Freiwillige Satzungsleistung der GKV

Wir werden haufig von Kunden gefragt, fiir welche OTC-Pro-
dukte es sich lohnen wiirde, ein griines Rezept beim Arzt zu
besorgen, damit die Krankenkasse die Kosten tUbernimmt.
Aber wann ist dies tiberhaupt mdglich und was muss bei der
Abrechnung berticksichtigt werden?

Neben den Pflichtleistungen, die im Sozialgesetzbuch vor-
gegeben sind, haben die gesetzlichen Krankenkassen seit
2012 die Méglichkeit, ihren Versicherten eine freiwillige
Kostenlibernahme von weiteren Leistungen als sogenannte
Jfreiwillige Satzungsleistung” anzubieten. Welche Leistun-
gen im Einzelnen erstattet werden, bestimmen die Kassen
selbst. Neben Vorsorgekuren, Praventionskursen und Zu-
satzimpfungen sind auch pflanzliche, homdopathische oder
anthroposophische OTC-Mittel sowie Mineralstoffpraparate
mit Eisen, Magnesium und/oder Folsdure haufig in diesen
freiwilligen Satzungsleistungen enthalten. Arzneimittel, die
allerdings grundsatzlich aus dem Leistungskatalog der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) ausgeschlossen sind,
werden auch nicht im Rahmen freiwilliger Satzungsleistun-
gen erstattet. Dies sind zum Beispiel , Lifestyle-Medika-
mente”, wie etwa

o Appetitztgler,

e Haarwuchsmittel,

e Praparate gegen Erektionsstorungen,
e Raucherentwdhnungsmittel oder

o kosmetische Artikel.

Voraussetzung fir die Erstattung ist in den meisten Féllen,
dass das Prdparat von einem Arzt verordnet wurde, zum
Beispiel auf einem griinen Rezept. Vor diesem Hintergrund
haben der Deutsche Apothekerverband (DAV), der Bundes-
verband der Arzneimittelhersteller (BAH) und der Bundes-
verband der Pharmazeutischen Industrie (BPI) im Juli 2015
den Vordruck fur das griine Rezept dndern lassen: Um die
Patienten auf die mogliche Erstattung aufmerksam zu ma-
chen, wurde der frithere Hinweis , Dieses Rezept kénnen
Sie nicht zur Erstattung bei Ihrer gesetzlichen Krankenkasse
einreichen” in , Dieses Rezept kénnen Sie bei vielen ge-
setzl. Krankenkassen zur Voll- oder Teilerstattung als Sat-
zungsleistung einreichen” geandert.
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In der Regel mussen die Patienten das griine Rezept samt
Kassenbeleg aus der Apotheke bei der Krankenkasse einrei-
chen, um die Kosten erstattet zu bekommen. Die genaue
Vorgehensweise variiert aber von Kasse zu Kasse, weswe-
gen die Patienten diese immer vorab mit ihrer Kranken-
kasse klaren sollten.

Nach wie vor gilt, dass die Arzneien auf dem griinen Re-
zept von den Patienten in der Apotheke erst einmal privat
bezahlt werden mussen. AnschlieBend kann der Patient das
griine Rezept mit dem Kassenbeleg an seine Krankenkasse
senden und diese um eine Kostentibernahme bitten. Erstat-
tet wird in der Regel nur bis zu einem bestimmten jéhrli-
chen Maximalbetrag, der je nach Krankenkasse zwischen
20 und 400 Euro pro Versichertem liegt.

Genaue Angaben und Einzelheiten, ob und in welchem
Umfang ein bestimmtes Mittel erstattet wird, erfragen die
Versicherten am besten direkt bei ihrer Krankenkasse. Eine
Ubersicht der Kassen, die rezeptfreie Arzneimittel erstatten,
sowie Angaben zu den jeweiligen Umstdnden beziehungs-
weise Bedingungen stellt das DeutscheApothekenPortal
(http://www.meindap.de/satzungsleistung) zur Verfiigung.
Diese Ubersicht wird regelmaRig aktualisiert.

Sollte die Krankenkasse die Betrage nicht erstatten, kann der Patient die Belege gegebenenfalls bei der jéhrli-
chen Einkommensteuererklarung unter ,auBergewohnliche Belastung” einreichen.

*Samtliche Inhalte wurden von DAP erstellt. Sowohl Zentiva als auch DAP tibernehmen keine Haftung fir den
Inhalt und dessen sachliche Richtigkeit sowie daraus resultierende Schaden ungeachtet ihrer Rechtsgriinde.

Stand: Méarz 2018
ZENTIVA Pharma GmbH, LinkstraBe 2, D-10785 Berlin, www.zentiva.de

SADE.ZTV.18.04.0938

ZENTIVA



