,0 Jahre' 75,4 Jahre
Okonomische Kennzahlen
Bruttoinlandsprodukt / EW 32.693,- € 25.485,- € 27.748,- € 25.330,- €
Gesundheitsausgaben / EW 2.613,-€' 1.600,- €' 1.913,-€2 1.958,- €
GHA in % des BIP 8,4 %' 6,8 %' 7,9 %° 8,0 %
Offentliche GHA in % des BIP 6,9 %' 52 %' 6,6 %’ 5,6 %
Kennzahlen des Leistungsangebots
Akutstat. KH-Betten / 1.000 EW 3,3 2,5' 2,5' 6,2'
& Verweildauer 5,3 4,5 6,0° 6,5'
Einwohner / Arzt 295" 326 307 334"

akutstat. = akutstationar, BIP = Bruttoinlandsprodukt, EW = Einwohner, GHA = Gesundheitsausgaben, KH = Krankenhaus,

Mio. = Millionen, & = Durchschnitt
' Jahr 1999
2 Jahr 1998

Quellen: European Observatory on Health Care Systems 2002, OECD Health Data 2001, Statistiska

centralbyran / Statistics Sweden 2002, Statistik Austria 2002, OBIG-eigene Erhebungen

5.1.2 Arzneimittelsysteme

In den skandinavischen EU-Landern wurden im Laufe der 90er-Jahre Arzneimittelagenturen
geschaffen, die unter anderem flr die Zulassung von Arzneimitteln im dezentralen und na-
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tionalen Verfahren zusténdig sind. In Osterreich ist dies Aufgabe des Gesundheitsministe-
riums.

Die skandinavischen Staaten verfiigen Uber eine Art Positivliste, welche die als erstattungs-
fahig eingestuften Arzneimittel umfasst. Es kommen mehrere Erstattungssatze zur Anwen-
dung, wobei der niedrigste in allen drei Landern bei jeweils 50 Prozent liegt. Eine Negativliste
gibt es nur in Schweden, diese enthalt eine Vielzahl von OTC-Praparaten (z. B. Vitaminpra-
parate, Laxative, Tonika).

Tabelle 5.2: Zusammenschau - Aktuelle Systeme der Erstattung und Preisbildung bei Arz-

neimitteln
Arzneimittelsysteme Danemark Finnland Schweden H Osterreich
Erstattung
Positivliste v v 4 v
Negativliste - - v e
Arzneimittelbudgets vy - - -
Preisbildung (auf Herstellerebene)

Referenzpreissystem v - V3 -
Staatliche Preisfestsetzung v 4 v v

' umfasst nur wenige Arzneimittel

in den Jahren 1998 und 1999 Deckelung der Arzneimittelausgaben der Krankenversicherung
® von 1993 bis 2002

4 abwechselnd Verhandlungen und staatliche Preisfestsetzung, seit Juni 2001 Preisfestsetzung
5 grundsatzlich gesetzliche Basis flr Preisfestsetzung, Umsetzung in Form eines Preismeldesystems

Quellen: OBIG 2001e, OBIG-eigene Erhebungen

2

Das Kostendampfungsinstrument der Arzneimittelbudgets wird in den skandinavischen EU-
Landern nicht eingesetzt, allerdings wurden in Danemark teilweise die 6ffentlichen Arzneimit-
telausgaben gedeckelt und die Gewinne der Apotheken begrenzt.

In Europa gelten - neben Deutschland - die skandinavischen Lander als Vorreiter bei der Ein-
fihrung von Referenzpreissystemen, bei denen ahnliche Gruppen von Arzneimitteln zusam-
mengefasst werden und einen (Héchst-)Preis fir die Erstattung, den sogenannten Referenz-
preis, zugewiesen bekommen. Beim Erwerb von Arzneimitteln, die unter ein Referenzpreis-
system fallen, missen die Patienten bei Preisliberschreitung die Differenz zum Referenz-
preis aus der eigenen Tasche bezahlen. Danemark und Schweden hatten 1993 ein Refe-
renzpreissystem fur Arzneimittel eingefiihrt. In Schweden wird das Referenzpreissystem seit
Beginn des Jahres 2003 nicht mehr angewandt.

In Skandinavien ist die Preisbildung eng mit der Erstattung verknlpft, wie unter anderem
auch die Referenzpreissysteme (die sowohl Elemente der Erstattung als auch der Preisbil-
dung enthalten) zeigen. Weiters werden in Finnland und Schweden Arzneimittel nur dann er-
stattet, wenn zuvor ein ,angemessener GroRhandelspreis festgelegt wurde. Dazu muissen
die Hersteller beim Amt fur Preisfestsetzung und Erstattung (Finnland) bzw. bei der Sozial-
versicherungsbehdrde (Schweden) einen Antrag auf Preisfestsetzung stellen. In Danemark
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werden die Herstellerpreise fur erstattungsfahige Arzneimittel in manchen Jahren ebenfalls
staatlich fixiert, zwischenzeitlich wird immer wieder der Weg der Verhandlungen gewahlt. Ein
Uberblick iber grundlegende Merkmale der Erstattungs- und Preisbildungssysteme in Skan-
dinavien im Vergleich zu Osterreich kann Tabelle 5.2 entnommen werden, die Spannenrege-
lungen fur den GroRBhandel und fiir Apotheken werden an gegebener Stelle unter Abschnitt
5.5 dargestellt.

5.2 Markt

5.2.1 Angebot

In Skandinavien sind im europaischen Vergleich relativ wenige Arzneimittel zugelassen. Die-
se Aussage kann jedenfalls getroffen werden, eine exakte Gegenuberstellung hinsichtlich
der Anzahl der zugelassenen Arzneimittel ist allerdings aufgrund von unterschiedlichen Zahl-
weisen problematisch. In Osterreich sind rund 12.600 Arzneimittel (inklusive knapp 2.300
apothekeneigener Spezialitdten) zugelassen (Ende 2000), gezahlt unter Berlcksichtigung
der unterschiedlichen Dosierungen (das heif’t, die Starke eines Wirkstoffes in einem Arznei-
mittel) und Darreichungsformen (das sind die pharmazeutisch-technologischen Formen, in
die der Wirkstoff gebracht wird, z. B. Tabletten, Pulver, Salben, Tropfen, etc.), wahrend die
unterschiedlichen Packungsgréf3en nicht mitgezahlt werden. In Finnland und Schweden sind
hingegen nur knapp 4.800 bzw. 5.100 Arzneimittel (bei gleicher Zahlweise) zugelassen, in
Danemark 6.600 Arzneimittel (gezahlt unter Berilcksichtigung unterschiedlicher Darrei-
chungsformen und PackungsgréfRen).

Die Kriterien fur die Einstufung von Arzneimitteln als rezeptpflichtig oder rezeptfrei (OTC-
Praparate) sind in der EU-Richtlinie 92/26/EWG geregelt, doch die konkreten Entscheidun-
gen werden in den Mitgliedsldndern durch nationalstaatliche Behdrden, im Allgemeinen die
Zulassungsstellen, gefallt. Infolgedessen variieren, wie ein Blick auf die Daten verdeutlicht,
die Rezeptpflichtanteile innerhalb der Europaischen Union: Osterreich liegt mit einem Anteil
der rezeptpflichtigen an den zugelassenen Arzneimitteln (ohne apothekeneigene Spezialita-
ten) von 78 Prozent im EU-Mittelfeld. Dagegen weisen die skandinavischen Lander Rezept-
pflichtanteile, die rund um 90 Prozent schwanken (vgl. Abbildung 5.1), auf und zahlen somit
zu den EU-Landern mit den héchsten Anteilen an rezeptpflichtigen Arzneimitteln.

Der Anteil der erstattungsfahigen Arzneimittel ist in Skandinavien ebenfalls vergleichsweise
hoch: In Finnland und Schweden werden rund 90 Prozent der Arzneimittel erstattet. In Da-
nemark liegt der Anteilswert in etwa gleich (60 Prozent) wie in Osterreich (OBIG 2001a - d).
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Abbildung 5.1: Zusammenschau - Rezeptpflichtanteile 2000

] | | | | | | | |
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‘ O Rezeptpflichtige Arzneimittel in % der Arzneimittel gesamt ‘

Quellen: Pharmazeutisches Informationssystem, OBIG-eigene Erhebungen (Sundhedsministeriet,
Laakelaitos, Lakemedelsverket)

5.2.2 Umsatze

Die Arzneimittelumsatze variieren zwischen den drei skandinavischen Mitgliedstaaten: Nach
Angaben des Europaischen Fachverbandes der Arzneimittel-Hersteller (AESGP) betrugen
die Umsatze im ambulanten Arzneimittelmarkt im Jahr 2000 € 800 Millionen in Ddnemark,
€ 1.166 Millionen in Finnland und € 2.164 Millionen in Schweden (gemessen zu Grof3han-
delspreisen). Bei einer Betrachtung pro Einwohner weist Schweden die hdchsten Umsatzda-
ten unter diesen Landern auf. Ein Vergleich mit den Daten fiir Osterreich ist hier nicht mog-
lich, da die Umsatzdaten fiir Osterreich zu Verbraucherpreisen angegeben werden (€ 3.115
Millionen im Jahr 2000). Daten zum stationaren Sektor sind europaweit nicht verfugbar.

Schweden ist auch das Land, das in den spaten 90er-Jahren die mit Abstand héchsten Stei-
gerungsraten bei den Arzneimittelumsatzen aufwies: eine Zunahme um 44 Prozent von 1997
bis 2000, gegeniiber einer Steigerung von rund 30 Prozent in Osterreich und Finnland sowie
von 20 Prozent in Danemark.

Die Anteile der mit rezeptfreien Arzneimitteln erzielten Umsatze sind in Skandinavien im EU-
Vergleich eher niedrig, was auch im Zusammenhang mit dem geringen Angebot an OTC-
Praparaten (vgl. den vorangegangenen Punkt 5.2.1) zu sehen ist: rund 13 Prozent in Dane-
mark und Finnland sowie zehn Prozent in Schweden. In Osterreich machen nach Angaben
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der AESGP OTC-Produkte neun Prozent der gesamten Umsatze aus, der OTC-Umsatz ist
somit in Osterreich noch geringer als in Skandinavien.

Der Anteil des Kassen- am Gesamtmarkt betragt in Osterreich 72 Prozent (Jahr 2001, vor-
laufige Daten fur 2002).

5.2.3 Verbrauch

Die Arzneimittelverordnungen pro Einwohner liegen in Skandinavien deutlich unter dem EU-
Schnitt (8,3 Verordnungen pro Kopf): Im Jahr 1999 wurden in Finnland durchschnittlich 5,0
Verordnungen, in Danemark 5,4 Verordnungen und in Schweden 6,9 Verordnungen pro
Einwohner ausgestellt. Osterreich lag hingegen mit 12,5 Verordnungen pro Kopf zu Lasten
der dffentlichen Hand (Sozialversicherung) im Spitzenfeld der EU (OBIG 2001e).

Die skandinavischen Lander weisen beim Arzneimittelverbrauch - gemessen in verkauften
Packungen - weitaus geringere Werte als Osterreich auf (vgl. Abbildung 5.2), welche auch
deutlich unter dem EU-Schnitt von 21,6 Packungen (IW1 2000, OBIG 2001e) liegen. Daten
zur durchschnittlichen Packungsgrof3e, mit denen die Angaben zum Arzneimittelverbrauch in
Beziehung gesetzt werden kénnten, liegen nicht vor. Die flr den im Rahmen dieser Studie
durchgefuhrten Preisvergleich herangezogenen Arzneimittel sind in den skandinavischen
Landern im Allgemeinen in groReren Packungen als in Osterreich verfligbar (vgl. Abbildung
6.1 bis Abbildung 6.5).

In Osterreich wie auch in Skandinavien hat der Arzneimittelverbrauch in den 90er-Jahren zu-
genommen, so in Schweden um zirka 20 Prozent von 1989 bis 1998.

Abbildung 5.2: Zusammenschau - Arzneimittelverbrauch 1998/1999

DK ‘ 12,1
SE 16,2
SWE 12,5
A 205
0 5 10 15 20 25

in Packungen

DK und SWE: Jahr 1998, SF und A: Jahr 1999
Quelle: IWI 2000
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5.3 Distribution

5.3.1 Rechtlicher Rahmen

5.3.1.1 Europaische Union

Im Bereich des Arzneimittelvertriebs ist auf EU-Ebene lediglich der GroRhandel geregelt.

GrofRhandel

Zur einheitlichen Regelung des Grof3handels mit Arzneimitteln wurde im Jahr 1992 die
,Grolhandelsrichtlinie“ (Richtlinie 92/25/EWG des Rates vom 31.3.1992 (ber den Groflthan-
delsvertrieb von Humanarzneimitteln) erlassen.

Darin wird ,jede Tatigkeit, die in der Beschaffung, der Lagerung, der Lieferung oder der Aus-
fuhr von Arzneimitteln besteht, mit Ausnahme der Abgabe von Arzneimitteln an die Offent-
lichkeit“ als pharmazeutischer Grof3handel definiert.

Berechtigt zum GrolRhandel mit Arzneimitteln sind ausschlieBlich Personen, die Uber eine
Sondergenehmigung (mit bestimmter raumlicher Gultigkeit) verfigen. Apotheker und all jene,
die zur Abgabe von Arzneimitteln an die Offentlichkeit befugt sind, benétigen diese Geneh-
migung nicht.

Auf Basis der GroRBhandelsrichtlinie wurden Leitlinien fir die gute Vertriebspraxis von Hu-
manarzneimitteln (EU-Leitlinien 94/C 63/03) erlassen, um die Qualitat der GrolR3handelsleis-
tungen zu gewahrleisten. Die GDP-Leitlinien (Good Distribution Practice) missen von allen
GroRhandelsunternehmen eingehalten werden, die Erflllung der darin vorgeschriebenen Kri-
terien stellt auch eine Voraussetzung fir die Genehmigung eines Gro3handelsbetriebs dar.
Einen Uberblick (iber die Inhalte der Leitlinien bietet Tabelle 5.3.

Apotheken

Die Regelung des Apothekenbetriebs fallt in die Kompetenz der Mitgliedstaaten. Es gibt kei-
ne EU-Richtlinien zum Apothekenwesen. Die GPP-Empfehlungen (Good Pharmacy Practice)
fur die Tatigkeit der Apotheker sind nicht rechtlich bindend.
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Tabelle 5.3: Zusammenschau - Ausgewéhlte Regelungsinhalte der Leitlinien fiir die gute
Vertriebspraxis

Leistungsbereich

Regelungen

Personal
(Artikel 1 - 3)

¢ Ernennung eines ,Qualitdtsmanagers” pro Vertriebsstelle
¢ Sachkundiges und geschultes Personal fiir die Handhabung mit Arzneimitteln

Bestellungen

¢ Bestellungen nur bei Personen mit GroRhandels- bzw. Herstellungsgenehmi-

(Artikel 5) gung oder Einfuhrerlaubnis
Dokumentation | e Dokumentation diverser Arbeitsvorgange (Annahme und Lagerung der Liefe-
(Artikel 4 - 8) rung, Lagerbedingungen, Ein- und Verkaufe, Riickgabe von Arzneimitteln,

Rickrufplane und durchgefiihrte Rickrufaktionen)

o Aufbewahrung der Dokumentation an leicht verfligbaren Stellen, mindestens
funf Jahre

Raumlichkeiten
(Artikel 9 -16)

¢ Geeignete und ausreichende Raumlichkeiten
¢ Jederzeitige Zuganglichkeit fir Kontrollzwecke
e Einhaltung der Lagerbedingungen auch beim Transport

¢ Getrennte Aufbewahrung zuriickgegebener und zurlickgezogener sowie (ver-
mutlich) verunreinigter und beschadigter Arzneimittel von den zum Verkauf be-
stimmten Arzneimitteln

o Firstin, first out*-System

Lieferungen
(Artikel 17 - 21)

e Lieferungen nur an zum GroRhandel bzw. zur Abgabe von Arzneimitteln be-
rechtigte Personen

e Gewahrleistung von Notfalllieferungen

Inspektionen
(Artikel 33)

¢ Durchfiihrung und Dokumentation von Selbstinspektionen

Quelle: Leitlinien fur die gute Vertriebspraxis von Humanarzneimitteln (EU-Leitlinien 94/ C 63/03)

Versandhandel

Von Relevanz ist in diesem Zusammenhang schlieRlich noch die ,Fernabsatzrichtlinie®
(Richtlinie 97/7/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 20.5.1997 Uber den
Verbraucherschutz bei Vertragsabschlissen im Fernabsatz), welche Mindestnormen bei
(grenziberschreitenden) Fernabsatzgeschaften vorschreibt. Mit dieser Richtlinie wurde 1997
der Versandhandel in der Europaischen Union grundsatzlich erlaubt, wobei strengere natio-
nalstaatliche Regelungen erlassen oder aufrecht erhalten werden kénnen (siehe dazu Punkt

5.3.1.2).

