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Kommentierte Versionvon Iris an der Heiden & Frank Meyrahn, 2HM & Associates GmbH

Im Folgenden werden die inder Analyse benannten Kritikpunkte kommentiert, wobei der Schwerpunkt auf
derBerechnungs- und Methodenkritik liegt und wenigerin der Diskussion von abweichenden
Interpretationen der AMPreisV. Der Originaltext der Analyse von Uwe Hiisgenist unverandertin schwarz
wiedergegeben, die Kommentare in blau.

Vorbemerkungund Zusammenfassung

Wir begriiRen grundsatzlich die Priifung und Kritik des Gutachtensim Sinne eines wissenschaftlichen
Prozesses, umein bestmogliches Modell zu erarbeiten. Das Gutachten basiert auf einerVielzahlan
Datenquellen und Berechnungsschritten, dietrotz erfolgter vielfaltiger Prifschleifen diskutiert werden
konnen. Kernunserer Arbeitsweiseist es, die Berechnungen moglichst nachvollziehbar darzustellen, um
Weiterentwicklungen zu dem komplexen Thema zu ermdglichen, auch wenn dabei die Gefahrbesteht,
dass Fehlerzu Tage treten, die bei einem nicht so transparente n Vorgehen nicht auffindbarund damit
behebbarwaren. Wirbedanken uns daher bei Herrn Hiisgen fiir das griindliche Priifen unserer
Berechnungen.

Im Ergebnis unserer Nachberechnungen sind einige der von Herrn Hiisgen benannten Kritikpunkte als
zutreffend zu bewerten. Die Interpretation dieser Punkte als eklatant oder das Gutachten grundsatzlichin
Frage stellendistjedoch in keiner Weise sachgerecht, ebenso die vonihm als unmaoglich benannten
Korrekturmoglichkeiten. Ebenso erlauben wir uns darauf hinzuweisen, dass die eineoderandere
Wortwahl und Bewertung nicht wissenschaftlich oder gar kollegial sind und an vielen Stellen
unangemessen. Es zeigt sich vielmehr, dass das Berechnungsmodell robustist fir Anpassungenim
Detailbereich.

Insgesamt wiirden nurdurch zwei deralsrichtigzu akzeptierenden Berechnungsanpassungen Preise in
Ilhrer Hohe verandert und kénnten zu geringeren Vergitungen von insgesamt 40 Mio. € fiihren, davon
letztlich nur 21 Mio. € durch Herrn Hisgen angeregt. D.h. Anpassung zu Ungunsten des GrolRhandels. Das
entsprichteinerinderaktuellen Berechnungum5,9 % erhohten Gesamtvergiitung des GroBhandels.
Damitfolgendie benannten Ungenauigkeiten insgesamt der generellen MaRgabe des Gutachtens, im
Zweifelzugunsten der Leistungserbringer zu berechnen. Diese und weitere Aspekte konnten entgegen der
Bewertungvon Herrn Hisgen bei praktischer Anwendung des Modells problemlos angepasst werden.

Auf die Apothekenpreise haben diese Berechnungsaspekte entgegen der wiederholt benannten
Einschatzungvon Herrn Hiisgen keine Auswirkung. Ein von uns parallel geprifter Berechnungsaspektzum
Hochpreiserumsatz zeigt bei den Apothekenpreisen ebenfalls nur minimalen Anderungsbedarf.

Die aktuellen Berechnungen fihrenin erster Liniezu unterschatzten Einsparpotenzialen beiden PHAGRO
Mitgliedern, da die Berechnung den bisherigen Gewinn unterschatzt (Kiirzung um ca. 290 Mio. € PHAGRO
statt ca. 210 Mio. €). Die Auswirkungen auf GroRhandelsebene wurde zudem im Gutachten nurfirdie
PHAGRO-Mitglieder berechnet. Esist durchaus moglich, Auswirkungen derVerglitungsdanderungen
umfassenderzu berechnen(z. B. ca. 370 Mio. € auf der GroRhandelsstufe insgesamt, wievon Herrn
Hisgenrichtigberechnet). Dies giltauch fir Mehrwertsteuereffekte. Dass diese Berechnungen
nachgelagert waren, hatte jedoch nicht wie von Herrn Hiisgen vermutet, das Ziel Auswirkungen zu
verschleiern. Es war explizit nicht das Ziel des Gutachtens Einsparpotenzialen zu identifizieren, sondern
vielmehr gesetzeskonform berechnete Preise zu bestimmen. Esistim Gutachten transparent, auf welche
Aspekte sich die Einsparungsberechnungen beziehen.

Die Analyse von Herrn Hiisgen verkenntin seinen Bewertungen insgesamt die Funktion des Gutachtens,
belastbare Datenquellen und Berechnungswege fiirdie Preisein der AMPreisV zu liefern vor dem
Hintergrund einer bis dahin sehrintransparenten und auf unvollstandigen Daten beruhenden
Preisbestimmung, die sich einerfachlichen Debatte entzog. Im Folgenden wird dennoch zu den einzelnen
Aspektenim Detail sachlich Stellung bezogen. Die Punkte werden zur einfacheren Lesbarkeit nummeriert.

