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Versorgungsbedarf
durch Apotheken in
Bayern

Operationalisierung einer Schatzung und
Ergebnisse einer Expertenbefragung

Die Anzahl 6ffentlicher Apotheken in Deutschland ist seit
dem Jahr 2009 riicklaufig und wies im Jahr 2022 mit 18.068
Filialen die geringste Apothekenanzahl seit Beginn der
1980er-Jahre auf (ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde e. V., 2023). Um vor diesem Hintergrund
auch zukiinftig eine angemessene Versorgung mit Arznei-
mitteln und sonstigen Apothekenleistungen sicherstellen zu
konnen, hat das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) ein Projekt zur Analyse der
Apothekenversorgung in Bayern ausgeschrieben. Im Rahmen
eines Teilprojekts soll dabei unter anderem der Bedarf fiir
Apothekenleistungen in Bayern anhand von Merkmalen
der Bevdlkerung geschdtzt werden. Voraussetzung dafiir
ist die Ermittlung und Operationalisierung von Kenngréfien
und Besonderheiten des Apothekenmarktes, die bei einer
Bedarfsschatzung beriicksichtigt werden miissen.

>> Die Basis der Bedarfsschdatzung bilden Routinedaten der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV). Um den Versorgungsbedarf
durch Apotheken hieraus direkt zu schédtzen, bedarf es im ersten
Schritt einer Approximation des mit den Apothekenleistungen ver-
bundenen Zeitaufwands fiir das beschaftigte Personal. In diesem
Zuge soll die Frage gekldrt werden, ob sich die Menge der zulas-
ten der GKV abgegebenen verschreibungspflichtigen Arzneimittel
fiir die Quantifizierung der Apothekenleistungen eignet, ob sich
der Zeitaufwand zwischen Abgaben unterscheidet und ob relevante
Leistungen durch Heranziehen dieser KenngroRe unberiicksichtigt
bleiben. Eine Besonderheit stellt die (Mit-)Beriicksichtigung des
durch die Apotheken zu erbringenden Nacht- und Notdienstes im
Rahmen einer Bedarfsschatzung dar.

Um von der geschdtzten Menge der abgegebenen Arzneimittel
auf die Anzahl benétigter Apothekenangestellter schlieBen zu kon-
nen, ist zudem ein Verstandnis der Personalstruktur von Apotheken
sowie der jeweiligen Zustdndigkeiten der einzelnen Berufsgruppen
erforderlich.

Des Weiteren stellt sich die Frage, ob Apotheken, die bisher
nicht 6ffentlich zuganglich sind, in der Bedarfsschatzung beriick-
sichtigt werden sollen. So soll beispielsweise die Relevanz der fiir
ambulante Patient:innen unzugdnglichen Krankenhausapotheken
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Zusammenfassung

Seit 2009 verzeichnet Deutschland einen Riickgang offentlicher Apothe-

ken, welcher das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention (StMGP) dazu veranlasste, ein Projekt zur Analyse der Apotheken-
versorgung in Bayern zu beauftragen, welches vom Bayerischen Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) fachlich-administrativ begleitet
wird. Ein Teilprojekt befasst sich dabei mit der Schatzung des Bedarfs an Apo-
theken und Apothekenpersonal basierend auf Routinedaten der gesetzlichen
Krankenversicherung. Um fiir die Bedarfsschatzung relevante Besonderheiten
des Apothekenmarktes zu erfassen, wurden sieben semi-strukturierte Inter-
views mit Akteuren der Selbstverwaltung und Leistungserbringenden gefiihrt
und anschlieBend induktiv kodiert.

Insgesamt erachteten die Expert:innen die KenngroRe der Anzahl der zulasten
der gesetzlichen Krankenkasse abgegebenen Arzneimittel als geeignet, um

die Leistungen einer Apotheke zu quantifizieren. Sie empfahlen jedoch die
Beriicksichtigung bestimmter Zusatzleistungen, wie zum Beispiel die Abgabe
von Over-the-Counter-Arzneimitteln oder andere zeitlich aufwendige Tatig-
keiten, wie die Zubereitung von Rezepturen oder Zytostatika. Dariiber hinaus
erachteten die Expert:innen es als sinnvoll, alle 6ffentlichen Apotheken unab-
hangig von ihrem Zusatzversorgungsauftrag zu beriicksichtigen. Die personelle
Zusammensetzung von Apotheken wurde aufgrund der Vielzahl an Einflussfak-
toren als hochgradig individuell bezeichnet und eine Abgrenzung der Verord-
nungstatigkeit zwischen pharmazeutisch-technischen Assistent:innen und
approbierten Apotheker:innen als komplex erachtet. Die Expert:innen betonten
auRerdem die Bedeutung der Erreichbarkeiten fiir die Bedarfsschatzung und
erachteten Zeitspannen bis 30 Minuten als maximal zumutbar. Als alternati-
ven Ansatz der Bedarfsschatzung bewerteten die Interviewpartner:innen die
Festlegung einer Verhdltniszahl der Einwohner:innen, die eine Apotheke bedie-
nen kann, als schwierig ad hoc zu beziffern und auRerdem stark abhangig von
bevélkerungs- und apothekenbezogenen Faktoren. Um der potenziell durch
die Bedarfsschatzung identifizierten Unterversorgung in einzelnen Regionen
entgegenzuwirken, sprachen sich die Befragten insbesondere fiir finanzielle
Anreize aus.

