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Gesundheit/Pharma/Krankenhauser/Osterreich/Europa/International
Spitalsmedikamente 2 - Betriebswirtschaft und Volkswirtschaft
Utl.: Geringer zusétzlicher Nutzen bei wesentlich héheren Kosten?

Gerade der Umstand der Weiterverschreibungen von Arzneimitteln nach einem Spitalsaufenthalt hat
aber offenbar zu einem Marketing-System groRer Pharmakonzerne gefiihrt, der den Spitélern Vorteile,
dem gesamten Gesundheitssystem aber Nachteile verursachen kann. Richard Laing, Team-Leader
des WHO-Programms fir "essenzielle Medikamente": "Universitatskliniken und Lehrspitéler
bekommen bei manchen Arzneimitteln Preisnachlasse von 97 bis 98 Prozent. Man kann dem
einzelnen Krankenhausapotheker nicht vorwerfen, dass er darauf verzichten soll, weil das fiir sein
Spital betriebswirtschaftlich sinnvoll ist."

In Osterreich wird seit Jahren gefordert, dass dort, wo es mdglich ist, die Verschreibung von
Arzneimitteln im Spital an die Gegebenheiten in der niedergelassenen Praxis angeglichen wird. Bisher
ist das nur zu einem geringen Teil gegliickt. Die Pharma-Experten des OBIG um Sabine Vogler sollen
nun helfen, die einzelnen nationalen Systeme zu analysieren, damit die Gesundheitspolitik in die Lage
versetzt wird, durch den Vergleich zu lernen und die nationalen Regelungen zu optimieren.

Die Unterschiede von Land zu Land sind jedenfalls enorm, das wissen die PHIS-Experten, die Ende
vergangener Woche in Bratislava tagten, jetzt schon. Laing: "Norwegen beispielsweise hat in Europa
mit 7,6 Prozent den niedrigsten Anteil von Arzneimitteln an den Gesundheitsausgaben. In Europa den
anderen restlichen westeuropdischen Staaten sind zumeist um die 15 Prozent. In China liegt der
Ausgabenanteil fur Medikamente bei 44 Prozent."

Norwegen - so die Fachleute - liegt vielleicht deshalb so gut, weil es dort fir die Spitdler und den
ambulanten Bereich des Gesundheitswesens ein gemeinsames Ankaufs- und Bestellsystem gibt. In
manchen Staaten kaufen einzelne Krankenhauser die Medikamente, in anderen tun das
Krankenhausketten- bzw. Verbiinde gemeinsam. Unterschiedlich ist jeweils auch die Mehrwertsteuer.

Hinter allen diesen Fragen stecken naturlich auch handfeste finanzielle Ziele. Die einzelnen Staaten
interessieren sich nicht aus Selbstzweck fiur solche Analysen. De Joncheere: "Im Gesundheitssystem
erzielt man mit seinen Geldmitteln am Beginn mit wenig Aufwand viel Nutzen. Wir kommen aber
immer mehr in eine flache Kurve. Fir zum Teil nur marginale Verbesserungen muss viel mehr bezahlt
werden. Plus ein Prozent kann da zehnmal héhere Kosten bedeuten.”

Das OBIG steht kurz davor, offiziell ein "Collaborating Center" der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in diesen Pharma-Fragen zu werden. Die ersten Lander-Analysen beziglich des
Arzneimittelmarktes im stationaren Sektor sollen (brigens fiir Osterreich, die Slowakei, Norwegen,
Portugal und die Niederlande fertiggestellt werden.
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