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l. Zusammenfassung

Mit dem Referentenentwurf fur eine Honorar- und Strukturreform der Apotheken
werden aktuelle Fragen der Arzneimittelversorgung adressiert: Wie kann ange-
sichts des zunehmenden Fachkraftemangels auch klnftig eine fldichende-
ckende Versorgung der Bevolkerung Uber Apotheken sichergestellt werden? Wie
kann die pharmazeutische Kompetenz optimal genutzt werden, gerade auch
im Zusammenspiel mit anderen Leistungserbringern? Und wie kdnnen diese
Leistungen auch kiinftig angemessen und fur die Versichertengemeinschaft be-

zahlbar honoriert werden?

Vor diesem Hintergrund begruf3t der AOK-Bundesverband die angestrebte Apo-
thekenreform, mit der wichtige Anderungen auf den Weg gebracht werden. So
fuhrt der Regelungsentwurf auch angesichts des Fachkraftemangels notwen-
dige Weichenstellungen durch, indem er auslandischen Fachkraften den Ein-
stieg in den deutschen Arbeitsmarkt und Neugriindungen von Apotheken er-
leichtert, Teilzeitkraften eine Perspektive zur Filialleitung ermdglicht und dar-
Uber hinaus die Berufsperspektive der pharmazeutisch-technischen Assistentin-
nen und Assistenten weiterentwickelt und Aufstiegsmoglichkeiten skizziert.
Ebenso ist die vorgesehene Entburokratisierung und Flexibilisierung zu begru-
Ben, mit der eine Versorgung durch Apotheken vor Ort erleichtert wird. Entspre-
chende Regelungen kdnnen dazu beitragen, dass die Versorgung durch Apothe-
ken in strukturschwachen Gebieten robuster und zukunftsfahiger aufgestellt
wird. Und auch die vorgesehene Anpassung der Honorierung verfolgt die rich-
tige Zielstellung, die flcicchendeckende Versorgung besser zu unterstitzen.

Gleichwohl bleiben offene Punkte:

¢ Denn die angestrebte Umstellung der Vergiitung wdre - entgegen dem
Ziel des Reformvorhabens - nicht kostenneutral, sondern wiirde zu
Mehrausgaben von annéhernd 100 Mio € flhren. Angesichts der Finanz-
situation der GKV ware eine solche Verglutungsanhebung hochproble-
matisch. Angesichts der zahlreichen neuen Aufgaben und damit Einnah-
mequellen fur Apotheken, aber auch der Preissteigerungen im Markt,
ware dies auch nicht sachgerecht. Insofern bedarf es hier dringend einer
Korrektur.

e Auch der Verzicht auf eine Deckelung der prozentualen Vergiitung ist

kritisch zu sehen. Mit einer Deckelung der prozentualen Vergutung wurde
das Ziel einer gerechteren Vergltung des Abgabevorgangs deutlich
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starker unterstitzt werden. Eine entsprechende Implementierung in eine
insgesamt aufkommensneutrale Umsetzung ware daher geboten - und
dies nicht nur aufgrund der zu erwartenden massiven Preissteigerungen
bei neuen Arzneimitteln durch den vertraulichen Erstattungsbetrag.
Denn eine UbergroB3e - und nicht sachgerechte - Spreizung der Erlése aus
der Arzneimittelabgabe aufgrund der erheblichen Preisunterschiede ge-
nerischer Altpraparate zu neuen Arzneimitteln wird auch bei reduzier-
tem Aufschlag fortbestehen. Insofern ware die Deckelung des Auf-

schlags sinnvoll.

Zudem sehen wir die vorgesehene Erlaubnis an den GroBhandel zur Ge-
wahrung von Skonti an Apotheken kritisch. Denn diese ,Vergltungs-
komponente” ist intransparent und ungerecht; sie orientiert sich aus-
schlieBlich an nicht leistungsgerechten Faktoren wie Apotheken-/Ver-
bundgroBe sowie dem Verhandlungsgeschick Einzelner. Damit wird der
bestehende Wettbewerb zwischen den Apotheken verzerrt. Angesichts
der bereits jetzt vorgetragenen Forderung des GroBhandels nach hohe-
rer Vergutung droht zudem, dass Skonti faktisch von der Versichertenge-
meinschaft finanziert und anschlieBend an Apotheken durchgereicht
werden. Dies ist jedoch dringend abzulehnen, zumal kiinftig eine Weiter-
entwicklung der Honorierung Uber die Selbstverwaltung erfolgen soll -
angesichts des unklaren Stellenwerts einer solch intransparenten Ver-
gutungskomponente wdare eine Einigung kaum denkbar.

