Apotheke in Kooperation
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Drum priife,
wer sich langer bindet
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Discountapotheken

Kooperationen
Verbdnde

Bei seiner Griindung im Februar
2008 wurde der Bundesverband
der Apothekenkooperationen
(BVDAK) von vielen Beobachtern
fast belachelt. Heute gehéren dem
Verband 13 Kooperationen mit der-
zeit rund 2.200 angeschlossenen
Apotheken an - Tendenz steigend.
Die erfolgreiche Apotheke sprach
mit dem BVDAK-Vorsitzenden,

Dr. Stefan Hartmann.

m Franchise-Systeme und
Discountapotheken sind

auf dem Vormarsch

Mehr als 70 Prozent aller
Apotheker haben sich
unterschiedlichen Koope-
rationen angeschlossen.

Der Bundesverband
Deutscher Apotheken-
kooperationen will die
Unabhdngigkeit und

,Lufthoheit" der Apothe-

keninhaber nachhaltig
bewahren.

Der Verband ist fiir

weitere Mitglieder offen.

den Akteuren aus
Lobby und Politik,
verfiigen die Apo-
theker iiber eine der
effektivsten Interes-
senvertretungen im
Gesundheitswesen.
Was in aller Welt hat
Sie dazu bewogen, da
noch einen weiteren
Verband zu griinden?

Hartmann: Ich
will den Erfolg, zum
Beispiel der ABDA,
liberhaupt nicht in
Frage stellen. Faktum
ist aber, dass spdtes-
tens mit der Diskussi-
on iiber den Fall des

Fremdbesitzverbotes Kooperationen immer
starker den Markt beeinflusst haben. Diese
wachsende Bedeutung hat sich - sagen wir
einmal - nicht immer in der Politik unserer
Dachorganisationen widergespiegelt. Ende
2007/Anfang 2008 wuchs dann allenthalben
die Idee, einen Verband der Kooperationen zu
griinden. Sowohl bei den Kooperationen, die
aus Apothekerinitiative hervorgegangen sind,
als auch bei denen, die Teil groRerer Unter-
nehmensverbiinde sind. Da wurde mir klar,
dass die den ersten Schritt machen miissen,
die ohne Wenn und Aber zur inhabergefiihr-
ten Apotheke stehen. Von dieser Erkenntnis
bis zur Verbandsgriindung vergingen gerade
einmal drei Wochen.
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DeA: Sehen Sie sich jetzt im Wettbewerb
mit der ABDA?

Hartmann: Uberhaupt nicht. Wir haben

es uns sogar zum Vereinszweck gemacht,
Kammern und Verbdande zu unterstiitzen,
soweit - und das sage ich ganz bewusst - der
Vereinszweck des BVDAK mitgetragen wird.

DeA: Und jetzt nimmt man Sie ernst?

Hartmann: Das miissen Sie die Verant-
wortlichen in Kammern und Verbdanden
fragen. Schon allein die Tatsache, dass der
Prdsident der Bundesapothekerkammer bei
unserem ersten Kongress im Februar ein
GruBwort gehalten hat, ist bemerkenswert.
Dr. Krotsch hat dort selbst darauf hingewie-
sen, dass derzeit rund 70 Prozent der Apothe-
ken einer Kooperation beigetreten sind und
dass sich dieser Schritt fiir die meisten als
sinnvoll erwiesen hat. Lassen Sie es mich ein-
mal so formulieren: ABDA, DAV und BAK sind
grolRe Tanker, die ihrer GroRe entsprechend
operieren kdnnen. Dagegen sind wir nur

ein kleines Begleitboot. Wir sind dafiir aber
viel beweglicher. Das hat taktische Vorteile,
die wir fiir unseren Berufsstand einsetzen
wollen.

~Eine inhabergefiihrte
Apotheke muss auch in einer
Kooperation noch die Hand-
schrift des Inhabers
erkennen lassen.”

DeA: Sie haben eben selbst angedeutet,
dass der Run auf die Kooperationen auch
entscheidend mit der Angst vor dem Fremd-
besitz zusammenhing. Nach dem Schlussan-
trag des Generalanwaltes spricht vieles dafiir,
dass es doch nicht zu Ketten kommt. Seit
Bekanntwerden der Stellungnahme stagniert
der Zuwachs in den meisten Kooperationen.
Braucht es iiberhaupt noch solche Zusam-
menschliisse - und einen eigenen Verband?