Der GroRteil der befragten Expert:innen befiirwortete die angestrebte Methode
einer Bedarfsschatzung und konnte durch die Hervorhebung von Besonderhei-
ten des Apothekenmarktes zusatzliche wertvolle Einblicke liefern.

Schliisselworter
Apotheken, Bedarfsschatzung, qualitative Expertenbefragung, Routinedaten

Crossref/doi
http://doi.org/10.24945/MVF.06.24.1866-0533.2685

Hintergrund

Analog zu den bundesweiten Entwicklungen ist auch in Bayern seit einigen
Jahren ein Riickgang an offentlichen Apotheken zu verzeichnen. Wahrend

im Jahr 2009 noch 3.439 6ffentliche Apotheken die bayerische Bevélkerung
versorgten, waren im Jahr 2023 nur noch 2.786 Apotheken zusténdig (BLAK
- Bayerische Landesapothekerkammer, 2023). Gleichzeitig steigen bundesweit
die Anzahl der Besucher:innen pro Apotheke sowie das Verbrauchsvolumen
bezogener Arzneimittel durch die Bevdlkerung (Kuhn und Zollikofer, 2022;
Schréder et al., 2023).

Laut § 1 Abs. 1 Apothekengesetz (ApoG) verantworten Apotheken ,die im
6ffentlichen Interesse gebotene Sicherstellung einer ordnungsgemaRen
Versorgung der Bevélkerung mit Arzneimitteln”. Neben der Arzneimittelabgabe
gehdren unter anderem Beratung und Information der Kund:innen sowie die
Zubereitung von Rezepturen zum Aufgabenbereich des Apothekenpersonals
(BAK - Bundesapothekerkammer, 2016). Wéhrend erwartungsgemaR das
Verbrauchsvolumen konsumierter Arzneimittel demografiebedingt weiter
ansteigen wird, ldsst die Zunahme des Anteils dlterer Apotheker:innen (60
Jahre und élter) aufgrund der nahenden Verrentungen dieser angebotsseitig
einen weiteren Riickgang erwarten (Schroder et al., 2023; Bundesagentur fiir
Arbeit, 2024).

evaluiert werden (Penter und Augurzky, 2014).

Filir eine zusatzliche indirekte Herangehensweise an die Bedarfs-
schdtzung soll eine sogenannte Verhdltniszahl beziffert werden,
die die Anzahl der Einwohner:innen angibt, die eine Apotheke
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bzw. das Apothekenpersonal versorgen kann (G-BA - Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2023). Neben einer Schédtzung der GroRe des
in Einwohner:innen ausgedriickten Einzugsgebietes wird zudem
die Notwendigkeit der Beriicksichtigung von mdéglichen Einfluss-
faktoren auf eine regionale Differenzierung dieser Verhdltniszahl
erfragt.

Um die Ansdtze der Bedarfsschatzung ganzheitlich zu verfol-
gen, muss der Zugang zur Gesundheitsversorgung im Allgemeinen
betrachtet werden. Dieser wird in der Literatur unterschiedlich de-
finiert (Aday und Andersen, 1974). Neben Verfiigharkeit (Anzahl
und Art der Anbietenden) und Organisation (0ffnungszeiten) spielt
dabei unter anderem auch die Erreichbarkeit der Einrichtungen
eine Rolle (Penchansky und Thomas, 1981). So betrifft auch die
Sicherstellung des Zugangs zu Apotheken insbesondere in Flachen-
staaten ebenfalls nicht nur das Verhiltnis der Einwohner:innen und
Apotheken, sondern auch die Wegzeiten bis zur ndchstgelegenen
Apotheke. Aus diesem Grund stellt sich neben der Frage nach dem
Bedarf an Apothekenleistungen basierend auf entsprechenden In-
dikatoren ergdnzend die Frage nach der maximal zumutbaren Er-
reichbarkeit von Apotheken fiir die Bevolkerung.

Als Resultat kénnen im Rahmen einer Bedarfsschatzung unter-
oder liberversorgte Regionen definiert werden. Das Ziel der Analyse
wird dabei nicht in einer konkreten Bedarfsplanung liegen. Das
Projekt soll sich stattdessen der Frage widmen, welche MaRnahmen
bei Feststellung einer Unterversorgung getroffen werden kdonnen,
um auch in aktuell unterversorgten Regionen eine ordnungsge-
male Versorgung der Bevilkerung mit Arzneimitteln und sonstigen
Apothekenleistungen sicherzustellen.

Methodik

Befragungsdesign

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurden im Zeitraum
vom 01. Februar bis 19. Mdrz 2024 semistrukturierte Interviews mit
sieben Expert:innen des Apothekenmarktes gefiihrt. Die Zielgruppe
fiir die Interviews bildeten Akteure der Selbstverwaltung sowie der
Leistungserbringenden. Die befragten Expert:innen setzten sich
aus Vertreter:innen der Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbdnde, der AOK Bayern, des Bayerischen Apothekerverbands, der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft, der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer, des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen und
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayern zusammen. Die Gesprache
orientierten sich an einem Interviewleitfaden, auf jeweilige Riick-
meldungen der Expert:innen konnte aber situativ eingegangen
werden, weshalb ergdanzende Nachfragen teilweise voneinander ab-
weichen konnten. Die Dauer der Interviews lag etwa zwischen 40
und 75 Minuten. Die Gesprache erfolgten virtuell und die Tonspur
wurde aufgezeichnet.

