Zyto-Ausschreibungen

Apotheker in Geiselhaft

Von Conny Becker, Berlin / Apotheken, die Zytostatika- Zubereitungen herstellen, haben es
momentan nicht leicht. Zum einen missen sie gegen Retaxationen ankdmpfen, zum anderen
scheinen sich die Landesaufsichtsbehdrden eine Art GMP-Katalog fiir die 6ffentliche Apotheke
zu winschen. Bei der diesjahrigen Jahrestagung des Verbands der Zytostatika herstellenden
Apotheker (VZA) gab es daher viel Diskussionsstoff.

»Ilm Fokus steht in diesen Tagen eindeutig die Ausschreibung der Zytostatika-Rezepturen durch die
AOK-Hessen und deren Auswirkungen auf die Praxis bei den betroffenen Kollegen«, unterstrich VZA-
Prasident Klaus Peterseim. Die bewahrte Zusammenarbeit zwischen Arztpraxis und Apotheke werde
durch Selektivvertrage »systematisch zerstort«, das Sicherheitsbedirfnis von schwerstkranken
Patienten und deren freie Apothekenwahl ignoriert und die Apotheker »in Geiselhaft« genommen.

Selbstjustiz der Kassen

»Vollabzuge in der Gro3enordnung von 100 000 Euro pro Monat und mehr sind keine Retaxationen
mehr, sie sind Selbstjustiz«, so Peterseim. Die VZA fordert daher, dass die Kassen die Rezepte so
lange unwiderruflich bezahlen, bis der Streit vor Gericht entschieden ist.

Rickendeckung erhielt der Verband auch auf
Bundesebene vom Prasidenten der ABDA —Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbénde: »Das Problem der
Ausschreibungspraxis in Berlin und jetzt in Hessen ist fur
uns kein Argernis, sondern eine wirkliche
Herausforderung, eine existenzielle Bedrohung«, sagte
Friedemann Schmidt. Es handele sich hier nicht um einen
Spezialfall, sondern um ein »wichtiges Schlachtfeld« in der
Verteidigung des Kollektivvertrags. Die gesetzliche Kran-
kenversicherung sei daran interessiert, selbst unter Inkauf-
nahme der Zerstdrung flachendeckender, wohnortnaher
Versorgung, vermutete Wirtschaftlichkeitsreserven zu
heben und das Instrument der Ausschreibung auch auf
andere Versorgungsgebiete auszudehnen.

Die Ausschreibung der Zytostatika-Rezepturen
durch die AOK-Hessen steht in der Kritik. »Wir werden den Kollektivvertrag mit ganzer Kraft

Foto: dpa  verteidigen. Das Rechtsgut der freien Wahl des
Leistungserbringers ist existenziell«, so Schmidt. Parallel

zur politischen Argumentation misse man den 6konomischen Anreiz zu Selektivvertragen fir die
Krankenkassen minimieren, was wohlmdglich schmerzhafte Zugestandnisse mit sich bringe.
Peterseim machte deutlich, dass es hierzu mit der Hilfstaxe ein Instrument gebe, mit dem man aus
dem bestehenden System heraus den Krankenkassen entgegenkommen kénne. Gegenilber dem
ursprunglichen Rechenansatz der Hilfstaxe habe man die Hohe der Abrechnungen in diesem
Segment bereits um mehr als die Hélfte senken kénnen.

Entwarnung bei AATB-Papier

Wer angesichts der langen Frage-und-Antwort-Liste der Arbeitsgruppe Arzneimittel-, Apotheken-,
Transfusions- und Betaubungsmittelwesen (AATB) zu Paragraf 35 ApBetrO zur Herstellung von
Parenteralia eine weitere Verscharfung bei der Zytostatika-Herstellung fiirchtete (siehe Druckausgabe
der PZ 13/2014, Seite 91), den beruhigte der Berliner Rechtsanwalt Ulrich Grau.

Auch wenn die Landesbehodrden in Apotheken gern GMP-Anforderungen wie in der Industrie sahen,
sei etwa der EU-GMP-Leitfaden laut ApBetrO nicht zwingend anzuwenden. Wie Grau aus der
Praambel des AATB-Papiers zitierte, ersetzen die vorgestellten Grundsatze nicht die Risikobeurteilung
im Einzelfall. »Pauschale Vorgaben kann es daher nicht geben. Dieses FAQ-Papier soll
Ldsungsansatze zeigen.«



Im Gegensatz zum AATB-Papier finden sich im in Paragraf 35 ApBetrO weder Vorgaben zur Art der
Validierung/Revalidierung, zu einer getrennten Material- und Personalschleusung oder einer
Reinraumklasse fir die Schleuse noch fur externe Schulungen oder einen Schulungsplan des
Personals. Graus Fazit: »Die ApBetrO ist vorrangig, das AATB-Papier hat lediglich empfehlenden
Charakter.« Im Zweifelsfall bestehe daher die Méglichkeit einer Klage, falls Aufsichtsbehérden
MalRnahmen fordern, die Uber die Anforderungen der ApBetrO hinausgehen. /



