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7-Punkte-Plan

1. Mehr Pharmazie- 5. Initiative ,,Apothekenstérkung
Studienplatze in Jena zuy Sicherung der Arzneimittel-
Sowohl in der dffentlichen Apotheke, der Krankenhaus- vetsorg“ng“ im Bundesrat

apotheke als auch in der Wirtschaft gibt es einen Mangel

2 Apothekerinnen und Apothekern. Dabei ist das angepasst und aktualisiert werden. Die Gefahr einer nach-

Interesse sehr grof. So gibt es jedes Jahr doppelt so traglichen ,Null-Retaxation* (komplette Verweigerung
viele Bewerbungen wie Studienplatze. Eine Erweiterung der Kosteniibernahme durch die GKV) soll durch das
des Instituts fur Pharmazie in Jena von 75 auf 100 Jaufende ALBVV-

Studienplatze tragt dazu bei, diesem Mangel entgegen-
zuwirken. Damit verbunden ist auch eine Erhéhung der
Attraktivitat des Wirtschattsstandortes Thuringen.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen milssen dringend

Gesetzgebungsverfahren zwar deutlich
minimiert werden, dennoch bleiben Schlupflécher far
vollstandige Zahlungsverweigerungen, die Apotheken
ruinieren konnen. Das ALBVVG enthalt keinen Vorschlag

fiir eine faire Apothekenvergﬁtung. Dasinder Arzneimittel-

0 o] preisverordnung festgelegte ,Fixum" muss durch einen
2. Runden-Ttstfh ”Thutlnger regelhaften Mechanismus jahrlich an die Kostenentwicklung
Gesundhelt‘ emberuten angepasst werden, ohne dass es gesonderter Mafinahmen

des Gesetz- od: r Verordn! bers bedarf.
Die Belange in 1andlichen Gemeinden mdsser auch bei es Gesetz- oder Verordnungsgeners

der gesundheitlichgn Versorgung mehr Beriicksichtigung

finden. Es fehltan Arztinnen, Arzten und Apotheken - 6. Arzneim'“telversoggung
in den letzten Jahren haben schon 20 Kleinstadte ihre e
Apotheke verloren. Die Notfallversorgung an Sonn- und stablhsleren

Feiertagen und in der Nacht wird immex starker aus- Apotheken bendtigen mehr Handlungsfr eiheit, um Pa-

gedi’i\‘n;\t, ‘;"as f(;ﬁr fiiﬁ Bgv.t')lken;ng i}_r’nm;r 1é'mge1re Wege tientinnen und Patienten schnell und sicher mit Arznei-
Zus t‘: gf: a:i, leic zetlltlg welr enn ars elst}liu (:lurlert\l rnitteln versorgen zu konnen. Der rechtliche Rahmen
geschaffen, die nur sehr pust ktuell mit den Fan elnces wird durch das ALBVVG zwar erweitert, allerdings ist die
vor Ort abgestlmmt sind. Durch sie entstehen neue, un-

21100 Schni 1 a X 6 Zustandigkei geforderte DokumentationundNachweisfﬁhrungbei
n9t1ge chnittstellen un verwirrende Zustan igkeiten, den zunehmendenVersorgungsschwierigkeitennichtzu
die neue Probleme schaffen und Kompetenzen verschwen-

_ s rechtfertigen. Groflere Entscheidungsfreiheit ermoglicht
den. Potential, das effizienter genutzt werden kann. An

- . g o eine schnelle und sichere Versorgung und hilft, gefahr-
einem ,Runden Tisch Thiringer Gesundheit® sollen Ideen liche Therapieverz bgerungen, insbesondere auch bei

gesammelt und Exfahrungen ausgetauscht werden. Lieferengpassen, U vermeiden. Arztinnen und Arzte,
aber auch die Apotheken miissen jedoch von biwrokrati-
o schen Maximalforderungen entlastet werden. Im Mittel-
3. Land und Le“te starken punkt steht der Mensch, nicht die Dokumentation.
Nicht nur das Apotheken-A auf dem Land, die gesamte

landliche Infrastruktur muss gestarkt werden. Wenn

das Angebot des dffentlichen Nahverkehrs stimmt, 7. Hellberuﬂlche Kooperatlon
wenn die ,D atenautobahnen ins Land funktionieren, beim Medikationsmanagement
wenn Kinderbetreuung und soziale Angebote auchin - o

Kleineren Gemeinden vorhanden sind, dann wollen bundeswe“ iorttuhren

dort auch Menschen leben, dann gibtes dort auch eine

R - Die Arzneimitteli nitiative Sachsen-Thilringen hat Leben
Gesundheitsversorgung, die sich selbst tragt. y — 8

gerettet. Patientinnen und Patienten, dieam ARMIN-
Projekt teilgenommen haben, profitierten von einem

4. I"achleute aus Drittstaaten signifikant reduzierten Sterbe-Risiko. Zudem konnte
. . gezeigt werden, dass der Grofteil der Patientinnen und
integrieren Patienten die abgestimmte arztliche und apothekerliche

Uberprifung des Medikationsplans befiirworteten. Die
positiven Effekte milssen erhalten und weiterentwickelt
werden. Es muss eine Rechtsgrundlage dafilr geschaffen
werden, dass Vertragsarztpraxen und Apotheken als
Leistungserbringer in der Regelversorgung (nichtnur wie
bisher in Modellvorhaben) bundesweit und fiir Versicherte
aller Krankenkassen ein gemeinsames Medikations-
management anbieten konnen.

Qualiﬁzierte Pharmazeutinnen und Pharmazeuten aus
Drittstaaten missen in Thiiringen integriert werden,
denn ihre Kompetenz wird dringend gebraucht. Das
Bundesland kann die Integration fordern, indem es
Verfahren der Anerkennung entbiirokratisiert und die
Aufnahme einer pharmazeutischen Tatigkeitin den
Thiringer Apotheken erleichtert.
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Hier mehr erfahren:
www.lebenszeichen-apotheke.de.