Die ,Fernsehrichtlinie® (Richtlinie 97/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 30.6.1997 zur Anderung der Richtlinie 89/552/EWG des Rates vom 3.10.1989 zur Ko-
ordinierung bestimmter Rechts- und Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten Uber die
Ausubung der Fernsehtatigkeit) verbietet EU-weit das Teleshopping fur Arzneimittel.
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5.3.1.2 Mitgliedstaaten

Niederlassungsbestimmungen

Wie unter Punkt 5.3.1.1 festgestellt, ist die Regelung des Apothekenwesen eine rein natio-
nalstaatliche Angelegenheit. Von grundlegender Bedeutung ist hierbei die Frage, unter wel-
chen Voraussetzungen neue Apotheken erdffnet werden dirfen (vgl. dazu Tabelle 5.4).

In den skandinavischen EU-Landern gibt es keine echte Niederlassungsfreiheit in dem Sin-
ne, dass jede Pharmazeutin und jeder Pharmazeut eine Apotheke am Standort ihrer bzw.
seiner Wahl eroffnen darf. Doch eine Bedarfspriifung wie in Osterreich, bei der demographi-
sche und geographische Kriterien angewandt werden, gibt es nur in Danemark (eine Apo-
theke fur maximal 15.000 Personen, Entfernung zur nachstgelegenen Apotheke hdchstens
15 Kilometer). In Finnland bestehen zwar keine gesetzlich festgelegten Kriterien flr eine Be-
darfsprifung, aber die Arzneimittelbehérde, die auf Antrag Uber die Vergabe einer Konzes-
sion fur die Leitung einer Apotheke entscheidet, bericksichtigt dabei vor allem geographi-
sche und demographische Kriterien. Schweden stellt ohnehin eine Ausnahme dar, da es dort
in der alleinigen Verantwortung der staatlichen Apothekengesellschaft liegt, Uber die Eroff-
nung bzw. SchlieBung von Apotheken zu bestimmen (vgl. auch Punkt 4.5.1).

Tabelle 5.4: Zusammenschau - Aktuelle Regelungen zur Niederlassung von Apotheken

Eréffnung von Apotheken Danemark Finnland Schweden Osterreich

Niederlassungsfreiheit - - - -

Bedarfspriifung v - 2 v
Geographische Kriterien v v - v
Demographische Kriterien v v - v

! keine Bedarfsprifung im klassischen Sinn, Entscheidung Uber Lizenzvergabe unter Beruicksichtigung geogra-
phischer und demographischer Aspekte

2 Entscheidung der staatlichen Apothekengesellschaft

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen

Mehr- und Fremdbesitz

Eine gangige Kategorisierung betrifft die Besitzstruktur, also ob Fremd- und Mehrbesitz im
GroRhandel und bei Apotheken erlaubt oder verboten ist (Arzneimittel Zeitung 1996, Bauer
2001, Pfaff 2002). Fremdbesitz ist im Gro3handel gegeben, wenn ein Eigentliimer einer vor-
gelagerten Vertriebsstufe (Industrie) oder einer nachgelagerten Vertriebsstufe (Apotheker)
auch als Eigentimer eines Grof3handelsunternehmens auftritt. Unter Fremdbesitz bei Apo-
theken versteht man die Fuhrung einer Apotheke durch Personen, die Uber keine Berufs-
berechtigung als Apotheker verfiigen. Als Mehrbesitz wird die Flihrung von mehreren Ein-
richtungen durch dieselbe Person oder dasselbe Unternehmen definiert: ein GroBhandler als
Eigentimer mehrerer Grohandelsunternehmen (Mehrbesitz im Grof3handel) oder Apothe-
kenketten (Mehrbesitz bei Apotheken, zu den Definitionen von Mehr- und Fremdbesitz siehe
auch Mehnert 1997, Schéffski 1995, OBIG 1998).
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In den skandinavischen EU-Landern sind, gleich wie in Osterreich, Fremd- und Mehrbesitz
im GroRBhandel erlaubt (vgl. Tabelle 5.5). In der Realitat spielt vor allem Fremdbesitz, und
zwar aus dem Bereich der Apotheken, eine Rolle: So halt in Schweden die staatliche Apo-
thekengesellschaft knapp 20 Prozent am Eigentum des fuhrenden GroRRhandlers Tamro, und
der finnische GroRRhandler Oriola ist eine 100prozentige Tochter des Pharma-Konzerns Ori-
on. In Osterreich war das GroRhandelsunternehmen Herba (spater Herba-Chemosan) als
Apothekengenossenschaft gegriindet worden.

Bei den Apotheken sind die Regelungen zu Fremd- und Mehrbesitz strenger. Fremd- und
Mehrbesitz bei Apotheken ist in den skandinavischen Landern wie auch in Osterreich verbo-
ten. Trotz des Verbots von Mehrbesitz bei Apotheken sind in Danemark und Finnland unter
bestimmten Voraussetzungen Filialapotheken erlaubt. In Schweden ist zwar Mehrbesitz ver-
boten, aber auf Grund des Monopols der staatlichen Apothekengesellschaft Apoteket stehen
alle Apotheken in deren Eigentum, so dass von einer ,staatlichen Apothekenkette® gespro-
chen werden kénnte. Eine Apotheke in Osterreich darf maximal eine Filialapotheke betrei-
ben.

Tabelle 5.5: Zusammenschau - Aktuelle Regelung des Mehr- und Fremdbesitzes im Grof3-
handel und bei Apotheken

Besitzregelungen Déanemark Finnland Schweden || Osterreich
GroRhandel

Mehrbesitz erlaubt erlaubt erlaubt erlaubt

Fremdbesitz erlaubt erlaubt erlaubt erlaubt
Apotheken

Mehrbesitz verboten verboten' verboten? verboten

Fremdbesitz verboten verboten verboten verboten

' Diskussion tiber Erlaubnis von Mehrbesitz bei Apotheken im Jahr 2001, mittlerweile abgebrochen

2 gesetzliches Monopol der Apothekengesellschaft: alle Apotheken stehen in deren Eigentum (,staatliche Apothe-
kenkette®)

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen

Versandhandel

Hinsichtlich des Versandhandels durch Internetapotheken besteht ein deutlicher Unterschied
zwischen den skandinavischen EU-Laéndern und Osterreich: Wéahrend Osterreich von der
Moglichkeit strengerer nationalstaatlicher Bestimmungen, als es die EU-Fernabsatzrichtlinie
vorsieht (vgl. Punkt 5.3.1.1), Gebrauch macht und Versandhandel ausdricklich verbietet,
spielen die skandinavischen Lander eine Vorreiterrolle: In den drei untersuchten Landern ist
der Versandhandel von Arzneimitteln unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt, allerdings
nur durch echte 6ffentliche Apotheken. In Danemark agieren seit Anfang 2000 Apotheken als
Internetapotheken: Das bedeutet, dass man per Internet Arzneimittel bestellen kann, die von
der nachstgelegenen Apotheke zugestellt werden. In Schweden ist schon seit 1994 Ver-
sandhandel mit Arzneimitteln erlaubt, darf aber nur Gber die Apothekengesellschaft ,Apote-
ket“ abgewickelt werden, da diese ja alle Entscheidungen im Apothekenwesen fallt. Zur Zeit
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gibt es eine von der Apoteket betriebene Internetapotheke, diese bietet das gesamte Sorti-
ment, einschliellich rezeptpflichtiger Arzneimittel, zum Verkauf an.

Seitens des Nordic Council of Medicines, einem beratenden Gremium der Gesundheitsminis-
terien von Danemark, Finnland, Island, Norwegen und Schweden, ging die Initiative aus, ein
Qualitatszertifikat fir Arzneimittel, unter anderem zur Identifizierung seriéser Internetapothe-
ken, zu entwickeln. Es wurde dazu auf den ,Nordic Swan®, ein bereits gangiges Symbol im
Konsumentenschutzbereich in Skandinavien, zuriickgegriffen.

5.3.2 Vertriebskanale

Der klassische Vertriebsweg im Rahmen der Arzneimittelversorgung kann wie folgt be-
schrieben werden: Der Hersteller liefert“ (de facto haufig Selbstabholung) Arzneimittel an
den Grof3handel, dieser versorgt dann die Abgabestellen. Direktverkaufe von der Industrie
an die Abgabestellen machen sowohl in den skandinavischen Léandern als auch in Osterreich
nur einen geringen Marktanteil aus. In Skandinavien und in Osterreich sehen Regelungen
vor, dass bestimmte Abgabestellen nur durch ausgewahlte, gesetzlich vorgeschriebene Ak-
teure beliefert werden dirfen (Krankenanstalten und den Apotheken untergeordnete Ver-
kaufsstellen durfen im Allgemeinen nur durch 6ffentliche Apotheken beliefert werden).

Die Unterschiede zwischen Skandinavien und Osterreich bestehen zum einen im Einkanal-
system, das fir den Grofthandel in Finnland und Schweden zur Anwendung kommt, zum
anderen in den verschiedenen Typen von Abgabestellen flr Arzneimittel.

GroRhandel

Das zentrale Charakteristikum des pharmazeutischen GroRhandels in Finnland und Schwe-
den ist das sogenannte Einkanalsystem, wahrend in Osterreich, aber auch in Danemark der
GrofRRhandel in Form des Mehrkanalsystems organisiert wird.

Im Mehrkanalsystem kann ein und dieselbe Arzneispezialitat gleichzeitig von verschiedenen
Grof3handelsunternehmen vertrieben werden, da mehreren Gro3handlern das Vertriebsrecht
gewahrt wird. Dies ist nicht der Fall im Einkanalsystem, wo genau ein Grof3handelsunter-
nehmen Uber das exklusive Vertriebsrecht fur die jeweiligen Arzneimittel verfigt. Es werden
also hier auf Produktebene Exklusivdistributionsvertrage zwischen dem Hersteller und dem
GroRBhandler abgeschlossen, in der Realitdt nehmen die Grolthandelsunternehmen in Finn-
land und Schweden meist die gesamte Produktpalette eines Herstellers unter Vertrag.

Apotheken und sonstige Abgabestellen

Arzneimittel werden primar in Apotheken, einschlieBlich deren Filialapotheken und Ge-
schéaftsstellen, abgegeben. Um die Arzneimittelversorgung in landlichen, dinn besiedelten
Gegenden zu gewahrleisten, greifen alle drei skandinavischen EU-Lander auf Abgabestellen
zurick, die den offentlichen Apotheken unterstellt sind. In Danemark erfolgt dies in Form von
diversen Geschéaftsstellen (Filialapotheken, Verkaufsstellen, Apothekenladen, in Summe
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rund 2.200), in Finnland ausschlieRlich mittels Filialapotheken (zirka 200), und in Schweden
durch die ,Apoteksombud* (zirka 1.000, zur Versorgungsdichte siehe Abschnitt 5.4).

In Schweden treten nunmehr neben die klassischen o6ffentlichen Apotheken auch die An-
staltsapotheken als Abgabestellen fur die Allgemeinheit auf. In Danemark und Finnland die-
nen die Anstaltsapotheken - gleich wie in Osterreich - ausschlieRlich der internen Versor-
gung in einem Krankenhaus. In Finnland kénnen schliellich auch Gesundheitszentren das
Recht erhalten, Arzneimittel abzugeben, allerdings nur an eigene Patienten.

In Osterreich sind neben den zirka 1.000 Apotheken fast gleich viele hausapothekenfiihren-
de Arztinnen und Arzte zur Abgabe von Arzneimitteln berechtigt. Selbstdispensierende Arzte
sind daneben noch in der Schweiz (dort allerdings ausschlielich in einzelnen Kantonen)
stark verbreitet, ansonsten gibt es in Europa mit Ausnahme von GroRbritannien, Irland und
den Niederlanden keine quantitativ bedeutende Anzahl an Arzten mit einer Hausapotheke. In
Skandinavien finden sich lediglich in Déanemark selbstdispensierende Arzte, allerdings in ei-
ner vernachlassigbaren Anzahl, welche im Wesentlichen auf den Inseln tatig sind. Sie dirfen
nur von einer offentlichen Apotheke beliefert werden, so wie es ja auch das Gesetz hinsicht-
lich der hausapothekenfilhrenden Arzte in Osterreich vorsieht.

Ein interessantes Marktsegment ist der OTC-Bereich, wo europaweit andere, ,nicht-pharma-
zeutische” Abgabestellen wie etwa Supermarkte darum kadmpfen, diese Produkte abgeben
zu dirfen (vgl. auch OBIG 1998b). Wenngleich die skandinavischen Lander in vielen ande-
ren Bereichen als Flrsprecher einer Liberalisierung auftreten, ist der OTC-Markt lediglich in
Danemark freigegeben. Dort dirfen seit Herbst 2001 ausgewahlte, niedrig dosierte OTC-
Produkte auch in Supermarkten mit einer speziellen Lizenz (zu den verschiedenen Abgabe-
stellen im Detail siehe Punkt 2.5.4) verkauft werden. In Finnland und Schweden gilt hingegen
das Apothekenmonopol auch im OTC-Bereich. Einschrankend ist jedoch anzumerken, dass
dem OTC-Markt in Skandinavien keine gro3e Relevanz zukommt, da er nur vergleichsweise
wenige Praparate umfasst (vgl. auch Abbildung 5.1 unter Punkt 5.2.1).

5.3.3 Akteure

Nach der Darstellung der géngigen Vertriebskanale und der unterschiedlichen Abgabestellen
im vorangegangen Abschnitt soll nun der Blick auf die ,Big Players® in der Arzneimitteldistri-
bution geworfen werden, also auf fihrende Unternehmen und wichtige Gesellschaften bzw.
Institutionen.

GroRhandel

Der pharmazeutische Gro3handel war in den 90er-Jahren von einem massiven Konzentra-
tionsprozess gepragt, der zu einer deutlichen Abnahme der Anzahl der vertretenen GroR-
handelsunternehmen bei gleichzeitiger Starkung der vorher bereits dominierenden Unter-
nehmensgruppen geflhrt hat.
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In Skandinavien hatte sich bereits viel friiher die Anzahl der Grof3handelsunternehmen redu-
ziert, so dass seit Beginn der 90er-Jahre konstant nur mehr zwei bis drei Unternehmen im
GroRRhandel tatig sind. Das letzte Jahrzehnt war primar von den Aktivitaten des finnischen
Konzerns Tamro gepréagt, der infolge von Beteiligungen an und der Ubernahme von bedeu-
tenden Grof3handelsunternehmen zum Marktfihrer in Skandinavien wurde. Der Tamro-
Konzern zahlt heute zu den fihrenden Unternehmensgruppen im pharmazeutischen Grof3-
handel in Europa und liegt in Skandinavien, aber auch im baltischen Raum unangefochten
an der Spitze.