Auswertung

Die realisierten Interviews wurden in Form einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) mithilfe der Webapplikation
QCAmap ausgewertet. Im ersten Schritt wurde das Interviewmate-
rial verbatim transkribiert und die Transkripte wurden anschlieRend
durch zwei Mitarbeitende des Fachgebiets fiir Gesundheitsokono-
mie der Technischen Universitdat Miinchen unabhangig voneinan-
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der induktiv kodiert. Unterschiede in den Kodierungen der beiden
Mitarbeitenden wurden anschlieRend miindlich besprochen und
finale Codes konsentiert. Die konsentierten Kodierungen wurden
anschlieBend zu Oberkategorien getdtigter Aussagen zusammen-
gefasst und fiir eine weitere Strukturierung des Interviewmaterials
erneut {ibergeordneten Dimensionen zugewiesen. Um die den be-
fragten Expert:innen zugesicherte Anonymitdt in Bezug auf ihre
Aussagen zu wahren, beschrankt sich die Quantifizierung getatig-
ter Aussagen auf die folgende Einteilung: Nennung durch 1-3
Expert:innen: Aussagen einzelner/vereinzelter (Expert:innen); 4-7
Riickmeldungen: Aussagen der Mehrheit (der Expert:innen). Die
Darstellung der Ergebnisse der Befragung erfolgt strukturiert nach
der jeweiligen Forschungsfrage.

Ergebnisdarstellung

Bewertung der KenngrdRe

Die Abgabemenge verschreibungspflichtiger Arzneimittel er-
achtete die Mehrheit der Expert:innen als sinnvolle KenngréRe fiir
die Quantifizierung von Apothekenleistungen und des mit diesen
verbundenen Zeitaufwands fiir das Apothekenpersonal. Einzelne
Expert:innen sprachen sich fiir alternative Ansdtze, beispielsweise
tiber Kundenzahlen anstelle der Abrechnungen, aus, um Leistungen
tiber die Abgabe verschreibungspflichtiger und durch die gesetz-
liche Krankenversicherung erstattete Arzneimittel und Dienstleis-
tungen hinaus mitberiicksichtigen zu kénnen.

Neben der grundsétzlich positiven Bewertung der KenngrélRe
wurden einige Zusatzleistungen sowie andere Aufwandstreiber
durch die Expert:innen genannt, die zusatzlich zur reinen Abgabe
verschreibungspflichtiger Arzneimittel in einer Bedarfsschatzung
zu beriicksichtigen seien, um die Apothekenleistungen und den da-
mit verbundenen Aufwand addquat darzustellen. Die Mehrheit der
Expert:innen sprach sich dabei dafiir aus, die Abgabe von Over-the-
Counter-(0TC-)Arzneimitteln zu beriicksichtigen, welche einen Teil
des Apothekenumsatzes ausmacht, allerdings nicht regelhaft durch
die gesetzlichen Krankenkassen erstattet wird und entsprechend
nicht in den Routinedaten ersichtlich ist. Einzelne Expert:innen
erachteten OTC-Arzneimittel allerdings als nicht versorgungsrele-
vant und sprachen sich wiederum dagegen aus. Weiterhin emp-
fand die Mehrheit der Expert:innen es als wichtig, den mit der
Bearbeitung bei Arzneimittellieferengpassen verbundenen Zeitauf-
wand zu beriicksichtigen. Die Mehrheit der Expert:innen nannte
zudem die Herstellung (individueller) Rezepturen, darunter als
Sonderfall die Zubereitung von Zytostatika, als zusdtzlichen Zeit-
faktor fiir das Apothekenpersonal, welcher addquat zu beriicksich-
tigen sei. Vereinzelte Expert:innen klassifizierten zudem einzelne
Arzneimittel(-gruppen) als besonders bearbeitungsaufwendig, wie
beispielsweise Betdubungsmittel, und betonten die Relevanz, auch
Zusatzleistungen abseits der reinen Abgabe verschreibungspflich-
tiger Arzneimittel, wie z.B. pharmazeutische Dienstleistungen, im
Rahmen einer Bedarfsschatzung zu beriicksichtigen. Die durch die
Expert:innen genannten Zusatzleistungen und Aufwandstreiber
sind in Ganze in Tabelle 1 dargestellt.

Insgesamt erachtete die Mehrheit der Expert:innen es als re-
levant, zwischen Arzneimittelabgaben und weiteren Apothe-
kenleistungen anhand des mit diesen verbundenen Zeit- bzw.
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Beratungsaufwands zu differenzieren. Nur Einzelne sahen diese
Differenzierung als kritisch an. Die Mehrheit sprach sich dabei fiir
eine Differenzierung von Erst- und Folgeverordnungen von Arznei-
mitteln aus, da die Erstverordnungen mit einer zeitintensiveren
Beratung durch das Apothekenpersonal einhergehen als wiederhol-
te Abgaben. Weiterhin sah die Mehrheit der Expert:innen einen
Differenzierungsansatz im zu bedienenden Patientenklientel. Die
Morbiditatsstruktur, soziodemografische Merkmale sowie die Ge-
sundheitskompetenz der Bevdlkerung wurden dabei als relevante
Differenzierungsmerkmale angesehen, die sich auf die Beratungs-
intensitdt und den damit verbundenen Zeitaufwand in Apotheken

Wissenschaft

auswirken wiirden. Des Weiteren sei die geografische Lage der Apo-
theke entscheidend fiir ihr Leistungsspektrum und die mit diesem
verbundenen Aufwendungen fiir das Apothekenpersonal. Weitere
durch einzelne Expert:innen vorgeschlagene Differenzierungsansat-
ze sind in Tabelle 1 dargestellt.