Hartmann: Natiirlich habe ich mich -

wie wohl alle Apothekeninhaber {iber die
klaren Worte von Yves Bot gefreut. Ich will
auch kein Wasser in den Wein gieBen. Aber
erstens ist das Urteil noch nicht gesprochen
und zweitens deutet nach der bisherigen
Spruchpraxis des EuGH vieles darauf hin, dass
die Richter kein reines Schwarz-WeiR-Urteil
féllen werden. Ich personlich glaube, dass die
europdischen Richter noch einen Schutzzaun
um die Apotheken erhalten werden, den
werden sie aber mit Bedingungen verkniip-
fen. Wir Apotheker sollten uns nicht zu friih
zuriicklehnen.

Und es kommt noch etwas hinzu. Betrach-
tet man die letzten fiinf Jahre, hat sich im
Apothekenwesen strukturell mehr getan als
in den 40 Jahren davor. Wir alle kennen die
Stichworte. Egal ob es sich um die Freigabe
des Versandhandels und der OTC-Preise, die
Erlaubnis zur Filialisierung oder das Verbot
der Naturalrabatte handelt. In der Apotheke-
rei hat sich seit 2004 ein echter struktureller
Paradigmenwechsel vollzogen. Hier war
Europa iiberhaupt nicht beteiligt. Alle diese
Anderungen wurden von einer deutschen
Bundesregierung auf den Weg gebracht und
vom Bundestag nach dem Allparteienkonsens
fast fraktionsiibergreifend beschlossen.

Weiter auf Seite 10

Paracetamol-ratiopharm® 500 mg

Geanderte Markthbedingungen.

Geanderte Packungsgrofe.

Alle Fertigarzneimittel mit einem Wirkstoffgehalt iiber

10 g Paracetamol pro Packung werden zum 1. April 2009

verschreibungspflichtig*.

Die OP 30 mit der bisherigen Kennzeichnung (apothekenpflichtig) verliert

ihre Verkehrsfahigkeit!

e Verkaufen Sie Ihre Bestdande ab

e Decken Sie sich jetzt mit der OP 20 des Marktfiihrers ein

* Nutzen Sie unser attraktives Bevorratungsangebot

Quelle: BGBI. 2008 1, S. 1067 vom 18.06.2008

ratiopharm

Gute Preise. Gute Besserung.




Apotheke in Kooperation

Man darf sich da nichts vormachen:

In nahezu allen Parteien gibt es Befiirworter
einer noch weitergehenden Liberalisierung
des Apothekenwesens.

DeA: Jetzt malen Sie aber doch schwarz!

Hartmann: Nein, aber man sollte auf
alles vorbereitet sein. ,,Die meiste Zeit geht
dadurch verloren, weil man nicht zu Ende
denkt", hat der von der RAF ermordete Alfred
Herrhausen einmal gesagt. Danach richte

~In der Apothekerei
hat sich seit 2004 ein
echter struktureller
Paradigmenwechsel
vollzogen.”

ich mich auch. Der Wettbewerb unter den
Apotheken ist in den letzten Jahren erheblich
scharfer geworden. Auch, aber beileibe nicht
nur durch den Preiswettbewerb im 0T(-Seg-
ment. Fiir mich steht fest, dass die Koopera-
tionen weiter wachsen werden - auch ohne
das Damokles-Schwert des Fremdbesitzes.

DeA: Da miisste Ihr Kongress ja sehr gut
besucht gewesen sein.

Hartmann: Das war er in der Tat.
Die Teilnehmer setzten sich aber
primadr aus Vertretern der Indust-
rie, des GroRhandels, der WaWi-
Anbieter und anderen Akteuren

DeA: Welche Tipps wiirden Sie denn geben?

Hartmann: (lacht) Ich kenne mich zwar
recht gut im Kooperationsmarkt aus, ein
Kooperationsguru bin ich deshalb aber noch
lange nicht. Dazu ist der Kooperationsmarkt
viel zu heterogen. Letztlich muss das jeder
Kollege fiir sich abwdgen. Denn auch die
beste Kooperation ist nur dann gut fiir ihn,
wenn sie zur Ausrichtung seiner Apotheke
passt und von seinen Stammkunden ange-
nommen wird. Ich kann aber zusammen-
fassen, worauf ich achten wiirde.

DeA: Und das ware?

Hartmann: Fiir mich ware es unverzicht-
bar, jederzeit die Lufthoheit liber meinen
eigenen Betrieb zu behalten. Eine inhaber-
gefiihrte Apotheke muss auch in einer Koope-
ration noch die Handschrift des Inhabers
erkennen lassen. Kooperationen miissen
beispielsweise nicht vorschreiben, mit
welchen Dienstleistern ihre Mitglieder
zusammenarbeiten.

