N\

o\

Intelligente Losungen
fiir Ihren Erfolg

Euroforum-Konferenz:

Handel und Wandel in Apotheken

Rede
des Vorstandsvorsitzenden der ANZAG und des Vorsitzenden
des Bundesverbandes der pharmazeutischen Grol3handler

Dr. Thomas Tramper
,Die neuen Rabattmodelle aus Sicht des Grof3handels*
— Es gilt das gesprochene Wort —

(Stand 7. Marz 2008)



\

e\

Meine Damen und Herren,

ich erzdhle keinem hier im Raum etwas Neues, wenn ich
sage, dass die Reformen im Gesundheitswesen massive
Konsequenzen fir alle Akteure zur Folge haben: fur die
Krankenkassen, die Hersteller, die Apotheken und fur den

pharmazeutischen GroRhandel, fir den ich hier spreche.

Nicht zuletzt die Rabattvertrdge zwischen Herstellern und
Krankenkassen haben in letzter Zeit unser Geschéft
mafgeblich beeinflusst. Das Thema meines heutigen
Vortrags sollte deshalb ,Die neuen Rabattmodelle aus Sicht
des GroBhandels® sein. Nach der Entscheidung des
Landessozialgerichts Baden-Wiurttemberg, das die Plane der
Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) fur Rabattvertrage
mit Pharmafirmen vorlaufig zum Scheitern gebracht hat,
mochte ich mich heute zusétzlich mit einer anderen Frage

beschéftigen.

Eine Frage, die auch Sie beschaftigt:

Wie wird sich der Arzneimittelvertrieb in Deutschland

entwickeln?

Aus unserer Sicht geht es dabei vor allem um die Fragen:

Ist die Direktbelieferung der Apotheke das Modell der
Zukunft?
Oder bleibt der Pharma-Grofhandel ein eigenstandiger

Handler?
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Obwohl die meisten von lhnen mit dem Distributionssystem
fir Arzneimittel vertraut sind, mochte ich zunachst noch
einmal kurz die wesentlichen Punkte ansprechen, die uns,
den Pharma-Grof3handel, als Partner von Industrie und

Apotheke definieren.

Der herstellerneutrale, vollversorgende pharmazeutische
GroBhandel hat sich selbst dazu verpflichtet, ein
Vollsortiment zu fihren. Damit unterstitzt er den
gesetzlichen Versorgungsauftrag der Apotheken.
Gleichzeitig gewahrleistet er den Marktzugang fur alle
Arzneimittel — und sichert damit die Vielfalt und den
Wettbewerb im deutschen Arzneimittelmarkt, der ja
Uberwiegend mittelstandisch strukturiert ist. Speziell die
kleinen und mittleren Hersteller konnten den Vertrieb an
21.500 deutsche Apotheken aus eigener Kraft nicht leisten,
zumindest nicht zu den Kosten, die heute noch im

Wettbewerb vertretbar sind.

Um die schnelle und sichere Versorgung der Apotheke zu
gewabhrleisten, hat der deutsche GroBhandel ein
Mikrologistiksystem aufgebaut, das in der Handelslandschaft
weltweit seinesgleichen sucht: In unseren Niederlassungen
dauert es hochstens 45 Minuten von der Ubermittlung des
Auftrages bis zur Bereitstellung fir die Auslieferung, im

Eilfall geht es sogar in nur 15 Minuten.

Der pharmazeutische Grof3handel in Deutschland bundelt
pro Tag Bestellungen und Belieferungen von und an 21.500
Apotheken mit 2,2 Millionen Lieferzeilen und 4,2 Millionen

Packungen, von insgesamt 1.500 Herstellern. Ermoglicht
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wird dies durch eine ausgefeilte, hochautomatisierte Lager-
und Kommissionstechnik mit einer Fehlerquote von unter

einem Promille.

Der Grol3handel Gbernimmt also eine Trichterfunktion in zwei
Richtungen: wir verteilen die angeforderten Arzneimittel mit
einer Lieferzeit, Liefersicherheit und Qualitat, wie dies
nachweislich kein reiner Logistiker kann. Gleichzeitig tragt
der Pharmagrol3handel mit seinen Marketing- und
Verkaufsforderungsaktionen entscheidend dazu bei, dass
die Hersteller ihre Produkte am Point-of-Sale, in der
Apotheke, optimal vermarkten koénnen. Das reicht von
Schulungen des Apothekenpersonals in beratungsintensiven
Produktbereichen und Verkaufstrainings Uber Zeitschriften
und andere Informationsmedien fur den Verbraucher bis zu

Werbung im Umfeld und VKF-Aktionen am Point of Sale.

