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Krankenhaus

Auswirkungen des Arzneimittelversor-
gungswirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG)

auf die Krankenhauser
ADKA-Statement

Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA) e. V.

Mehrkosten fiir Krankenhau-
ser durch Gesetzesanderung

Das mit dem AVWG verbundene Ziel,
Ausgabensteigerungen im Arzneimittel-
bereich zu vermeiden und einen Beitrag
zur besseren Steuerung der Arzneimit-
telausgaben zu leisten, wird vom Bun-
desverband Deutscher Krankenhaus-
apotheker (ADKA) e.V. grundsitzlich
begriit. Die Krankenhausapotheker
verfolgen dieses Ziel im Krankenhaus-
sektor seit langem. Es mag zielfiihrend
sein, in dem durch die Arzneimittel-
preisverordnung (AmPrVO) regulier-
ten Marktsegment zusitzliche Rabatte,
die die gesetzlich vorgesehenen Ge-
winnmargen der 6ffentlichen Apothe-
ken erhohen, zu unterbinden und dieses
Potenzial zugunsten der GKV abzu-
schopfen. Inwieweit diese Mallnahme
angesichts moglicher Umgehungen ef-
fektiv sein wird, bleibt nachzuweisen.
Aktuelle Entwicklungen wie beispiels-
weise Angebote zu Riickvergiitung iiber
Beratungsvertrige oder GroBhandels-
griindungen im Ausland stellen dies in
Frage.

Durch das Verbot von Naturalrabatten
(Zugabe von Ware gleicher Art) fiir
den von der AmPrVO ausgenomme-
nen Krankenhaussektor wird ein inter-
national iibliches Instrument der freien
Preisfindung in einem nicht regulierten
Markt verboten. Krankenhausapotheker
sind durch ihre Dienstpflicht gehalten
ohne personliche Gewinnabsicht wirt-

schaftlich fiir das Krankenhaus Arz-
neimittel einzukaufen und konnen sich
so nicht den oben genannten Umge-
hungsmoglichkeiten bedienen. Noch
weitergehend ist das durch Meinungs-
duBerungen aus dem BMG intendierte
und von groflen Teilen der pharmazeu-
tischen Industrie dankbar aufgegriffene
— vermeintlich eingeschlossene — Ver-
bot der Lieferung kostenloser Ware.
Dadurch hat die Politik mutwillig einen
O0konomischen Schaden fiir die deut-
schen Krankenhduser verursacht, der
mit mehreren hundert Millionen Euro
beziffert wird. Dies soll zu Einsparun-
gen fiir die GKV im ambulanten Be-
reich fithren. Ein Ausgleich dieser Kos-
tensteigerung fiir die Krankenhéuser ist
bisher nicht vorgesehen. Vielmehr wird
die Erhohung der Mehrwertsteuer allein
im Bereich der Arzneimittel weitere
Mehrkosten von 99 Millionen Euro fiir
die Krankenhéuser verursachen.
Bisherige Folgen des AVWG fiir die
deutschen Krankenhduser sind:
e Mehrkosten durch Wegfall von Natu-
ralrabatten
e Mehrkosten durch Preisbildung fiir
bislang kostenfreie Arzneimittel, bei-
spielsweise Mehrkosten im Bereich
der Humaninsuline und zu einem ge-
ringen Teil auch bei Insulinanaloga,
wobei die identische Preisfindung
der Hersteller die Mechanismen des
freien Markts verhindert.
e Mehrkosten durch Neuverhandlun-
gen und Preissteigerungen, die mit

dem AVWG und daraus folgenden
hohe Verlusten im niedergelassenen
Sektor gerechtfertigt werden.

e Preiserhohungen mit Verweis auf das
AVWG bei anderen Produktgruppen,
beispielsweise Medizinprodukten
und Diagnostika.

Die als Folge hiervon entstehenden er-

heblichen Mehrkosten fiir die Kranken-

hiuser stellen eine zusétzliche Ertrags-
moglichkeit fiir die pharmazeutische

Industrie dar. Durch die Bestimmun-

gen des AVWG werden funktionierende

Marktmechanismen zerstort und mut-

willig Mehrkosten fiir die Krankenhiu-

ser generiert, die bisher nicht durch die

Kostentriger ausgeglichen werden.

Der Gesetzgeber war sich dieser Mehr-

kosten sicher bewusst, denn in den Be-

griindungen zum Gesetzentwurf wur-
de ausgefiihrt, dass die entstehenden

Verluste im Krankenhausbereich durch

Einsparungen im ambulanten Bereich

kompensiert werden. Die Krankenhiu-

ser erwarten deshalb zu Recht, dass die
entstehenden Mehrkosten von den Kos-
tentrdgern bereits in 2006 erstattet und
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damit fiir die Krankenhéuser kostenneu-
tral kompensiert werden.