Und auch die Chancen der Telepharmazie zur Erleichterung der Versor-
gung werden bislang noch nicht ausgeschopft. Angesichts der im Rege-
lungsentwurf vorgesehenen Anpassungen zur Einflihrung von Tele-
pharmazie sowie zur Nutzung von Kommissionierungsautomaten auch
fur Betdubungsmittel konnte die durch Apothekerinnen und Apotheker
begleitete dezentrale Abgabe via Automaten jedoch eine Alternative
zur Zweigapotheke darstellen.

Apothekerinnen und Apotheker sollen kiinftig zahlreiche neue Aufgaben
wahrnehmen und neben weiteren, neuen Impfungen auch zusdatzliche
pharmazeutische Dienstleistungen umsetzen, die in parallelen Rege-
lungsentwirfen aktuell auf den Weg gebracht werden. Die Umsetzung
der bereits heute vereinbarten pharmazeutischen Dienstleistungen ent-
spricht weitaus nicht den Erwartungen - Werbekampagnen unter den
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Apotheken zum Trotz. Insofern muss - hier wie auch in anderen Gesetz-
gebungsverfahren - Uber einen sachgerechten und fokussierten Einsatz
knapper personeller und 6konomischer Ressourcen nachgedacht wer-
den. Die Ausweitung der Impfmaoglichkeiten in Apotheken auf weitere so-
genannte Totimpfstoffe kann zwar einen geeigneten Weg darstellen, um
das Angebot zu erweitern und dadurch die teilweise niedrigen Raten von
Schutzimpfungen zu erhdhen. Die hierfur vorgesehenen Vergitungen im
Apothekenbereich und im ambulanten Bereich miissen jedoch in geeigne-
ter Weise in Einklang gebracht werden. Denn die erbrachte Leistung ist
in beiden Fdllen vergleichbar - ein Verhandlungsgeflige, bei dem Steige-
rungen in einem Bereich zu jeweils noch héheren Forderungen in dem an-

deren Bereich fuhren, gilt es zu vermeiden.

Als unhaltbar ist der grundsdatzliche Fortbestand der Regelung zu phar-
mazeutischen Dienstleistungen anzusehen: Angesichts der prekaren fi-
nanziellen Lage der GKYV ist es nicht akzeptabel, wenn weiterhin Gelder
in relevanter Hohe der Solidargemeinschaft entzogen werden, ohne dass
diesen eine Leistung gegenuibersteht. Dabei wird das Volumen des Top-
fes von aktuell etwa 380 Mio. € kinftig aufgrund der beabsichtigen Re-
duktion der Pauschale lediglich langsamer anwachsen. Und auch die
bereits erwdhnten weiteren pharmazeutische Dienstleistungen werden
das Ruder wohl nicht herumreif3en - auch wenn sie zum Teil von Apothe-
kern in Eigenregie ausgestaltet werden sollen. Denn allein schon der
Fachkraftemangel dirfte einer relevanten Steigerung von Umsetzungs-
raten hier entgegenwirken — noch vollig losgeldst von der Frage, ob mit
solchen Dienstleistungen tatsdchlich Versichertengelder (und heilberuf-
liche Ressourcen) bestmdglich zur Verbesserung der Versorgung einge-
setzt waren. Die Krankenkassen sind jedoch auf den zentralen Katalog
an Leistungen verpflichtet. Sie kdnnen diesen nicht abwdhlen oder gar
eigene Vereinbarungen fur ihre Versicherten schlieBen. Dass sie den Ka-
talog der pharmazeutischen Dienstleistungen finanzieren, bedeutet je-
doch nicht, dass ihre Versicherten diese verldsslich bekommen. Denn ob-
wohl Versicherte auf die Leistungen einen gesetzlichen Anspruch haben
sollen, lauft dieser angesichts der gesetzlichen Fehlkonstruktion nicht
selten ins Leere: Denn Apotheken haben keinen Kontrahierungszwang,
sie konnen pharmazeutische Dienstleistungen optional anbieten. Versi-
cherte kdnnen sich demnach auch kiinftig nicht darauf verlassen, vor
Ort von entsprechenden Leistungen zu profitieren. Ausgegebenes Geld
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fur keine Leistung fehlt damit an anderer Stelle - ein Umstand, der drin-
gend einer Korrektur bedarf. Angesichts dieser Situation ist eine Abkehr
von der bestehenden Regelung zu pharmazeutischen Dienstleistungen
mit Auflésung des bestehenden Topfes, Umstellung auf eine Direktab-