In den spaten 90er-dahren wurde davon ausgegangen, dass der Konzentrationsprozess im
GroRRhandel in Skandinavien bereits abgeschlossen ware. Allerdings nahm im September
1999 das Unternehmen KD Tukku (aus dem schwedischen Kronans Droghandel-Konzern)
mit der Einrichtung einer Betriebsstatte seine Tatigkeit in Finnland auf und drang damit in
den Gro3handelmarkt ein, der seit mehr als einem Jahrzehnt zwischen Tamro und Oriola
aufgeteilt war. Es bleibt abzuwarten, ob im finnischen GroRhandel die drei Firmen weiterhin
tatig bleiben oder ob es eventuell zu einer Fusion zwischen KD Tukku und Oriola kommt.

Tabelle 5.6: Zusammenschau - Fiilhrende Gro3handelskonzerne, Daten 2001

Konzern Skandinavien Osterreich

Tamro KD Gehe Phoenix

Hauptsitz Finnland Schweden Deutschland Deutschland

Weitere Lander’ Schweden, Da- Norwegen, Finn- Frankreich, GroRbritannien,

nemark, Norwe-
gen, Estland, Lett-
land, Litauen,
Russland

land

Deutschland,
GroRbritannien,
Osterreich, Bel-
gien, Irland, Por-
tugal, Norwegen,
Italien, Tschechien

Frankreich, Italien,
Niederlande, Os-
terreich, Polen,
Schweiz, Tsche-
chien, Ungarn

Marktanteile®

Danemark: 70%,
Schweden: 51 %,
Finnland: 48 %

Schweden: 44 %,
Norwegen: 16 %,
Finnland: 9 %

Norwegen: 52 %,
Osterreich: 48 %,
Frankreich: 40 %,
GroRbritan.: 37 %,

Ungarn: 33 %,
Tschechien: 30 %,
Osterreich: 18 %,
Schweiz: 16 %,

Irland: 27 % GroRbritan.: 12 %
Beschaftigte 2.854 4443 23.654 10.538"
Umsiatze in Mio. € 3.796 105° 17.000 8.583*

KD = Kronans Droghandel, Grobritan. = GroRbritannien
! bezogen auf den GroRhandelsbereich

2 gereiht nach den Landern mit hochsten Marktanteilen, Ausnahme Phoenix: Daten zu Marktanteilen fir einige
Lander nicht verfligbar

% Jahr 2000
* Geschaftsjahr 2000/2001

Quellen: Gehe AG 2002, Phoenix Pharmahandel Aktiengesellschaft & Co KG 2001, Tamro 2002, Kro-
nans Dorghandel 2001

In Osterreich setzte der Konzentrationsprozess im GroRhandel weitaus spater ein. 1997 fu-
sionierten die beiden Grofthandelsunternehmen Herba und Chemosan, und im Jahr 2000
wurde die Herba-Chemosan, bislang im Eigentum der &sterreichischen Apotheker (vgl. Punkt
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5.3.1.2), von dem Gehe-Konzern Ubernommen. Auch die Hestag Arzneiwaren AG gehdrt ei-
nem deutschen Konzern, der Phoenix-Gruppe.

Tabelle 5.6 gibt einen Uberblick tber die flihrenden GroRhandelskonzeme in Skandinavien
und in Osterreich. Dabei geht deutlich hervor, dass Tamro den GroRhandelsmarkt in Skandi-
navien dominiert, wahrend Gehe die Marktfiihrerschaft in Mitteleuropa zukommt. Interessant
ist dabei, dass Phoenix zu rund 40 Prozent an Tamro beteiligt ist (vgl. Punkt 3.4.1). Tamro,
Gehe und Phoenix gehoéren zu den groRen Konzernen im pharmazeutischen Grofthandel in
Europa, dazu ist noch die franzésische Unternehmensgruppe Alliance Santé zu zahlen, die
schwerpunktmafig im Mittelmeerraum tétig ist.

Auf der Ebene des Grol3handels ist weiters die Einkaufsgesellschaft der 6ffentlichen Kran-
kenanstalten in Danemark, die AMGROS, zu erwahnen. Die AMGROS bezieht die Arzneimit-
tel bei Herstellern inner- und auRerhalb von Danemark, welche sie auf Basis von - grof3teils
europaweiten - Ausschreibungen auswahlt, und versorgt alle Anstaltsapotheken sowie einige
Krankenanstalten ohne Apotheke.

Apotheken

Bei den Apotheken gilt es schlielich auf die staatliche Apothekengesellschaft in Schweden,
die ,Apoteket®, hinzuweisen - eine Institution, wie sie nur aus sehr wenigen anderen Landern
weltweit bekannt ist. Die Apoteket trifft alle fir das Apothekenwesen relevanten Entschei-
dungen, von der Eréffnung und SchlieRung von Apotheken iber die Offnungszeiten bis hin
zu Vorgaben an den GroRhandel in Bezug auf die Lieferfristen. Den anderen Vertriebsakteu-
ren steht somit ein starker Verhandlungspartner gegentiber, der alle schwedischen Apothe-
ken vertritt. Aufgrund der verstaatlichten Apothekengesellschaft sind in Schweden alle in ei-
ner Apotheke tatigen Personen Angestellte der Apoteket, selbststandige Apothekerinnen und
Apotheker, die als Unternehmer eine Apotheke fiihren, gibt es somit nicht.

5.4 Versorgung

5.4.1 GroRhandel

Der Unterschied in der Anzahl der GroRhandelsunternehmen ist auffallig: In Skandinavien
sind zwei bis drei Unternehmen am Markt, wahrend in Osterreich immerhin zehn GroRhand-
ler tatig werden. Damit liegt Osterreich im européischen Mittelfeld, nicht nur in geographi-
scher Hinsicht: Wahrend eben in Skandinavien sehr wenige Unternehmen im Gro3handel ta-
tig sind, gibt es in Stden Europas zahlreiche Gro3handler (rund 200 in Italien und Griechen-
land, etwa 100 in Spanien und Portugal), im Gbrigen Europa bewegt sich die Anzahl der
GroBhandelsunternehmen in der gleichen GréRenordnung wie in Osterreich (OBIG 1998b).
Neben diesen Unternehmen gibt es in vielen Landern GroRhandler, die bewusst nur ein sehr
eingeschranktes Sortiment anbieten (sogenannte ,Short-Liners®, wie z. B. die Pharmacom in
Osterreich).
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Die Grinde, warum in Skandinavien nur wenige GroRhandelsunternehmen vertreten sind,
wurden bereits in den vorangegangen Abschnitten angesprochen: Zum einen setzt das Ein-
kanalsystem in Finnland und Schweden entsprechende Anreize, dass sich mdglichst wenig
Unternehmen den Markt aufteilen, zum anderen hat in den skandinavischen Landern der
Konzentrationsprozess schon friher eingesetzt: So hatten etwa in Danemark Anfang der
90er-Jahre die drei fihrenden Grof3handelsunternehmen fusioniert.

Typisch fir den &sterreichischen Markt ist die vergleichsweise hohe Anzahl der regionalen
GroRRhandler, die allerdings in ihrem Gebiet durchaus bedeutende Marktanteile halten kon-
nen. In Skandinavien sind nur in Danemark zwei regionale GroRhandler zu finden, welche
sich das Land geographisch aufteilen. Im Schnitt hat ein GroBhandelsunternehmen drei Be-
triebsstatten, in Osterreich liegt der Wert ein wenig niedriger, was sich eben durch die regio-
nalen und kleineren Grolthandler erklart.

Tabelle 5.7: Zusammenschau - Kennzahlen der Arzneimittelversorgung 2000

Versorgung Déanemark Finnland Schweden " Osterreich
GroRhandel
Unternehmen 3 3 2 10’
davon: landesweit tétig 1 3 2 3
davon: vollsortiert 3 0 0 5
Betriebsstéatten 10 9 7 27
Betriebsstatte / Unternehmen 3,3 3,0 3,5 2,7
Einwohner / Betriebsstatte 533.700 575.667 1.268.970 299.519
km? / Betriebsstatte 4.309 37.572 64.281 3.105

Schnittstelle GroBhandel / Apotheken

Apotheke / Betriebsstatte 29 66 129 41
Apotheken
Apotheken 287 595 901 1.112
Sonstige Abgabestellen 1.249° 417° 1.000* 978°
Summe Abgabestellen 1.536 1.012 901 2.090
Sonst. Abgabestellen / Apotheke 4.4 0,7 1,1 0,9
Einwohner / Apotheke 18.596 8.708 9.859 7.272
Einwohner / Abgabestelle 3.476 5.120 4.673 3.869
km? / Apotheke 150 568 499 75
km? / Abgabestelle 28 334 237 40

Sonst. = sonstige

' von der ARGE Pharmazeutika als »VollgroBhandler” eingestufte Unternehmen, davon sind neun Unternehmen
Mitglieder der ARGE Pharmazeutika
2 darunter 43 Filialapotheken, der Rest entfallt auf Apothekenladen, Verkaufsstellen sowie Auslieferungsstellen

ohne eigenes Lager

® 201 Filialapotheken und 216 Medizindepots (Arzneischranke)
* Apoteksombud (Schatzung der Apoteket)
® hausapothekenfiihrende Arztinnen und Arzte

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OAK 2001, OBIG-eigene Erhebungen (ARGE Pharma-

zeutika)
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Aufgrund des Einkanalsystems sind samtliche GroRBhandelsunternehmen in Finnland und
Schweden teilsortiert. In Osterreich ist die Halfte der GroRhandler teilsortiert, was aber mit
der spezifischen Kundenstruktur dieser Unternehmen (ausschlieRliche bzw. schwerpunkt-
maRige Belieferung von hausapothekenfilhrenden Arzten bzw. Krankenanstalten) zusam-
menhangt.

Osterreich weist sowohl in geographischer Hinsicht als auch - weitaus relevanter - bezogen
auf die Einwohnerzahl die mit Abstand hochste Dichte an Betriebsstatten auf (vgl. Tabelle
5.7).

5.4.2 Apotheken

Verglichen mit den skandinavischen EU-Landern ist die Apothekendichte in Osterreich mit
einer Apotheke pro 7.300 Einwohner am hdchsten. Weit abgeschieden liegt bei diesem Ver-
gleich Danemark mit einer Apotheke pro 18.600 Einwohner.

Um eine korrekte Einschatzung uber den Zugang der Bevdlkerung zu Arzneimitteln abgeben
zu kénnen, mussen neben den Apotheken auch noch die weiteren Abgabestellen von Arz-
neimitteln berlcksichtigt werden. Hier andert sich schlagartig das Bild in Bezug auf Dane-
mark, wo vier Mal so viele weitere Abgabestellen wie Apotheken bereit stehen. Danemark
weist mit einer Abgabestelle pro 3.500 Einwohner die héchste Dichte auf (infolge der Einrich-
tung von 1.000 weiteren Abgabestellen seit Herbst 2001 aktuell eine noch hohere Versor-
gungsdichte), gefolgt von Osterreich mit einer Apotheke bzw. einem hausapothekenfiihren-
den Arzt fur 3.900 Einwohner. Die Versorgungsdichte in Schweden und Finnland ist deutlich
geringer (vgl. Tabelle 5.7). Auch aus geographischer Sicht zeigt sich eine Kluft zwischen den
eher kleinen Landern Danemark und Osterreich, wo in einem Umkreis von 30 bis 40 Kilome-
tern eine Stelle zur Abgabe von Arzneimitteln zur Verfligung steht, und den dinn besiedel-
ten, grolen Staaten Schweden und Finnland, wo zwischen den Abgabestellen weite Entfer-
nungen liegen.

Bei der Interpretation der Daten zur Versorgungsdichte ist allerdings die unterschiedliche
Performance der Abgabestellen (insbesondere was das Sortiment betrifft) zu beachten. In
Danemark bestehen mehrere abgestufte Typen von Abgabestellen, so dirfen etwa die rund
150 Apothekenladen und 700 Verkaufsstellen nur ein limitiertes Angebot an Arzneimitteln (im
Wesentlichen OTC-Praparate) fihren. Der Qualitatsaspekt ist daher bei einem Vergleich des
Versorgungsangebots in Osterreich mit Danemark und auch mit Finnland (die Halfte der
,sonstigen Abgabestellen” sind Medizindepots, welche nur die gangigen OTC-Praparate fih-
ren) relativierend zu bertcksichtigen.
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5.5 Honorierung

5.5.1 GroRhandel

In der Europaischen Union gelten fir die Grof3handels- und Apothekenspannen grundsatz-
lich gesetzliche Regelungen (vgl. OBIG 2001e). Nur die skandinavischen Lander scheren
beim GroRhandel aus diesem Trend aus (vgl. Tabelle 5.8):

e Als einziges EU-Mitgliedsland hat Danemark keine gesetzliche Spannenregelung beim
GroRhandel.

¢ In Finnland und Schweden sind zwar die Spannen nicht explizit gesetzlich geregelt, aber
durch die staatliche Festlegung des GroRRhandelspreises, welche die Voraussetzung fur
die Aufnahme in die Erstattung bildet (vgl. Punkt 5.1.2), de facto vorgegeben.

Tabelle 5.8: Zusammenschau - Aktuelle Regelung der Spannen fiir Gro8handel und
Apotheken

Spannenregelung Danemark Finnland Schweden H Osterreich
GroBhandel

Freie Preisbildung v
Gesetzliche Regelung
fiir alle AM v?
fiir erstattungsfahige AM ) 2
fiir rezeptpflichtige AM

Apotheken

Freie Preisbildung

Gesetzliche Regelung
fiir alle AM v? v? v? v?
fiir erstattungsféhige AM
fiir rezeptpflichtige AM

AM = Arzneimittel

! grundsatzlich nicht gesetzlich geregelt, aber durch die Festlegung des maximalen GroRhandelspreises fir er-
stattungsfahige AM vorgegeben
2 degressives Schema mit Hochstaufschlagsatzen

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG 2001c, OBIG-eigene Erhebungen

Die durchschnittlichen prozentuellen Grohandelsspannen in den skandinavischen Landern
(vgl. Abbildung 5.3) zéhlen zu den niedrigsten in der Europaischen Union (OBIG 2001e). Os-
terreich liegt mit einer durchschnittlichen Gro3handelsspanne von 11,4 Prozent (2001) - und
aktuell 11,2 Prozent (2002) - im Mittelfeld der Europaischen Union. Die Grof3handelsspanne
war in Osterreich im Jahr 1997 und dann Mitte 2000 abgesenkt worden. Auch in den ande-
ren Landern kann bei den durchschnittlichen Gro3handelsspannen ein Rickgang im Laufe
der 90er-Jahre beobachtet werden.
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Ein Vergleich der durchschnittlichen Handelsspannen ist eine ubliche Darstellungsweise, bei
der Interpretation der Daten sollten aber auch - wie in dieser Studie detailliert aufbereitet -
die landesspezifischen Systeme und Strukturen im GroRhandel berlicksichtigt werden.

Daruber hinaus ist bei der Gegenuiberstellung der prozentuellen Handelsspannen das unter-
schiedliche Preisniveau fur Arzneimittel mitzubedenken, welches Einfluss darauf hat, wieviel
die Spanne fir das GroRhandelsunternehmen - oder die Apotheke (fur die das Gleiche gilt) -
absolut in Euro ausmacht. In ,Hochpreislandern® (Preis auf Herstellerebene), zu denen die
skandinavischen Staaten zahlen, kann ein Unternehmen trotz eines niedrigen prozentuellen
Aufschlagsatzes absolut mehr verdienen. Der in dieser Studie flr ausgabenintensive Arz-
neimittel durchgeflihrte Vergleich, welcher die Preise auf den verschiedenen Distributions-
stufen aufzeigt (vgl. Abschnitt 6.2), veranschaulicht diese These.