Seite 1


mailto:uwe.huesgen@web.de

Uwe Hisgen - uwe.huesgen@web.de

Analyse des Honorargutachtens - Schwe rpunkt: GroR3handel

Ende Dezember 2017, also unmittelbar vor Weihnachten, hat das Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) das von ihmin Auftrag gegebene und von der Unternehmensberatung 2HM &
Associates GmbH, Mainz, erstellte Gutachten ,, Ermittlung der Erforderlichkeit und des Ausmajfies von
Anderungen der in der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) geregelten Preise *“ [1] auf seiner
Internetseite verdffentlicht.

Wahrnehmbare Reaktionen

Die Reaktionen auf diese Publikation sind sehr unterschiedlich ausgefallen.

In der flr das Gutachten zustandigen Wirtschafts- und Gesundheitspolitik dominieren andere Themen
die Schlagzeilen:

- die von den USA ausgeltste Diskussion tber Strafzélle (Stichwort: globaler Handelskrieg) und die
einseitige Kindigung des Iran-Atomabkommens halten nicht nur den neuen Wirtschaftsminister in
Atem;

- und im Gesundheitsbereich ist es neben der Wiederherstellung der paritatischen Finanzierung der
Krankenversicherungsbeitrige insbesondere der ,,Pflegenotstand, der alle anderen
gesundheitsrelevanten Themen in den Hintergrund drangt.

Die Krankenkassen fiihlen sich durch das Gutachten in ihrer Meinung bestatigt, die Apotheker
verdienten sowieso mehr, als ihnen eigentlich zustehe.
Die offentliche Meinung fallt &hnlich aus.

Die Versandhandler (aus Deutschland) sehen in dem Honorargutachten ein Vehikel, mit dem sie das
drohende Versandhandelsverbot fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel meinen, abwenden zu
konnen.

Und der DAV, als der legitime Vertreter der wirtschaftlichen Interessen der deutschen
Apothekenleiter, hillt sich in dieser fir den Berufsstand gefahrlichen Situation in Schweigen. Er
mOchte nicht, dass iiber das Gutachten diskutiert wird, auch weil es ,,von falschen Annahmen‘
ausgehe [2].

Man stelle sich nur vor, wie die Arzte auf ein solches Gutachten reagiert hatten.

Angesichts der berechtigten Forderungen der Apotheker nach einer Anpassung des Honorars [3] féllt
einem bei dieser Gemengelage — und gerade mit Blick auf die Krankenkassen — unwillkiirlich der
Ausspruch von Léon Gambetta, aus Anlass des von Frankreich verlorenen Deutsch-Franzdsischen
Krieges (1870 — 1871) mit dem Verlust von Elsass, Lothringen, ein:

,Joujoursy penser. Jamaisen parler.«
(Immer daran denken. Nie davon sprechen.)

Einzig in der DAZ wurde friihzeitig fundierte Kritik am Gutachten gedulert. Insbesondere Dettling
[4], mit einer juristischen Expertise vom Feinsten, und Miller-Bohn [5, 6], mit bohrenden Fragen zur
methodischen Vorgehensweise und alternativen Berechnungen, haben sich in ihren
Veroffentlichungen mit dem Gutachten (zu den Apotheken-Daten) kritisch auseinander gesetzt; hier
ist Kernerarbeit geleistet worden.

Aktuell hat der Treuhand-Experte Diener diese Kritik am Gutachten untermauert [7].

Was bisher aber fehlt, sind Beweise fur Rechenfehler, fur die Ve rwendung von falschen
BezugsgréRen und/ oder fur widersprichliche Zahlen im Gutachten.

Das soll mit diesem Beitrag nachgeholt werden.
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Dabei werden die methodischen Ansétze und Berechnungen der Gutachter zunéchst nicht in Frage
gestellt, auch weil die Zahlen unmittelbar vor der Verdéffentlichung noch vom Statistischen Bundesamt
Uberprift und letztlich fur gut befunden worden sein sollen.

Vielmehr wird — beispielhaft — in einem ersten Schritt nur gepruft, ob den Autoren des Gutachtens im
Rahmen ihrer Ausfiihrungen Rechenfehler unterlaufen sind, sie auf falsche BezugsgroRen
zurtickgegriffen haben und /oder ihnen widersprichliche Aussagen bewiesen werden kénnen.
Ergdnzend werden in einem zweiten Schritt — wieder beispielhaft — (weitere) methodische Schwéchen
des Gutachtens aufgedeckt.

I. Rechenfehler, falsche BezugsgroRen sowie wide rsprtchliche Zahlen nachgewiesen
2HM-Gutachten fallt wie ein Kartenhaus in sich zusammen

Zunachst stellt sich die zentrale Frage des Vorgehens.

(1) Eine systematische Analyse des Gutachtens (d.h. der VVorschlage zur Honorierung in der
Wertschopfungskette) erfordert zwingend, dass man ,,den Warenstromen folgt®, also zundchst die
Vergutung des Grolthandels, und anschlieend — darauf aufbauend — die Honorierung der Apotheken
analysiert. Denn mit jeder Veranderung der GroRhandelsvergitung éandern sich auch die
Einkaufspreise der Apotheken —und damit zwangsldufig die Kalkulationsbasis derselben.

Da eine Anderung der GroBhandelsvergiitung aber z.B. auch auf den Direktbezug der Apotheken
durchschlagt, muss auch dieses Marktsegment bei den Berechnungen auf der Apothekenstufe
Ber(cksichtigung finden.