rechnung und kiinftig dezentraler Vereinbarung zwingend erforderlich.

Der AOK-Bundesverband nimmt im Folgenden zu diesen und weiteren Rege-

lungen des Referentenentwurfs Stellung.
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Il. Stellungnahme zu einzelnen Regelungen des Referenten-
entwurfs/Gesetzentwurfs

Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 2 Erlaubnis

A Beabsichtigte Neuregelung

A) Mit der Aufhebung der Absdtze 2 und 2a soll kiinftig auch Apothekerin-
nen und Apothekern, die ihren Abschluss im Ausland erworben haben, er-
laubt sein, eine Apotheke neu zu grinden.

B) Die bisherige Regelung nach Absatz 4, dass Filialapotheken in benach-
barten Kreisen liegen mussen, soll aufgehoben werden. Damit sollen fle-
xiblere Moéglichkeiten zur Filialgrindung in weniger versorgten Gebieten
geschaffen werden.

C) Apothekerinnen und Apothekern wird durch die Anderung des Absatzes 5
die Option zur Fihrung einer Filialleitung oder (neu) von bis zu zwei Zwei-
gapotheken durch sie selbst oder zwei benannte Apothekerinnen bzw.

Apotheker mit klar fixierter Aufgabenverteilung eréffnet.

B Stellungnahme

Zu A) Die Anpassung ist vor dem Hintergrund des bestehenden Fachkréfte-
mangels sachgerecht, sofern alle Voraussetzungen, wie beispielsweise eine
Approba-

tion, vorliegen.

Zu B) Die Regelung ist zur Férderung einer verbesserten Versorgung in bislang

unter- versorgten Gebieten sachgerecht.

Zu C) Diese Regelung wird begriiBt. Sie trégt, u.a. angesichts des sich forcie-
renden Fachkraftemangels, den aktuellen Gegebenheiten am Arbeits-
markt Rechnung.  Auch kann damit dem Bedarf von Beschaftigten nach Teil-
zeitmoglichkeiten bei einer Filialleitung nachgekommen werden. Damit wird
die Attraktivitat die- ser Leitungsfunktion gestarkt, und ggf. neue Mitar-

beitende hierfur gewonnen.
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Auch die Entbirokratisierung bezliglich des Betriebs von Zweigapothe-

ken ist im Sinne einer Stérkung der Versorgung vor Ort zu begruBen.

C  Anderungsvorschlag

Zu A) Kein Anderungsbedo.rf.
Zu B) Kein Anderungsbedqrf.

Zu C) Kein Anderungsbedo.rf.
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Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 7 Apothekenleitung

A Beabsichtigte Neuregelung

Bei der Neueinfiihrung des Absatzes 2 handelt es sich um eine Folgednderung
zu § 2 Absatz 5.

B Stellungnahme

Die Regelung ist folgerichtig.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.

11
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Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 14 Krankenhausapotheke

A Beabsichtigte Neuregelung

Bei der Anderung des Absatzes 1 handelt es sich um eine Folgeéinderung zur
vorgesehenen Aufhebung der persoénlichen Voraussetzungen fiur den Betrieb ei-
ner offentlichen Apotheke nach § 2 Absatz 2 und 2a, die nun auch auf Kranken-

hausapotheken Ubertragen werden soll.

