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Die 15. AMG-Novelle –
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eine gerechte
Umverteilung?
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• Ziele des BMG
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• Betrachtung der Protagonisten
• Hilfstaxe vs. 129a-Verträge
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Hilfstaxe vs. 129a Verträge
• Ausschreibungsverfahren

m
po

si
um

20
. F

eb
r

KA
-P

rä
si

de
n • Zubereitungen

• Rabattverträge Arzneimittel?
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• Abbau von Überregulierung 
(Koalitionsvertrag)
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(Koalitionsvertrag)
• AMG-Novelle bringt aber erhebliche 
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zusätzliche Formalia mit sich
• Einsparung 300 Mio. € pro Jahr
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• „Sumpf“ austrocknen
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• Pharmazeutische Unternehmer
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• Preiserhöhungen
• Rabatt wird „wiedergeholt“
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• Krankenhausmarkt unter Druck
• Krankenkassen
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• Profitieren vom Transparenzgebot
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• Aber hoher bürokratischer Aufwand!
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• Niedergelassene Ärzte
Dü ft i tli h i ht b t ff i
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• Dürften eigentlich nicht betroffen sein
• Interesse an zeitnaher 
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qualitätsgesicherter Versorgung
• Kein Interesse an Oligopolisierung der 

m
po

si
um

20
. F

eb
r

KA
-P

rä
si

de
n g p g

Versorgungsstrukturen
• Konkurrenz zu KH-Ambulanzen/MVZ
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• Krankenhäuser
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• Erlösausfälle in erheblicher Höhe
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• Öffentliche Apotheke
• Einkaufsrabatte sind jetzt möglich
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Einkaufsrabatte sind jetzt möglich
• Erlöse sinken aber ebenfalls
• Herstellerrabatt verpflichtend
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p
• Enorme Bürokratie

• Krankenhausapotheke
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• Verhandlungsposition 129a geschwächt
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• Hilfstaxe als Kappungsgrenze senkt Erlöse
• Rezeptur-Herstellbetriebe
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• Werden die Gewinner der Reform sein!
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• Hilfstaxe bundesweit gültig
• 129a Vertrag hingegen je
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• 129a-Vertrag hingegen je 
Krankenhausapotheke nötig
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• Rahmenvereinbarung zu 129a auf 
Bundesebene gescheitert
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• Rahmenvereinbarungen zu 129a 
auf Landesebene in Bearbeitung
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• Organisatorische Details und 

Preisbildung müssen geregelt sein
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• Teilmengenabrechnung
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• Preisangabe
• Regelung Herstellerrabatt!!!
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Regelung Herstellerrabatt!!!
• Berücksichtigung Verwurf

m
po

si
um

20
. F

eb
r

KA
-P

rä
si

de
n • ...

Li
lly

 S
ym

rli
n,

 2
9.

/2
en

ni
g,

 A
D

K

8.
 L

B
er

H
. H

e



?“ Ausschreibungen
uo

 v
ad

is
? g

• Vergabeverfahren AOK Berlin
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• Forciert die Oligopolisierung
• Zerschlägt bestehende Strukturen
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• Verschlechtert die 
Patientenversorgung
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• Steigert mittelfristig die Kosten
• Rabattverträge für Zytostatika
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würde Lebensgefahr für Patienten 
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Wir Krankenhausapotheker
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schaffen den bestmöglichen Nutzen
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für unsere Patienten
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