Meine Damen und Herren: Zusammengefasst kann man
also sagen: Wir ermdglichen mit unseren Leistungen, dass
die Apotheke ihr Geschaft erfolgreich fihren und ihren
gesetzlich vorgeschriebenen Versorgungsauftrag erfillen
kann. Und dass die 1.500 pharmazeutischen Hersteller ihre

Produkte schnell und sicher in die Apotheke bekommen.

120.000 registrierte Darreichungsformen von Arzneimitteln
standig auf Lager, 21.500 Apotheken, die bestellen: Wie
schafft es der Gro3handel, dass er das bestellte
Medikament tatsachlich auf Lager hat und liefern kann, wenn
die Bestellung kommt? Damit wir den aktuellen

Anforderungen des Marktes in unserer Sortimentspflege und
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in unseren Lagerbestédnden gerecht werden kénnen, haben

wir ein ausgekliigeltes Bestandsmanagement aufgebaut:

Das beginnt bei der kontinuierlichen Marktbeobachtung -
deutschlandweit und regional im Einzugsbereich unserer
Niederlassungen. Denn der Arzneimittelmarkt und seine
Sortimente entwickeln sich sprunghaft und dynamisch. Um
den zukinftigen Bedarf abzuschatzen, analysieren wir die
Bestellungen in den letzten Tagen, Wochen und Monaten.
So erhalten wir eine trendorientierte Bedarfsprognose und
dann einen Bestellmengen-Vorschlag durch unsere
Dispositions-Zentren. In der Regel Ubersenden wir unsere
Auftrage im wochentlichen Rhythmus an die Hersteller.
Zusatzlich kontrollieren wir jede Nacht unsere Bestédnde, um
bei einem plotzlichen Nachfrageanstieg unverziglich

Zwischenbestellungen auszulésen.

Durch die ersten Rabattvertrage im April 2007 wurde unser
Bestandsmanagement-System, das seit Jahren fir eine
standig verbesserte Lieferfahigkeit gesorgt hat, auRer Kraft
gesetzt. Wir waren unsicher, welche Mengen wir bevorraten
mussen, die wir wirtschaftlich vertreten kénnen. Das hat
dazu gefuhrt, dass wir innerhalb der ersten Woche
ausverkauft waren. Die Hersteller hatten zwar zugesichert,
lieferfahig zu sein, aber die Liefermengen waren im
Grof3handel nicht vorhanden. Wenn man bedenkt, was der
GrofRhandel fir Warenmengen bewegt, wird der Unterschied
klar. Die Aussage der Hersteller kann liefern, heif3t noch

lange nicht, dass die Ware in der Apotheke verflgbar ist.
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Gleichzeitig ist der Anteil der Arzneimittel, die automatisch
kommissioniert werden konnen, drastisch gesunken. In der
Regel werden in einer Niederlassung in Deutschland taglich
rund 3.700 Auftrage mit rund 100.000 Packungen bearbeitet.
Umsetzen lasst sich so ein hohes Positionsaufkommen
naturlich nur durch eine ausgefeilte Lager- und
Kommissionstechnik. 55 % des Positionsabsatzes — knapp
5.000 Artikel — werden automatisch kommissioniert. Nur so
kann es sich der vollversorgende Gro3handel leisten, auch
die restlichen 70.000 Artikel im Programm zu haben, die
héandisch versandfertig gemacht werden missen. Durch die
Rabattvertrdge waren wir gezwungen, unseren Bestand
standig zu veradndern. Dies bedeutete einen grol3en
Umstellungsaufwand und  Stérungen in  unserem

Betriebsablauf.

Die Folge: Der Automatisierungsgrad sank, durch

Mehraufwand im Lager stiegen unsere Kosten sprunghatft.

Die Rabattvertrage haben jedoch nicht nur unseren
Arbeitsaufwand im Lager deutlich erh6ht, wir mussten auch
wesentlich mehr Zeit fur die Beratung der Apotheker
aufwenden. Die Folge: unsere Kosten stiegen sprunghatft,
wahrend parallel — durch die niedrigen Preise der Produkte —

die Umséatze und Ertrage zurtickgingen.