B Stellungnahme

Die Regelung ist folgerichtig, um bulrokratische Hindernisse abzubauen.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 16 Zweigapotheke

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der geplanten Einflihrung eines & 16 sollen die Voraussetzungen zur Eroff-
nung von Zweigapotheken gedndert werden. In Orten oder Ortsteilen mit ein-
geschrankter Versorgung kénnen Antragstellende neben Haupt- und Filial-
apotheken eine 10 Jahre gultige Betriebserlaubnis fur bis zu zwei Zweigapo-
theken erhalten. Flexible Anforderungen, u. a. an die entsprechenden R&um-

lichkeiten der Zweigapotheken, sollen zur Entburokratisierung beitragen.

B Stellungnahme

Eine Flexibilisierung der Vorschriften zu Anforderungen an die Er6ffnung von
Zweigapotheken ist zu begrufBen.

Angesichts des sich forcierenden Fachkraftemangels sollte jedoch auch lber
weitere Optionen der Versorgung in der Fldche nachgedacht werden. So sollte
ergdnzend in unterversorgten Regionen die Nutzung von telepharmazeutisch
unterstutzten Abgabeautomaten als ressourcenschonende und pragmatische
Ergdnzung zur Verbesserung der Vor-Ort-Versorgung der Bevolkerung ermég-
licht werden. Im Zusammenspiel mit der nach Artikel 10 geplanten Anderung
des Betdubungsmittelgesetzes (Mdglichkeit der Einlagerung von Betdubungs-
mitteln in Kommissionierautomaten) schafft der Gesetzgeber die Méglichkeit
zur breiten Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln speziell in unterver-

sorgten landlichen Regionen.

C  Anderungsvorschlag

Die Bezeichnung der Regelung im Text als ,§ 16a” ist nicht korrekt und ware

redaktionell zu ,,§ 16" anzupassen.
Ergdnzend sollte zur weiteren Erhéhung der Flexibilitat der Versorgung, ins-

besondere auch fur den Fall, dass ein Betrieb von Zweigapotheken in unter-

versorgten Regionen nicht realisiert werden kann, eine zusdatzliche Regelung
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zur Nutzung von Abgabeautomaten mit telepharmazeutischer Unterstiitzung

ergdnzt werden.
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Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 21 Ermachtigung zum Erlass der Apothekenbetriebsordnung

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelungen betreffen Anderungen in der Apothekenbetriebsordnung (Apo-
BetrO)

zu weiteren Schutzimpfungen als Folgednderungen zur Anpassung des § 20c
IfSG, zur Starkung der Telepharmazie sowie zur Anpassung der Dienstbereit-
schaft.

A) Impfungen in Apotheken sind bisher auf Grippeschutzimpfungen und
Schutzimpfungen gegen SARS-CoV2 beschrankt. Mit dem vorliegenden
Regelungsentwurf sollen weitere Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen
sowie die Durchfuhrung von Schutzimpfungen gegen Frihsommer-Me-
ningoenzephalitis durch Apotheken erméglicht werden.

B) Zudem soll die dauerhafte Dienstbereitschaft von Apotheken flexibili-
siert und durch Dienstbereitschaften in bestimmten Zeitrdumen abge-
l6st werden. Fir Nachte auBerhalb von Werktagen soll die zustdndige
Behorde kunftig festlegen, welche Apotheken eine Dienstbereitschaft
im Notdienst haben.

B Stellungnahme

zu A) Eine Erhdhung der Impfquoten stellt eine wichtige SGule zum Gesund-
heitsschutz der Bevilkerung dar. Insofern ist eine Ausweitung von Impfungen
in Apotheken grundsadtzlich sachgerecht.

Aus Sicht der Versicherten ist es wichtig, entsprechende Leistungen verléss-
lich zu erhalten.

zu (B) Grundsdtzlich ist eine Flexibilisierung von Dienstzeiten nur fur Sonder-
formen wie die Zweigapotheke sinnvoll. So sollte die geplante Flexibilisierung
insbesondere im landlichen Raum eine Sonderform darstellen, um die Arznei-

mittelversorgung auBerhalb der reguléren Offnungszeiten sicherzustellen.
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Vor dem Hintergrund der vom Gesetzgeber geplanten Stérkung der Tele-
pharmazie regen wir zudem an, auch das Angebot einer Arzneimittelversor-
gung uber einen telepharmazeutisch unterstutzten Abgabeautomaten zu le-

gitimieren.