Darum gilt: Wenn man den Gutachtern bei ihren Berechnungen zum GroRhandel schon gravierende
Fehler nachweisen konnte, missten alle darauf aufbauenden Berechnungen naturlich verworfen
werden. Dann fiele das gesamte Gutachten wie ein Kartenhaus in sich zusammen.

Warum im vorliegenden Gutachten einerseits eine andere Reihenfolge gewéhlt wurde, anderseits u.a.
der Direktbezug nicht ausreichend Berticksichtigung gefunden hat, erschlieBt sich dem interessierten
Leser nicht.

(Kommentar 1) Richtigist, dass fir die Berechnung des prozentualen Zuschlags der Apotheken der
Einkaufspreis der Apotheken relevantist. Dieserreduzierte sich von ca. 29,0 Mrd. € auf ca. 28,6
Mrd. € (2018), wenn dervon Herrn Hiisgen spater im Text benannte Riickgang auf
GrolRhandelsstufe von 371 Mio. € realisiert wird. Aber: Der Effekt dieser Verdanderung auf den
prozentualen Zuschlagliegtin derdritten Nachkommastelle bei0,06 % und verdandert den ohne
Nachkommastelle berechneten prozentualen Zuschlagvon 5 % damit nicht. Damitistdie
Schlussfolgerung, dass damit das gesamte Gutachten wie ein Kartenhaus in sich zusammenfallt,
unangemessen und wissenschaftlich keine gute Praxis, daderrichtigen Interpretation von
Ergebnissen neben derkorrekten Berechnung ebenfalls ein hoher Stellenwert zukommt.

Zugrunde liegende Daten

Als Datenquellen verwendet das Gutachten grob klassifiziert [1, S. 2 ff.]:

1. offentlich zugangliche Auswertungen und Statistiken;

2. nicht offentlich zugangliche, von Externen erstellte Auswertungen und Statistiken;
3. Daten aus eigenen Erhebungen (die im Anhang des Gutachtens beschrieben sind).

1.1. Rechenfehler
Im Rahmen der Analyse der GroRhandelsdaten seizu Beginn auf eine bemerkenswerte Passage des
Gutachtens verwiesen [1, S. 176 ff.]:

., Laut PHAGRO (ist) davon auszugehen, dass eine Aufteilung der Kosten fiir Rx ausschlieflich im
Verhaltnis der Packungszahlen nicht die Realitat widerspiegelt, und zwar aus den folgenden
genannten Grinden:
e Produkte, furdie ein Mehraufwand geleistet werden muss; BtM -, Kiihlketten- und Kuhlprodukte
sowie Gefahrenstoffe.
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e Behdrdliche Auflagen fur Rx-Produkte erfordern einen entsprechenden Verwaltungsaufwand.

o Nur im Rx-Bereich existieren sehrteure Produkte, fiir die héhere Kapitalkosten und héhere
Kosten fiir Bruch und Schwund entstehen.

¢ Nur im Rx-Bereich existieren Produkte, die mit hdherem Kostenaufwand gesondert gesichert
werden missen, da bspw. ein attraktiver illegaler Markt vorhanden ist.

e Umsetzung von Rabattvertrégen.

o Umsetzung der Falschungsschutzrichtlinie (RL 2011/62/EU).

e Umsetzung der GDP-Guidelines.

Die Gutachter haben diese Einschéatzung des PHAGRO aufgegriffen und dazu eine Befragung unter
den vollversorgenden GroRRhandlern (einschliellich AEP) durchgefiihrt, allerdings nur in Bezug auf
den Absatz — und nicht den Umsatz [1, s. z.B. Kapitel 15.4, Fragebogen Primérerhebung vollsortierter
GroRhandel, S. 352 ff.], mit folgenden Ergebnissen [1, Tabelle 44, S. 179]

Tabelle A: Gewichtungsfaktoren ...

Gewichtungs-
Produkt/Prozess faktor 2017
BtM Betriebskosten 4.6
BtM Bruttoinvestitionen 8,7
BtM Personalkosten 7,1
BtM Transportkosten 4,1
Kihlprodukte Betrieb 51
Kuhlprodukte Bruttoinvestitionen 5,2
Khlprodukte Personalkosten 3,0
Kuhlprodukte Transportkosten 4.4
Hochpreiser (pauschal) 4,0
Sonstige Rx 1,0

(2) Diese Gewichtungsfaktoren, die besonders kostenintensiven Rx-FAM betreffend, wurden von
den Gutachtern anschlieBend den — im Auftrag des PHAGRO vom IFH (Institut fur
Handelsforschung, Koéln) fur 2016 (!) ermittelten (') — Kostenarten zugeordnet und abschlieRend
mit den zugehdrigen, immer noch geméaf IFH ermittelten, prozentualen Anteilen verknipft —
diesmal allerdings auf Basis der vom Statistischen Bundesamt (destatis) ermittelten Gesamtkosten
des Grofthandels fir 2015(1). Eine, nicht nur fir Statistiker, ungewdhnliche Verfahrensweise, auf
die an spéaterer Stelle nochmals intensiv eingegangen wird.

Wie die Daten ,,zusammengefligt wurden, zeigt die (um die Gewichtungsfaktoren erweiterte)
Tabelle B: Kostenstruktur vollversorgender Groflhandel ... [1, Tabelle 43, S. 178] flr die Jahre
2016 (IFH) und 2015 (destatis)

. IFH (PHAGRO) 2016 destatis 2015

Kostenaufteilung - - - -
in Euro in Proz. in Euro in Proz.

