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In der Pipeline

Der Gesetzgeber mdchte Pravention und Versorgung voran bringen.
Um die Einflihrung digitaler Anwendungen zu beschleunigen, wurde
ein eHealth-Gesetz auf den Weg gebracht.

m 20. Mirz 2015
hat der Bundestag
in erster Lesung
den Gesetzent-
wurf der Bundesregierung zur
Stirkung der Gesundheitsfor-
derung und der Prédvention
beraten. Das Gesetz, das im
August dieses Jahres in Kraft
treten soll, will die Rahmenbe-
dingungen verbessern, damit
Sozialversicherungstriger ge-

meinsam mit Lindern und
Kommunen Vorbeugung und
Gesundheitsféorderung ge-
stalten konnen. Zudem sollen
wichtige Mafinahmen ergriffen
werden, um Impflicken in allen
Altersstufen zu schlieflen.

MaBnahmenbiindel Die ge-
steckten Ziele sollen durch ge-
zielte Zusammenarbeit der Ak-
teure erreicht werden. Neben

106 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juni 2015 | www.pta-aktuell.de

der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung sollen auch die Ge-
setzliche Rentenversicherung,
die Gesetzliche Unfallversiche-
rung und die Soziale Pflegever-
sicherung eingebunden werden.
In einer nationalen Konferenz
will man sich auf ein gemeinsa-
mes Ziel und Vorgehen einigen
und die vielfaltigen Ansdtze in
der Prévention und Gesund-
heitsférderung biindeln.

Ein Schwerpunkt des Geset-
zes bildet die Forderung vor-
beugender Maflinahmen und
Gesundheitsférderung in Be-
trieben. Insbesondere kleine
und mittelstindische Unter-
nehmen sollen in den Fokus
der Leistungen der Kranken-
kassen riicken. Dazu ist ge-
plant, die Ausgaben mehr als
zu verdoppeln. Damit stiinden
zukiinftig fiir praventive und
gesundheitsférdernde Leistun-
gen gut 500 Millionen Euro
zur Verfliigung.
Fritherkennungsuntersuchun-
gen fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene sollen zu
priaventionsorientierten Ge-
sundheitsuntersuchungen wei-
terentwickelt werden. Dazu
gehort auch die Uberpriifung
und Beratung zum Impfstatus.
Ziel ist es, Krankheiten zu ver-
meiden, bevor sie tiberhaupt
entstehen. Eine (stdrkere)
Einbindung der Apotheken,
etwa im Zuge regelmafliger
Impfchecks in Apotheken, ist
(noch?) nicht vorgesehen.

Bessere Versorgung Die
Sicherstellung einer flichende-
ckenden, bedarfsgerechten und
wohnortnahen medizinischen
Versorgung der Bevélkerung
ist ein weiteres zentrales ge-
sundheitspolitisches Anliegen.
Um das erreichte hohe Ver-
sorgungsniveau zu halten und
zu verbessern, gibt es ange-
sichts der demografischen Her-
ausforderung, der unterschied-
lichen Versorgungssituation
von Ballungsrdumen und
lindlichen Regionen sowie
des medizinisch-technischen
Fortschritts gesetzgeberischen
Handlungsbedarf.

Voraussichtlich im Sommer
dieses Jahres wird vor diesem
Hintergrund ein bunter Strauf3
von Regelungen mit dem so-
genannten GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz in Kraft treten,
die den Versorgungsalltag vieler



Patienten spiirbar verbessern
konnten, etwa indem biirokra-
tische Hemmnisse abgebaut, der
Zugang zu erforderlichen Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln
sichergestellt und die Behand-
lungsabldufe fiir den Patien-
ten zwischen Krankenhdusern,
Arzten und anderen Einrichtun-
gen besser abgestimmt werden.
Schwerpunkte des Gesetzes be-
treffen vor allem die Sicher-
stellung der ambulanten &rzt-
lichen Versorgung, die Reform
des vertragsarztlichen Vergi-
tungssystems und ein reibungs-
loseres Ineinandergreifen von
stationdrer und ambulanter
Versorgung.

