
Offener Brief an unsere Kunden zum Protesttag am 14.6.2023

Liebe Kunden,
wir freuen uns, dass wir hier in Rahnsdorf für Sie da sein und uns mit vollem Einsatz Ihrer Versorgung mit Arzneimitteln und Ihrer Beratung in Gesundheitsfragen widmen dürfen. Leider kommt es trotzdem immer wieder vor, dass Sie sich über uns ärgern, und nun wollen wir auch noch streiken und somit die Apotheke einen ganzen Tag lang geschlossen halten.
Wir verstehen Ihren Ärger sehr gut und sind eigentlich nur traurig, dass der Anlass dafür meistens in Vorschriften, Gesetzen oder Regelungen begründet ist, die von uns nicht beeinflußt werden können. Deshalb möchten wir hier einen kleinen Teil dessen erläutern, was hinter unserer Arbeit steckt – wie also die Arzneimittelabgabe in der Apotheke reguliert ist durch Politik und Krankenkassen. 

Auf der einen Seite ist Sparen das große Motto, wie in allen anderen Bereichen der Wirtschaft auch. Vor ca. 30 Jahren hat man dafür Regelungen auf den Weg gebracht, die nun zum Sterben von mittelständischer Unternehmen (auch von Arzneimittelherstellern und  Apotheken), zu Fachkräftemangel und Versorgungsengpässen führen. Auf der anderen Seite entzieht der stetig zunehmende  bürokratische Aufwand Kapazitäten, die wir gern für den ureigenen Auftrag einer Apotheke - den Dienst am Patienten - nutzen würden. 

Lassen Sie uns also beispielhaft den Ablauf erklären, wenn ein gesetzlich versicherter Patient ein rotes Rezept vorlegt:  bei jedem einzelnen Arzneimittel ist zu beachten, welchen Rabatt-Vertrags-Partner die Krankenkasse gewählt hat. Gibt es also für z.B. Ramipril (ein Blutdrucksenker) rund 30 Hersteller, so blättert sich eine 30 Positionen lange Liste auf, aus der wir anhand kryptischer Kennzeichnungen auswählen müssen, welches Arzneimittel der entsprechende Versicherte erhalten darf. Auf die größten Krankenkassen ist man natürlich eingestellt, wir haben z.B. Ramipril in jedweder Stärke und Kombination sowie in zwei Packungsgrößen von mindestens fünf Herstellern vorrätig, das sind rund 40 verschiedene Packungen Ramipril. Damit sollte eigentlich jeder Patient sofort versorgt werden können, ist die Annahme. Leider nein! Krankenkasse xy hat sich den 6. oder 30. Hersteller als Partner ausgewählt, so dass dieses Arzneimittel dann extra angeliefert werden muss – erster Ärger für den Patienten, er muss warten. Natürlich auch unser Ärger, eigentlich sind wir ausreichend bevorratet mit Ware, die wir sofort abgeben könnten. 
Nebenbei gesagt ist für diesen Fall die ökologische Komponente ebenfalls fraglich: die Krankenkasse spart, die Gesellschaft produziert unnötig CO2. Und nicht zu vergessen: die gleiche Prozedur spielen wir für jedes einzelne Arzneimittel durch, insofern bleibt uns nur  um Verständnis zu bitten, dass die Bearbeitung eines Rezeptes mit 3 Positionen so viel  Zeit in Anspruch nimmt, die wir gern eher der Besprechung von möglichen Einnahmehinweisen oder anderen wichtigen Fragen rund um das Arzneimittel widmen würden.
Zudem darf die Krankenkasse nach  24 Monaten den Rabatt-Vertrags-Partner ändern – dem Patienten steht der nächste Ärger bevor: er bekommt eine andere Packung von einem anderen Hersteller. Dass Wirkstoff und Wirkstoffstärke identisch sind, versteht sich von selbst, dass die Tablette anders aussieht und somit Verwechslungsgefahr besteht oder nicht teilbar ist oder nun Laktose enthält, die der Patient nicht verträgt, interessiert die Krankenkasse in keiner Weise. Wichtig zu wissen:  Diese Änderung liegt nicht im Ermessen der Apotheken, im besten Fall greifen hochkomplizierte Austauschregeln. 
Inzwischen führen nun Lieferengpässe zu weiteren Verzögerungen. Da die Produktion vieler Präparate in den vergangenen Jahrzehnten aus Spargründen komplett in asiatische Länder ausgelagert wurde, während die mittelständischen Unternehmen in Deutschland schließen mussten, sind manche Wirkstoffe monatelang nicht zu bekommen. Auch in diesem Fall stellt sich übrigens die Frage nach der Nachhaltigkeitsstrategie -? Wir versuchen unser Bestes, Lieferengpässe auszugleichen und Lösungen für die Patienten zu finden. Das beginnt mit einer extrem aufwändigen Beschaffungs-Arbeit, geht über die zeitraubende Rücksprache mit den Patienten und Arztpraxen und endet bei einer unendlichen Dokumentationsarbeit , um den Krankenkassen beweisen zu können, dass wir uns gekümmert haben.  
Sonst droht eine sogenannte Retaxation: Wenn wir von den vorgegebenen Regeln abweichen, können Krankenkassen uns 
2 (zwei!) Jahre nach der Abgabe des Arzneimittels noch die komplette Bezahlung für das an den Patienten abgegebene Präparat verweigern. Auch Formfehler auf den Rezepten wie z.B. eine vom Arzt vergessene Unterschrift oder Dosierungsangabe kann zu kompletter Rückbuchung führen! Für solche „Fehlerermittlung“ bezahlen die Krankenkassen übrigens externe Dienstleister mit einer Erfolgsprovision…
Wir  versuchen also zu vermitteln zwischen den in Deutschland geltenden Regeln und Zuständen und den Bedürfnissen unserer Patienten. 
Und sind ganz nebenbei auch noch die Gratis-Inkasso-Dienstleister für die Krankenkassen. Manchmal heißt es, wir könnten nur kassieren. Leider müssen wir das! Wir erledigen für die Krankenkassen die Einbehaltung der  Zuzahlung und führen ihnen diese Summe direkt zu. Glauben Sie uns, das ist keine Freude. Zum einen sind auch für die Zuzahlungen die Regeln nicht nachvollziehbar: Wir haben keinen Einfluß darauf, ob ein Arzneimittel von der Zuzahlung befreit ist oder nicht. Damit ist der nächste Ärger für den Patienten vorprogrammiert: bei der letzten Abgabe war  noch Hersteller A der Rabattpartner der Krankenkasse, der so preiswert war, dass keine Zuzahlung anfiel. Nun ist es Hersteller B und der ist zuzahlungspflichtig. Das müsste eigentlich jede Krankenkasse selbst ihren Versicherten erklären, aber diese Diskussion landet in der Apotheke.  Zum anderen geht  das Management von Geld, ob bar oder digital, mit ständig steigenden Kosten einher, zumal bei der zunehmenden Nutzung von  Kredit- oder Debitkarten. Somit spart die Krankenkasse doppelt: alle Gebühren und die Erklärungsnot gegenüber ihren Versicherten werden  den Apotheken-MitarbeiterInnen überlassen. Diese Kosten sind bei Arzneimitteln in keiner Preiskalkulation berücksichtigt. Ganz  im Gegenteil, unsere gesetzlich festgelegte Vergütung ist in diesem Jahr durch einen ebenfalls gesetzlich geregelten Rabatt an die Krankenkassen zusätzlich verringert worden.