Gesamtkosten 1.239.933.977 €| 100,00% | 1.065.554.882 € 100%
- davon Personal 595.890.600 €| 48,06% 533.602.698 € 48%
- davon Touren / Transport 309.983.494 €| 25,00% 25%
- davon Raum / Miete 84.267.358 € 6,80% 7%
- davon IT 48.152.776 € 3,88% 4%
- davon Finanzierungskosten 36.114.582 € 2,91% 3%
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8,98%

- davon allg. Verwaltungskosten
54.171.873 € 437% 4%

111.353.294 €
- davon Sonstige Kosten

‘ 9%

Randbemerkung:

Allein bei den Personalkosten kommt man mit dieser ,,ungewohnlichen Verfahrensweise der
Berechnung® auf nur 512.087.054 Euro [1, Tabelle 45, S. 180], also gut 21,5 Mio. Euro weniger als
vom Statistischen Bundesamt (destatis) ermittelt.

Das zeigt beispielhaft, wie wenig valide diese Rechnungen sind.

(Kommentar 2) Sowohl die Destatis-Daten als auch die Daten des IFH werden von den Mitgliedern
des PHAGRO geliefert und umfassen alle PHAGRO-Mitglieder. Der PHAGRO ist bereits mit 2HM
und dem statistischen Bundesamtim Gesprach, wie es zu den Abweichungenin den Kosten
kommen kann. Firdas Gutachtensind die amtlichen Daten maRgeblich.

Warum die Verkniipfung von Datenquellen an dieser Stelle schadlich sein soll, 1asst Herr Hiisgen
offen. Die Verwendung der KostenstrukturderIFH dient der konkreteren Abfrage der
Zusatzaufwendungen fiir BtM und Kiihlartikelund deren angemessene Bertlicksichtigungin den
Gewichtungsfaktoren, die jedoch insgesamt Schatzungen der befragten GroRhandler darstellen
und aufgrund des explizit gewlinschten Schatzcharakters nicht fiirein Jahr, sondern pauschalerzu
bewerten sind. Der Aufwand wird dann auf die jahresgenauen Packungsanzahlen angewendet und
wiederum den Kosten gegenibergestellt. Grundsatzlichist es firdie Verglitungsberechnungin
der AMPreisV zwangslaufig notwendig Leistungs- und Kostendaten zu verknipfen, also
unterschiedliche Datenquellen zu nutzen und firdie Trennung von Rx und Non-Rx
annahmenbasiertvorzugehen.

Mit Hilfe der Scoring-Methode wurden die kostenintensiven Rx-FAM anschlieBend von den
Gutachtern gewichtet, wie der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen ist [1, Tabelle 45, S. 180].

Tabelle C: Berechnung der Gewichtungsfaktoren ...
... fur kostenintensive Rx-FAM anhand der "relevanten Kostenanteile"

Berechnung der Gewichtungsfaktoren fiir Gewichtungsfaktoren

kostenintensive Rx-FAM anhand der Kuhl- Hoch-

"relevanten Kostenanteile™ BtM produkte | preiser

N A Bl B2 B3
" 1,000 | Gesamtkosten 40
1 |0481| -davon Personal 71 3,0

2 10,250 | -davon Touren/ Transport 46 (41) | 51 (44)

3 [0,068]| -davon Raum/ Miete 1,0 1,0

4 0,039 -davon IT 1,0 1,0

5 | 0,029 | - davon Finanzierungskosten 4,6 51

6 | 0,090| -davon allg. Verwaltungskosten 8,7 5,2

7 10,044 | -davon Sonstige Kosten 4,6 51

BI=> A(n) xBl(n);I=1,2,3;n=1, ...,7 5,785 3,662 4,000

Gewichtungsfaktor (gewichtetes Mittel) 5,8 3,7 4,0

(3) Allerdings ist die Zuordnung der Gewichtungsfaktoren nicht komplett nachvollziehbar. So wurde
von den Gutachtern bei den Touren-/Transportkosten mit den in Klammern gesetzten Werten
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gerechnet, und nicht mit den rechnerisch ermittelten.

(Kommentar 3) Diese Anmerkungist missverstandlich und nichtrichtig: Es wurde fiir Touren
/Transportanhand der angegeben Werte gerechnet, nicht mitden Wertenin Klammern.
Allerdings waren die Werte in Klammern die richtigen Werte flirdie Berechnung. Hier liegt ein
Ubertragungsfehlervor, derdie resultierenden Gewichtungsfaktoren fiir BtM und Kiihlprodukte
insgesamtvon 5,8 auf 5,6 bzw. von 3,7 auf 3,5 zu Ungunsten des GroRhandels reduzieren wiirde.
Im Ergebnis der Berechnung, also dem absoluten Festzuschlag fiir Fertigarzneimittel fiirden
GrolRhandel, andertsich durch diese Korrekturallerdings nichts (lediglichin derdritten
Nachkommastelle, die inden Preisen keine Beriicksichtigung findet).

(4) Dabeistellen sich fur den interessierten Leser z.B. folgende Fragen:

Sind mit Betriebskosten zugleich Touren-/Transport- und Finanzierungskosten und Sonstige Kosten
abgedeckt? (Fur die Transportkosten wurde von den Gutachtern folgende Begriindung abgegeben: Der
Transport fiir Rx wird deutlich héher gewichtet als fur Non-Rx [Stichwort: Lieferfrequenz]).