Zwar sind jetzt die ausstehenden Rabattvertrdge der AOK
auf Eis gelegt, doch fest steht: die Krankenkassen werden
auch in Zukunft nach weiteren Einsparmaéglichkeiten suchen.
Sei dies in Form einer Zielpreisverordnung, wie es die

Apotheken vorschlagen. Oder durch neue Rabattvertrage,
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auch im Bereich der patentgeschitzten Arzneimittel, wie es
den Krankenkassen vorschwebt. Ganz gleich, welches der
diskutierten Modelle letztendlich realisiert wird, stets werden
damit auch Eingriffe in das Geschéft der Apotheke und damit

auch des pharmazeutischen Grof3handels verbunden sein.

Unsere wichtigste Forderung an unsere Marktpartner und
die Krankenkassen lautet deshalb: Damit wir auch weiterhin
eine schnelle, sichere und kostengulnstige Vollversorgung
mit allen Arzneimitteln garantieren kdnnen, muissen wir
frlhzeitiy — bereits in der Planungsphase neuer
Einsparmodelle — einbezogen werden. Denn bei den ersten
Rabattvertragen im April 2007 konnte sich kein Gro3handler
entsprechend bevorraten. Die Hersteller haben uns die
relevanten Informationen nicht rechtzeitig gegeben.
Ausgehandelt und abgeschlossen wurden die
Rabattvertrage zwischen den Herstellern und den
Krankenkassen — spurbar davon betroffen waren als
ausfuhrende Handelsstufen in starkem MalRRe aber die
Apotheken und der GroRRhandel.

Nur wenn wir frithzeitig informiert werden, kdnnen wir uns in
der Beschaffung und Lagerhaltung besser auf das einstellen,
was kommt. Nur so konnen wir weiterhin fir eine
reibungslose Belieferung der Apotheke garantieren. Und
dies ist nicht zuletzt im Interesse unser aller gemeinsamer

Kunden, der Patienten.

Meine Damen und Herren, soviel zu den Rabattvertragen. In
einem groReren Zusammenhang stellt sich  aber

grundsatzlich die Frage, die ich eingangs aufgeworfen habe:
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Wie koénnen wir auch in Zukunft die zeitnahe,
flachendeckende und gleichzeitig kostengiinstige
Versorgung der Apotheke mit allen Arzneimittel
sicherstellen? Ist der Direktvertrieb hier eine praktikable
Losung? Oder bleibt der Pharma-Grol3handel als
eigenstandiger Handler das Bindeglied zwischen Hersteller
und Apotheken?

Die stetige Zunahme des Direktvertriebs ist tatsachlich eine
bedrohliche Entwicklung: fir den GroRha&ndler, aber auch flr
die Qualitat des Distributionssystems fir Arzneimittel in

Deutschland insgesamt.

Denn dieses Distributionssystem beruht auf einer
Mischkalkulation. Der Markt wird vom Umsatz hochpreisiger
Arzneimittel bestimmt, deren Spanne finanziert auch den
Vertrieb  niedrigpreisiger Arzneimittel. Diese in der
Arzneimittelpreisverordnung vorgesehene Mischkalkulation
aus hochpreisigen und niedrigpreisigen Arzneimitteln geht
fir den Pharma-Grof3handel heute zunehmend nicht mehr
auf.

Zum einen stellen neue Vertriebsmodelle der Pharma-
Hersteller das bisherige Marktgeflige in Frage: Immer mehr
teure patentgeschitzte Spezialpraparate werden inzwischen
am GrolBhandel vorbei direkt in die Apotheke geliefert.
Mittlerweile liegt der Anteil der Direktbelieferung in
Deutschland bei rund 16 %. Er hat sich in nicht einmal 10
Jahren mehr als verdoppelt und ist der mit Abstand hochste

Wert in Europa.
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Gleichzeitig nimmt die Zahl der niedrigpreisigen Produkte,
die Uber den GrofRhandel bezogen werden, zu: Seit 2004,
seit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG), sind die Generikapreise im
freien Fall. Die Rabattvertrdge dricken zusatzlich auf die
Margen der Industrie. Dies wirkt sich unmittelbar auch auf
die Ertrage im pharmazeutischen Grof3handel aus, denn der
Grolhandelszuschlag richtet sich im wesentlichen nach dem
Abgabepreis der pharmazeutischen Unternehmen. So
schrumpfte laut IMS-Health der Grofthandelsumsatz mit
Generika in 2007 um 17,5 %, und das obwohl 11 % mehr

Packungen verkauft wurden.