Abbildung 5.3: Zusammenschau - Durchschnittliche Spannen fiir den GroBhandel und fiir
Apotheken sowie Umsatzsteuersétze 2001

Gesamtmarkt 216 |

6,8
DK

4
SF

|
|
|
|
|
:
Gesamtmarkt 27,0

3,8

SWE Gesamtmarkt 17,4
25 (QTC)

Privatmarkt 43,

Prozent

Bl Umsatzsteuer auf AM @ Apothekenspanne in % des AVPnetto O GroRhandelsspanne in % des AEP

AEP = Apothekeneinstandspreis; AM = Arzneimittel; AVP = Apothekenverkaufspreis; OTC = Over-the-Counter Produkt, d. h.
rezeptfreies Arzneimittel

Finnland: Plus Apothekensteuer von durchschnittlich 7,3 Prozent (2001)

Schweden: Umsatzsteuer fir rezeptpflichtige Arzneimittel = 0 Prozent, Umsatzsteuer fir OTC-Produkte = 25 Prozent
Osterreich:  Apothekenspanne bezogen auf den Gesamtmarkt: 29,0 Prozent

Quellen: 1WI 2000, siehe Kapitel 2 bis 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen (Herba-
Chemosan, OAK)
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Die in Abbildung 5.3 dargestellten GrolRhandelsspannen sind ,Bruttospannen®, das heif3t, sie
enthalten Rabatte und Skonti, welche die Grol3handelsunternehmen den Apotheken gewah-
ren. Diese Rabatte sind nicht gesetzlich vorgeschrieben. In Osterreich werden Rabatte in der
Hohe von durchschnittlich vier Prozent bezogen auf den Apothekeneinstandspreis gewahrt
(Auskunft der ARGE Pharmazeutika). In Finnland und Schweden gibt der GrolR3handel keine
Rabatte an die Apotheken; in Danemark ist dies gesetzlich erst seit Juli 2000 zulassig, die
Rabatte liegen derzeit unter einem Prozent, sind aber tendenziell steigend.

Der skandinavische Gro3handel erwirtschaftet deutlich hohere Umséatze als die Branche in
Osterreich. Die schwedischen GroRhandler erzielen mit € 2,6 Millionen die hdchsten Umsét-
ze pro Beschaftigtem. Die Umsatze pro Beschéftigtem in der Gréf3enordnung von € 1,7 Milli-
onen im danischen und von € 1,5 Millionen im finnischen Grof3handel sind immerhin mehr
als doppelt so hoch als in Osterreich (vgl. Abbildung 5.4).

5.5.2 Apotheken

Bei der Regelung der Apothekenspannen kommen in Skandinavien und in Osterreich Kalku-
lationsschemen mit degressiv gestaffelten Hochstaufschlagsatzen zur Anwendung, und zwar
auch fur nicht-erstattungsfahige Arzneimittel bzw. fur OTC-Produkte (vgl. Tabelle 5.8).

Abbildung 5.4: Zusammenschau - Umsatz pro Beschéftigtem im Gro8handel und in
Apotheken 2000

3.000
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1.000
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274 331
218 158
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‘ O GroRhandel O Apotheken

Tsd. = Tausend

Umsatz- und Beschéftigtendaten fiir den GroRhandel in Osterreich: beziehen sich ausschlieRlich auf Mitglieder der ARGE
Pharmazeutika (9 Unternehmen)

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OAK 2002, OBIG-eigene Erhebungen (ARGE Pharma-
zeutika)
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In Osterreich wurde Anfang 2000 im Rahmen der Politik zur Kostendampfung zwischen der
Osterreichischen Apothekerkammer und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager das sogenannte ,Solidaritatsabkommen® geschlossen, in dem vereinbart
wurde, dass Teile der Umsatzsteigerungen in den Apotheken an die Krankenkasse abzuflih-
ren sind. Unter Berlcksichtigung des durch das ,Solidaritdtsmodell* bedingten Abzugs be-
trug nach Auskunft der Osterreichischen Apothekerkammer die durchschnittliche Apotheken-
spanne im Jahr 2001 29,0 Prozent. Im Kassenmarkt betrug die durchschnittliche Apotheken-
spanne 2001 22,6 Prozent (vgl. Abbildung 5.3).

Die durchschnittlichen Apothekenspannen fir das Jahr 2001 streuten in Skandinavien zwi-
schen 27,0 Prozent in Finnland und 17,4 Prozent in Schweden (vgl. Abbildung 5.3), womit
die schwedische Apothekenspanne zu den niedrigsten in der Europaischen Union zahlt
(OBIG 2001e). Tendenziell haben auch die durchschnittlichen Apothekenspannen in Skandi-
navien, gleich wie in Osterreich, im Laufe der 90er-Jahre abgenommen.

Far die Patienten ist schlieR3lich auch die Hohe der Umsatzsteuer auf Arzneimittel von Rele-
vanz, da sie im Publikumspreis (zur Definition von Publikumspreis siehe Abschnitt 6.2) inklu-
diert ist. In den untersuchten Landern sind die Steuersatze auf Arzneimittel eher hoch (vgl.
Abbildung 5.3). In Finnland betragt die Umsatzsteuer auf Arzneimittel zwar ,nur“ acht Pro-
zent (im Vergleich zu einem Normalsteuersatz von 22 Prozent), aber im Publikumspreis ist
daneben noch eine - vom Umsatz der Apotheke progressiv berechnete - Apothekengebuhr
enthalten, die im Schnitt sieben Prozent ausmacht.

Bezogen auf die Beschaftigten erzielen die Apotheken in Skandinavien hdhere Umsatze als
jene in Osterreich: in Schweden sind die Apothekenumsétze pro Beschaftigtem doppelt so
hoch wie in Osterreich (vgl. Abbildung 5.4) - trotz des vergleichsweise hohen Personalstands
in den skandinavischen Apotheken (vgl. Punkt 5.6.1). In Danemark und Schweden werden
rund vier Finftel des Apothekenumsatzes mit Arzneimitteln erwirtschaftet, in Finnland
- gleich wie in Osterreich - sogar rund 95 Prozent.

5.6 Performance und Versorgungsqualitat

5.6.1 Beschaftigte

GroRhandel

In Osterreich arbeiten im pharmazeutischen GroRhandel rund 1.800 Personen. Wie bereits
unter Punkt 5.5.1 festgestellt, sind das mehr als doppelt so viele Beschéaftigte wie im dani-
schen und finnischen Grof3handel (zirka 700 bzw. 850 Mitarbeiter). In Schweden sind rund
1.000 Personen im Grofthandel beschaftigt.

Bezogen auf die Betriebsstatten ist die durchschnittliche Beschaftigtenzahl in Finnland und
Schweden deutlich héher als in Osterreich (vgl. Tabelle 5.9), was aber angesichts der weit-
aus hoheren Anzahl an Betriebsstatten in Osterreich (vgl. Tabelle 5.7) nicht verwundert.
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Daruber hinaus sind die Betriebsstatten in diesen Landern von der Flache her gréRer ange-
legt (vgl. Tabelle 5.10 unter Punkt 5.6.2).

Im GroRhandel ist - in Skandinavien wie auch in Osterreich - nur ein geringer Anteil an Mitar-
beitern mit einer pharmazeutischen Qualifikation beschéaftigt. Eine Ausnahme bildet der finni-
sche Grof3handel, wo fast ein Viertel der Beschaftigten Gber eine akademische Pharmazie-
ausbildung (Lang- bzw. Kurzstudium, siehe unter Punkt 3.4.2) verflgt.

In Schweden waren die Lieferungen stets an Transportunternehmen ausgelagert. In den bei-
den anderen skandinavischen Landern arbeiten die GroBhandelsunternehmen teilweise mit
eigenen Fahrern. Doch wird in diesem Bereich - wie auch in Osterreich - immer wieder fremd
vergeben.

In der zweiten Halfte der 90er-Jahre hat der Personalstand im Osterreichischen Grof3handel
um zirka acht Prozent abgenommen (Daten der ARGE Pharmazeutika). In Skandinavien
wiesen einzelne Unternehmen ricklaufige Beschaftigtenzahlen auf (so Tamro in Finnland
und in Schweden; unter anderem eine Folge der verstarkten Automatisierung in der Logistik-
verwaltung bzw. der Markteintritt eines Mitbewerbers), wahrend ihre Konkurrenten durchaus
Mitarbeiter aufnahmen (beispielsweise KD in Schweden, vgl. Punkt 4.4.2).

Apotheken

Im Apothekenwesen arbeiten in Osterreich und in Schweden jeweils rund 11.000 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, in Finnland zirka 7.000 und in Danemark rund 4.000.

Tabelle 5.9: Zusammenschau - Kennzahlen zu den Beschéftigten in der Arzneimittel-
distribution 2000

Beschiftigte in VZA | Danemark | Finnland | Schweden H Osterreich
GroRhandel

Beschaftige / Betriebsstatte | 69 | 95 | 146 H 66
Apotheken1

Beschaftige / Apotheke 15,0 121 11,8 10,1

Beschaftige / Abgabestelle 2,8 71 5,6 2

Apotheker/innen® / Beschaftigte 21 % 17 % 9 % 38 %

Pharmazeut/innen®/ Beschaftigte 21 % 64 % 57 % 38 %

VZA = Vollzeitaquivalente
! Beschaftigte in Apotheken inklusive selbststandiger Apothekerinnen und Apotheker

% keine Angabe, da die Abgabestellen in Skandinavien nicht mit Osterreich (Apotheken und hausapothekenfiih-
rende Arztinnen und Arzte) vergleichbar sind

® Studium der Pharmazie (mehrjahrig)
4 Apothekerinnen und Apotheker plus Personen mit Kurzstudium der Pharmazie (Finnland, Schweden)

Quellen: OAK 2002, siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen (ARGE Pharma-
zeutika)
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Beziiglich der Personalausstattung in Apotheken gilt Osterreich in Mitteleuropa als Spitzen-
reiter (OBIG 1998b). Doch die gute personelle Besetzung der dsterreichischen Apotheken
wird von den skandinavischen EU-Landern sogar noch Ubertroffen - zumindestens auf den
ersten Blick. Denn die Daten sind insofern zu relativieren, weil in Skandinavien die dem Apo-
thekenwesen zugeordneten Personen zum Teil in den nachgelagerten Abgabestellen arbei-
ten bzw. Apotheker die Abgabestellen mitbetreuen. Bezieht man die Beschaftigtenzahlen auf
die Abgabestellen, so zeigt sich ein anderes Bild (vgl. Tabelle 5.9), das allerdings wiederum
verzerrend ist. Schwerpunktmaflig arbeiten die meisten Beschaftigen in den Apotheken, die
sonstigen Abgabestellen sind nicht so gut personell besetzt.

Mit 40 Prozent weisen die 6sterreichischen Apotheken den mit Abstand héchsten Anteil an
Apothekerinnen und Apothekern unter den Beschéftigten auf. Allerdings besteht in Finnland
und Schweden die Mdglichkeit, ein Kurzstudium der Pharmazie zu absolvieren, welches in
Schweden sogar zur Leitung der Apotheke berechtigt. Unter Berlicksichtigung dieser Berufs-
gruppe stechen die Pharmazeuten (Lang- und Kurzstudium) in Finnland und in Schweden
mit einer starken Reprasentanz von 57 bzw. 64 Prozent im Apothekenpersonal hervor.
Daneben sind in den skandinavischen Apotheken pharmazeutische Fachkrafte beschaftigt,
die in etwa den pharmazeutisch-kaufmannischen Assistenten bzw. gepriften Apothekenhel-
ferinnen in Osterreich entsprechen.

Grundsétzlich nimmt in Skandinavien wie auch in Osterreich die Anzahl der im Apotheken-
wesen tatigen Mitarbeiter zu, was aber im Zusammenhang mit der steigenden Anzahl an
Apotheken zu sehen ist. Die Zahl der Apothekerinnen und Apotheker nimmt ebenfalls zu,
wenngleich in unterschiedlichem Ausmal.

5.6.2 Logistik

GroRhandel

Wie bereits aus der Anzahl der Beschaftigten pro Betriebsstatte geschlossen werden kann,
sind die Betriebsstatten in Skandinavien, insbesondere in Finnland und Schweden - selbst
unter Berlcksichtigung der zum Teil sehr groR3en Varianzen - von der Flache her grof3er als
in Osterreich (vgl. Tabelle 5.10), wo mehr kleinere, regionale GroRhandler tatig sind.

Doch fir die Versorgungsqualitat ist nicht so sehr die Lagerflache relevant, sondern vielmehr
das Angebot an verfligbaren (also lieferbaren) Produkten sowie die Moglichkeit, wie rasch
diese den Apotheken und somit den Konsumenten zugestellt werden konnen.

Hier fallt auf, dass bei der Arzneimittelpalette ein gut sortierter GroRhandler in Osterreich
weit mehr Warenpositionen flihrt als ein Unternehmen in Danemark, das vollsortiert ist. Ein
wesentlicher Grund dafir ist, dass in den skandinavischen Landern deutlich weniger Arznei-
mittel am Markt zur Verfugung stehen. In Finnland und Schweden kommt noch hinzu, dass
die GroBhandelsunternehmen aufgrund des Einkanalsystems teilsortiert sind und somit nur
etwa ein Drittel bzw. die Halfte der insgesamt am Markt befindlichen Arzneimittel fihren.
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Tabelle 5.10: Zusammenschau - Aktuelle Kennzahlen zur Logistik bei der Arzneimittel-

distribution
Logistik Danemark Finnland Schweden H Osterreich
GroRhandel - Betriebsstitten
@ GroRe in m? 6.000 13.000" 11.000? 5.500
Arzneimittel auf Lager, 7.000* n.v. 4.000 - 5.000° 15.000°

gezahlt nach Artikel®

GroRhandel / Apotheken
@ Anzahl Lieferungen pro Tag 1-2 1-27 1 3

n.v. = nicht verfligbar, @ = durchschnittlich
" nur Oriola

2 nur Tamro, Durchschnittswert unter Berlcksichtigung von Zentrallagern und Betriebsstatten, da zum Teil keine
raumliche Trennung besteht

% unter Berticksichtigung der Packungsgrofien - nicht vergleichbar mit der unter Punkt 5.2.1 angegebenen Anzahl
der zugelassenen Arzneimittel

* vollsortiertes GroRBhandelsunternehmen

® teilsortiert

€ gut sortiertes* GroBhandelsunternehmen (Auskunft der ARGE Pharmazeutika)
"an 5 bis 6 Wochentagen

Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen (ARGE Pharmazeutika, Herba-
Chemosan)

Apotheken

Damit Arzneimittel im Bedarfsfall rasch verfligbar sind, missen sie in ausreichenden Mengen
in den Apotheken vorratig gehalten werden und/oder innerhalb kurzer Zeit beschaffbar sein.
Wie gut die Lager in den Apotheken sortiert sind, konnte trotz Recherchen bei den Apothe-
kervereinigungen in den skandinavischen Landern nicht erhoben werden.

Relevant ist aber primar die Haufigkeit der Lieferungen, bei denen sich ein deutlicher Unter-
schied zwischen Osterreich und Skandinavien abzeichnet. In Osterreich sind zwei bis drei
Touren pro Tag (selbst in landlichen Gebieten) Standard, in Einzelféllen kénnen bis zu finf
Belieferungen erfolgen, wenn zum Beispiel ,Blitzlieferungen® in Notféllen eingeschoben wer-
den. In Skandinavien gilt hingegen das 24-Stunden-Prinzip, das heil3t, dass die Gro3handler
innerhalb dieses Zeitraumes liefern missen. Es ist anzunehmen, dass die geringe Lieferhau-
figkeit in Finnland und Schweden durchaus mit dem Einkanalsystem zusammenhangt: Dort
werden weniger die Apotheken (und somit die Patienten) denn die Pharma-Firmen als Kun-
den angesehen, das Mehrkanalsystem fordert hingegen den Wettbewerb unter den Grof3-
handlern.