C  Anderungsvorschlag

zu (A): Kein Anderungsbedarf.

zu (B): Die Flexibilisierung von Dienstbereitschaften und Notdienstzeiten ist,
auch vor dem Kontext der geplanten Regelungen im Notfallreformgesetz,
durch die Festlegung konkreter Parameter fur die Erbringung zu definieren.
Dabei sollte eine grundsdtzliche Einschrankung der Dienstbereitschaften auf
Sonderformen wie die Zweigapotheke begrenzt werden. Darlber hinaus kdnn-
ten auch Abgabeautomaten mit telepharmazeutischen Beratungsangeboten
als eine sinnvolle Ergdnzung der Vor-Ort-Versorgung zur Sicherstellung der

Arzneimittelversorgung in der Flache mit aufgenommen werden.

16
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Artikel 1 Anderung des Apothekengesetzes

§ 26 Ubergangsregelungen fiir bestehende Erlaubnisse zu Zweigapotheken

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu einzufiigenden Absatz 3 sollen Ubergangsregelungen fiir beste-

hende Erlaubnisse von Zweigapotheken eingefuhrt werden.

B Stellungnahme

Die vorgesehene Ubergangsregelung ist sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.

17
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Artikel 2 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 129 Absatz 5c¢ Hilfstaxe

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgesehenen Regelung soll der Erfullungsaufwand der gesetzlichen
Krankenkassen bei der technischen Preisermittlung im System, der sog. Hilfs-
taxe, Anlage 3, reduziert werden. Zudem soll das Preisermittlungsinstrument
insgesamt gestdarkt werden, indem es dem GKV-Spitzenverband zukinftig
maoglich ist, verpflichtende Vorgaben zu Formaten und Fristen fur eine elekt-
ronische Datenabfrage unter pharmazeutischen Unternehmen und Apotheken
zu machen. Hierzu soll der GKV-Spitzenverband kinftig auch das Apotheken-
Institutskennzeichen in den jeweiligen Daten erhalten. Das Nahere zu den

Vorgaben soll der GKV-Spitzenverband regeln.

B Stellungnahme

Die Regelung ist grundsatzlich sachgerecht, denn sie dient der Starkung des
bestehenden Preisabfrageinstrumentes und tragt zu erheblichen Vereinfa-
chung des bisherigen Abfrageverfahrens bei. Damit konnen Wirtschaftlich-

keitsreserven effizienter erfasst werden.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.

18
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Artikel 2 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 132e Absatz la Versorgung mit Schutzimpfungen durch Apotheken

A Beabsichtigte Neuregelung

Kunftig sollen Apotheken neben den bereits moéglichen Impfungen gegen das
Influenzavirus und das Coronavirus SARS-CoV-2 auch weitere Impfungen mit
Totimpfstoffen sowie Schutzimfpungen gegen Frihsommer-Meningoenzepha-
litis erbringen kénnen. Die Vergltung soll zwischen dem GKV-Spitzenverband

und dem Deutschen Apothekerverband e. V. verhandelt werden.

B Stellungnahme

Die Absicht, Impfquoten in Deutschland zu erhéhen und die Bevolkerung vor
ansteckenden Krankheiten zu schiitzen, ist grundsdatzlich nachvollziehbar.
Dass dabei auch Apotheken unterstitzend tdtig sein sollen, ist sinnvoll und
sachgerecht.

Die vorgesehenen Vergutungen im Apothekenbereich und im ambulanten Be-
reich missen in geeigneter Weise in Einklang gebracht werden. Denn die er-
brachte Leistung ist in beiden Fallen vergleichbar - ein Verhandlungsgeflige,
bei dem Steigerungen in einem Bereich zu jeweils noch héheren Forderungen in

dem anderen Bereich fuhren, gilt es zu vermeiden.

Ziel sollte eine einheitliche Vergutung fur die jeweilige Impfung unabhéngig
vom Leistungserbringer sein. Hierzu knnte der wirtschaftlichste Preis auch
fur Apotheken festgeschrieben werden, alternativ der regional geltende Preis

fur die Impfung durch Vertragsdarztinnen und Vertragsadrzte.