Die Direktbelieferung durch die Hersteller, insbesondere bei
hochpreisigen Préparaten, wird begunstigt durch die
gesetzliche Regelungen, die den Hersteller seit 2007 zu
einem einheitlichen Abgabepreis verpflichten. Er darf
Rabatte nur noch den Kassen einrdumen und nicht mehr
seinen Marktpartnern. Dies hat dazu gefiihrt, dass Hersteller
und Apotheken die Marge des Pharmagrol3handels in
attraktiven  Sortimentsbereichen selber vereinnahmen
kénnen. Ich mdchte hier klar sagen: Die pharmazeutische
Industrie, die ihre Produkte direkt in die Apotheke liefert,
verhalt sich dabei 6konomisch durchaus nachvollziehbar.
Sie nutzt schlichtweg die Liucken, die der Gesetzgeber in der
Arzneimittelpreisverordnung lasst. Hier muss eine Korrektur
vorgenommen werden. Der Gesetzgeber muss dafiir sorgen,
dass der GroBhandel den Versorgungsauftrag der
Apotheken weiterhin unterstiitzen kann. Und dafir brachen
wir nun einmal — wie jeder Handler — auskdmmliche Margen

in allen Preissegmenten.
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Obwohl wir derzeit durch die beschriebenen Entwicklungen
unter Druck stehen, lautet meine Prognose: Der
pharmazeutische Gro3handel bleibt als selbststandiger
Handler auch in Zukunft die unverzichtbare Drehscheibe in
der Arzneimitteldistribution. Wie komme ich zu dieser

Behauptung?

Der Gesetzgeber, der mit seinen Mal3nahmen in den letzten
Jahren — oftmals unbeabsichtigt — dem Direktvertrieb
Vorschub geleistet hat, wird meines Erachtens einsehen:
Durch den Direktvertrieb steigen die Transaktionskosten,
und somit die Kosten fir das Gesundheitssystem deutlich.
Dies lauft dem Interesse der Politik nach einer stabilen
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen zuwider. Das
klassische Distributionssystem mit den Stufen Hersteller-

Grol3handelApotheke ist hier wesentlich attraktiver!

Aber nicht nur die Politik, auch die anderen Marktpartner
sollten sich ernsthaft fragen, ob sie es sich leisten kénnen,
auf den vollversorgenden, herstellerneutralen GroR3handel zu
verzichten — auf die Handelsstufe, die den freien

Marktzugang fur alle Arzneimittel garantiert.

Schauen wir zunachst auf die Apotheken:

Was die Prozesskosten angeht, ist der Direkteinkauf fur
die Apotheke der teuerste Weg. Der Einkauf beim
GroRRhandel liegt bei den Prozesskosten am besten. Das
hat eine Studie des Instituts fur Pharmakotkonomie und

Arzneimitte llogistik an der Hochschule Wismar bestéatigt.
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Wenn sich die Direktbelieferung als dominantes Modell
durchsetzen wirde, entstdande fur die Apotheken ein
ganz erheblicher Mehraufwand. Ohne die Bundelungs-
und Trichterfunktion des GroBhandels muisste jede
Apotheke taglich Gber 100 Bestellungen einzeln an
verschiedene Hersteller aufgeben, jede einzelne
Lieferung im Wareneingang in Empfang nehmen und
auch die zeit- und personalintensive Abrechnung mit

Hunderten von Lieferanten selbst abwickeln.

Der pharmazeutische Grof3handel beliefert die Apotheke
im Bedarfsfall mehrmals taglich. Deshalb genlgt es in
der Regel, wenn sie rund 3 % der im Grof3handel
gelisteten Produkte vorratig hat. Im Gegensatz dazu
erfolgt die Direktbelieferung meist nur ein- bis zweimal
pro Woche. Dadurch wurde die erforderliche Lagerbreite
und auch -tiefe in der Apotheke um ein Vielfaches
zunehmen. Meine Damen und Herren, was das heil3t,
liegt auf der Hand: Mittelfristig wirde die Uberwiegende
Direktbelieferung ~ fuar  unzahlige  Apotheken in
Deutschland das Aus bedeuten. Nur wenige verfligen
Uber die noétigen Lagerkapazitaten bzw. das erforderliche
Kapital, um langfristig den GrofRhandel als externes
Lager der Apotheken zu ersetzen. Und noch etwas ist
sicher: Die einzelne Apotheke wére dann einem Verbund
von Apotheken, mag er Kette heiRen oder nicht, im