Das gilt fiir den Abrechner ebenso wie fiir
die Warenwirtschaft oder den Steuerberater.
Es kann dagegen sehr sinnvoll sein, einen
einheitlichen Kontenrahmen einzufiihren,
der fiir ein valides Benchmarking unver-
zichtbar ist. Natiirlich sollte man sich auch
genau anschauen, welche Vorteile man durch
einen gemeinsamen Einkauf erzielen kann
und wie die zentralen MarketingmaRnahmen

schlieBlich weitere Faktoren wie die Hohe der
Eintrittsgebiihr, die laufenden Kosten und die
Austrittschwelle.

Im Klartext: Kann man iiberhaupt ohne
groRere Probleme aus einer Kooperation auch
wieder aussteigen. All das sind die Fragen,
die ich stellen wiirde. Wer sich ldnger bindet,
sollte die Antworten darauf genau priifen.

DeA: Sie haben bei Ihrem Kongress auch
den Geschdftsfiihrer des Deutschen Fran-
chise-Verbandes als Referenten eingeladen.
Er hat seinen Vortrag fiir diese Ausgabe
zusammengefasst. Sie lehnen Franchise also
nicht in Bausch und Bogen ab?

Hartmann: Warum sollte ich? Wichtig ist
das Zustandekommen einer Win-Win-Situa-
tion. Hier gilt aber ganz besonders: Wer sich
in ein Franchise-System begibt, muss vorher
sicherstellen, dass die Interessen ausgewogen
verteilt sind. Sonst kann das nicht funkti-
onieren. Dazu muss der Systemgeber auch
wissen, wie der Markt funktioniert, was nicht
immer der Fall ist. Konzepte aus dem Einzel-
handel sind nicht beliebig auf das Apothe-
kenwesen {ibertragbar. Denn hier haben wir
einen Nachfrage- und keinen Angebotsmarkt.
Lebensmitteldiscounter kommen beispiels-
weise mit wenigen tausend Produkten aus.

Eine Apotheke muss dagegen theoretisch
140.000 Produkte innerhalb kiirzester Zeit
vorrdtig haben. Bei Franchise wiirde ich
mir sehr genau anschauen,
welche Interessen der Anbieter
verfolgt: Will er eine eigene

zusammen, die sich fiir den Ko-
operationsmarkt interessieren.
Das fand ich zwar gut, enttdauscht
hat mich allerdings, dass nur

14 Kolleginnen und Kollegen
anwesend waren - und das,
obwohl ich tausende Apotheken
auch personlich angeschrieben

DeA: Warum stort Sie das?

Hartmann: Weil ich es wesent-
lich lieber sehen wiirde, wenn

~Die Entscheidung eines
Apothekenleiters zum Thema
Kooperationen wird kiinftig von
noch fundamentalerer Bedeu-
habe. tung fiir den wirtschaftlichen
Erfolg seiner Apotheke(n)

sein.”

Marke aufbauen, primdr eigene
Vorteile generieren oder sogar
seinerseits die Lufthoheit liber
die Betriebe gewinnen?

Ich sage es noch einmal.

Zu meiner eigenen Unab-
hangigkeit als Apotheker und
Unternehmer sehe ich keine
Alternative. Ich hoffe, dass
auch die meisten anderen
Kollegen so denken. Ubrigens
planen wir vom BVDAK in
nachster Zeit einen Kriterien-
katalog zu entwickeln, der den

die Kollegen selbst ihre Geschicke
tatkrdftiger in die Hand nehmen

wiirden. Die Entscheidung eines
Apothekenleiters zum Thema Kooperatio-
nen wird kiinftig von noch fundamentalerer
Bedeutung fiir den wirtschaftlichen Erfolg
seiner Apotheke(n) sein. Das gilt fiir die Frage,
ob ersich iiberhaupt einer Kooperation an-
schlieBt und wenn ja, welcher.

ausschauen. Denn auch hier gilt. Sie miissen
sowohl auf das Apothekenumfeld als auch
auf die Personlichkeit des Apothekenleiters
passen. Fiihlt der sich in einer Koopera-
tion nicht rundum wohl, kann er mit ihr

nicht gliicklich werden. Entscheidend sind
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Kollegen bei der Entscheidung
fiir oder gegen einen Koopera-
tionspartner helfen soll.

Diesen werden wir iiber unsere Homepage
www.bvdak.de zur Verfiigung stellen.
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