C  Anderungsvorschlag

§ 132e Absatz 1a Satz 1 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

»1. die Vergltung der Impfleistung der Apotheken einschlieBlich der Vergu-
tung der Impfdokumentation, wobei sich die Hohe der Vergltung an der nied-
rigsten Vergutung der jeweiligen Schutzimpfung in den regionalen Vertragen
nach Absatz 1 oder am regional geltenden Preis flr die vertragsarztlichen

Impfungen zu orientieren hat, und”
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Artikel 3 Anderung der Bundes-Apothekerordnung

§ 11 Miindliche Priifungen

A  Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgesehenen Regelung des neuen Absatzes 5 soll Personen, die ihre
pharmazeutische Ausbildung auBBerhalb des hiesigen Geltungsbereiches be-
gonnen und noch nicht abgeschlossen haben, auf Antrag eine Erlaubnis zur
vorubergehenden, beaufsichtigten Ausibung pharmazeutischer Tatigkeiten

erteilt und die Moéglichkeit zum Berufsabschluss geschaffen werden.

B Stellungnahme

Grundsatzlich ist es vor dem Hintergrund des bestehenden Fachkrafteman-
gels begriiBenswert, wenn ausléndischen Fachkraften die Teilnahme zur Ta-
tigkeit in Apotheken sowie zur Erlangung des beruflichen Abschlusses ermdg-

licht wird. Dabei darf es jedoch zu keiner qualitativen Absenkung im Vergleich

zur hiesigen pharmazeutischen Ausbildung kommen. Es bedarf daher konkre-
ter Vorgaben der nationalen Behérden zu den zu erbringenden Qualifikatio-
nen, um auslandische Fachkrdfte adaquat fur einen Abschluss im Ausbil-

dungsland vorzubereiten. Daher ist es sachgerecht, ausldndische Fachkréafte

mit abgeschlossenem Studium bis zur Erlangung der Approbation dem Berufs-

bild des Pharmaziepraktikanten gleichzustellen.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 4 Anderung der Approbationsordnung fiir Apotheker

§ 22 Anrechnung von Ausbildungszeiten und Prifungen

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgesehenen Anpassung des Absatzes 4 zur Approbationsordnung
fur Apotheker soll der Einsatz ausldndischer Fachkrdafte in Apotheken ermog-

licht werden.

B Stellungnahme

Die vorgesehene Anderung steht im Kontext mit den in Artikel 3, § 11 vorgese-
henen Regelungen zum Einsatz von Fachkraften, die ihre pharmazeutische

Ausbildung im Ausland begonnen und noch nicht abgeschlossen haben.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf, da Folgednderung.

2t AOK®)



Artikel 4 Anderung der Approbationsordnung fiir Apotheker

§ 22a Erlaubnis nach § 11 Absatz 1 der Bundes-Apothekerordnung

A  Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich bei der vorgesehenen Anderung des Absatzes 5c um eine
Folgedinderung des & 11 Abs. 5 der Bundes-Apothekerordnung

B Stellungnahme

Die Regelung ist grundsatzlich sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ la Begriffsbestimmungen

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um Begriffsbestimmungen zu den von Apotheken leistbaren

Schutzimpfungen sowie zu telepharmazeutischen Beratungsmaoglichkeiten.

B Stellungnahme

Die Regelungen sind Folgednderungen aus dem Apothekengesetz und grund-

satzlich sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 2 Apothekenleiter

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um Folgednderungen aufgrund der Neuregelung zur Leitung

von Filial- oder Zweigapotheken (durch Inhaber oder zwei Approbierte).

B Stellungnahme

Die Regelungen sind Folgednderungen aus dem § 16 Apothekengesetz und

grundsatzlich sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 3 Absatz 1 Apothekenpersonal

A Beabsichtigte Neuregelung

Approbierte und PTA, die ihre Ausbildung im Ausland erworben und einen An-
trag auf Anerkennung gestellt haben, sollen kiinftig wie sich in der Ausbil-

dung befindliche Personen im jeweiligen Beruf eingesetzt werden.

B Stellungnahme

Die Regelung ist eine Folgednderung zur Einflihrung des 8 2 Absatz 5 Satz 5
des Apothekengesetzes mit dem Ziel, die Berufserfahrung zu fordern und dem

Fachkraftemangel aktiv entgegenzuwirken. Die Regelung wird daher begruft.