Damit Innovationen moglichst
rasch Patienten zur Verfiigung
stehen, kann der Gemeinsame
Bundesausschuss zukiinftig

neue, nichtmedikamentdse

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden mit Potenzial
zeitlich begrenzt unter struk-
turierten Bedingungen und
unter Beteiligung von Fach-
kreisen erproben.

Im Arzneimittelbereich sol-
len Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen fiir verordnete Leistungen
durch regionale Vereinbarun-
gen zwischen Krankenkassen
und kassenérztlichen Vereini-
gungen ersetzt werden. Ein
weiterer Regelungspunkt be-
trifft die Hohe des Apothe-
kenabschlags bei der Abgabe
verschreibungspflichtiger Fer-
tigarzneimittel zu Lasten der
GKV. Mit der gesetzlichen Fest-
legung in Hohe von 1,77 EUR
gehoren langwierige Verhand-
lungen damit der Vergangen-
heit an. Auch das Problem der
Retaxation auf Null soll gelost

werden. Vorgesehen ist, dass die
Vertragsparteien (Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen
und die fiir die Wahrnehmung
der wirtschaftlichen Interessen
gebildete mafgebliche Spitzen-
organisation der Apotheker) im
Rahmenvertrag zur Arzneimit-
telversorgung konkretisieren,
in welchen Fillen keine Rech-
nungskiirzungen mehr vorge-
nommen werden diirfen.

Schliefilich soll die medika-
mentdse Versorgung aus dem
Krankenhaus entlassener Pa-
tienten verbessert werden; denn
sie bendtigen hédufig Arznei-
mittel, die sie ohne Rezept in
ihrer Apotheke nicht erhalten
konnen. Das Versorgungsstar-
kungsgesetz wird zukiinftig
Krankenhéusern die Moglich-
keit eroffnen, zur Sicherstellung
einer liickenlosen Versorgung

mit Arzneimitteln im Rahmen
der Entlassung fiir den Patien-
ten die jeweils kleinste Packung
zu verordnen. Die Regelung
wird insoweit das Apotheken-
gesetz erginzen, wonach bei der
Entlassung von Patienten nach
stationdrer oder ambulanter Be-
handlung im Krankenhaus die
Abgabe der zur Uberbriickung
benoétigten Menge an Arznei-
mitteln moglich ist, wenn im
unmittelbaren Anschluss an die
Behandlung ein Wochenende
oder ein Feiertag folgt. M

Dr. Michael Binger,
Hessisches Sozialministerium

Lesen Sie
online weiter!
Webcode: F6107

[
L J '

Erleichtert in 5-20 Minuten
__Mmit gutem Gewissen

JETZT REISEAPOTHEKE AUFFULLEN:

Flr eine schnelle Losung
bei Verstopfung.

Anzeige

WWW.microlax.de

Microlax® Rektallosung. Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Miniklistier mit 5 ml Rektallésung (entspr. 6400 mg) enth. 450 mg Natriumcitrat, 64,5 mg Dodecyl(sulfoacetat), Natriumsalz 70 %,
4465 mg Sorbitol-Lsung 70 % (kristallisierend). Sonst. Bestandt.: Glycerol, Sorbinsaure, H,0 ger. Anw.: Kurzfristige Anwendung b. Obstipation sowie bei Erkrankungen, die eine erleichterte
Defékation erfordern. Darmentleerung b. diagnostischen od. therapeutischen MaBnahmen im Enddarmbereich. Warnh.: Enth. Sorbinsaure. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen Be-
standteile, lleus, diagnostizierte hereditare Fruktoseintoleranz. Nebenw.: Sorbinsaure kann Schleimhautreizungen hervorrufen. Nicht bekannt: Uberempfindlichkeitsreakt. (z. B. Urtikaria);
Bauchschmerzen, leichtes Brennen im Analbereich, lockerer Stuhl. Johnson & Johnson GmbH, 41470 Neuss. Stand: 12/2014



