Der Kampf um die Erhaltung der Krankenhausapotheken

Von Risiken und Nebenwirkungen

TECHNOLOGIE

Lange wehrten sich Krankenhausapotheker erfolgreich gegen eigene Zweigapotheken, um ihre
Existenz und Eigenstandigkeit zu sichern. Doch durch VorstoBBe auf EU-Ebene geraten sie nun
zunehmend unter Druck. Mittelfristig wird wohl ein strategisches Umdenken erforderlich sein.

Versuchen wir zunidchst einmal, die
missliche Lage, in der sich deutsche Kran-
kenhausapotheken gegenwartig befinden,
aus der Historie zu rekonstruieren: Der
Bundesverband Deutscher Krankenhaus-
apotheker (ADKA) verwarf vor etlichen
Jahren das Konstrukt der Krankenhaus-
filialapotheke, weil die Gefahr bestand,

Der Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker

Der ADKA e. V. versteht sich als Interessens-
vertretung aller Krankenhausapotheker in
Deutschland. Erwurde 1911 in Stuttgart unter
dem Namen ,Vereinigung der Leiter der An-
staltsapotheken fur das Dt. Reich* gegriindet
und hat sich in wechselvoller Geschichte seit
1985 als eingetragener Verein mit eigener
Geschéaftsstelle in Berlin fortgesetzt. Er vertritt
zurzeit etwa 1.800 Apotheker in deutschen
Krankenhausern, von denen 1.600 Mitglie-
der im Verein sind. Zu seinen wesentlichen
Zielen — niedergelegt im ADKA-Zielepapier
(www.adka.de)—gehdren Pflege und Weiter-
entwicklung der Krankenhauspharmazie und
die Sicherung des Berufsstandes auf hohem
praktischem und wissenschaftlichem Niveau.

dass dann kleine Krankenhausapotheken
geschlossen wiirden. Stattdessen konzen-
trierten sich die potenziell Betroffenen —
und davon gab es nicht wenige — darauf,
Monopolwissen iiber Einkaufskonditionen
aufzubauen, um ihre Souverinitit zu wah-
ren. Ansonsten beschriankten sie sich auf
die innerbetriebliche pharmazeutische Lo-
gistik. Diese Strategie fiihrte in die Sack-

gasse: Einerseits rief das Wissensmonopol

Misstrauen beim Krankenhausmanage-
ment hervor, so dass immer wieder externe
Berater zur Priifung der Einkaufskonditi-
onen eingeschaltet wurden, andererseits
bestanden natiirlich berechtigte Zweifel,
ob man fiir reines ,,Kistenschieben‘ noch

pharmazeutisches Fachpersonal benétigte.

VorstoB von DocMorris

Im Jahr 2000 kam dann der Vorstof der
niederldndischen Versandapotheke Doc-
Morris im Bereich der Offizinapotheken
und riittelte die gesamte Apothekenszene
auf. Die Sorge war grof3, dass nunmehr
der Apotheker als selbstbestimmter Ein-
zelkaufmann durch abhingige Filialbe-
triebe ersetzt werden konnte — auch im
Krankenhaus. Man fiirchtete, Schlecker
und Fresenius wiirden womoglich das
kostenbewusste, aber ,,qualititsignorante*
Krankenhausmanagement erfolgreich von
ihrem Franchise- und Filialisierungskon-
zept liberzeugen.

Private Krankenhaus-Betreiber befiir-
worteten allerdings das Zweigapothe-
kensystem und versuchten, dieses auf
EU-Ebene durchzusetzen. Dem stand je-
doch deutsches Recht entgegen, das eine
Arbeitsteilung zwischen Krankenhausapo-
theken innerhalb einer Krankenhausgrup-
pe verbot. Letztlich folgte der Européische
Gerichtshof (EuGH) 2008 sozusagen auf
dem letzten Meter der Auffassung des deut-
schen Gesetzgebers mit der Begriindung,
der nationale Gesundheitsschutz habe in

Europa Vorrang vor Wettbewerbsrecht und
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Dienstleistungsfreiheit. Dies fiihrte zur Ze-
mentierung der jetzigen Rechtslage, nach
der Krankenhauspatienten ,,aus (nur) einer
Hand* versorgt werden diirfen — von Ar-

beitsteiligkeit keine Spur.

Unerwiinschte Folgen

Die Zahl der Krankenhausapotheken-
standorte geht zuriick, bei Klinikketten
oder -gruppen werden sie durch zentrale
Versorgungsstandorte ersetzt, bei Ein-
zelhdusern libernehmen niedergelassene
Offizinapotheken die Versorgung. Gewin-
ner sind also letztere, vertreten durch den
ABDA, sodass viele beim gednderten § 14
ApoG vonder, Lex ABDA* sprechen. Das
wire nicht notig gewesen.

Der berufspolitische Vorstol des ADKA
inRichtung,,jedem Krankenhauspatienten
seinen Krankenhausapotheker erscheint
folgerichtig, aber es liegt nun im Ermes-
sensspielraum der jeweiligen Aufsicht auf
Kreisebene beziehungsweise Fachaufsicht
durch den Regierungsprisidenten, wie die
Beteiligten mit filialdhnlichen Betrieben
umgehen werden. Dies wird in Deutschland

extrem unterschiedlich gehandhabt und ist

A
daher nur schwer einzuschitzen. 3
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