5.6.3 Leistungen

Der GroRhandel betreibt in Skandinavien wie auch in Osterreich neben dem ,klassischen®
pharmazeutischen Grof3handel noch weitere Geschéftsfelder. Da hier aber der Blick auf die
Versorgungsqualitat fir den Konsumenten gelegt wird, sollen in der Folge nur die in die Apo-
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theken, direkt fiir den Patienten relevanten Leistungen dargestellt werden. Einen Uberblick
bietet Tabelle 5.11.

Die zentrale apothekerliche Leistung ist die Abgabe von Arzneimitteln. Inwiefern dabei Zu-
satzleistungen durch die Apothekerinnen und Apotheker, wie etwa die Substitution von Ori-
ginalpraparaten durch generische Alternativen (Generikasubstitution) oder die Abgabe einer
Teilmenge eines Fertigarzneimittels, z. B. in Form der Entnahme einzelner Pillen aus einer
GroRpackung (Auseinzelung), anfallen, hangt primar von den gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen ab. In Danemark und Schweden ist die Generikasubstitution erlaubt (bzw. verpflich-
tend vorgesehen), in Osterreich ist dies nicht der Fall.

Tabelle 5.11: Zusammenschau - Apothekerliche Leistungen

Leistungen Danemark Finnland Schweden Osterreich
Magistrale Zubereitungen

-in ... % der Apo. geleistet <1% 98 % 10 % 100%
Beratung

- individuelle Gesprache - v - v

- Gesundheitsinformation v v! v? v

Generikasubstitution

- erlaubt - - v -
- verpflichtend v v3 v -

Auseinzelung

- erlaubt - - v .

- Durchfiihrung ist tblich vy (v)° v .

Hauszustellungen

- erlaubt v v v v
- werden angeboten - v v v
Internetapotheken

- erlaubt v 8 v -
- Ublich v - v -
Teilnahme an 6f. Programmen7 - - - v
Pharmaceutical Care v 4 v v

Apo. = Apotheke, of. = &ffentlich

' Touchscreen-Informationssystem (Lebensstil- und Gesundheitsinformationen)

2 Pilotprojekt: Evaluierung der eingenommenen Arzneimittel der Patienten (z. B. in Hinblick auf Wechselwirkun-
gen)

% im Falle von generischen Verordnungen (Wirkstoffname)

* ab Oktober 2002 verpflichtend

® nur in Ausnahmefallen erlaubt

® in Diskussion

" z. B. Impfkampagnen

Quellen: OBIG 2000a, siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen

Im Rahmen der Abgabe von Arzneimitteln ist die Beratung der Konsumenten eine Standard-
leistung in den europaischen Apotheken. Die Frage ist nur, wie weit die Beratung und die
Gesundheitsinformation im Einzelfall geht. In Skandinavien wird seit Jahren stark auf Infor-
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mationskampagnen und Pharmaceutical Care gesetzt, in Osterreich sind die Pharmaceutical
Care-Projekte ebenfalls im Kommen.

SchlieBlich sollte nicht auBer Acht gelassen werden, dass neben der Abgabe einschlieflich
Beratung und Information Apotheken auch als ,Arzneimittelproduzenten tatig werden. Die
Herstellung apothekeneigener Zubereitungen hat in Osterreich Tradition, in Skandinavien
sind hingegen nur in Finnland magistrale Herstellungen ublich.
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6 Preisvergleich

6.1 Auswahl der Arzneispezialitaten

In diesem Kapitel werden die Preise von ausgewahlten erstattungsfahigen Arzneispezialita-
ten, die in den untersuchten skandinavischen Landern sowie in Osterreich in identischer
Form am Markt sind, auf allen Preisniveaus untersucht. Untersuchungszeitraum war der Mai
2002.

Hintergrund des Preisvergleichs ist, dass immer mehr Lander wie z. B. Danemark bei der
Entscheidung Uber die Erstattungsfahigkeit von Arzneimitteln deren Preisgestaltung in ande-
ren europaischen Staaten mit beriicksichtigen. Auch von der Osterreichischen Preiskommis-
sion werden die Preise von Arzneispezialitdten in den EU-Landern betrachtet.

Als Datenquelle fiir den Preisvergleich diente das OBIG Pharma-Preisinformationsservice,
welches auf nationalen Datenbanken basiert. Die Osterreichischen Preise wurden der soge-
nannten ,Spezialitatenliste“, dem Warenverzeichnis der lieferbaren Arzneispezialitaten in Os-
terreich (OAV 2002) bzw. dem Heilmittelverzeichnis des Hauptverbandes der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager, Stand per 1. April 2002 (HVSVT 2002), entnommen. In die
Analyse flossen generell die offiziellen, verlautbarten Preise der untersuchten Arzneispeziali-
taten ein (unter AuRerachtlassung etwaiger Skonti, Rabatte wie z. B. Kassenrabatt und der-
gleichen). Tatsachlich kommen jedoch in den meisten untersuchten Landern derartige Dis-
konte zur Anwendung (vgl. Léanderportraits, Kapitel 2 bis 4). In Osterreich betragt der gesetz-
liche Kassenrabatt im Schnitt 7,7 Prozent (Stand 2002).

Da es sich um einen exemplarischen Preisvergleich handelt, wurde die unterschiedliche
Kaufkraft in den Landern nicht bertcksichtigt. Die Preise aus den Nicht-Euro-Landern Da-
nemark und Schweden wurden mit dem Wechselkurs vom 31. Mai 2002 in Euro umgerech-
net.

Methodik

Die Vorauswahl der Arzneimittel fur die Analyse erfolgte anhand eines Scoringverfahrens,
welches von 20 ,Blockbustern®, das heif3t Arzneimittel mit hohen Umsatzen, im Jahr 2000 in
allen vier untersuchten Landern ausging. Fiir Osterreich wurden ergénzend die nach Anga-
ben des Hauptverbands der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager 20 kostenintensiv-
sten Arzneispezialitaten fur die Krankenkassen in die Vorauswahl aufgenommen.

Jeder dieser Arzneispezialitdten wurden in Entsprechung ihres gesamten Umsatzes zwi-
schen einem und 20 Punkte zugemessen, und die erzielten Punktewerte anschlieRend auf-
summiert sowie gereiht. Von den zwdlf bestplatzierten Produkten wurden in Absprache mit
dem Auftraggeber funf Arzneispezialitidten unter Berucksichtigung nachstehender Kriterien
verglichen:
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e Marktverfugbarkeit in allen vier untersuchten Landern ((")sterreich, Danemark, Finnland,
Schweden) in identer Form (Wirkstoff, Starke, Darreichungsform) und durch denselben
Hersteller bzw. Lizenznehmer

o Erstattungsfahigkeit

e Ausrichtung auf den ambulanten Bereich, das heifl3t Ausschluss von krankenhausexklusi-
ven Arzneispezialitaten

e hoher Umsatz - speziell zu Lasten der 6ffentlichen Hand - im niedergelassenen Bereich
o Rezeptpflicht

Der Schwerpunkt wurde nicht zuletzt deshalb auf rezeptpflichtige Arzneimittel gelegt, da in
den untersuchten Landern vergleichsweise nur wenig OTC-Produkte am Markt (vgl. Punkt
5.2.1) und diese im Normalfall nicht erstattungsfahig sind. Daruber hinaus kénnen die Preise
von freiverkauflichen Produkten - wie dies beispielsweise in Danemark der Fall ist - je nach
Abgabestelle unterschiedlich sein.

In Anwendung obiger Kriterien musste daher z. B. das im Zuge des Scoringverfahrens
hoéchstgereihte Produkt, der Protonenpumpeninhibitor Losec® des Herstellers AstraZeneca
zur Behandlung von Magen- bzw. Zwdlffingerdarmgeschwiren oder von Refluxdsophagitis,
ausgeschieden werden. Der Grund war, dass keine Marktverfugbarkeit in identischer Form
(das Arzneimittel ist in Schweden nur als Losec MUPS®, das heil’t als Brausetablette in
Kombination mit Magnesium am Markt) gegeben war.

Stichprobe

SchlieBlich wurden die in Tabelle 6.1 angefiihrten Produkte ausgewahlt, wobei berlcksichtigt
wurde, dass identische Produkte haufig unter unterschiedlichen Handelsnamen (,Brand®)
vermarktet werden, wie das Beispiel Lipitor® der Firma Pfizer zeigt, das in Osterreich als
Sortis® und in Danemark unter der Bezeichnung Zarator® am Markt ist.

Tabelle 6.1: Preisvergleich - Beschreibung der untersuchten Arzneispezialitdten

Kurzbeschreibung/
Indikation
Norvasc® Amlodipin Kalziumantagonist, Be- Pfizer CO8CAO01 |5 mg Tablette 28 / 30 Stk.
handlung von arterieller
Hypertonie bzw. Angina

Pectoris
Seropram® (A) / Citalopram- | Antidepressivum, Selektiver | Lundbeck | NO6AB04 |20 mg Filmtablette| 28 Stk.
Cipramil® (SWE, | hydrobromid | Serotoninwiederaufnahme-

Handelsname Wirkstoff Inhaber ATC Stéarke Form Pkg.

SF, DK) hemmer
Sortis® (A) / Lipi- | Atorvastatin | HMG-CoA Reduktase- Goedecke /| C10AA05 | 10/20/ Tablette 30 Stk.
tor® (SWE, SF) / hemmer, zur Senkung des | Pfizer 40 mg
Zarator® (DK) Cholesterin- und
Triglyzeridspiegels
Zocord® (A, SWE) /| Simvastatin | HMG-CoA Reduktase- MSD C10AA01 |20/40 mg | Tablette 28 / 30 Stk.
Zocor® (DK, SF) hemmer zur Senkung des
Cholesterinspiegels
Zyprexa® Olanzapin Neuroleptikum, Behandlung | Eli Lilly NO5AHO03 | 10 mg Filmtablette| 56 / 28 Stk.

von Schizophrenie

ATC = ATC-Code = anatomische, therapeutische und chemische Gruppe, Inhaber = Hersteller bzw. Zulassungsinhaber,
mg = Milligramm, Pkg. = Packungsgroéfie, Stk. = Stlck

Quelle: OBIG - PPI
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6.2 Preisniveaus

In den nachstehend dargestellten Ergebnissen des Preisvergleichs werden folgende Preis-
stufen abgebildet:

o Fabrikabgabepreis (FAP),

¢ Apothekeneinstandspreis bzw. Grof3handelspreis (AEP),

o Kassenpreis bzw. Apothekenverkaufspreis exklusive Umsatzsteuer (AVP/KP netto) und
o Kassenpreis bzw. Apothekenverkaufspreis inklusive Umsatzsteuer (AVP/KP brutto).

Eine gangige Bezeichnung fir den AVP brutto ist Publikumspreis, da es sich um den Preis
handelt, den ein Letztverbraucher bei Erwerb eines Arzneimittels zu bezahlen hat. Fur die 6f-
fentliche Hand (Nationaler Gesundheitsdienst oder Sozialversicherung) ist jedoch auch der
Erstattungspreis (vgl. unten), das heil’t, der Preis, den sie als Trager der Arzneimittelkosten
zu bezahlen hat, von Interesse.

In Osterreich wird der Publikumspreis anhand von gesetzlichen Aufschlagen auf den Fabrik-
abgabepreis eines Arzneimittels ermittelt, wahrend in Skandinavien der sogenannte ,ange-
messene” Grollhandelspreis die Ausgangsbasis fur die Aufschlage bildet.

Dieser ,angemessene” Preis wird von der &ffentlichen Hand unter Einbeziehung verschie-
denster Kriterien wie dem gesundheitsbkonomischen und therapeutischen Wert des Arznei-
mittels und dem Preis des Produkts in anderen europaischen Landern festgelegt bzw. mit
der Industrie verhandelt. Ausgehend vom GroRRhandelspreis wird unter Heranziehung des
gesetzlichen Kalkulationsschemas (vgl. Tabelle 2.5, 3.5 und 4.5 im jeweiligen Landerportrait)
der maximal mdgliche Apothekenverkaufspreis festgelegt.

In Skandinavien entspricht dieser Publikumspreis - unter AuRerachtlassung etwaiger Rabat-
te - meist dem Erstattungspreis, wahrend in Osterreich der Erstattungspreis immer niedriger
als der Publikumspreis ist. Der Grund dafiir ist, dass in Osterreich fir verordnete Arzneimittel
im niedergelassenen Bereich, deren Kosten zu Lasten der 6ffentlichen Hand gehen, ein um
15 Prozent niedrigerer Aufschlagsatz als jener flr Letztverbraucher gilt. Dieser Erstattungs-
preis, der von den Apotheken mit der jeweiligen Krankenkasse verrechnet wird, wird in Os-
terreich als Kassenpreis (KP) bezeichnet und in nachstehenden Abbildungen anstelle des
Publikumspreises dargestellt. Der Grund dafur ist, dass in den Preisvergleich ausschlie3lich
erstattungsfahige, rezeptpflichtige Arzneimittel einbezogen wurden und der Publikumspreis
in Osterreich nur im OTC-Markt eine Rolle spielt. Etwaige Refakzievereinbarungen auf allen
Preisebenen wurden im Kassenpreis berlcksichtigt, der gesetzliche Kassenrabatt jedoch
nicht (vgl. dazu Abschnitt 6.1).

Fir Arzneimittel, die unter das in Schweden und Danemark existierende Referenzpreis-
system fallen, das heifl3t Generika oder parallelimportierte Arzneimittel, kann der Erstattungs-
preis, der sogenannte Referenzpreis, jedoch auch niedriger als der Publikumspreis sein (vgl.
Abschnitte 2.1 und 4.1).
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In Danemark kann der Erstattungsbetrag auch bei Produkten, die nicht unter das Referenz-
preissystem fallen - namentlich bei neueren Arzneimitteln, deren danischer Preis hoher ist
als der europaische Durchschnittspreis - unter dem Publikumspreis liegen. Der Grund dafir
ist in den zeitweise von der Regierung verordneten Preisstopps zu sehen (vgl. dazu auch
OBIG 2001a, Abschnitt 3.2).

Details zur Festsetzung von (Erstattungs-)Preisen kénnen fir die skandinavischen Lander
dem jeweiligen Landerportrait (vgl. Abschnitte 2.1, 3.1 und 4.1) und fiir Osterreich der OBIG-
Studie ,Arzneimittelausgaben. Strategien zur Kostendampfung. Osterreich® (OBIG 2001d)
entnommen werden.

6.3 Ergebnisse nach Arzneispezialitaten

Alle Darstellungen enthalten Preise pro abgegebener Einheit (z. B. pro Tablette) und bilden
wie bereits erwahnt alle Distributionsstufen - verkdrpert durch die jeweiligen Preisniveaus -
ab. Die detaillierten Ergebnisse konnen dem Anhang entnommen werden.

Norvasc

Der Fabrikabgabepreis von Norvasc® 5mg ist in Osterreich um rund 14 Prozent niedriger als
in Danemark (vgl. Abbildung 6.1). Auch beim Apothekeneinstandspreis liegt der dsterreichi-
sche Preis unter dem danischen, doch der Nettoverrechnungspreis der dsterreichischen So-
zialversicherung (KP netto) ist um rund acht Prozent héher als der vergleichbare danische
Apothekenverkaufspreis (AVP netto). Im Vergleich zu Schweden betragt der Preisunter-
schied uber 16 Prozent.