Beriicksichtigung des Nacht- und Notdienstes

Eine separate Schdtzung von Apothekenleistungen, die wah-
rend des Nacht- und Notdienstes der Apotheken erbracht werden,
wurde von der Mehrheit der Expert:innen befiirwortet. Als Begriin-
dungen fiir die Relevanz einer separaten Betrachtung der Abgaben

Bewertung der KenngroRe

Kategorie

Quantifizierung

Tab. 1: Bewertung der KenngrdfSe. Legende: Quantifizierung: Nennung durch 1-3 Expert:innen: Einzelne Expert:innen; 4-7 Riickmeldungen: Mehrheit der

Expert:innen. Quelle: eigene Darstellung.
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des Nacht- und Notdienstes nannten Einzelne entweder Unter-
schiede im Leistungsspektrum und Abgabeverhalten der Apotheke
oder in der Nachfrage bzw. des Inanspruchnahmeverhaltens der
Kund:innen verglichen mit den reguldren Offnungszeiten. Zudem
erachteten einzelne Expert:innen regionale Unterschiede in der
Inanspruchnahme des Nacht- und Notdienstes als besonders be-
riicksichtigungswert. Nur Vereinzelte sahen dagegen keine Notwen-
digkeit einer separaten Betrachtung der Abgaben des Nacht- und
Notdienstes.

Personelle Zusammensetzung der Apotheken

Hinsichtlich der personellen Ausstattung der Apotheke gab
die Mehrheit der Expert:innen an, dass diese stark reglementiert
sei. So miisse beispielsweise zu jeder Zeit ein:e approbierte:r
Apotheker:in in der Apotheke anwesend sein. Die Zusammenset-
zung des weiteren Personals hangt aus Sicht der Mehrheit von einer
Vielzahl von Einflussfaktoren ab, so beispielsweise der GroRe des
Einzugsgebiets und der Frequentierung des Apothekenstandortes.
Einzelne Expert:innen nannten zudem die individuelle Spezialisie-
rung der Apotheke, z. B. auf die Herstellung und Abgabe von Re-
zepturen (Sonderfall Zytostatika), als Einflussfaktor fiir den jewei-
ligen Personalbedarf. Personalkosten spielten aus ihrer Sicht bei
der Personalkalkulation ebenfalls eine relevante Rolle. AuBerdem
sei die innerbetriebliche Organisation der Apotheke, darunter auch
der Grad der Digitalisierung, ein Treiber flir den Personalbedarf.
Der Fachkraftemangel in entsprechenden Berufsgruppen innerhalb
bestimmter Regionen bzw. die lokale Konkurrenzsituation zwischen
potenziellen Arbeitgeber:innen fiir pharmazeutische Arbeitskréfte
spiele dabei ebenfalls eine Rolle in der Stellenbesetzung.

Wahrend sich die Zustandigkeitsprofile des Apothekenpersonals
in Teilen gut abgrenzen lassen, sei eine Differenzierung in an-
deren Bereichen schwierig. So liegt nach Aussagen der Mehrheit
der Expert:innen der Zustandigkeitsbereich der pharmazeutisch-
kaufmdnnischen Angestellten (PKA) im Bereich der Abgabe und
Beratung freiverkduflicher Produkte, der Warenwirtschaft sowie
weiterer organisatorischer Aufgaben im Backoffice. Sie wiirden
in Bereichen eingesetzt, in denen es anstelle pharmazeutischer
Beratung und Abgabe (verschreibungspflichtiger) Arzneimittel
ausschlieBlich kaufmannischer Abwicklung bedarf. Die Differen-
zierung innerhalb des pharmazeutischen Personals wurde von der
Mehrheit der Expert:innen als schwierig empfunden. Zwar trage
das approbierte Personal in Apotheken die Verantwortung und wer-
de bei komplizierteren Fillen mit Bedarf an hoherer pharmazeu-
tischer Expertise zurate gezogen, allerdings sei das Tagesgeschaft,
das hauptséachlich in der Abgabe von Arzneimitteln und Beratung
der Kund:innen liegt, schwer von dem ihrer pharmazeutisch-tech-
nischen Assistent:innen (PTA) abzugrenzen.