C I'-inderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 3 Absatz 3a Apothekenpersonal

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu eingefligten § 3 Absatz 3a in der Apothekenbetriebsordnung soll
die Moglichkeit geschaffen werden, dass Apotheken auch ohne Anwesenheit
eines Apothekers oder einer Apothekerin gedffnet und betrieben werden kon-
nen. Voraussetzung dafur ist die Anwesenheit einer pharmazeutisch-techni-
schen Assistentin oder eines pharmazeutisch-technischen Assistenten (PTA)
sowie die Moglichkeit der telepharmazeutischen Beratung durch einen Apo-
theker oder einer Apothekerin des Filialverbundes. Apothekenleitende mussen
mindestens acht Stunden pro Woche personlich anwesend sein. In Zeitrdu-
men, in denen die Prasenz einer Apothekerin oder eines Apothekers nur virtuell
verfugbar ist, sollen nur Tatigkeiten ausgefuhrt werden, fir die auch bereits

die Beaufsichtigungspflicht nach Absatz 5b entfallen ist.

B Stellungnahme

Der Betrieb einer Apotheke durch hoch qualifizierte PTA und die Nutzung be-
reits bestehender sowie insbesondere auch der weitere Ausbau telepharma-
zeutischer Beratungsangebote wird einen unterstiitzenden Beitrag zur zu-
kiinftigen Sicherung einer fldchendeckenden Versorgung leisten.

Der Zugang zum Apothekenbetrieb ohne anwesende Approbierte durch ent-
sprechend qualifizierte PTA sollte dabei jedoch, auch im Sinne einer Quali-
tatssicherung, standardisiert erfolgen: Anforderungen an die Eignung kénnten
dabei bspw. bestimmte fachliche Voraussetzungen, wie eine Berufserfahrung
von mindestens 5 Jahren und weitere Qualifikationen, sein, die mit entspre-
chenden Prifungen nachgewiesen werden. Letztlich wirde damit ein neues
Qualifikationsniveau eingezogen, welches sich an vormaligen pharmazeuti-
schen Berufsbildern orientiert. Damit kdnnte durch entsprechend qualifizierte
PTA der gewunschte aktive Beitrag gegen den Fachkraftemangel geleistet

und gleichzeitig die Attraktivitdt dieses Berufsbildes gesteigert werden.
Zudem ist die weitere Nutzung der Chancen der Digitalisierung auch im Be-

reich der Leistungserbringung durch Apotheken sinnvoll. Ein Ausbau der Tele-

pharmazie ware somit nicht nur zur Unterstitzung von PTA in Apotheken ohne
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anwesende Approbierte sinnvoll, sondern kdnnte zudem auch als Zusatzange-
bot in Apotheken (beispielsweise im Notdienst oder bei der Betreuung be-
stimmter Einrichtungen (Pflegeheime) implementiert werden. Dies ist auch vor
dem Hintergrund zu sehen, dass Videokonsultationen und Sprechstunden im

vertragsdrztlichen Bereich schon vielfach gelebte Praxis darstellen.
Cc I'-inderungsvorschlag
§ 3 Absatz 3a wdre um eine Regelung zu ergdnzen, nach der fachliche Anfor-

derungen definiert werden, die eine entsprechend qualifizierte PTA zum vorge-

sehenen Apothekenbetrieb ohne anwesende Approbierte befdhigen.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 4 Absatz 3 Apothekenbetriebsrdiume

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Neufassung des § 16 Apotheken-
gesetz und regelt die Anforderungen an die Beschaffenheit, Gr6Be und Ein-

richtung der Betriebsrdiuume einer Zweigapotheke.

B Stellungnahme

Die Regelungen sind Folgednderungen aus dem Apothekengesetz und grund-
satzlich sachgerecht. Bestimmte Leistungen, wie die Herstellung von Rezep-
turarzneimitteln, konnen damit von anderen Apotheken des Filialverbundes

Ubernommen werden.