Vergleicht man nun den skandinavischen Bruttoapothekenverkaufspreis (AVP brutto), der in
diesen Landern auch Basis fur die Erstattung durch den Nationalen Gesundheitsdienst bzw.
die Sozialversicherung ist, mit dem 0&sterreichischen Bruttokassenpreis (KP brutto), so ist
Norvasc® in Osterreich am teuersten, wenngleich sich aufgrund der um fiinf Prozentpunkte
héheren Umsatzsteuer der Unterschied zu Danemark jedoch fast egalisiert hat.
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Abbildung 6.1: Preisvergleich - Norvasc®, Preis pro Einheit nach FAP, AEP und AVP/KP"?
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Quellen: OBIG - PPI, OAV 2002

Seropram

Seropram®, das in den skandinavischen Landern unter dem Namen Cipramil® vermarktet
wird, ist ein Produkt des danischen Herstellers Lundbeck. In Abbildung 6.2 ist deutlich zu er-
kennen, dass der Preis dieses Antidepressivum auf allen Preisebenen in Finnland am hochs-
ten ist. Am gulnstigsten ist Seropram in Schweden: Der schwedische AVP liegt um Uber 25
Prozent unter dem finnischen.

Der Osterreichische Kassenpreis liegt deutlich unter dem finnischen bzw. danischen Apothe-
kenverkaufspreis, nur in Schweden ist das Produkt - auch auf Ebene des AEP - glnstiger als
in Osterreich.
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Abbildung 6.2: Preisvergleich - Seropram® / Cipramil®, Preis pro Einheit nach FAP, AEP
und AVP/KP"?
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Quellen: OBIG - PPI, OAV 2002

Uber die gangigen PackungsgréRen hinweg betrachtet ist der FAP in Osterreich um beinahe
20 Prozent geringer als in den Vergleichslandern. Der AEP ist in Skandinavien ebenfalls
durchwegs héher - im Schnitt um 16,3 Prozent - als in Osterreich.

Eine Analyse dieses gangigen Antidepressivums zeigt das interessante Ergebnis, dass der
Preis in Danemark im Juni 2002 im Vergleich zum Vormonat erneut zurickgegangen ist.
Dies ist vielleicht auf die Tatsache zurlckzufihren, dass der Patentschutz - ebenso wie in
Osterreich - im Ablauf begriffen ist, was den Preis - speziell im Hinblick auf eine potenzielle
Aufnahme in das danische Referenzpreissystem - driicken wird (vgl. dazu Abschnitt 2.1).

Zocord

Bei der 20-mg-Form dieses Lipidsenkers der Firma MSD fallt der relativ einheitliche Fabrikab-
gabepreis in den skandinavischen Landern auf, der im Schnitt um etwas Uber 20 Prozent Gber
jenem in Osterreich liegt (vgl. Abbildung 6.3). Auch der AEP (- 11,1 Prozent) und der AVP/KP
netto (- 2,1 Prozent) sind in Osterreich niedriger als in Finnland, Danemark und Schweden.
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Der Osterreichische Kassenpreis liegt jedoch um durchschnittlich knapp sechs Prozent Uber
den Bruttoapothekenverkaufspreisen in den skandinavischen EU-Landern.

Abbildung 6.3: Preisvergleich - Zocor(d)®, Preis pro Einheit nach FAP, AEP und AVP/KP’
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' 20 mg und 40 mg Tabletten der Firma MSD,
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Quellen: OBIG - PPI, OAV 2002

Bei Zocor(d)® mit der Wirkstoffstarke 40 mg sind die Unterschiede noch starker ausgepragt:
Hier ist bereits der osterreichische Nettokassenpreis im Durchschnitt um beinahe 19 Prozent
hoher als in Skandinavien, und der 6sterreichische KP brutto ist beispielsweise um 80 Pro-
zent hoher als der schwedische. Diese hohe Preisdifferenz ist aber zum Gutteil auf die Tat-
sache, dass es sich in Schweden um eine Groflipackung (98 Stiick) handelt und - wie bereits
erwahnt - beim Bezug des Arzneimittels keine Umsatzsteuer anfallt, zuriickzufiihren. Die
entsprechende Differenz gegenuber Finnland - mit einer vergleichbaren PackungsgrofRe - ist
mit einem dreiprozentigen Unterschied hingegen vernachlassigbar.

Auffallig ist bei diesem Arzneimittel der enorme Unterschied bei den Preisen bezogen auf die
Wirkstoffstarke, obwohl diese die Produktionskosten eines Arzneimittels meist nur unwesent-
lich beeinflusst.
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Zyprexa

Mit Ausnahme des AVP/KP brutto ist das Neuroleptikum Zyprexa® auf allen Preisstufen in
Finnland am billigsten. Der Apothekenverkaufspreis brutto ist hingegen - wie bei allen unter-
suchten Produkten - in Schweden am niedrigsten, was aber vor allem auf die nicht anfallen-
de Umsatzsteuer zuriickzufiihren ist, da der FAP im Landervergleich am hdchsten ist.

Abbildung 6.4: Preisvergleich - Zyprexa®, Preis pro Einheit nach FAP, AEP und AVP/KP'
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Quellen: OBIG - PPI, OAV 2002

Gesamt gesehen verursacht eine Packung Zyprexa® unter Berticksichtigung der beiden Pa-
ckungsgrofien in Danemark die hdchsten Kosten fur die 6ffentliche Hand. Bei néherer Be-
trachtung des dsterreichischen Nettokassenpreises zeigt sich aber beispielsweise bei der 28-
Stlick-Packung, dass dieser, trotz der bestehenden Refakzievereinbarung, noch Uber den
vergleichbaren Apothekenverkaufspreisen in Skandinavien liegt. Die 56-Stluck-Packung ist
hingegen auf Ebene des AVP/KP netto nur in Finnland billiger als in Osterreich.
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Sortis

Abbildung 6.5 illustriert die unterschiedlichen Preise eines Arzneimittels abhangig von der
Wirkstoffstarke. Gut erkennbar ist an diesem Beispiel des Weiteren die degressive Kalkulati-
on der Arzneimittelpreise in Osterreich.

Entspricht der Bruttokassenpreis des 10-mg-Préparats in Osterreich jenem in Déanemark und
in etwa jenem in Finnland, so ist dies bei der teureren 40-mg-Filmtablette nicht mehr der Fall:
Hier schlagt der hohe FAP in Finnland und auch in Danemark auf alle Distributionsebenen
durch, weshalb das Arzneimittel in Osterreich um tber 21 Prozent geringere Kosten fir die
Sozialversicherung verursacht als in diesen beiden Landern. Interessant ist dabei, dass die
Fabrikabgabepreise in Danemark und Finnland sehr &hnlich sind.

Abbildung 6.5: Preisvergleich - Sortis® / Zarator® / Lipitor®, Preis pro Einheit nach FAP,
AEP und AVP/KP'
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Der AEP ist in den nordischen EU-Landern in allen Wirkstoffstarken (mit Ausnahme des 20-
mg-Préparats in Schweden) deutlich hdher als in Osterreich, wahrend beim Apothekenabga-
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bepreis ohne Umsatzsteuer die Preise in Schweden und Danemark (letzteres mit Ausnahme
des 40-mg-Praparats) unter jenen in Osterreich und Finnland liegen.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieser exemplarischen Untersuchung kdnnen nicht eins zu eins auf den ge-
samten Arzneimittelmarkt eines Landes Ubertragen werden. Durch die Auswahl von Arznei-
spezialitaten, die aufgrund ihrer Erstattungsfahigkeit und ihres hohen Umsatzes fir die 6f-
fentliche Hand in jedem der vier Lander von Interesse sind (sogenannte ,Blockbuster®), ist
das Resultat aber durchaus reprasentativ bzw. lassen sich Trends erkennen. So zeigt sich
sehr deutlich, dass die Fabrikabgabepreise in Osterreich tendenziell niedriger sind als in
Skandinavien, wahrend es auf dem anderen Ende der Preisskala umgekehrt ist:

Im Durchschnitt Uber alle untersuchten Arzneispezialitdten sind die Fabrikabgabepreise in
den skandinavischen EU-Landern um rund 12,3 Prozent héher als in Osterreich. Ein Einzel-
preisvergleich von Gber 100 Arzneispezialitdten aus dem Jahr 1992 hatte zu dhnlichen Re-
sultaten gefuhrt: Auch damals lagen die schwedischen Fabrikabgabepreise beispielsweise
im Schnitt um 16 Prozent (iber den 8sterreichischen (OBIG 1993).

Auf der Ebene des AEP schwacht sich der auf FAP-Niveau bestehende mittlere Preisab-
stand ab: Hier sind die Preise in Danemark, Finnland und Schweden im Schnitt nur mehr um
5,4 Prozent hoher. Dies ist umso bemerkenswerter, da Osterreich von allen untersuchten
Landern die héchste durchschnittliche GroRhandelsspanne aufweist. In Absolutbetragen be-
trachtet sind die Ertrage in Osterreich jedoch meist groRer.

Eine Trendumkehr zeigt sich nun beim AVP bzw. KP netto: Ab dieser Distributionsstufe sind
die Preise in Skandinavien im Mittel um 1,6 Prozent niedriger als der vergleichbare 6sterrei-
chische Kassenpreis ohne Berlcksichtigung der Umsatzsteuer.

Der Publikumspreis ist immer in Schweden am niedrigsten: Dies ist aber ausschlie3lich dar-
auf zurtckzuflhren, dass rezeptpflichtige Arzneimittel dort umsatzsteuerbefreit und in der
Folge der AVP netto und der AVP brutto immer gleich hoch sind. Ein Vergleich der Publi-
kumspreise zwischen Gesamtskandinavien und Osterreich ist daher nur sehr eingeschrankt
mdglich. Die dsterreichischen Kassenpreise unter Berticksichtigung der Umsatzsteuer liegen
bei den untersuchten funf Arzneispezialitdten in der weiteren Folge im Schnitt um zirka acht
Prozent Uber den vergleichbaren Arzneimittelpreisen (AVP brutto) in Skandinavien (vgl. Ab-
schnitt 6.2 und auch OBIG 2001e).

Zusammenfassend ergibt sich die Vermutung, dass die Arzneimittelpreise in Osterreich mit
steigender Distributionsstufe im Vergleich zu den skandinavischen Landern uberdurch-
schnittlich zunehmen.
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7 Reslumee

In diesem abschliellenden Kapitel werden die im vorangegangenen Kapitel 6 anhand einiger
Produkte exemplarisch aufgezeigten Varianzen bei Arzneimittelpreisen auf den verschiede-
nen Distributionsstufen vor dem Hintergrund der bereits im Kapitel 5 herausgearbeiteten Un-
terschiede in der Arzneimitteldistrioution zwischen Skandinavien und Osterreich analysiert
(Abschnitt 7.1). Aufbauend auf dieser Analyse entwickelt das OBIG Empfehlungen in Bezug
auf internationale Arzneimittelpreisvergleiche (Abschnitt 7.2).

7.1 Analyse

Vorab ist eine grundlegende Einschatzung festzuhalten: Die Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln ist sowohl in Skandinavien als auch in Osterreich nicht nur gesichert, sie befin-
det sich in all diesen Landern auf einem hohen Niveau: Das heilt, Ddnemark, Finnland, Os-
terreich und Schweden gewahren ihren Einwohnern Zugang zu hochwertigen, sicheren Arz-
neimitteln und bauen laufend die Arzneimittelversorgung quantitativ und qualitativ aus. Im
Detail bestehen allerdings Unterschiede, die grof3teils in - oftmals historisch gewachsenen -
landerspezifischen Systemen und Strukturen in der Versorgung bedingt sind.

Vertriebsstrukturen

Bei Diskussionen Uber den Arzneimittelvertrieb in Skandinavien wird oft unverziglich auf das
Einkanalsystem im GroRhandel verwiesen. Zu Recht: Diese besondere Struktur hat wesent-
liche Konsequenzen in Hinblick auf Wettbewerb, Preisgestaltung, Leistungsangebot und
Versorgungsqualitat fir Konsumenten.

Einkanalsystem im GroBhandel

Allerdings darf Skandinavien nicht automatisch mit dem Einkanalsystem gleichgesetzt wer-
den. Das Einkanalsystem im GroRRhandel gibt es innerhalb der Europaischen Union nur in
Finnland und Schweden, in letzterem Land aufgrund einer schon mehrmals gewahrten, zeit-
lich befristeten Ausnahmeregelung der Wettbewerbsbehdrde. In Finnland stinde es den
Herstellern grundsatzlich frei, ihre Arzneimittel Gber mehrere Gro3handler zu vertreiben, aber
dennoch wahlen sie von sich aus das Einkanalsystem. Es spricht also viel dafiir, dass das
Einkanalsystem nicht nur den GrolRhandelsunternehmen, sondern auch den pharmazeuti-
schen Firmen entgegen kommt, wie auch die Ausfiihrungen unter dem Punkt ,Kunden® wei-
ter unten veranschaulichen.

Weniger Gro3handelsunternehmen in Skandinavien

Ein weiterer wesentlicher Unterschied besteht in der deutlich geringeren Anzahl an Grof3-
handelsunternehmen in Skandinavien - eine Folge des Konzentrationsprozesses, der dort
schon viel frilher stattgefunden hat. Bezogen auf Osterreich stellt sich die Frage, ob und
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wann der Konzentrationsprozess die Zahl der osterreichischen Gro3handelsunternehmen
dezimieren wird. Von bedeutenden Akteuren im Osterreichischen GroRhandel wird die An-
sicht vertreten, es ware moglich, dass sich letztendlich drei fiUhrende Grof3handelsunterneh-
men den Markt aufteilen werden. Es ist aber durchaus vorstellbar, dass sich in bestimmten
Regionen bzw. Markten kleinere (regionale bzw. auf die Belieferung der hausapothekenfiih-
renden Arzte spezialisierte) GroBhandler sehr wohl halten kdnnen. Stark spezialisierte Grof3-
handler (regional bzw. bezogen auf die Kunden) sind in Finnland und in Schweden nicht vor-
handen.

Versorgung

Im Vergleich zu den skandinavischen Landern liegt die Apothekendichte in Osterreich eher
hoch, auch bezogen auf alle Abgabestellen von Arzneimitteln weist Osterreich - nach dem
Spitzenreiter Danemark in dieser Reihung - eine relativ hohe Versorgungsdichte auf.

Apotheken und weitere Abgabestellen

Der entscheidende Unterschied zwischen Osterreich und Skandinavien, wo es ebenfalls eine
Arzneimittelversorgung in diinn besiedelten Gegenden zu gewahrleisten gilt, besteht in der
Wahl der Personen bzw. Stellen, die - erganzend zu den Apotheken - zur Abgabe von Arz-
neimitteln befugt sind. Wahrend in Osterreich den Konsumenten fast gleich viele hausapo-
thekenfiihrende Arzte wie offentliche Apotheken zur Verfligung stehen, werden in den skan-
dinavischen Landern selbstdispensierende Arzte in der Arzneimittelversorgung (fast) nicht
eingesetzt. Stattdessen wurden in den drei untersuchten skandinavischen Staaten Filialapo-
theken und verschiedenste Typen von Abgabe- und Verkaufsstellen, welche im Allgemeinen
einer Apotheke unterstellt sind, eingerichtet. Auch Internetapotheken - wobei die Arzneimittel
Uber reale Apotheken zugestellt werden - haben in Skandinavien ganz legal ihren Betrieb
aufgenommen.

Performance der Abgabestellen

Die skandinavischen Abgabestellen sind jedoch nicht véllig gleichwertig gegentiber den Apo-
theken, was das Leistungsangebot in quantitativer (eingeschrankte Produktpalette, manch-
mal nur OTC-Produkte) und in qualitativer Hinsicht (geringerer Personalstand, oft kein Phar-
mazeut vor Ort vertreten) betrifft.