Relevanz weiterer Apothekentypen

Abseits klassischer 6ffentlicher Apotheken wurde die Relevanz
weiterer Apothekentypen fiir eine Bedarfsschatzung evaluiert. Die
Mehrheit der Expert:innen diskutierte dabei den (Nicht-)Einbezug
von Apotheken aus dem Krankenhaus- und Pflegeheimbereich. Die
Mehrheit sprach sich dabei gegen die Beriicksichtigung von Kran-
kenhausapotheken fiir eine Bedarfsschatzung aus, da sich der Ver-
sorgungsauftrag dieser von dem der 6ffentlichen Apotheken unter-
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scheide und Kund:innen im ambulanten Bereich keinen Zugang zu
einer Versorgung durch diese haben. Allerdings diirfen nach Aussa-
gen einzelner Expert:innen Krankenhausapotheken die 6ffentlichen
Apotheken mit Zytostatika-Zubereitungen beliefern und somit in
die ambulante Versorgung eingreifen. Krankenhaus- sowie heimver-
sorgende Apotheken sind aus Sicht der Mehrheit der Expert:innen
wiederum mit zu beriicksichtigen, da es sich bei diesen um regulare
offentliche Apotheken mit einem zusétzlichen Versorgungsauftrag
zur Belieferung von Krankenhdusern bzw. Pflegeheimen handelt.
Es sprachen sich jedoch auch jeweils einzelne Expert:innen ge-
gen die Beriicksichtigung von Apothekentypen abseits klassischer
offentlicher Apotheken, wie der krankenhaus- sowie heimversor-
genden Apotheken und Versandapotheken, aus. Zwar sei eine rela-
tive Gleichverteilung dieser wichtig, eine Vermischung im Rahmen
einer Bedarfsschatzung allerdings nicht sinnvoll.

Verhaltniszahl

Die Frage nach einer Verhdltniszahl, also der Anzahl der
Einwohner:innen, die eine Apotheke schitzungsweise versorgen
kann, erachtete die Mehrheit der befragten Expert:innen als schwie-
rig ad hoc zu beziffern. Einzelne schdtzten das in Einwohner:innen
ausgedriickte Mindesteinzugsgebiet auf etwa 3.000, vereinzelte
Expert:innen erachteten diese GroRe allerdings wiederum als Un-
terschatzung. Die Bezifferung einer solchen Verhdltniszahl ist al-
lerdings aus Sicht der Mehrheit der Expert:innen von der Bevdlke-
rungsstruktur abhdngig. Aus ihrer Sicht sind dabei demografische
Merkmale sowie die Morbiditdtsstruktur der Einwohner:innen im
jeweiligen Einzugsgebiet Einfluss nehmend. Einzelne erachteten
zudem soziokonomische Merkmale der Bevolkerung als beriick-
sichtigungswert bei der Bestimmung einer Verhdltniszahl. Neben
bevélkerungsbezogenen KenngroRen wurden zudem apothekenbe-
zogene Faktoren genannt, die die GroRRe des Mindesteinzugsgebiets
fiir Apotheken beeinflussen. Die Mehrheit der Expert:innen erach-
tete die grundsétzliche Infrastruktur sowie weitere lagebedingte
Faktoren der Apotheken als relevante EinflussgroRen. So wirke
sich beispielsweise die drztliche Versorgung in unmittelbarer Um-
gebung der Apotheke auch auf deren Umsatz aus und beeinflusse
entsprechend die erforderliche GroRe ihres Einzugsgebietes. Zudem
spielen aus Sicht Einzelner die Betriebskosten fiir die Apotheken,
wie beispielsweise Mietausgaben, eine Rolle bei der Bestimmung
einer Verhdltniszahl. Einzelne Expert:innen sprachen sich wiede-
rum gegen eine zu starke Differenzierung/ Gewichtung der zu be-
stimmenden Verhaltniszahl aus.

Maximal zumutbare Erreichbarkeit

Auf die Frage nach der maximal zumutbaren Erreichbarkeit
der Apotheken fiir die Bevdlkerung machten jeweils einzelne
Expert:innen Zeitangaben zwischen 15 und 30 Minuten zu den re-
guldren Offnungszeiten oder ohne weitere Spezifizierung und Anga-
ben zwischen 20 und 30 Minuten fiir die Erreichbarkeit der Apothe-
ken im Nacht- und Notdienst. Allgemein sprach sich die Mehrheit
der Expert:innen fiir eine Differenzierung zwischen der maximal
zumutbaren Erreichbarkeit zu requlidren Offnungszeiten und wih-
rend des Nacht- und Notdienstes der Apotheken aus. Einzelne sa-
hen diese Differenzierung als wenig relevant an. Die zum Zeitpunkt
der Befragung geltenden kilometergebundenen Vorgaben fiir die
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Erreichbarkeit notdienstleistender Apotheken wurden aus Sicht ein-
zelner Expert:innen zudem als nicht mehr zeitgerecht erachtet. Die
Mehrheit der Expert:innen war auRerdem der Auffassung, dass die
maximal zumutbare Erreichbarkeit von den jeweiligen regionalen
Verhdltnissen abhdnge und eine pauschale Angabe ohne Differen-
zierung zwischen beispielsweise stadtischem und ldndlichem Raum
schwer zu treffen sei. Viele Expert:innen bezogen sich dabei aller-
dings auf Kilometerangaben. Allgemein muss aus Sicht Vereinzelter
sichergestellt werden, dass insbesondere im Nacht- und Notdienst
die Offnungszeiten der Apotheken und die entsprechende Finanzie-
rung des dafiir notwendigen Apothekenpersonals zur Sicherstellung
dieser in einem angemessenen Verhiltnis zur Nachfrage durch die
Bevolkerung nach Apothekenleistungen stehen.