Wettbewerb eindeutig unterlegen.
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Der scharfe Wettbewerb zwischen den Grof3handlern in
Deutschland sorgt dafur, dass Apotheken aus
verschiedenen Angeboten das fur sie Beste auswahlen
kbnnen. So wird das Preis-Leistungsverhdltnis und die
Qualitat der Leistungen standig besser. Beim
Direktvertrieb erhalten Apotheker die Produkte dagegen
nur noch zu den Konditionen der Hersteller. Sie haben
keine Mdoglichkeit, ein anderes Angebot zu wahlen. Bei
patentgeschitzten Arzneimitteln haben wir es dabei mit
einer Monopolsituation zu tun. Mit der Entscheidung fur
den Direktvertrieb begibt sich die Apotheke in die
Abhangigkeit von Herstellern — in eine Abhangigkeit, die

keinen Wettbewerb mehr zulasst.

Doch kommen wir zuriick zu den Herstellern — denn sie sind
es ja, die bei der Belieferung der Apotheke zunehmend auf
den direkten Weg setzen. Im wesentlichen werden von den
Herstellern drei Vorteile genannt, wenn es um den

Direktvertrieb geht:

die Arzneimittelsicherheit
die hohere Transparenz hinsichtlich der Marktdaten

geringere Kosten.

Schauen wir genauer hin: Glaubt man einigen
pharmazeutischen Herstellern, dann ist das bestehende
Distributionssystem nicht in der Lage, das massive
Eindringen von Arzneimittelfalschungen zu verhindern.
Meine Damen und Herren, hier kann ich nur energisch
widersprechen. Aufgrund unseres weitgehend

geschlossenen Systems kann es lediglich bei der
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Belieferung des GrolRhandels selbst zum Eintritt von
Falschungen kommen. Wenn die Medikamente erst einmal
in unserem System sind und Uber uns ausgeliefert werden,

ist die Zahl der Félschungen verschwindend gering.

Trotzdem gilt naturlich: Was gut ist, kann noch besser
werden. Die Mitglieder des Bundesverbands des
pharmazeutischen Gro3handels PHAGRO wollen die
Sicherheitsstandards in der Arzneimitteldistribution weiter
verbessern. Konkret geht es dabei um drei Felder: die
eingesetzten Technologien bei der Datenubermittlung, die
Einfuhrung maschinenlesbarer Packungskennzeichnungen
und die Zertifizierung der Versorgungskette. Dazu haben wir
bereits erste Sondierungsgesprache mit der Industrie

geflhrt.

Kommen wir zum am haufigsten genannten Argument fur
den Direktvertrieb: den Kosten. Uber  der
Distributionsschiene Hersteller-Grof3handel-Apotheke
werden derzeit jahrlich in Europa rund 28 Milliarden
Transaktionen abgewickelt. Was ware nun, wenn all diese
Bestellungen und Auslieferungen nicht durch den
GroRRhandel gebundelt wirden, sondern direkt zwischen den
Herstellern und den Apotheken getéatigt wirden? Dann,
meine Damen und Herren, wirde die Zahl der Transaktionen
in Europa von 28 Milliarden Transaktionen auf sage und
schreibe 528 Milliarden Transaktion im Jahr emporschnellen

— und dementsprechend auch die Kosten!

Zwar mag es fur einige wenige internationale Hersteller

sowie fur einige Hersteller von Spezialprodukten gunstiger
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sein, wenn sie ihre Produkte direkt in die Apotheke liefern.
Aber die Pharmabranche ist nun mal — vor allem auch in
Deutschland — mittelstandisch strukturiert. Fur die kleinen
und mittleren Hersteller wére die Zerstérung des derzeitigen
Distributionssystems verheerend, sie konnten die Kosten fur
den Vertrieb in die 21.500 deutschen Apotheken hinein wohl
kaum bewaéltigen. Die derzeitige Wettbewerbsstruktur und

damit die Vielfalt im deutschen Pharmamarkt wiirde zerstort.