Sind mit allg. Verwaltungskosten Bruttoinvestitionen gemeint?

(Kommentar 4) Die Kostenbereiche der destatis-Daten in derJahresstatistikim Handel decken alle
Kosten der Apotheken und GroBhandlungen vollstandig ab. Bruttoinvestitionen wurden additiv zu
denKosten einbezogen (als Berechnungsalternative zu Abschreibungen und Zinsen).

Fir die Bestimmung der Gewichtungsfaktoren wurdenin Anlehnungan die vom PHAGRO
gelieferten Prozesse nurdie Bereiche Betriebskosten, Bruttoinvestitionen, Personal und Transport
unterschieden (die Details der Befragung sind anhand des Fragebogensim Anhang des Gutachtens
nachvollziehbar). In der Anwendung der Befragungsergebnisse auf die Kostengruppen des IFH
wurde entweder derinhaltlich passend abgefragte Wert oder pauschal dererhéhte Aufwand
Betriebskosten oder auch der Faktor 1 (also gleicher Aufwand fiir alle Artikel) angenommen. Die
zusatzliche Gewichtung der Transportkosten aufgrund der Lieferfrequenz erfolgt erstin einem
nachgelagerten Berechnungsschritt.

Die hinterfragte Zuordnung des Gewichtungsfaktors fiir Bruttoinvestitionen zu den allgemeinen
Verwaltungskosten resultiert nicht daraus, dass allgemeine Verwaltungskosten Bruttoinvestitonen
sind oderumgekehrt. Vielmehrwurde hier der Gewichtungsfaktor aus dem Grund gewahlt, dass
bei Bruttoinvestitionen einerseits sehr hoherZusatzaufwand von den GrolRhandlern benannt
wurde, andererseits die vergleichbaren Angaben zu Abschreibungenin der Kostenaufstellung
2016 - im Gegensatz zur Kostenaufstellung 2010 - nicht ausgewiesen waren (insgesamtlagen nur
diese beiden Jahre dem Projektteam vom PHAGRO/IFHvor). Die hohen Gewichtungsfaktoren flr
Bruttoinvestitionen (8,7-fach bzw. 5,2-fach) wurden daher zugunsten des Grohandels auf einen
beliebigen, jedoch relativ groen Kostenbestandteil, die allgemeinen Verwaltungskosten mit 96
Mio. €, aufgeschlagen (die Abschreibungen lagenimJahr 2010 bei nur 54 Mio. €).

Dieser KommentarwarausschlieRlich erlduternd. Anderungen in der Berechnungergebenssich
nicht.

Weiter schreiben die Gutachter [1, S. 180]:

,2Jnter Einbezug der ermittelten Gewichtungsfaktoren ... ergeben sich ... gewichtete Packungszahlen.
Durch die Gewichtung der Packungszahlen wird in der Summe der Packungen der Mehraufwand
beriicksichtigt. ... BtM-, Kuhlprodukte- und Hochpreiser-Packungen erhalten durch die Gewichtung
groRere Kostenanteile und damit steigt der Rx-Kostenanteil ggi. dem Non-Rx-Kostenanteil.*

Zur Klarstellung:
Durch die Gewichtung erhalten die ,kostenintensiven” Produkte groere Kostenanteile, die aber nicht
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zu einer Verénderung der Gesamtkosten fuhren, weil diese — auf der anderen Seite — mit den Non-Rx
verrechnet werden.

In Kapitel 9.5 des Gutachtens ,,Berechnung des absoluten Festzuschlags® [1, S. 184 ff.] geben die
Autoren von 2HM in einem ersten Schritt folgende Berechnungslogik vor [1, S. 185]:
Schritt 1 (fir die Packungszahlen):

Anzahl/Packungen BtM X Gewichtungsfaktor BtM
+ Anzahl/Packungen Kiihlartikel Rx X Gewichtungsfaktor Kuhlartikel
+ Anzahl/Packungen Hochpreiser X Gewichtungsfaktor Hochpreiser

+ Anzahl/Packungen sonstige Rx-FAM
= Anzahl / Packungen Rx gesamt FAM gewichtet

Ausgehend von den Daten des Gutachtens [1, Tabelle 42, S. 175 ff.] ergeben sich aufgrund eigener
Berechnungen — im Beispiel fiir 2018 — folgende Werte gemaR Tabelle 1.

Tabelle 1: ,,Rx-FAM-Klassen*, unter besonderer Beriicksichtigung der ,,kostenintensiven* Rx-
FAM (d.h. unter Aufwandsgesichtspunkten gewichtet)

" «| RX-FAM | Gew.- ew. Rx-FAM
Rx-FAM-Klasse™ | i \io, faktor ’ in Mio.

BtM 13,3 58 771
Kihlartikel 40,3 3.7 149,1
Hochpreiser 2,6 40 104
Sonstige Rx-FAM 627,2 10 627,2
Summe (683,4) 863,7

(5) Doch die Gutachter weisen anstelle von 863,7 Millionen gewichteten Packungen 919,9 Millionen
(gew.) Packungen aus [ 1, Tabelle 47, S. 185]. Offensichtlich haben sie die ,,sonstigen Rx-FAM® nicht
um die BtM, Kuhlartikel und Hochpreiser (in Hohe von 56,2 Millionen) reduziert.

