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15. Wahlperiode

Stellungnahme des Bundesverbandes Deutscher Krankenhauapotheker, ADKA
e. V., zum Gesundheitssystem Modernisierungsgesetz (GMG)

Wir begriilen die gesetzgeberischen Initiativen zur Gesundheitsreform, die der Qualitétsverbesse-
rung in der Patientenversorgung, der Sicherung des hohen Standards unseres Gesundheitswesens
und der Erhohung der Wirtschaftlichkeit dienen. Diesen Leitsdtzen entsprechend machen wir im
Folgenden unsere ergédnzenden Vorschlige:

I. SGB YV
§129a

Satz 1 soll gedndert lauten:
,Die Krankenkassen oder ihre Verbdnde vereinbaren mit den Trdgern der zugelassenen Kranken-
hiuser oder ihrer Verbdnden das Nihere...*

Der neu geschaffene § 129a beriicksichtigt unsere Vorschlédge fiir Vertragsabschliisse zwischen
Krankenhdusern und Kassen fiir die Arzneimittelversorgung in den Ambulanzen, insbesondere zur
Hohe des Abgabepreises. Sie bedarf nach unserem Dafiirhalten einer Ergéinzung, die die Vorausset-
zungen fiir beide Verhandlungsparteien gleichstellt.
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Begriindung:

Krankenhduser erhalten durch die Ergdnzung die Moglichkeit zur rationelleren biirokratiedrmeren
Verhandlungsfiithrung. Der Wettbewerb wird dadurch nicht eingeschriankt, weil es sich nicht um
bundeseinheitliche Vereinbarungen handelt. Neben der Rationalisierung der Verhandlungsbiirokra-
tie ergéibe sich fiir die Kassen der Vorteil groBBerer Transparenz und besserer Kalkulierbarkeit ihrer
Ausgaben.
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II.  Apothekengesetz
§11(3)

Satz 1 soll gedndert lauten:

.... Krankenhausapotheke darf auf Anforderung des Inhabers einer Erlaubnis zum Betrieb einer
offentlichen Apotheke die im Rahmen seiner Apotheke hergestellten anwendungsfertigen parente-
ralen Losungen an diese 6ffentliche Apotheke....

Begriindung:

Die bisherige Beschrankung der Mdéglichkeit zur Auftragsherstellung auf Zytostatika wird weder
der Praxis noch der Idee einer Integrationsversorgung gerecht. In Satz 1 ist daher der Begriff ,,Zy-
tostatika“ zu ersetzen durch ,,anwendungsfertige parenterale Lésungen*

Die jetzige Einschriankung ist unschliissig und praxisfremd. Virustatika beinhalten das gleiche Ge-
fahrenpotential hinsichtlich Cancerogenitit, Mutagenitit und reproduktionstoxischer Risiken wie
Zytostatika. Sie bediirfen deshalb des gleichen Personen- und Arbeitsschutzes. Antibiotika- und
Schmerzmittellosungen, Losungen zur parenteralen Erndhrung und sonstige individuell zubereitete
Losungen miissen im Rahmen des apothekeniiblichen Betriebes fiir die sektoreniibergreifende Ver-
sorgung zur Verfligung gestellt werden konnen.

§14(4)

Satz 3 soll gedndert lauten:
Abweichend von Satz 2 diirfen Arzneimittel von der Krankenhausapotheke auch an Ambulanzen in
den Rdumen des Krankenhaus, insbesondere an ......

Begriindung:

Mit der vorgeschlagenen Anderung wird die urspriingliche Formulierung in der BTDrs. 14/ 756
,Ambulanzen in den Rdumen des Krankenhauses aufgenommen.

Die in der letzten Novellierung gewihlte Definition der Ambulanzen, deren Patienten Arzneimittel
aus der Krankenhausapotheke erhalten diirfen, fiihrte erwartungsgeméafl zu mancherorts paradoxen
Situationen, die Patienten nicht zuzumuten oder erklarbar sind. Im Zuge des Systemwandels in der
medizinischen Versorgung betreiben Chef- und Kassenérzte gemeinsame Praxen. Private Trager
beschiftigen sogar Chefarzte, die teilzeitlich in den gleichen Rdumen kassenérztlich tétig sind. Pati-
enten wiirden bei Einhaltung des Gesetzes im Halbtagsrhythmus aus unterschiedlichen Quellen mit
den Arzneimittelzubereitungen zu versorgen sein, oder sich selbst zu versorgen haben, die ihnen
direkt in der Ambulanz verabreicht werden. Des Weiteren wiirde das Abrechnungstohuwabohu
(sicher nicht beabsichtigte) auBerplanmifBige Forderung erfahren.

§14(5)

Satz 3 soll gedndert lauten:
Diese ist zu erteilen, wenn
1. der Versorgungsauftrag der Apotheke eine Gesamtbettenzahl von 300 nicht iiberschreitet
und die Apotheke....
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Begriindung: Die Offizinapotheke mit Krankenhausversorgung ist als Alternative zur Krankenhaus-
vollapotheke fiir kleine Krankenhduser zwecks orts- und zeitnaher Versorgung, insbesondere in
Flichenstaaten zu sehen. Die Praxis bestitigt die urspriingliche Uberlegung des Gesetzgebers inso-
fern, als 93 % der durch Offizinapotheken versorgten Krankenhéduser weniger als 300 Betten haben
(Stat. Jahrbuch 2001). Der Intention entspricht nicht die Konzentration von Versorgungsvertrigen
in den Hianden einiger aggressiver Marktteilnehmer, die ihr Marktpotential auch missbrauchlich
einsetzen, wie die Rechtssprechung im Zusammenhang mit dem illegalen Vertrieb von preisgiinsti-
ger Krankenhausware zeigt. Die vorgeschlagene Anderung wiirde dem solidarischen Wettbewerb
bessere Chancen einrdumen.

§16
Eingefiigt werden soll:

(5) Die zustindige Behorde kann dem Triger eines Krankenhauses mit Erlaubnis zum Betrieb einer
Krankenhausapotheke auf Antrag die Erlaubnis zum Betrieb einer Zweigapotheke in Krankenhau-
sern gleicher Tragerschaft oder in Krankenhdusern mit denen ein Versorgungsvertrag besteht, er-
teilen. Die Zweigapotheke soll nach GroBe, Beschaffenheit und Ausstattung den Erfordernissen der
zeit- und ortsnahen Patientenversorgung angemessen sein. §14 (2) 1. gilt entsprechend.

Begriindung:

Fusionen im Krankenhausbereich fordern auch von der Krankenhausapotheke Anpassungsprozesse.
Moderne Kommunikationstechnologien und Automatisierung in der Logistik ermdglichen zentrali-
sierte Leistungserbringungen aus der Krankenhausapotheke. Daneben erfordern patientennahe kli-
nisch-pharmazeutische Dienstleistungen, wie individuelle Arzneimittelanamnese, -zubereitungen
und Beratung, die Prisenz des betreuenden Krankenhausapothekers. Die geforderte Ergebnisquali-
tét lasst sich nur durch die Einrichtung einer entsprechenden Struktur, wie einer bedarfsgerechten
Zweigapotheke, erreichen.

PD Dr. rer. nat. Irene Kramer
Prasidentin