AuBBerdem verspricht sich die Arzneimittelindustrie vom
Direktvertrieb eine hohere Transparenz. Dieses Argument
l&sst sich nicht so einfach von der Hand weisen. Denn die
Distribution Uber den Grol3handel bietet dem Hersteller
hinsichtlich der Daten und ihrer Auswertung aufgrund
gesetzlicher Beschrankungen nur eingeschréankte
Moglichkeiten. Es ist verstandlich, dass der Pharma-
Hersteller wissen will, wo sich seine Produkte wann befinden
und bei welchem Kunden sie am Ende in welcher Menge
landen. Das ist wichtig, wenn der Hersteller zum Beispiel

seine Produktionsplanung optimieren will.

Um die Bedurfnisse der Industrie nach mehr Transparenz
starker zu berlcksichtigen, haben wir einen Vorschlag
erarbeitet, der den Interessen aller Marktpartner gerecht wird
— ohne dass die Vorteile, die unser Distributionssystem fir

alle Seiten mit sich bringt, aufgegeben werden mussen.

Dabei handelt es sich um nicht weniger als eine
Neuausrichtung des bisherigen Vertriebsmodells im
GroBhandel. Herzstick des von uns ,Kombi-Modell*

getauften Vorschlags sind Konsignationslager — das sind
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Lager, die der GrofRhandel fir die pharmazeutischen
Hersteller einrichtet und verwaltet. Dort werden die
Arzneimittel einer eigenen Bestandsfiihrung unterworfen,
das ermoglicht  jederzeit die  Feststellung und

Individualisierung des Lagerbestands.

Die im Lager befindlichen Arzneimittel bleiben dabei
zunachst Eigentum des Herstellers. Erst bei Entnahme der
Ware aus dem Lager gehen die Arzneimittel in das Eigentum
des GroRRhandlers Uber. Dieser kann die Bestellung dann
geblindelt in seiner normalen GrofRhandelsfunktion an die
Apotheke ausliefern — so bleiben die Transaktionskosten
niedrig. Und: Die Grol3héndler stehen weiterhin im
Wettbewerb zueinander und behalten die dafir notwe ndige

unternehmerische Betatigungsfreiheit.

In diesem Modell bleibt der Gro3handler fur die Apotheke
der primare Ansprech- und Versorgungspartner, mit den
gewohnten und bewahrten Leistungen. Sie kann weiterhin
die gesamte Leistungsfahigkeit des Grol3handels nutzen —
denn dies ist unverzichtbar fur die Erflllung ihres
gesetzlichen Versorgungsauftrages — wie ich ja bereits

erlautert habe.

Die Patienten werden uber die Apotheken weiterhin auf
optimalem Leistungsniveau mit allen Arzneimitteln versorgt,

die sie bendtigen — schnell, sicher und kostenginstig.

Fur die pharmazeutischen Hersteller ergaben sich in diesem

alternativen Modell ganz neue Mdoglichkeiten: Sie wirden
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von uns taglich Uber die eingegangenen und ausgefihrten

Apothekenbestellungen informiert.

Unter dem Strich wirde das Kombimodell also Vorteile fur

alle Glieder der klassischen Distributionskette bieten.

Meine Damen und Herren, damit den Patienten in
Deutschland auch in Zukunft die volle Bandbreite an
Medikamenten zur Verfigung steht, brauchen die
Arzneimittelindustrie und die Apotheken einen
leistungsfahigen und zuverlassigen Partner. Einen Partner,
der die Produkte schnell, sicher und kostengunstig verteilt.
Deshalb gibt es fur die Arzneimitteldistribution in
Deutschland — 6konomisch und ethisch gesehen — kein
besseres System als das, was wir heute haben: die Schiene
Hersteller-Grof3handel-Apotheke.

Damit dieses System auch weiterhin die Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln bestmdglich sichern kann,
mussen die gesetzlichen Rahmenbedingungen zwingend
angepasst werden. Gleichzeitig mussen alle Glieder des
Distributionssystems kontinuierlich an der Optimierung des
Systems arbeiten. Dafir ist ein regelmafiger Austausch der
beste Weg. Nur im Dialog kann der notwendige Wandel in
die richtige Richtung gesteuert werden. In diesem Sinne

freue ich mich auf die anschlieRende Diskussion!

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Thomas Triimper — Euroforum-Konferenz: ,Handel und Wandel in
Apotheken®, 11. Marz 2008, Miuinchen

Intelligente Losungen
fiir lhren Erfolg

16