Dies macht immerhin eine Abweichung von 6,1 Prozent aus.

Andererseits sind die nicht-verschreibungspflichtigen Kuhlprodukte (in Hohe von 3 Mio. Packungen)
[1, Tabelle 42, S. 175 ff.] nicht gewichtet worden, so dass sich diese Zahl von 765,0 Millionen
Packungenum 7,4 Millionen Packungenauf 772,4 Millionen Packungen erhéhen wiirde.

Die ,,Gesamt Packungen PHAGRO gewichtet* wiirden demnach — durch Reduktion bei den Rx-
Fertigarzneimitteln und durch Hinzufiigungen bei den nicht-verschreibungspflichtigen
Fertigarzneimitteln — flr 2018 nicht 1.684,9 Millionen Packungen, sondern 1.636,1 Millionen
Packungen betragen [1, Tabelle 47, S. 185].

Bereits an dieser Stelle konnten den Gutachtern signifikante Rechenfe hler nachge wiesen
werden, die die Ergebnisse fur den Gro3handel nachhaltig ve rfalschen.

(Kommentar5) Es ist richtig, dass die Non-Rx-Kihlartikel praziser Weise ebenfalls gewichtet
werden missten. Auch entspricht es der Befragungslogik der GroRhandler etwas besser, die
Gewichtungsfaktoren nicht zusatzlich zur Gesamtpackungsanzahlanzuwenden, wieesin der
aktuellen Berechnung erfolgtist, sondern die Anzahlder BtM, Kiihlartikel und Hochpreiser mit
Gewichtungsfaktor zu bestimmen und dann nurdie restliche AnzahlPackungen zu addieren.
Wendet mandiese Berechnungan, reduziertesich derabsolute Zuschlagvon 0,96 € auf 0,94 €,
das entspricht absolut ca. 14 Mio. € in Bezug auf das Packungsvolumen fiir Rx-FAM der PHAGRO-
Mitglieder. D. h. die aktuelle Berechnung erfolgt zugunsten der Leistungserbringer, einem
allgemeinen Prinzipin der Gutachtenerstellung. Esist problemlos moglich, die Berechnungindem
transparenten Berechnungsmodell an dieser Stelle anzupassen, was das Gesamtergebnis nur
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leichtverandernwiirde (-1,8%).

Bei einerannahmenbasierten Berechnung, wie siefiir die Verglitungsbestimmung notwendigist
(durch Trennungvon Rx und Non-Rx und entsprechende Schatzungen), kann esinsgesamt nur
darum gehen, den bestmoglichen Berechnungsweg zu wahlen und in Aktualisierungs-
berechnungen konsistentanzuwenden —eine hundertprozentige Bestimmung der Preiseist durch
die theoretische Trennung der Kosten der Geschéaftsbereiche nicht moglich und auch nicht
notwendig, solange die Berechnungswege diskutiert und jeweils die praktikabelste und praziseste
Vorgehensweise gewahlt wird.

1.2. Falsche Bezugsgrofien verwendet

(6) Vorbemerkungen:

1. Die Gutachter greifen beim GroRRhandelsumsatz sowohl auf die Daten der Jahresstatistik im Handel,
PHAGRO/IFH, als auch auf eigene Erhebungen unter den Mitgliedern des volisortierten
Grofl3handels (einschliellich AEP) zuriick.

Da die Anderungen der AMPreisV auf GroRhandelsebene, wie bereits oben angesprochen, auch
Auswirkungen auf alle potentiell grothandelsfahigen, der Preisverordnung unterliegenden Produkte
haben, sind nicht nur die von den Gutachtern ermittelten Grof3handelsumsatze zu betrachten,
sondern aus Griinden der Vollstandigkeit und Vergleichbarkeit auch die Warenbeziige der
Apotheken aulRerhalb der PHAGRO-Unternehmen, wie z.B. der Direktbezug.

Anmerkung in eigener Sache: An dieser Stelle kann der Autor, speziell fur die Jahre 2016 und 2017,
auf die entsprechende Vollerhebung von INSIGHT Health zurlickgreifen.

2. Die Zahl der Hochpreiser (ApU > 1.200 Euro) ist von den Gutachtern an einer Stelle in Mio.
Einheiten, mit zwei Kommastellen, ausgewiesen worden [1, Tabelle 48, S. 188 ff.]. Deshalb wird in
der weiteren Analyse auf diese ,,exakteren” Zahlen zuriickgegriffen.

3. Hochpreiser werden sowohl zulasten der GKV als auch auf &rztliche Privatverordnungen
abgegeben.

4. Den Ausfiihrungen der Gutachter ist zu entnehmen [1, Tabelle 46, S. 182], dass fir die Hochpreiser
nur der Absatz (aber nicht der zugehdrige Umsatz) bei den PHAGRO-Mitgliedsfirmen und bei AEP
abgefragt wurde [1, s. Kapitel 15.4, Fragebogen Primarerhebung vollsortierter Grohandel; S. 352
ff. des Gutachtens].

5. Desweiteren ist der ,,durchschnittliche ApU Hochpreiser (Quelle: GAmSi [8])“ fiir die Jahre 2011
bis 2018 ausgewiesen [1, Tabelle 48, S. 188 ff.].