Preise

Wie der in dieser Studie vorgenommene Preisvergleich mit ausgewahlten Arzneimitteln auf-
gezeigt hat, sind die Osterreichischen Preise auf Herstellerebene (Fabrikabgabepreise) im
Vergleich zu Skandinavien eher niedriger, die Apothekenverkaufs- bzw. Kassenpreise - unter
AulRerachtlassung der Umsatzsteuer - hingegen héher. Die Ergebnisse des exemplarischen
Preisvergleiches (vgl. Abschnitt 6.3) decken sich mit dem Bild, das die Aufgliederung der
Preisstruktur fir ein durchschnittliches Arzneimittel (auf Basis der durchschnittlichen Grof3-
handels- und Apothekenspannen 2001) in Abbildung 7.1 ergibt.
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Bei dem in dieser Studie vorgenommenen Preisvergleich wurden fur die 6ffentliche Hand re-
levante Produkte ausgewahlt, namlich die ausgabenintensiven ,Blockbuster” in Skandinavien
wie auch in Osterreich (vgl. Abschnitt 6.1).

Aufgrund des Charakters als exemplarischer Preisvergleich wurde auf eine Umrechnung auf
Kaufkraftparitaten verzichtet, welche mit groRer Wahrscheinlichkeit die gegebenen Preisdif-
ferenzen nivellieren wirden.

Abbildung 7.1: Restimee - Durchschnittliche Preisstruktur von Arzneimitteln 2001
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Quellen: siehe Kapitel 2 - 4 Landerportraits, OBIG-eigene Erhebungen (Herba-Chemosan, OAK) und
Berechnungen

Der Preisvergleich in der vorliegenden Studie fuhrte interessanterweise zu ahnlichen Ergeb-
nissen wie eine vor einem Jahrzehnt durchgeflhrte internationale Untersuchung der Arznei-
mittelpreise fiir rund hundert Spezialitaten (OBIG 1993).
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Unterschiede nach Preisniveaus

Die skandinavischen Lander waren - und sind - Hochpreislander auf Herstellerebene. Von ih-
rer einstigen eher liberalen Politik sind die Mitgliedsstaaten in Skandinavien im Laufe der
1990er-Jahre abgegangen und regulieren mittlerweile wieder mehr (in Finnland und in Da-
nemark indirekte Preisregelung im Rahmen der Erstattung, in Danemark zeitweilig staatliche
Preisbildung), wahrend in Osterreich von der staatlichen Preisfestlegung auf ein Meldever-
fahren umgestellt wurde. Trotzdem bleiben die Unterschiede bei den Arzneimittelpreisen in
Skandinavien im Vergleich zu Osterreich weiterhin bestehen.

Erklarungsbedarf besteht insbesondere, was die héheren Apothekenverkaufspreise betrifft.
Hier liegt die Vermutung nahe, dass das Leistungsangebot der Osterreichischen Apotheken
umfassender ist.

Performance
Personal und Qualifikation

Ein zentraler Qualitéatsunterschied bezlglich der Abgabe von Arzneimitteln wurde bereits an-
gesprochen. In den skandinavischen Landern wird, um die Arzneimittelversorgung zu ge-
wahrleisten, mit einer Reihe von Abgabestellen gearbeitet, die zum Teil geringer sortiert sind,
aber auch bezlglich des Personals nicht so gut wie die dsterreichischen Apotheken ausge-
stattet sind. Dies zeigt sich sowohl quantitativ - der Personalstand in diesen Abgabestellen
ist geringer -, als auch in Bezug auf die vertretenen Qualifikationen: In diesen - den Apothe-
ken untergestellten - Abgabestellen in Skandinavien ist meist kein Apotheker (dauernd) an-
wesend.

Leistungen

Ob Qualitatsunterschiede in Bezug auf die in Apotheken erbrachten Beratungs- und Informa-
tionsleistungen bestehen, kann im Rahmen der vorliegenden Studie nur eingeschrankt be-
antwortet werden. Laut den Angaben der Apothekenvereinigungen scheinen in Skandinavien
- mit Ausnahme von Finnland - individuelle Beratungsgesprache keine Rolle zu spielen. Dies
ist unter anderem auch im Zusammenhang mit dem eher geringen Anteil an OTC-Praparaten
(rund zehn Prozent der zugelassenen Arzneimittel) in Skandinavien zu sehen, da gerade im
Bereich der rezeptfreien Arzneimittel verstarkt Beratung bendétigt wird. Eine Rolle mag wei-
ters spielen, dass andere Institutionen die Beratungsleistungen vorab ubernehmen: In Finn-
land durfen beispielsweise einige Gesundheitszentren Arzneimittel an ihre Patienten abge-
ben, so dass die Patienten die Arzneimittel gleich im Rahmen der Primarversorgung erhalten
und nicht mehr eine 6ffentliche Apotheke aufsuchen missen.

Produktpalette

Skandinavischen Patienten stehen nicht nur weniger rezeptfreie Arzneimittel zur Verfigung,
das Sortiment an angebotenen Produkten ist Uberhaupt in den skandinavischen Landern
(insbesondere in Finnland und Schweden) deutlich geringer, weil grundsatzlich weniger Arz-
neimittel zugelassen sind. Dariber hinaus gehende apothekeneigene Zubereitungen - also
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Arzneispezialitaten, die direkt in den Apotheken hergestellt werden - sind zwar eine Stan-
dardleistung aller Apotheken in Osterreich, haben jedoch in den skandinavischen Mitglied-
staaten nur in Finnland Tradition und Verbreitung.

Verfiigbarkeit

Ein eindeutiges Plus in der Arzneimittelversorgung kann Osterreich hinsichtlich einer raschen
Verfugbarkeit der Arzneimittel vorweisen. Meldet ein Patient etwa den Wunsch nach einem -
nicht lagernden - Arzneimittel in der Friih an, so kann er - jedenfalls in einer Stadt-Apotheke -
das Produkt wahrscheinlich noch vor der Mittagspause in der Apotheke abholen. Vorausset-
zung dafur ist die hohe Lieferhaufigkeit des 6sterreichischen Grofthandels, der den Apothe-
ken zwei bis drei Mal taglich die Waren zustellt. In Skandinavien werden die Apotheken im
Schnitt einmal pro Tag beliefert, was als Konsequenz der unterschiedlichen Wettbewerbs-
strukturen - nicht zuletzt aufgrund des Einkanalsystems - zu sehen ist.

Wettbewerb

Das in Finnland und Schweden bestehende Einkanalsystem im Grof3handel wirkt wettbe-
werbshemmend. Um ein Arzneimittel geliefert zu bekommen, missen sich die Apotheken in
diesem System genau an einen bestimmten Lieferanten, der das Exklusivdistributionsrecht
fir das jeweilige Produkt halt, wenden. Im Gegensatz zu Apotheken in Mehrkanalsystem-
Landern haben sie somit nicht die Wahl zwischen verschiedenen Gro3handelsunternehmen.

In Osterreich spielt sich der Wettbewerb im GroRhandel sowohl auf der Preisebene (Gewah-
rung von Rabatten an die Apotheken, was ja im Einkanalsystem keine Relevanz hat) als
auch bei den Leistungen - dies erklart die hohe Lieferhaufigkeit des Osterreichischen Grof3-
handels an die Apotheken - ab. Kurzfristige ,Blitzlieferungen®, Umtausch von Produkten und
die Vergabe besserer Bestellzeiten legen Zeugnis vom Leistungswettbewerb ab und sind
Vorteile fur die Apotheken, die letztlich - etwa im Fall der Zusatzlieferungen - auch den Pati-
enten zugute kommen.

Umgekehrt kdnnen beispielsweise Lieferschwierigkeiten eines GroRhandlers im Mehrkanal-
system diesen leicht um Marktanteile bei seinen Kunden, den Apotheken, bringen. Denn
auch die Apotheken - vor allem in der Stadt - stehen unter Wettbewerbsdruck. In diesem Zu-
sammenhang sei schliel3lich noch auf die besondere Situation in Schweden hingewiesen, wo
alle Apothekerinnnen und Apotheker bei der staatlichen Apothekengesellschaft ,Apoteket®
angestellt sind. Es gibt somit in Schweden keine selbststandigen Apotheker, die als Unter-
nehmer auch kaufmannische Prinzipien anzuwenden haben.

Kunden

Im Einkanalsystem richten sich alle verkaufsférdernden MafRnahmen des GroRRhandels an
die ,Principals®, also die Pharma-Firmen. Um diese bzw. um die von ihnen vergebenen Ex-
klusivdistributionsvertrage wird - unter anderem mit der Gewahrung von Sonderkonditionen -
geworben. Die Grofthandler in Finnland und Schweden sehen die pharmazeutischen Firmen
als ihre primaren Kunden, nicht die Apotheken und damit die Patienten. In Schweden kommt
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hinzu, dass der GrolRhandel zwar die einzelnen Apotheken beliefert, jedoch die Apoteket als
alleinige Vertragspartnerin in Vertretung aller Apotheken auftritt.

Die finnischen und schwedischen GroRRhandelsunternehmen sind somit herstellerorientiert,
auch ihre zusatzlichen Leistungen, die nicht im Rahmen der Grollhandelsspanne abgedeckt
werden, bieten sie den pharmazeutischen Unternehmen an (Pre-Wholesaling, Marketing-
und Logistikaktivitaten, Lieferungen in andere skandinavische Lander, etc.). Die Arzneimit-
teldistribution ist also unter dem Einkanalsystem quasi ,ruckwarts® gerichtet. Im Mehrkanal-
system stehen hingegen die Abgabestellen von Arzneimitteln und letztlich deren Kunden, die
Patienten, starker im Mittelpunkt.

7.2 Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Studie wurden vielfach vermutete Unterschiede zwischen Skandinavien
und Osterreich in Bezug auf Preise und Leistungen in der Arzneimitteldistribution aufgezeigt.
Bei Industrie und GroBhandel bestehen in den skandinavischen Landern unterschiedliche
Leistungsprofile im Vergleich zu Osterreich, was sich in unterschiedlichen Kosten nieder-
schlagt.

Auf Basis der erhobenen Informationen und der Analyse geben die Autorinnen folgende
Empfehlungen ab:

o Bei der Interpretation von Ergebnissen aus Arzneimittelpreisvergleichen gilt es, auch die
in den Arzneimittel(vertriebs)systemen begriindeten Unterschiede, insbesondere in Bezug
auf die Leistungsangebote, mit zu beriicksichtigen.

e Bei Vergleichen von Arzneimittelpreisen zwischen Osterreich und den skandinavischen
Landern schlagt das OBIG vor, den GroRhandelspreis (Apothekeneinkaufspreis) als Refe-
renzgrofe heranzuziehen. Bei EU-weiten Preisrecherchen empfiehlt es sich zwecks eines
aligemeinen Uberblicks, die Arzneimittelpreise auf allen Distributionsstufen zu erheben
und auszuweisen: also Fabrikabgabepreis, Apothekeneinkaufpreis und Apothekenver-
kaufs- bzw. Kassenpreis - sofern einheitlich im ganzen Land (in manchen europaischen
Landern sind die Publikumspreise je nach Abgabestelle unterschiedlich hoch).

e Aus Sicht der Konsumenten sind die Publikumspreise relevant. Daher dirfen die unter-
schiedlichen Umsatzsteuersatze bei den Arzneimitteln, insbesondere etwaige gesplittete
Satze (z. B. Null fir rezeptpflichtige Arzneimittel und 25 Prozent fir OTC-Produkte in
Schweden) und etwaige andere offizielle Zu- oder Abschlage (z. B. Apothekensteuer),
nicht auf3er Acht gelassen werden.

e Die Arzneimittel(vertriebs)systeme sind einem stédndigen Umbruch unterworfen, wie die
Schaffung zahlreicher neuer Abgabestellen in Danemark oder die Etablierung von Inter-
netapotheken zeigt. Fir Schweden wird eine Entscheidung der Wettbewerbsbehdrde
nach dem Ablauf der aktuellen Ausnahmeregelung Ende 2003 Uber die Zukunft des Ein-
kanalsystems erwartet. Es empfiehlt sich daher, die Arzneimittelsysteme, einschlieRlich
der Distribution, weiterhin zu beobachten.
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Preisvergleich fiir Norvasc® (Mai 2002)

Land Name Wirkstoff | Pkg. | Stirke Darreichungs- | Inhaber/ ATC-Code Indikation Umsatz- Apotheken- GroRhandel-
form Hersteller steuer spanne spanne

DK |Norvasc |Amlodipin 30 5mg |tabletter Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 25 % |Schema 6,8 %

DK |Norvasc |Amlodipin 100 5mg |tabletter Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 25 % |Schema 6,8 %

DK |Norvasc |Amlodipin 200 5mg |tabletter Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 25 % |Schema 6,8 %

SF | Norvasc |amlodipiinia 98 5mg |Tablette Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 8 % |Schema 4,0 %

SF | Norvasc |amlodipiinia 28 5mg |Tablette Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 8 % |Schema 4,0 %
SWE |Norvasc |Amlodipin 28 5mg | Tabl (tryckforp.) | Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 0% |Schema 3,0%
SWE |Norvasc |Amlodipin 98 5mg | Tabl (tryckforp.) | Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 0% |Schema 3,0%

A Norvasc | Amlodipin 28 5mg |Tablette Pfizer C08CAO01 Kalziumantagonist 20 % |Schema Schema

Waren in SWE auch einzeln verpackt erhaltlich

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

AEP = Apothekeneinstandspreis
AVP = Apothekenverkaufspreis
FAP = Fabrikabgabepreis
Inhaber = Zulassungsinhaber

LW = Landeswahrung
Name = Handelsname
Pkg. = Packungsgrofiie

Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Norvasc® (Mai 2002) - Fortsetzung

Land Name LW (in €) AVFT brutto AVI.° netto AEI.° netto FAI.° netto |AVP brutt? (in €)| AVP nett?. (in €) | AEP nett?. (in €) | FAP nettc: (in €)
(in €) (in €) (in €) (in €) pro Stiick pro Stiick pro Stiick pro Stiick
DK Norvasc 0,1349 27,79 22,23 17,88 16,66 0,93 0,74 0,60 0,56
DK Norvasc 0,1349 83,15 66,52 56,75 52,89 0,83 0,67 0,57 0,53
DK Norvasc 0,1349 162,66 130,13 112,57 104,92 0,81 0,65 0,56 0,52
SF Norvasc 0,1682 74,55 69,03 48,44 46,50 0,76 0,70 0,49 0,47
SF Norvasc 0,1682 23,27 21,55 14,37 13,79 0,83 0,77 0,51 0,49
SWE | Norvasc 0,1095 19,27 19,27 14,69 14,25 0,69 0,69 0,52 0,51
SWE | Norvasc 0,1095 58,89 58,89 51,55 50,01 0,60 0,60 0,53 0,51
A |Norvasc [0,0730 27,00 22,50 15,11 13,43 0,96' 0,80' 0,54 0,48

Waren in SWE auch einzeln verpackt erhaltlich
Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse“ vom 31.5.2002
! Verrechnungspreis der Sozialversicherung in Osterreich ohne Beriicksichtigung des Kassenrabatts

AEP = Apothekeneinstandspreis

AVP = Apothekenverkaufspreis

FAP = Fabrikabgabepreis

Inhaber = Zulassungsinhaber

LW = Landeswahrung

Name = Handelsname

Pkg. = Packungsgroéfiie

Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI



Preisvergleich fiir Seropram® (Mai 2002)

