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Die Deutsche Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie begriiRt ausdriicklich die An-
derungen und Ergadnzungen im AMVSG, die daflir sorgen sollen, dass die orts- und
patientennahe Versorgung mit Arzneimittel und die mit dem Patienten abgestimmte
Betreuung durch Arztpraxen und Apotheken aufrechterhalten und verbessert werden
soll.

Die derzeit gangige Praxis von Ausschreibungen der Versorgung von Krebspatienten mit
aseptisch hergestellten Zytostatika-Infusionszubereitungen auf der Ebene der Apotheken
ignoriert die Notwendigkeit einer differenzierten Diskussion, welche Qualitatsstandards sich
unsere Sozialgemeinschatft in diesem sensiblen Bereich der Arzneimittelversorgung von
Krebspatienten leisten will. Langst ist es der normalen Apotheke, die sich der ortsnahen
Versorgung von Krebspatienten verschrieben hat, nicht mehr méglich, die immer wieder
angefuhrten ,aul3erordentlichen Gewinnspannen® zu erwirtschaften. Vielmehr kann die Pra-
xis der Ausschreibungen zu ethisch nicht hinnehmbaren Eingriffen in Therapieentscheidun-
gen fuhren, wenn z.B. das Risiko eines Studienausschlusses des Patienten, wie bereits ge-
schehen, bewusst in Kauf genommen wird, nur um Zubereitung und Dokumentation wah-
rend einer laufenden Studie auf den Ausschreibungsgewinner zu tbertragen.

Die qualitative Bedeutung pharmazeutisch-onkologischer Expertise in der Versorgung von
Krebspatienten wurde bereits vielfach dokumentiert und nachgewiesen. Konkret handelt es
sich hierbei um: fachliche Bewertung von Therapieregimen, Beratung und Schulung von
Arzten und Pflegekréaften hinsichtlich der Verschreibung, Anwendung und Applikation von
Krebsarzneimitteln, Standardisierung von Therapien und unterstitzenden MalRnahmen, or-

ganisatorische Sicherstellung einer einwandfreien Patientenversorgung, die Losung Arz-
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neimittel-bezogener Probleme, sowie die Patientenberatung und -betreuung in Abstimmung
mit dem behandelnden Arzt (1-5). AufRer Acht gelassen dirfen dabei auch nicht spezielle
Versorgungsmodelle wie die Palliativnetzwerke, die sich durch ein hohes Mal3 an idealisti-
schem Einsatz auszeichnen und bei Ausweitung der aktuellen Ausschreibungspraxis akut
bedroht sind.

Unter dem Aspekt der Unverzichtbarkeit solcher Kompetenznetzwerke missen alle an der
Versorgung beteiligten Parteien — auch die Apotheker und ihre Verbande - zur Einsicht
kommen, dass in einer kinftigen Vergutungsstruktur die pharmazeutische Dienstleistung
und deren Finanzierung — und nichts anderes — im Vordergrund stehen muss.

In diesem Fall allerdings muss konstatiert werden, dass die derzeit gemal Hilfstaxe ge-
wahrten Arbeitspreise ohne Gewinne aus dem Einkauf der Arzneimittel in der Konsequenz
durch die im AMVSG vorgesehenen Regelungen kein wirtschaftliches Arbeiten ermdogli-
chen. Mit der 2012 in Kraft getretenen Novelle der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO)
werden den Apotheken hinsichtlich der Infrastruktur fur die Herstellung solcher Infusionslo6-
sungen hohe Investitionen abverlangt. Hinzu kommen Ausgaben flr die Arbeitssicherheit
des Personals (Zytostatika sind Gefahrstoffe), fir pharmazeutisch qualifiziertes Personal
(denn so fordert es die ApBetrO fur Apotheken), fur Hilfsmittel, Umgebungsmonitoring, EDV
und Wartung. Soll weiterhin ein ausreichendes Netz an Apotheken und Krankenhausapo-
theken mit onkologischer Expertise und der geforderten Infrastruktur vorhanden sein, muss
aus diesen Grinden dafiir gesorgt werden, dass diese Apotheken flr die Dienstleistung und
die entstehenden Kosten adaquat kompensiert werden.

Ausschreibungen begiinstigen eine Ausbildung von Oligopolen. Oligopole von Grol3versor-
gern werden aber, nach Abschopfung der letzten Wirtschaftlichkeitsreserven, zu Engpassen
und Qualitatsverlusten in der Versorgung fuhren. Die Bedingungen der Ausschreibungen
lassen den Versorgern aufgrund der weiten Belieferungswege haufig keine andere Wahl als
eine Verlangerung von Haltbarkeitsfristen der Zubereitungen Uber die Vorgaben der Zulas-
sung der Arzneimittel hinaus. Dies ist eine untragbare Situation fur die Patienten, aber auch
die betroffenen Apotheker, die haften. Werden die pharmazeutischen Unternehmer zudem
nicht in die Pflicht genommen, Verwurfe zu erstatten, die aufgrund zu gro3er Packungsein-
heiten anfallen, sowie im Zulassungsantrag Stabilitadtsdaten Uber einen ausreichenden Zeit-

raum vorzulegen, werden die grof3ten Wirtschaftlichkeitsreserven ohnehin auf3er Acht ge-

lassen.
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Unter dem massiven wirtschaftlichen Druck sind die in den letzten 30 Jahren erreichten
Fortschritte wie Arbeitssicherheit und die professionalisierte Zubereitung aul3erhalb von Sta-
tionen und Arztpraxen in Gefahr. Nur wenn sich Krankenkassen - ebenso selbstverstandlich
wie die Angehdorigen der Heilberufe — definierten und ausreichenden Qualitatsstandards in
der Versorgung ihrer Patienten verpflichten und nach der Devise Evidenz, Effektivitat und
Sicherheit der Therapie vor Wirtschaftlichkeit handeln und der Gesetzgeber allen Akteuren
ein wirtschaftliches Arbeiten ermdglicht, wird eine qualitativ hochwertige Versorgung von

Krebspatienten nicht noch mehr Schaden nehmen.

Im Namen des Prasidiums der DGOP

ouin U
Klaus Meier

Prasident
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