Wie die Gutachter den Hochpreiser-Umsatz (,,Umsatz Rx ab 1.200 Euro ApU*) {iber die Jahre
ermittelt haben, lasst sich den Unterlagen nicht zweifelsfrei entnehmen. Vermutlich wurde dazu die
Uber den Grofthandel ermittelte bzw. abgefragte Zahl der Hochpreiser mit dem ,,durchschnittlichen
ApU Hochpreiser (Quelle: GAmSi)“ multipliziert.

Dem Gutachten ist leider auch nicht eindeutig zu entnehmen, ob es sich beim ,,durchschnittlichen ApU
Hochpreiser (Quelle: GAmSi)“, der von den Gutachtern fur 2016 mit 3.791 Euro angegeben wird, um
den Einkaufspreis (ApU) oder den Abgabepreis des GroRhandels handelt. Im ersten Fall misste (zur
Berechnung des GroRhandelsumsatzes) noch der GroRhandelsaufschlag (ab 2012: 38,50 Euro je
Hochpreiser-Packung) addiert werden.

Fur das Ausgangsjahr 2011 wiirde sich eine Ubereinstimmung ergeben, sofern man als Produkt neben
der Zahl der Hochpreiser den durchschnittlichen Einkaufswert des GrolRhandels je Hochpreiser ansetzt
(was allerdings falsch ware, weil dann der GroRhandelsaufschlag nicht eingepreist ist).

Selbst wenn man — ab 2012 — zugrunde legt, dass es sich bei dem GAmSi-Wert um den (niedrigeren)
Einkaufspreis des Grol3handels (ApU) handelt und folglich — zur Ermittlung des GroRhandelsumsatzes
—noch den Aufschlag hinzuaddiert, ist die Differenz zum ausgewiesenen ,,Umsatz Rx (ab 1.200 Euro
ApU)*“ eklatant. So iibersteigt der von den Gutachtern ausgewiesene Wert z.B. das durch
Multiplikation ermittelte Produkt im Jahr 2015 um fast 1 Milliarde Euro (oder um anndhernd 12
Prozent).
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Der,,Umsatz Rx (bis 1.200 Euro ApU)*“ ergébe sich dann im Gutachten aus der Differenz von
,Umsatz Rx (insgesamt)* und ,,Umsatz Rx (ab 1.200 Euro ApU)“ fiir die Jahre 2011 bis 2016.
Fur die beiden anschlieBenden Jahre (2017 und 2018) ist offensichtlich nach der Methode der
gleitenden Durchschnitte gerechnet worden. Dadurch kommt es in 2018 zwischen dem Gesamtumsatz
und der Addition der Teilumsétze bereits zu einer Differenz von mehr als 550 Millionen Euro.

Eklatante Abweichungen

Von den Gutachtern wurde fiir das Jahr 2016 (letztverfiigbarer Wert) der ,,durchschnittliche ApU
Hochpreiser, Quelle: GAmSi* mit 3.791 Euro angegeben (siche oben). Dabei sind die GAmSi-Daten,
wie der Name schon sagt, (vorlaufige) Daten einer Schnellinformation, die sich zudem nur auf
arztliche Verordnungen zulasten der GKV beziehen.

Wegen der eklatanten Differenzen der Gutachter-Berechnungen zwischen dem ausgewiesenen und
dem durch Multiplikation ermittelten Gesamtumsatz ist den Griinden fur die Abweichungen
nachzugehen. Dabei hat die Vermutung nahegelegen, dass der ,,durchschnittliche ApU Hochpreiser,
Quelle: GAmSi* zu hoch angesetzt sein konnte.

Auf der Suche nach Vergleichswerten fiir den durchschnittlichen Grofthandelsabgabepreis (identisch
mit dem Apothekeneinkaufspreis; AEK) von Hochpreisern wurden die entsprechenden Kennzahlen
auf der Grundlage der Daten von INSIGHT Health, die dem Autor dieses Beitrages regelmafig zur
Verfligung gestellt werden, ermittelt (s. Tabelle 2).

Tabelle 2: Der Markt der Rx-FAM-Hochpreiser in den Jahren 2016 und 2017

durchschnittlicher Hochpreiser
Absatzweg AEK je Hochpreiser | in Mio. Packungen
2016 2017 2016 2017
zulasten der GKV | 3.255€ | 3.259 € 2,61 281
Privatverordnungen | 2.822 € | 3.027 € 0,32 0,33
insgesamt 3.208 € | 3.235€ 293 313

Quelle: INSIGHT Health und eigene Berechnungen

Die Abweichung flr 2016, GKV bzw. GAmSi betreffend, ist enorm; der von der Gutachtern
herangezogene Durchschnittswert (3.791 Euro) liegt um mehr als 16 Prozent Uber dem laut Tabelle 2
berechneten Vergleichswert (von 3.255 Euro).