MaRnahmen zur Sicherstellung einer ordnungsgemaRen Versorgung

Hinsichtlich der Frage nach potenziellen MaBnahmen, die bei
Feststellung einer Unterversorgung in bestimmten Gebieten er-
griffen werden kdnnen, erachtete die Mehrheit der Expert:innen
finanzielle Anreize fiir die Niederlassung in unterversorgten, bei-
spielsweise landlichen Gebieten als sinnvoll. Einzelne sahen zudem
einen Anreiz in der Erweiterung des Dienstleistungsportfolios der
Apotheker:innen beispielsweise durch Aufhebung bestimmter Arzt-
vorbehalte (z.B. bei Impfungen) in unterversorgten Gebieten als
zusdtzliche Einnahmequelle fiir Apotheken und Entlastung fiir die
Arzteschaft. Andere kritisierten wiederum den Ansatz, immer wie-
der neue Einnahmequellen fiir Apotheken zu erschlieRen, da diese
von der Kerntdtigkeit der Apotheken ablenken wiirden und zu inter-
professionellen Konflikten fiihren konnten. Einzelne Expert:innen
erachteten zudem eine Flexibilisierung der Offnungsvorausset-
zungen von Apotheken, wie der erforderlichen Mindestflache und
der Offnungszeiten dieser, als Anreiz fiir die Niederlassung in einem
unterversorgten Gebiet. Auch Kontextfaktoren wie die Sicherstel-
lung einer Kinderbetreuung fiir Eltern, wurden genannt.

Neben der Schaffung von Anreizen fiir das Apothekenperso-
nal, in unterversorgten Gebieten zu arbeiten, sah die Mehrheit
der Expert:innen Potenzial in telepharmazeutischen MaRnah-
men, wobei einzelne MaRnahmen, wie die Videozuschaltung der
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Apotheker:innen anstelle der Anwesenheit derer in Prdasenz, von
Einzelnen auch kritisiert wurde.

Weitere Vorschldge einzelner Expert:innen bezogen sich auf fiir
offentliche Apotheken entlastende MalRnahmen, die den Zugang
zu Arzneimitteln auch in unterversorgten Gebieten sicherstellen
sollen. Darunter wurden die ErschlieRung zusatzlicher Rezeptsam-
melstellen, Ausweitung von Liefer- und Botendiensten und der Ver-
sandhandel diskutiert. Zudem wurde die unmittelbare Versorgung
der Bevolkerung (im ambulanten Bereich) durch Krankenhausapo-
theken in Erwdgung gezogen. Eine weitere Idee war, die Anzahl
der Filialapotheken, die ein:e Inhaber:in einer Hauptapotheke zu-
satzlich innehaben darf, zu erhdhen. Auch die zentralisierte Her-
stellung beispielsweise von Rezepturen anstelle der Anfertigung in
jeder &ffentlichen Apotheke selbst wurde als potenziell arbeitser-
leichternd angesehen. AuRerdem wurden elektronische Hilfestel-
lungen wie Arzneimittelabgabeautomaten als sinnvolle Ergdnzung
zur Rezeptbearbeitung durch das Apothekenpersonal erachtet.

Allgemein sei neben der Relevanz, den Mangel an Apotheken-
personal zu beheben, auch die Sicherstellung von &rztlicher Ver-
sorgung in unterversorgten Gebieten genannt, da diese aus Sicht
einzelner Expert:innen auch einen Nachfragetreiber fiir Apotheken
darstelle.

Diskussion

Die Ergebnisse der Experteninterviews dienen der Operationali-
sierung einer kleinrdumigen Schatzung des Bedarfs fiir Apotheken-
leistungen und Apotheken im Rahmen des Projektes ,Analyse der
Apothekenversorgung in Bayern” basierend auf GKV-Routinedaten.
Die in den Daten enthaltene Anzahl an abgegebenen verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittelpackungen soll dabei als Kerntdtig-
keit der Apotheken die Leistungsmenge dieser quantifizieren. Der
Grolteil der befragten Expert:innen erachtete die KenngroRe als
sinnvollste objektive und datengestiitzte Anndherung an das Lei-
stungsgeschehen in Apotheken, empfand eine alleinige Betrach-
tung der Abgabemenge verschreibungspflichtiger Arzneimittel je-
doch als unzureichend. Zum einen fehlten aus Sicht der befragten
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Expert:innen dabei Apothekenleistungen, die nicht in den Rou-
tinedaten der Krankenkassen ersichtlich sind, wie beispielsweise
die Abgabe von OTC-Arzneimitteln, zum anderen betonten sie, dass
bestimmte abrechenbare Apothekenleistungen, wie beispielsweise
die Herstellung und Abgabe von Zytostatika, mit einem erhdhten
Bearbeitungsaufwand einhergehen, welcher ebenfalls nicht ber
die reine Anzahl abgegebener verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel widerspiegelt wird. Diese Besonderheiten des Apotheken-
marktes kdnnten bei einer Bedarfsschatzung insbesondere bei der
Umrechnung in relevante Kapazitdten bedeutsam sein und sollten
addquat beriicksichtigt werden.

Um ausgehend von der Anzahl geschatzter Verordnungen auf
notwendige personelle Ressourcen schlieRen zu kdnnen, ist ein
Verstandnis der Personalstruktur sowie der Zustdandigkeitshereiche
der Berufsgruppen erforderlich. In den Interviews zeigte sich, dass
die Aufgabenprofile approbierter Mitarbeitender und PTA, die nach
Angabe der Expert:innen primar fiir die Abgabe von Arzneimitteln
sowie die damit verbundene Beratung der Kund:innen verantwort-
lich sind, schwer zu unterscheiden sind. Zudem unterscheide sich
sowohl die personelle Zusammensetzung als auch die Zustandig-
keiten stark zwischen verschiedenen Apotheken. Eine nach Be-
rufsgruppen differenzierte Schatzung des erforderlichen Apothe-
kenpersonals basierend auf Bedarfsindikatoren der Bevdlkerung
scheint dementsprechend nur schwer umsetzbar. Die fiir die Abgabe
und Beratung der Kund:innen verantwortlichen Angestellten (Ap-
probierte und PTA) miissten diesen Angaben folgend gemeinsam
bzw. synonym betrachtet werden.