. " Darreichungs- | Inhaber o msatz- | Apotheken- roBhandel-
Land Name Wirkstoff | Pkg. | Starke arreichungs Ly ATC-Code Indikation kL potheke B
form Hersteller steuer spanne spanne
DK Cipramil Citalopram 14 20 mg | tabletter (blister) |Lundbeck | NO6ABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 25 % Schema 6,8 %
rotinwiederaufnahmehemmer
DK Cipramil Citalopram 28 20 mg | tabletter (blister) |Lundbeck | NO6ABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 25 % Schema 6,8 %
rotinwiederaufnahmehemmer
DK Cipramil Citalopram 56 20 mg | tabletter (blister) |Lundbeck | NO6ABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 25 % Schema 6,8 %
rotinwiederaufnahmehemmer
DK Cipramil Citalopram 100 20 mg | tabletter (unit- Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 25 % Schema 6,8 %
dose blister) rotinwiederaufnahmehemmer
SF Cipramil Sitalopraami- 14 20 mg | tabl Lundbeck | NO6AB04 Antidepressivum, Selektive Se- 8 % Schema 4,0 %
hydrobromidi rotinwiederaufnahmehemmer
SF Cipramil Sitalopraami- 28 20 mg | tabl Lundbeck | NO6ABO4 Antidepressivum, Selektive Se- 8 % Schema 4,0 %
hydrobromidi rotinwiederaufnahmehemmer
SF Cipramil Sitalopraami- 56 20 mg | tabl Lundbeck | NO6AB04 Antidepressivum, Selektive Se- 8 % Schema 4,0 %
hydrobromidi rotinwiederaufnahmehemmer
SF Cipramil Sitalopraami- 98 20 mg | tabl Lundbeck | NO6ABO4 Antidepressivum, Selektive Se- 8 % Schema 4,0 %
hydrobromidi rotinwiederaufnahmehemmer
SWE Cipramil Citalopram 28 20 mg | tabletter Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 0% Schema 3,0 %
hydrobrom. rotinwiederaufnahmehemmer
SWE Cipramil Citalopram 49 20 mg | einzeln verpackt |Lundbeck | NO6ABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 0% Schema 3,0 %
hydrobrom. rotinwiederaufnahmehemmer
SWE Cipramil Citalopram 98 20 mg | tabletter Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 0% Schema 3,0 %
hydrobrom. rotinwiederaufnahmehemmer
A Seropram Citalopram 14 20 mg | Filmtablette Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 20 % Schema Schema
hydrobromid rotinwiederaufnahmehemmer
A Seropram Citalopram 28 20 mg | Filmtablette Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 20 % Schema Schema
hydrobromid rotinwiederaufnahmehemmer
A Seropram Citalopram 98 20 mg | Filmtablette Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 20 % Schema Schema
hydrobromid rotinwiederaufnahmehemmer
A Seropram Citalopram 100 20 mg | Filmtablette Lundbeck | NOGABO7 Antidepressivum, Selektive Se- 20 % Schema Schema
hydrobromid rotinwiederaufnahmehemmer

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse“ vom 31.5.2002

AEP = Apothekeneinstandspreis, AVP = Apothekenverkaufspreis, FAP = Fabrikabgabepreis, Inhaber = Zulassungsinhaber, LW = Landeswahrung, Name = Handelsname,
Pkg. = PackungsgroRe, Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Seropram® (Mai 2002) - Fortsetzung

Land Name LW (in €) AVFT brutto AVI.° netto AEI.° netto FAI.° netto |AVP brutt? (in€)| AVP nett?. (in €) | AEP nett?. (in €) | FAP nettc: (in €)
(in €) (in €) (in €) (in €) pro Stiick pro Stiick pro Stiick pro Stiick

DK | Cipramil 0,1349 21,94 17,55 13,77 12,84 1,57 1,25 0,98 0,92

DK | Cipramil 0,1349 39,60 31,68 26,17 24,39 1,41 1,13 0.93 0,87

DK | Cipramil 0,1349 74,23 59,38 50,48 47,05 1,33 1,06 0,90 0,84

DK | Cipramil 0,1349 122,89 98,31 84,65 78,90 1,23 0,98 0,85 0,79

SF | Cipramil 0,1682 27,81 21,12 14,06 13,50 1,63 1,51 1,00 0,96

SF | Cipramil 0,1682 40,22 37,24 25,58 24,56 1,44 1,33 0,91 0,88

SF | Cipramil 0,1682 75,49 69,90 49,11 47,15 1,35 1,25 0,88 0,84

SF | Cipramil 0,1682 122,01 112,97 82,24 78,95 1,25 1,15 0,84 0,81
SWE | Cipramil 0,1095 29,39 29,39 24,06 23,34 1,05 1,05 0,86 0,83
SWE | Cipramil 0,1095 45,05 45,05 38,61 37,45 0,92 0,92 0,79 0,76
SWE | Cipramil 0,1095 86,43 86,43 77,28 74,96 0,88 0,88 0,79 0,76

A Seropram 0,0730 22,32 18,60 12,47 10,89 1,59 1,33 0,89 0,78

A Seropram 0,0730 36,54 30,45 21,13 18,78 1,31 1,09' 0,75 0,67

A Seropram 0,0730 110,58 92,15 68,75 62,22 1,13 0,94 0,70 0,63

A Seropram 0,0730 112,80' 94,00’ 70,16 63,49 1,13 0,94 0,70 0,63

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

! Verrechnungspreis der Sozialversicherung in Osterreich ohne Beriicksichtigung des Kassenrabatts

AEP = Apothekeneinstandspreis, AVP = Apothekenverkaufspreis, FAP = Fabrikabgabepreis, Inhaber = Zulassungsinhaber, LW = Landeswahrung, Name = Handelsname,
Pkg. = PackungsgroRe, Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich flir Zocord® (Mai 2002)

Inhaber/
- | Apotheken- h -

Land Name Wirkstoff | Pkg. | Starke |Darreichungsform| Herstel- | ATC-Code Indikation Umsatz potheken- | GroBhande
ler steuer spanne spanne
DK Zocor Simvastatin | 28 |40 mg [filmovertrukne tabl. MSD C10AAO01 [Cholesterinsenker 25% Schema 6,8 %
DK Zocor Simvastatin | 28 | 20 mg | filmovertrukne tabl.| MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 25% Schema 6,8 %
SF Zocor simvastatiini| 28 |40 mg |tabl MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 8 % Schema 4,0 %
SF Zocor simvastatiini| 28 |20 mg |tabl MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 8 % Schema 4,0 %
SWE Zocord Simvastatin | 98 | 40 mg | tabletter MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 0% Schema 3,0%
SWE Zocord Simvastatin | 28 | 20 mg | tabletter MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 0% Schema 3,0%
A Zocord Simvastatin | 30 |20 mg | Filmtablette MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 20 % Schema Schema
A Zocord Simvastatin | 30 |40 mg | Filmtablette MSD C10AA01 | Cholesterinsenker 20 % Schema Schema

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

AEP = Apothekeneinstandspreis
AVP = Apothekenverkaufspreis

FAP = Fabrikabgabepreis

Inhaber = Zulassungsinhaber
LW = Landeswahrung

Name = Handelsname
Pkg. = Packungsgrofiie
Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Zocord® (Mai 2002) - Fortsetzung

Land Name LW (in €) AVFf brutto AVI_’ netto AEI_’ netto FAI_’ netto | AVP brutt9 (in€) | AVP nettq_ (in€) | AEP nettq_ (in€) | FAP nettc_:_ (in €)
(in €) (in €) (in €) (in €) pro Stiick pro Stiick pro Stiick pro Stiick

DK | Zocor 0,1349 69,21 55,37 46,96 43,77 2,47 1,98 1,68 1,56

DK | Zocor 0,1349 53,73 42,98 36,09 33,64 1,92 1,54 1,29 1,20

SF | Zocor 0,1682 80,48 74,52 52,66 50,56 2,87 2,66 1,88 1,81

SF | Zocor 0,1682 50,24 46,52 32,21 30,92 1,79 1,66 1,15 1,10
SWE | Zocord 0,1095 158,46 158,46 144,60 140,26 1,62 1,62 1,48 1,43
SWE | Zocord 0,1095 40,83 40,83 34,67 33,63 1,46 1,46 1,24 1,20

A | Zocord 0,0730 54,78" 46,65 32,83 29,18 1,83 1,52 1,09 0,97

A | Zocord 0,0730 89,16' 74,30" 53,47 47,53 2,97 2,48 1,78 1,58

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

1Verrechnungspreis der Sozialversicherung in Osterreich ohne Beriicksichtigung des Kassenrabatts (inkl. Refakzie bei 10 mg)

AEP = Apothekeneinstandspreis

AVP = Apothekenverkaufspreis

FAP = Fabrikabgabepreis

Inhaber = Zulassungsinhaber

LW = Landeswahrung

Name = Handelsname

Pkg. = Packungsgrofiie

Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Zyprexa® (Mai 2002)

Land | Name | Wirkstoff | Pkg. | Stirke Da"‘::’r':"gs' '"hzlt’;:é :'e" ATC-Code | Indikation Us':‘es::' A':‘:::::"' G"S’Eg:::e"
DK Zyprexa Olanzapin 28 10 mg |tabletter Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 25% Schema 6,8 %
DK Zyprexa Olanzapin 56 10 mg |tabletter Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 25% Schema 6,8 %

SF Zyprexa Olantsapiini 28 10 mg |tabl Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 8 % Schema 4,0 %

SF Zyprexa Olantsapiini 56 10 mg |tabl Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 8 % Schema 4,0 %
SWE |Zyprexa Olanzapin 56 10 mg |tabletter Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 0% Schema 3,0%
SWE |Zyprexa Olanzapin 28 10 mg |tabletter Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 0% Schema 3,0%

A Zyprexa Olanzapin 56 10 mg | Filmtablette Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 20 % Schema Schema

A Zyprexa Olanzapin 28 10 mg | Filmtablette Eli Lilly NO5AHO03 Neuroleptikum 20 % Schema Schema

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

AEP = Apothekeneinstandspreis
AVP = Apothekenverkaufspreis

FAP = Fabrikabgabepreis

Inhaber = Zulassungsinhaber

LW = Landeswahrung
Name = Handelsname
Pkg. = Packungsgréfiie

Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Zyprexa® (Mai 2002) - Fortsetzung

Land Name LW (in €) AVFT brutto AVI.° netto AEI.° netto FAI.° netto |AVP brutt? (in €)| AVP nett?. (in €) | AEP nett?. (in €) | FAP nettc: (in €)
(in €) (in €) (in €) (in €) pro Stiick pro Stiick pro Stiick pro Stiick
DK |Zyprexa 0,1349 183,16 146,53 126,97 118,34 6,54 5,23 4,53 4,23
DK |Zyprexa 0,1349 361,06 288,85 251,87 234,75 6,45 5,16 4,50 4,19
SF | Zyprexa 0,1682 158,60 146,85 108,92 104,56 5,66 5,24 3,89 3,73
SF | Zyprexa 0,1682 279,00 258,33 201,82 193,75 4,98 4,61 3,60 3,46
SWE | Zyprexa 0,1095 283,09 283,09 263,58 255,67 5,06 5,06 4,71 4,57
A |Zyprexa 0,0730 324,54" 270,45 244,21 224,04 5,80 4,83' 4,36 4,00
A |Zyprexa 0,0730 177,36 147,80 123,78 112,02 6,33" 5,28 4,42 4,00

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

! Verrechnungspreis der Sozialversicherung in Osterreich ohne Beriicksichtigung des Kassenrabatts (inkl. Refakzie)

AEP = Apothekeneinstandspreis
AVP = Apothekenverkaufspreis

FAP = Fabrikabgabepreis

Inhaber = Zulassungsinhaber

LW = Landeswahrung

Name = Handelsname

Pkg. = Packungsgrofiie

Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI




Preisvergleich fiir Sortis® (Mai 2002)

. . . Inhaber/ Her- o msatz- | Apotheken- roBhandel-
Land Name Wirkstoff Pkg. | Starke Darreichungsform Clezi/ a0 ATC-Code Indikation kL potheke <
steller steuer spanne spanne
DK Zarator Atorvastatin 30 10 mg | filmovertrukne tabl. | Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 25 % Schema 6,8 %
senker
DK Zarator Atorvastatin 30 20 mg | filmovertrukne tabl. | Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 25 % Schema 6,8 %
senker
DK Zarator Atorvastatin 30 40 mg | filmovertrukne tabl. | Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 25 % Schema 6,8 %
senker
SF Lipitor atorvastatiini 30 10 mg |tabl Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 8 % Schema 4,0 %
senker
SF Lipitor atorvastatiini 30 20 mg |tabl Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 8 % Schema 4,0 %
senker
SF Lipitor atorvastatiini 30 40 mg | tabl Pfizer C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 8% Schema 4,0 %
senker
SWE Lipitor Atrovastatin 30 10 mg |filmdragerade Pfizer AB C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 0% Schema 3,0 %
tabletter senker
SWE Lipitor Atrovastatin 30 20 mg |filmdragerade Pfizer AB C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 0% Schema 3,0 %
tabletter senker
SWE Lipitor Atrovastatin 30 40 mg | Filmdragerade Pfizer AB C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 0% Schema 3,0 %
tabletter senker
A Sortis Atorvastatin 30 10 mg | Filmtablette Pfizer / Warner-| C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 20 % Schema Schema
Lambert senker
A Sortis Atorvastatin 30 20 mg | Filmtablette Pfizer / Warner-| C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 20 % Schema Schema
Lambert senker
A Sortis Atorvastatin 30 40 mg | Filmtablette Pfizer / Warner-| C10AA05 Cholesterin + Triglyzerid- 20 % Schema Schema
Lambert senker

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

AEP = Apothekeneinstandspreis, AVP = Apothekenverkaufspreis, FAP = Fabrikabgabepreis, Inhaber = Zulassungsinhaber, LW = Landeswahrung

Pkg. = PackungsgroRe, Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI

, Name = Handelsname,




Preisvergleich fiir Sortis® (Mai 2002) - Fortsetzung

Land Name |LW (in €) AVFT brutto AVI.° netto AEI.° netto FAI.° netto |AVP brutt? (in €)| AVP nett?. (in €) | AEP nett?. (in €) | FAP nettc: (in €)
(in €) (in €) (in €) (in €) pro Stiick pro Stiick pro Stiick pro Stiick
DK | Zarator 0,1349 40,49 32,39 26,79 24,97 1,35 1,08 0,89 0,83
DK | Zarator 0,1349 61,56 49,25 41,59 38,76 2,05 1,64 1,39 1,29
DK | Zarator 0,1349 95,12 76,09 65,15 60,72 3,17 2,54 2,17 2,02
SF Lipitor 0,1682 38,38 35,54 24,36 23,39 1,28 1,18 0,81 0,78
SF Lipitor 0,1682 60,53 56,05 39,01 37,45 2,02 1,87 1,30 1,25
SF Lipitor 0,1682 97,82 90,57 65,01 62,41 3,26 3,02 2,17 2,08
SWE | Lipitor 0,1095 31,69 31,69 26,19 25,41 1,06 1,06 0,87 0,85
SWE | Lipitor 0,1095 45,87 45,87 39,38 38,20 1,53 1,53 1,31 1,27
SWE | Lipitor 0,1095 59,77 59,77 52,37 50,80 1,99 1,99 1,75 1,69
A Sortis 0,0730 40,56 33,80" 24,69 21,95 1,35' 1,13 0,82 0,73
A Sortis 0,0730 66,18 55,15 39,67 35,26 2,21 1,84 1,32 1,18
A Sortis 0,0730 81,66 68,05 48,95 43,51 2,72 2,27 1,63 1,45

Wechselkurs: Valutenkurs ,Die Presse” vom 31.5.2002

1Verrechnungspreis der Sozialversicherung in Osterreich ohne Berlicksichtigung des Kassenrabatts (inkl. Refakzie bei 10-mg-Praparat)

AEP = Apothekeneinstandspreis, AVP = Apothekenverkaufspreis, FAP = Fabrikabgabepreis, Inhaber = Zulassungsinhaber, LW = Landeswahrung, Name = Handelsname,
Pkg. = PackungsgroRe, Schema = offizielles Kalkulationsschema

Quelle: OBIG - PPI
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