Wegen dieser enormen Abweichung wurde — aus Griinden der Absicherung — anschlieBend beim
Tréger des renommierten Arzneiverordnungs-Reports (WIdO) der entsprechende Wert fiir 2016
abgefragt. Die Antwort des Forschungsbereichsleiters Arzneimittel des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO) lautete [9]:

,,Zum Stichtag 1.7.2016 betrugen die durchschnittlichen Brutto-Verordnungskosten aller verordneten,
rezeptpflichtigen hochpreisigen Fertigarzneimittel mit gelisteten Preisen 3.953 Euro, bezogen auf die
Apothekenverkaufspreise. Hochpreisig ist definiert gemalt § 2 AMPreisV als ein ApU > 1200 Euro.
Dieser Wert stellt jedoch keinen ,, Preis *“ dar, sondern die durchschnittlichen Kosten, einschliel3lich
Mehrwertsteuer und Versicherten-Zuzahlung, innerhalb des Marktsegmentes mit insgesamt 2043
unterschiedlichen Packungen (PZN) als Quotient aus Summe der Umsétze / Summe der
Verordnungen.

Die Nachfrage zum ,,Stichtag™ wurde ebenso schnell beantwortet:

,wDer Stichtag dient lediglich dazu, die Grundmenge der Préiparate mit einem ApU > 1200 Euro zu
definieren. Fir die Berechnungen wurden die gesamten Verordnungsmengen und Umsatze dieser so
definierten Préparate im Jahr 2016 zu Grunde gelegt. Definiert man einen anderen Stichtag, wiirde
diese Grundmenge durch Marktein- und -austritte vermutlich leicht variieren und daraus dann auch
ein leicht anderer Wert resultieren.*
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Ausgehend von dem vom WIdO ermittelten malRgeblichen Abgabepreis von 3.953 Euro verbleiben
nach Abzug der Umsatzsteuer (von 19 Prozent, oder rund 631 Euro), des Festzuschlags (von 8,35
Euro) und der Nacht- und Notdienstgebuhr (von 0,16 Euro) noch 3.313 Euro (gerundet auf ganze
Euro; der Kassenabschlag von 1,77 Euro kann hier (1) vernachlassigt werden). Unter Beriicksichtigung
des prozentualen Aufschlags der Apotheke (von 3 Prozent) ergibt sich ein durchschnittlicher
Hochpreiser-GroRhandelsabgabepreis fir 2016 von rund 3.217 Euro. Der zugehdrige durchschnittliche
ApU je zulasten der GKV abgegebenem Hochpreiser betrégt in 2016 damit rund 3.178 Euro.

Die Abweichung zu den fir 2016 in Tabelle 2 ausgewiesenen Werten von 3.255 Euro (GKV) bzw.
von 3.208 Euro (insgesamt) bestatigt die VVermutung, dass der von den Gutachtern herangezogene,
»durchschnittliche ApU Hochpreiser, Quelle: GAmSi“ viel zu hoch angesetzt ist.

Der Vergleich zeugt einerseits von der Gute der (auf der Basis von INSIGHT Health) verwendeten
Daten, andererseits von der massiven Fehleinschétzung der Gutachter. Denn die Differenz zwischen
dem von den Gutachtern angegebenen Wert (von 3.791 Euro) betrdgt, je nachdem ob der GAmSi-Wert
den GroRRhandelszuschlag enthélt oder den durchschnittlichen ApU des GroRhandels definiert, rund
574 Euro (mehr als 15 Prozent) beziehungsweise rund 613 Euro (mehr als 16 Prozent)!

Man muss den Gutachtern an dieser Stelle vorwe rfen, dass sie schlecht bzw. grob fahrléssig
recherchiert haben.

Aufgrund der eigenen, offensichtlich reprasentativen Werte wurden nachfolgend die (iber das
Gutachten ermittelbaren Anteile von Hochpreiser- und Nicht-Hochpreiser-GroRhandelsumsétzen 2016
mit den entsprechenden Werten der gesamten potentiell grothandelsfahigen Umsétze insgesamt
verglichen (s. Tabelle 3).

Achtung: Die Werte aus dem Gutachten (2HM) enthalten nur die Umsatze der PHAGRO-
Mitgliedsunternehmen.

Tabelle 3: Umsatz des GrofR3handels gemél? Gutachten im Jahr 2016 [1, Tabelle 48, S. 188 ff.] und
potentiell groBhandelsfahiger Umsatz (Quellen: INSIGHT Health und eigene Berechnungen) in den
Jahren 2016 und 2017, aufgegliedert nach Nicht-Hochpreisern, Hochpreisern und insgesamt

2HM | eigene Berechnungen (Quelle: INSIGHT Health)
2016 2017
Rx-Umsatz in Mio. € | Anteile in % | in Mio. € | Anteile in % | in Mio. € | Anteile in %
ApU < 1.200 € 12.986,2 60,1%| 18.6434 66,5%| 18.6953 64,8%
ApU>1.200 € 8.613.3 39,9% 9.399,7 335%| 10.137,6 35,2%
insges. 21.599,5 100,0% | 28.0431 100,09 | 28.8329 100,0%

(Kommentar 6) Die WIdO-Daten, die Herr Hisgen zur Validierung der INSIGHT Health Daten
heranzieht, entstammen der gleichen Quelle wie die GKV GAmSi-Daten, so dass die negative
Bewertung der GAmSi-Daten durch Herrn Hiisgen in nicht sachkundigem Verhaltnis zu seinerse hr
positiven Bewertung der WIdO-Daten steht. Wir stimmen allerdings zu, dass die Daten von
INSIGHT Health und GKV sowie ABDA in vielen Fallen eine hohe Konsistenz aufweisen, auch wenn
sichaus Griinden dernicht immergleichen Grundgesamtheit kleine Abweichungen ergeb