Hinsichtlich der Apothekentypen zusatzlich zur ,klassischen”
offentlichen Apotheke lasst sich Aussagen der Expert:innen fol-
gend zwischen zwei Typen unterscheiden: 6ffentliche Apotheken,
die einen zusétzlichen Versorgungsauftrag haben (z.B. zur Versor-
gung umliegender Krankenhduser, zur Herstellung und Abgabe von
Zytostatika), und Apotheken mit abweichendem Versorgungsauf-
trag (z. B. Krankenhausapotheken, die nicht fiir die ambulante Be-
vilkerung zuganglich sind). Wahrend Apotheken mit zusatzlichem
Sonderauftrag basierend auf den Interviewergebnissen im Rahmen
der Bedarfsschatzung als offentliche Apotheken mitberiicksichtigt
werden sollten, ist noch zu evaluieren, inwiefern Apotheken mit
einem abweichenden Versorgungsauftrag addquat Beriicksichti-
gung finden konnen.

Eine Verhaltniszahl der Einwohner:innen, die eine Apotheke be-
dienen kann, ist eine weitere Herangehensweise an die Schétzung
des Versorgungshedarfs durch Apotheken in bestimmten Regionen
analog zur Herangehensweise der Bedarfsplanung im vertragsarzt-
lichen Bereich (G-BA - Gemeinsamer Bundesausschuss, 2023). Die-
ses Verhiltnis ist aus Sicht der Befragten abhdngig von bevdlke-
rungsbezogenen (z.B. der Morbiditatsstruktur) wie auch weiteren
apothekenbezogenen (z.B. lagebedingten) Faktoren. Die Auswahl
zu beriicksichtigender Faktoren bei Ermittlung einer Verhdltniszahl
sollte allerdings wohlbegriindet sein, da eine zu stark differen-
zierte Verhdltniszahl weniger stabil ist und langfristige Strategien
erschweren kdnnte.

Aus den Interviews geht hervor, dass in der Bedarfsschatzung
zwischen der reguldren Versorgung und dem Nacht- und Notdienst
zu differenzieren ist, da sich das Inanspruchnahmeverhalten der
Bevdlkerung stark unterscheide und die Diensteinteilung seitens

MVF 01/2025 18. Jahrgang 03.02.2025

der Landesapothekerkammern einen von den requldren Dienstzeiten
grundlegend abweichenden Charakter habe. AuRerdem wurde die
aktuelle turnusmaRige Gestaltung des Nacht- und Notdienstes kri-
tisiert. Diese soll in Bayern jedoch Anfang des Jahres 2025 durch
eine arrhythmische Verplanung basierend auf Algorithmen ersetzt
werden. Dabei ermdglichen entsprechende Parameter unabhdngig
von aktuell festgelegten Notdienstkreisen durch die Beriicksichti-
gung beispielsweise minimaler und maximaler Entfernung zwischen
Apotheken einen Kompromiss zwischen der Anzahl zu leistender
Notdienste pro Apothekeninhaber:in und der Erreichbarkeit fiir
die Biirger:innen. Dadurch soll eine Entlastung aktuell hdufig not-
dienstleistender Apotheken erméglicht werden (Gensthaler, 2023a,
2023b). Die Auswirkungen dieser Neueinfiihrung sollten anschlie-
Rend erneut evaluiert werden.

Die maximal zumutbare Erreichbarkeit von Apotheken ist aus
Sicht der Expert:innen im Rahmen einer Bedarfsschatzung zu be-
riicksichtigen. Zwar wurden Zeitspannen von 15 bis 30 Minuten
genannt, die Umsetzbarkeit konkreter Erreichbarkeitsfristen miisse
allerdings datenbasiert getestet werden. Zudem sollte sowohl eine
regionale Differenzierung als auch eine Unterscheidung zwischen
Erreichbarkeiten im Nacht- und Notdienst und der Regelversorgung
erfolgen.

Die durch die befragten Expert:innen am haufigsten erwdhnten
MaRnahmen zur Sicherstellung einer ordnungsgemaRen Versorgung
in aktuell unterversorgten Gebieten beziehen sich auf finanzielle An-
reize fiir die Niederlassung von approbierten Apotheker:innen in ent-
sprechenden Regionen. Im vertragsarztlichen Bereich in Bayern hat
sich eine Forderpramie fiir Landdrztinnen und -drzte, die die Attrakti-
vitdt einer Niederlassung in ldndlichen Gebieten steigern soll, bereits
etabliert und wurde seit ihrer Einfilhrung bis zum Jahr 2022 be-
reits iiber 1.000 Mal in Anspruch genommen (Deutsches Arzteblatt,
2022). Die beabsichtigten Vorteile einer entsprechenden Pramie im
Apothekenbereich miissten allerdings gegen potenziell auftretende
Mitnahmeeffekte abgewogen werden.

