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AUSBLICK AUF DEN START DES GKV-VERSORGUNGSSTARKUNGSGESETZES

Antibiotische Sequenztherapie ohne orale Phase?

Der Gesetzgeber hat erkannt, dass es trotz hohem Einsatz finanzieller Ressourcen an den Schnittstellen zwischen

ambulanter und stationdrer Versorgung — sowohl hin als auch zuriick — gewaltig holpert. Deshalb hat er die Versorgung

gestirkt — mit einem neuen Gesetz, das Liicken schliefSen soll.

Zwischen ambulanter und stationirer
Versorgung gibt es viel Reibung und In-
formationsverluste. Ursache des Infor-
mationsverlustes ist — entgegen der land-
laufigen Meinung - nicht immer der
hohe Krankenstand im Sekretariat oder
die Uberlastung des Assistenzarztes
beim Briefe schreiben. Die Informations-
weitergabe konnte ja auch gezielt unter-
bunden worden sein aufgrund des
ethisch hochststehenden Grundsatzes
des Datenschutzes. Nach diesem Grund-
satz miisste der Patient bei der Aufnahme
ins Krankenhaus zunichst einmal befragt
werden, ob er sein gutes Recht geltend
machen will und die Weitergabe seiner
medizinischen Daten an den einweisen-
den Arzt und den Hausarzt unterbinden
will. Gerade in der Notaufnahme, wenn
man sich krank und schwach fiihlt, er-
scheint es vielen vielleicht sicherer, nicht
auch noch leichtfertig auf ein Grundrecht
zu verzichten. Im wahren Leben schei-
tern die Dinge aber weit 6fter schon an
weniger grundsatzlichen Problemen.

Dach ohne Saulen

Da klingt es geradezu wie eine Verhei-
Bung, dass das Gesetz zur Starkung der
Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (Versorgungsstarkungsge-
setz) am 10. Juli 2015 im Bundesrat die
letzte parlamentarische Hiirde genom-
men hat und am 23. Juli 2015 in Kraft
getreten ist. Die Legislative musste, wie
so oft in jlingerer Zeit, unter einem selbst
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gesetzten Zeitdruck neues Recht schaf-
fen. Deshalb ist mit dem GKV-Versor-
gungstirkungsgesetz zunachst schon ein-
mal das Dach fertig geworden, bevor
man jetzt an Konzept und Bau des Fun-
daments und der vom Dach zu schiit-
zenden Rdume heran geht.

Im Gesetz wurde beispielsweise die
rechtliche Moglichkeit geschaffen, im
Krankenhaus sogenannte Entlassrezepte
auszustellen: Es miissen kiinftig also vom
Krankenhaus keine Medikamente zur
Uberbriickung bis zur Rezeptierung sei-
tens des Hausarztes aus der Stationsapo-
theke (und ohne Refinanzierung durch
die Fallpauschalen) mehr abgegeben
werden. Aber halt: Zur Zeit ist dies noch
nicht moglich. Die entsprechenden
Richtlinien dazu ,sollen bis Ende des
Jahres 2015 erst noch formuliert werden'
Der Patient muss also am selben Tag zum
Hausarzt, um sich von diesem die Re-
zepte ausstellen zu lassen. Ausnahmen
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sind laut § 14 Apothekengesetz nur mog-
lich, wenn ,,im unmittelbaren Anschluss
an die Behandlung ein Wochenende oder
ein Feiertag folgt“ oder ,eine Verord-
nung héuslicher Krankenpflege nach § 92
Abs. 7 Satz 1 Nr. 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch vorliegt®. Nur dann
konnen die zur Uberbriickung benotig-
ten Arzneimittel fiir langstens drei Tage
abgegeben werden.

Von Liickenlos keine Spur

Da bleiben nun Liicken in der frisch
gesetzlich gestdrkten Versorgung: Selbst
wer schon am Vormittag aus der statio-
néren Behandlung auscheckt und in un-
mittelbarer Ndhe zum Krankenhaus
seinen Wohnort, seine Apotheke und sei-
nen Hausarzt hat, konnte am Ende des
Tages doch noch ohne Medikamente da-
stehen. Nicht nur am Mittwoch, an dem
oft sowohl Arztpraxen als auch Apothe-
ken nur stark verkiirzte Dienstzeiten
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haben. Wer weit weg wohnt, hat ohnehin
kaum eine Chance einem ,,Drug-Holi-
day*“ auszuweichen. Das ist fiir Patienten
mit antibiotischer Sequenztherapie bitter
und noch bitterer fiir Patienten, die teu-
ere ,,Spezialmedikamente“ brauchen. Im
HIV-Bereich half manchmal die HIV-
Ambulanz der Klinik aus. Man holte sich
seine Rezepte bei Entlassung dort. Das
half dem Patienten und freute meist auch
den Hausarzt, weil teure Rezepte im vier-
bis fiinfstelligen Eurobereich pro Patient
ihm nicht selten den Angstschweif8 auf
die Stirn treiben.

Hiirdenlauf zum Rezept

Dem ist nun ein wirksamer Riegel vorge-
schoben worden: Ambulante Versor-
gungsstrukturen im Krankenhaus diirfen
dem Patienten nicht am Tag der Entlas-
sung Rezepte ausstellen, sondern erst
frithestens am darauffolgenden Tag. Da
sich bis heute viele Hausérzte weigern,
ihren Patienten teuere HIV- oder HCV-
Medikamente zu rezeptieren, und das
auch aus guten Griinden, wird unseren
Patienten mindestens bis Ende 2015
hohe Mobilitdt und Flexibilitdt abver-
langt. In einigen ldndlichen Regionen
wohnen Patienten mehrere Fahrtstunden
entfernt von Schwerpunktirzten. Frisch
entlassene Patienten sind oft noch ge-
schwicht oder nicht reisefahig.

Viele haben kein soziales Umfeld,
welches fiir sie die administrativ erh6h-
ten Barrieren zum Zugang zur Versor-
gung erklimmt.

Survival oft he fittest statt Versorgungs-
stirkung.
So geht Symbolpolitik!
Das findet jedenfalls
Thr
HAART-Breaker
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