Wenn wir aber unsere fleißigen MitarbeiterInnen angemessen bezahlen wollen, brauchen wir eine entsprechende Vergütung unserer Dienstleistungen. Da diese seit 10 Jahren nicht angepaßt, sondern immer weiter abgesenkt wurde und uns auf der anderen Seite die Kostensteigerungen genauso treffen wie jeden anderen Bereich der Wirtschaft, ja der Gesellschaft im Ganzen, können und wollen wir das nicht mehr länger hinnehmen. Denn: 

Wir möchten wirklich gern weiter hier vor Ort arbeiten – für Sie, unsere Kunden! 
Wir möchten gern weiter unsere Erfahrungen in unsere Arbeit einfließen lassen und Ihnen bei Gesundheitsthemen mit Rat und Tat zur Seite stehen. 
Wir möchten das Feld nicht den großen Konzernen und Versendern überlassen müssen, denn dann sind wir über kurz oder lang alle nur noch „Fälle“ und Spielball ökonomischer Interessen.
Wir möchten, dass die Politik unsere Arbeit anerkennt und entsprechend bewertet. 
Dafür wollen wir durch einen Protesttag die entsprechende Aufmerksamkeit erzwingen.
Ich danke Ihnen sehr für Ihr Verständnis und bitte Sie, gern alle Fragen an uns heranzutragen, die Sie bewegen. Wir sind sehr gern im Dialog mit Ihnen. 

Vor und nach dem 14.6.2023 sind wir natürlich wie gewohnt für Sie vor Ort. 

Ihre Ina Jentsch und MitarbeiterInnen


