POLITIK

Gesundheitsreform

Apotheker riisten sich

Wegen gestiegener Zuzahlungen und geénderter
Befreiungen rechnet die ABDA mit Arger in der Offizin.

ie Gesundheitsreform wird die
DApothekenIandschaft verandern.

Ab dem 1. Januar sind der Ver-
sandhandel mit Arzneimitteln und - re-
gional und zahlenmaliig begrenzt — der
Mehrbesitz von Apotheken erlaubt.
Die Apothekervergitung wird vom
Preis abgekoppelt: Kunftig gilt statt ei-
nes prozentualen Aufschlags bei ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten
ein Zuschlag von 8,10 Euro sowie ein
dreiprozentiger Aufschlag auf den Apo-
thekeneinkaufspreis. Bei Verordnun-
gen zulasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) missen die
Apotheker den Kassen einen Rabatt
von zwei Euro einrdumen. Rezeptfreie
Arzneimittel werden aus der Erstat-
tungspflicht der Kassen ausgegliedert,
ihre Preisgestaltung wird freigegeben.
Ausnahmen gelten bei Verordnungen
flr Kinder unter zwolf Jahre sowie fur
Jugendliche bis 18 Jahre, die an Ent-
wicklungsstorungen leiden. Fir verord-
nete rezeptfreie Medikamente gilt der
bisherige prozentuale Aufschlag auf
den Apothekeneinkaufspreis. Eine Li-
ste spezieller rezeptfreier Arzneimittel,
die als Standardtherapeutika ebenfalls
weiter verordnet werden durfen, soll
der Gemeinsame Bundesausschuss bis
zum 31. Mérz 2004 erstellen.

+Wir wollen eine pragmatische
Losung fiir Nicht-Zahler”

Uber die Folgen der Herausnahme
nicht verschreibungspflichtiger Medi-
kamente aus der Erstattungspflicht der
Kassen kann man zurzeit nur spekulie-
ren. In der ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande rechnet
man damit, dass die Arzte stattdessen
vermehrt verschreibungspflichtige -
und damit teurere — Préaparate verord-
nen. Um aber Substitution im grof3en
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Stil zu vermeiden, wird es ab dem ersten
Quartal 2004 das so genannte Griine
Rezept geben, auf dem der Arzt seinem
Patienten ein rezeptfreies Praparat
empfehlen kann. ,,Das war eine ldee
der Apotheker*, sagte ABDA-Vizepré-
sident Heinz-Gunter Wolf am 24. No-
vember vor der Presse in Hamburg. ,,Es
hat den Vorteil, dass der Patient eine
Empfehlung mit in die Apotheke
bringt.”

Kopfzerbrechen verursachen dem
Verband die gednderten Zuzahlungs-
regelungen. Kinftig missen die Pati-
enten fur ein Medikament zehn Pro-
zent des Arzneimittelpreises, minde-
stens aber funf, hdchstens zehn Euro
zuzahlen. Von Zuzahlungen befreit
sind Kinder und Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr. Alle Gibrigen Versicher-
ten mussen bis zu zwei Prozent ihres
Jahreseinkommens, chronisch Kranke
bis zu einem Prozent, zuzahlen, dar-
Uber hinaus sind sie von Zuzahlungen
befreit. Ab dem 1. Januar verlieren
zudem alle Befreiungsbescheide zu-
nachst einmal ihre Glltigkeit. Auch
Sozialhilfeempfanger und Empfanger
von Kriegsopferfursorgeleistungen sind
nicht mehr automatisch befreit. ,,Das
wird Probleme geben*, vermutet
ABDA-Pressesprecher Elmar Esser.
Es bleibe an den Apothekern héangen,
die Patienten Uber die gednderten Re-
gelungen aufzuklaren. Vor allem mit
Blick auf die Bezieher von Sozialhilfe
sei man im Gesprach mit der Politik.
»Wir wollen eine moglichst pragmati-
sche Losung fir Nicht-Zahler®, beton-
te Wolf. ,,Denn viele der Sozialhilfe-
empfanger haben schlicht kein Geld in
der Tasche.”

Angesichts der vielféltigen Verande-
rungen und des verscharften Wettbe-
werbs, der mit der Gesundheitsreform
auf die Apotheker zukommt, wollte die
ABDA in Hamburg aber auch Perspek-

tiven aufzeigen. ,,Wir sind keine blof3en
Schubladenzieher®, betonte Wolf. Im
Rahmen pharmazeutischer Betreuung
konnten Apotheker in hohem MaRe da-
zu beitragen, die Arzneimittelversor-
gung der Patienten zu verbessern. Als
Zukunftsmodell sieht die ABDA hier
die Hausapotheke, in die sich der Pati-
ent freiwillig fur ein Jahr einschreibt.
Vertraglich fixiert haben das Konzept
inzwischen der Landesverband der Be-
triebskrankenkassen  Niedersachsen
und der dortige Apothekerverband so-
wie die Barmer und der Deutsche Apo-
thekerverband. Verhandlungen mit an-
deren Kassenarten und -verbénden sind
Wolf zufolge ebenfalls im Gange. Dem
Kollektivvertrag anschlielen kodnnen
sich allerdings nur Apotheker, die eine
entsprechende Pflichtfortbildung ab-
solvieren.

Arzneimitteldossier -
Herzstiick der Hausapotheke

,,Pharmazeutisches Herzstick* der
Hausapotheke ist das personliche Arz-
neimitteldossier. Darin tragt der Apo-
theker eine Ubersicht tiber verordnete
und selbst gekaufte Arzneimittel zu-
sammen, prift sie auf moégliche Wech-
selwirkungen, Kontraindikationen oder
die Vertraglichkeit mit bekannten Risi-
kofaktoren wie Allergien. Dafur erhal-
ten die Apotheker von den Kassen eine
Verglitung von funf Euro pro Quartal.
Weitere Leistungen des Hausapothe-
kers beinhalten die Lieferung von Arz-
neimitteln ans hausliche Krankenbett,
die Uberprifung des hauslichen Arz-
neimittelbestands sowie Blutzucker-,
Cholesterin- und Blutdruckmessungen.
Aullerdem erhalt der eingeschriebene
Patient einen Treuebonus auf alle nicht
apothekenpflichtigen Artikel, die er
kauft.,,Wir wollen als Heilberuf agieren
und langfristig auch daflir honoriert
werden®, erlautert ABDA-Vizeprasi-
dent Wolf die Zukunftsstrategie. Des-
halb wolle man das Hausapotheken-
konzept weiterentwickeln und auch die
neuen Madoglichkeiten nutzen, die das
GKV-Modernisierungsgesetz zum Bei-
spiel bei vereinbarten Versorgungsfor-
men eréffne. Erste Gesprache mit den
Kassen auf Bundesebene dazu laufen

bereits. Heike Korzilius
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