Intersektorale Arzneimittel-
versorgung — § 115¢ SGB V

Der Sachverstindige Dr. Leonhard Han-
sen (KV Nordrhein) hat ausgefiihrt, dass
bei etwa der Hilfte der Patienten 80 %
der Folgekosten bei hochpreisigen Pri-
paraten durch die Entlassmedikationen
des Krankenhauses ausgelost wiirden.
Die ADKA stellt diese GroBenordnung
in Frage. Bereits in der Vergangenheit
wurden die Kosten des niedergelas-
senen Bereichs bei den Entscheidun-
gen der Arzneimittelkommissionen der
Krankenhiuser, wann immer moglich,
berticksichtigt.

Dariiber hinaus ist die Situation kom-
plexer und muss differenziert betrachtet
werden. Echte Arzneimittelinnovationen
hat es schon immer gegeben und wird
es hoffentlich auch zukiinftig geben.
Sie sind fiir die ambulante und statio-
nidre Versorgung der Patienten von Be-
deutung und ihr Finsatz wird von allen
Politikern den Biirgern garantiert. Der
Krankenhausapotheker begleitet mit
seinem pharmakologischen und phar-
makodkonomischen Fachwissen die
Evidenz-basierte Einfiihrung dieser In-
novation in die Arzneimittelversorgung
im Krankenhaus. In seinen Aufgabenbe-
reich fillt auch, die Mitverantwortung,
die Finanzierung zu gewéhrleisten. All
dies geschieht in enger Absprache mit

den Krankenhausirzten und der Ge-
schiftsfiihrung der Krankenhéuser so-
wie zunehmend auch mit &rztlichen
Kollegen im niedergelassenen Bereich.
Der Vorwurf, Krankenhiduser ermog-
lichten Scheininnovationen den unkon-
trollierten Eintritt in den GKV-Markt,
lasst sich nicht belegen. Vielmehr doku-
mentieren die Arzneimittelanamnesen
im Krankenhaus, dass ,,Me-Too-Pri-
parate* teilweise auch als Arztemuster
einen erheblichen Verbreitungsgrad im
ambulanten Bereich haben.

Die Gewihrleistung einer kontinuier-
lichen, reibungslosen und qualititsge-
sicherten Arzneimittelversorgung tiber
die sektoralen Grenzen von ambulant
und stationdr hinaus ist fiir Kranken-
hausapotheker ein wichtiges Anliegen.
Diesem wurden in den vergangenen
Jahren eine Vielzahl von erfolgreichen
Projekten und Initiativen gewidmet. Die
Krankenhausapotheker beteiligen sich
aktiv an der Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Arzten und unterstiit-
zen so die Umsetzung des § 115 ¢ SBG
V. Als einzige Fachgesellschaft haben
die Krankenhausapotheker zeitnah ei-
nen substanziellen, wissenschaftlichen
und objektiven Beitrag durch Erstellung
und Veroffentlichung der Aquivalenzta-
bellen indikationsgleicher Arzneimittel
(AABG-Aquivalenztabellen) geleistet.
Im § 92 Abs.2 SGBV wird der Ge-
meinsame Bundesausschuss beauftragt,
aktuelle Preisvergleichslisten iiber die
Kosten von Arzneimitteln im ambulan-

ten Bereich zu erstellen. Dies ist bisher
noch nicht erfolgt. Die Krankenhaus-
apotheken haben schon seit langem
Preisinformationen zu Arzneimittelkos-
ten im ambulanten Bereich zur Verfii-
gung gestellt. Diese dienen den Arzten
im Krankenhaus als Grundlage fiir ei-
ne wirtschaftliche Folgetherapie. In ei-
nigen Kliniken nehmen dariiber hinaus
niedergelassene Arzte an Arzneimittel-
kommissionssitzungen teil.

In Kliniken ohne eigene Krankenhaus-
apotheke ist allerdings das Wissen iiber
die Kosten der Arzneimittel im ambu-
lanten Bereich rudimentr.
Die Krankenhausapotheker
diese Maflnahmen konsequent weiter
verfolgen und gemeinsam mit Kran-
kenhausérzten und Vertragsirzten The-
rapiestandards etablieren, die sowohl
Qualitits- als auch Kostenkriterien im
ambulanten und stationidren Bereich be-
riicksichtigen.

werden

Der Bundesverband Deutscher Kran-
kenhausapotheker (ADKA) e.V. fordert
die Bundesregierung auf, die zunehmen-
de Biirokratisierung und Einschrinkung
des freien Arzneimittelmarkts im Kran-
kenhaus sowie die eingefiihrten Wettbe-
werbseinschrinkungen fiir das Kran-
kenhaus und die Krankenhausapotheke
zu korrigieren und die aktuellen AVWG-
bedingten Mehrkosten der Krankenhdiu-
ser zu kompensieren.

Die Krankenhauspharmazie im Internet:
http://www.krankenhauspharmazie.de
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