Limitationen dieser Arbeit

Das Panel befragter Expert:innen setzte sich aus Vertreter:innen
der Selbstverwaltung und der Leistungserbringenden des Gesund-
heitswesens zusammen und bildete damit ein heterogenes Sample
an Expert:innen des Apothekenmarktes. Allerdings ist die Anzahl
durchgefiihrter Interviews mit sieben Gesprdachen gering, was die
Generalisierbarkeit der Interviewergebnisse einschrankt. Die durch-
geflihrten Interviews dienen insbesondere als Vorbereitung fiir eine
quantitative Analyse des Versorgungsbedarfs durch Apotheken ba-
sierend auf Routinedaten. Sie verfolgen dementsprechend nicht das
Ziel, die gesamte Vielfalt der Perspektiven auf dieses Thema vollstan-
dig zu erfassen, sondern vielmehr von Expert:innen in diesem Gebiet
zu ,lernen” und dadurch den Ansatz zur Berechnung des Bedarfs an
Apothekenleistungen zu prézisieren.

Fazit

Basierend auf qualitativen Interviews mit sieben Expert:innen des
Apothekenmarktes konnten KenngroRRen fiir eine routinedatenbasier-
te Schatzung des Bedarfs an Apothekenleistungen in Bayern erortert

66 Monitor Versorgungsforschung 01/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used



MVF 01/2025 18. Jahrgang 03.02.2025 Wissenschaft

werden. Der GroRteil der befragten Expert:innen befiirwortete die Supply needs of pharmacies in Bavaria - Ope-

aljgestrebte Herangehe?swewe. einer Bedarfsschatzung und konnte rationalization of an estimate and results of an
diese durch Herausarbeiten weiterer Besonderheiten des Apotheken-
expert survey

marktes scharfen. <<

Since 2009, Germany has experienced a decline in public pharmacies, prompting
the Bavarian State Ministry of Health, Care and Prevention (StMGP) to initiate a
project analyzing pharmacy supply in Bavaria, under professional and administra-
tive support from the Bavarian Health and Food Safety Authority (LGL). A subpro-
ject focuses on estimating the demand for pharmacies and pharmacy personnel
based on routine data from statutory health insurance. To refine the approach by
identifying specific characteristics of the pharmacy market, seven semi-structured
interviews with representatives of self-requlatory bodies and service providers were
conducted and coded inductively.

Most experts considered the number of dispensed prescriptions covered by statu-
tory health insurance a suitable metric for quantifying pharmacy services. However,
they recommended also considering additional services, such as over-the-counter
medications and other workload drivers like individual formulations or cytostatics.
Experts mainly suggested including all public pharmacies, except hospital phar-
macies which are inaccessible to ambulatory patients. They described the staffing
composition of pharmacies not only as highly individual but also complex to
distinguish between the roles of pharmaceutical-technical assistants and licensed
pharmacists when it comes to dispensing activity. Experts also emphasized the
importance of accessibility for demand estimation, mentioning time spans of up to
30 minutes as the maximum tolerable. Determining a resident-to-pharmacy ratio
was seen as challenging and highly dependent on population and pharmacy-related
factors. To address potential under-supply identified by demand estimation in
certain regions, most experts supported financial incentives.

Most experts endorsed the proposed demand estimation method and provided valu-
able insights by highlighting specific characteristics of the pharmacy market.

Keywords

Pharmacy, Demand Estimation, Expert Survey, Routine Data

Zitationshinweis Autorenerklarung

Feldhus, A., Biihler, C., Sundmacher, L.: ,Versorgungsbedarf durch Apotheken in Bayern Die Autor:innen erkléren, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
- Operationalisierung einer Schatzung und Ergebnisse einer Expertenbefragung”, in:

»Monitor Versorgungsforschung” (MVF 01/25), S. 61-67. http://doi.org/10.24945/

MVF.01.25.1866-0533.2685

Andrea Feldhus MA ORCID: 0009-0002-4660-4021
ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Fachgebiet fiir Gesundheitsokonomie der Technischen Universitat
Miinchen von Frau Prof. Sundmacher. Zuvor studierte sie im Bachelor Betriebswirtschaftslehre an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen sowie im Master Management in der Gesundheitsversorgung an
der Hochschule Osnabriick. Kontakt: Andrea.Feldhus@tum.de

Christopher Biihler MSc ORCID: 0009-0007-7363-234X
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter am Fachgebiet fiir Gesundheitsokonomie der Technischen Universitat
Miinchen von Frau Prof. Sundmacher. Zuvor studierte er im Bachelor Betriebswirtschaftslehre und im
Master Management an der Universitdt Mannheim und der ESSEC Business School in Paris.

Kontakt: Christopher.Buehler@tum.de

Prof. Dr. rer. oec. Leonie Sundmacher ORCID: 0000-0001-6057-8363
leitet das Fachgebiet fiir Gesundheitsokonomie an der TUM School of Medicine and Health an der Technischen
Universitdt Miinchen. Sie studierte Volkswirtschaftslehre, Gesundheitsékonomie und Politikwissenschaft an
der University of York und an der Freien Universitdt Berlin. Leonie Sundmacher ist seit 2023 Mitglied des
Sachverstandigenrats fiir Gesundheit & Pflege sowie Mitglied der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung beim Bundesministerium fiir Gesundheit. Kontakt: Leonie.
Sundmacher@tum.de

Monitor Versorgungsforschung 01/25 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 67



