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AUS DER PRAXIS

Medikationsplan und Co. machen
Praxissoftware zur Baustelle

__Fur die Chronikerbescheinigung
wird seit Oktober bundesweit ein neues
Formular eingesetzt. Statt der kassen-
individuellen Vordrucke gibt es jetzt das
einheitliche Muster 55. Es wird aller-
dings nicht mehr von den Kassen bereit-
gestellt, sondern muss in den Praxen
vorgehalten werden. Vordrucke kénnen
bestellt werden, das Formular ist jetzt

Auf die MFA warten neue Software-
Meniis - und eventuell ein neuer Drucker.
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aber auch im Praxisverwaltungssystem
(PVS) hinterlegt und kann elektronisch
ausgefiillt oder per Blankoformularbe-
druckung erstellt werden.

Ab 2017 diirfen Vertragsdrzte nur
noch eine von der KBV zertifizierte Soft-
ware fiir die Verordnung von Heilmit-
teln nutzen. Zu erwarten ist, dass die
PVS-Anbieter die neue Software mit
dem reguldren Update zum 1. Januar
2017 anbieten.

Seit dem 1. Oktober haben Patienten
Anspruch auf einen Medikationsplan,
wenn sie mindestens drei auf Kassenre-
zept verordnete, systemisch wirkende
Medikamente gleichzeitig anwenden.
Die Anwendung muss fiir einen Zeit-
raum von mindestens 28 Tagen vorgese-
hen sein. Um Medikationspléine elektro-
nisch zu erstellen und zu aktualisieren,
wird ein Medikationsplan-Modul im
PVS benotigt, das die Hersteller zur Ver-
fiigung stellen miissen.

MMW-KOMMENTAR
Besonders die Einfiihrung des Medikations-
plans dlirfte mit erheblichen Kosten fiir die
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Praxis verbunden sein. Die Anschaffung eines
Barcode-Scanners ist zwar nicht vorgeschrie-
ben, erleichtert aber das Einlesen und Aktua-
lisieren, da der Aufwand des Abtippens so
entfdllt. Méglich ist auch, dass die Praxis
einen neuen Drucker braucht. Zum Ausdru-
cken des Planes ist ndmlich ein Laserdrucker
mit einer Auflésung von mindestens 300 dpi
notwendig. Die Maske fiir den neuen Medi-
kationsplan miissen die Softwarehduser zur
Verfiigung stellen. Es ist ihnen dabei freige-
stellt, die neuen Module kostenfrei zur Verfi-
gung zu stellen oder der Praxis Lizenzkosten
zu berechnen.

Mit dem von der KBV erreichten Honorar von
1 Euro als Zuschlag zur Chronikerpauschale
dlirften die genannten Investitionskosten nur
liber einen langen Zeitraum refinanzierbar
sein. Die KBV bemerkt in einem Rundschrei-
ben lapidar, dass sie darauf leider keinen Ein-
fluss hat.

Da tibergangsweise bis zum 31. Mdrz 2017
auch noch andere Pldne verwendet werden
kénnen, kann man diese Investition noch et-
was hinausschieben. Der bundeseinheitliche
Plan muss dann ab dem 1. April 2017 verwen-
det werden. -

Antibiotikaversorgung soll verbessert werden

—Mit dem GKV-Arzneimittelversor-
gungsstarkungsgesetz (AMVSG) will die
Bundesregierung die Bedingungen fiir
pharmazeutische Forschung und Pro-
duktion in Deutschland verbessern. Da-
neben behandelt der Gesetzentwurf
auch die Arzneimittelversorgung. Es
geht um einen Erhalt der Versorgungs-
qualitit und um Wirtschaftlichkeit.
Auch hausirztliche Praxen werden von
der Reform betroffen sein.
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Zur besseren Finanzierung von Antibiotika
und ihrem zielgenaueren Einsatz soll der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) kiinftig
bei der Bewertung des Zusatznutzens sowie
bei der Festbetragsgruppenbildung die Resis-
tenzsituation berlicksichtigen.

Um einen zielgenauen Einsatz von Antibioti-
ka weiter zu unterstiitzen, soll au8erdem der
Bewertungsausschuss priifen, in welchem
Umfang Diagnostika zur schnellen und qua-

litdtsgesicherten Antibiotikatherapie in den
Praxen eingesetzt werden kénnen. Auf dieser
Grundlage soll dann auch der EBM ange-
passt werden.

Eine schnelle Anpassung des EBM soll es
kiinftig immer dann geben, wenn fiir ein
neues Arzneimittel zwingend die Einfiihrung
einer berechnungsfdhigen Leistung nétig ist.
In solchen Féllen soll die Anderung zeitgleich
mit dem Beschluss tiber die Nutzenbewer-
tung des Arzneimittels erfolgen. -