Dies entspricht auch der bereits gelebten Praxis bei der Herstellung von pa-
renteralen Arzneimittelzubereitungen, sofern Apotheken die Herstellung auf
andere herstellende Betriebe Ubertragen. Vor diesem Hintergrund ware eine
Ubertragung der vorgesehenen Reglungen auf alle Apotheken eines Filialver-
bundes sachgerecht. Dies kann zu einer wirtschaftlichen und ressourcenscho-

nenden Arbeitsweise und zur Hebung von Skaleneffekten beitragen.

Eine Ausweitung der generellen Herstellungspflicht von Apotheken, sofern
Vertraige mit anderen herstellenden Apotheken oder Betrieben bestehen,
konnte die beschriebenen positiven Effekte zudem weiter fordern, ohne die
Versorgung der Versicherten einzuschranken. Dem Fachkraftemangel wird zu-
s@tzlich entgegengewirkt.

C  Anderungsvorschlag

Die vorgesehenen Regelungen sollten auf alle Apotheken eines Filialverbun-
des ausgeweitet werden. Um Ressourcen zu sparen, ist perspektivisch bei Vor-
liegen entsprechender Vertrdige mit herstellenden Apotheken oder Betrieben,
eine Ausweitung der Regelung auf alle Apotheken moglich.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 6 Allgemeine Vorschriften uber die Herstellung und Priifung

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine Folgednderung aus dem Apothekengesetz. Identitats-
prufungen in Apotheken eines Filialverbundes sind zukunftig entbehrlich, so-
fern das Behdltnis mit einer Kennzeichnung uber die durchgefuhrte Identitats-
prufung versehen ist und von einer prufenden Apotheke des Filialverbunds

versiegelt wurde.

B Stellungnahme

Die Regelungen sind Folgednderungen aus dem Apothekengesetz und grund-
sGtzlich sachgerecht. Sie leisten einen Beitrag zu einer personal- und ressour-
censchonenden Arbeit innerhalb des Filialverbundes und kbnnen dem Fach-

kraftemangel gezielt entgegenwirken.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 11 Ausgangsstoffe

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um Folgednderungen aus dem Apothekengesetz zur Neufas-

sung der Anforderungen von Leistungen in einem Apotheken-Filialverbund.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht, sie ermdglicht eine effiziente Arbeitsweise in ei-

nem Filialverbund.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 17 Erwerb und Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um Folgednderungen aus dem Apothekengesetz zur Neufas-
sung der Anforderungen von Leistungen in einem Apotheken-Filialverbund so-

wie zur Telepharmazie.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht, sie ermdglicht eine effiziente Arbeitsweise in ei-
nem Filialverbund und erleichtert eine personal- und ressourcenschonende,
wirtschaftliche Versorgung. Neben der vorgesehenen Entburokratisierung so-
wie der umwelt- und ressourcenschonenden Moglichkeit der Herstellung von
Rezepturarzneimitteln durch eine Apotheke innerhalb des Filialverbundes wird
insbesondere die Nutzung und der Ausbau der Telepharmazie weiter zu einer
Effektivitdtssteigerung beitragen. So kénnen Arzneimittelabgabeautomaten
unter Nutzung telepharmazeutischer Beratungsangebote als ressourcenscho-
nende und pragmatische Ergdnzung zur Verbesserung der Vor-Ort-Versor-
gung dazu beitragen, eine Arzneimittelversorgung in der Flache sicherzustel-

len.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 20 Information und Beratung

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine Folgednderung aus dem Apothekengesetz zur Nut-

zung der Telepharmazie.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht. Der Ausbau sinnvoller digitaler Technologien ist
ein wichtiger Schritt, die Arzneimittelversorgung auch zuktnftig bei gleich-

bleibend hoher Qualitat sicherzustellen.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 23 Dienstbereitschaft

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine Folgednderung aus dem Apothekengesetz zur Flexibi-
lisierung der Dienstbereitschaft von Apotheken. Die bisherige Moglichkeit zur
Befreiung von Nacht- und Notdiensten durch die zustdndigen Behorden soll
flexibilisiert werden. Die genauen Bereitschaftszeiten fur den Nacht- und Not-
dienst sollen durch die zustdndige Behorde festgelegt werden, ebenso die

Moglichkeit der Befreiung von der Dienstbereitschaft.

B Stellungnahme

Die Regelung ist abzulehnen. Grundsdatzlich ist eine Flexibilisierung der
Dienstbereitschaft von Apotheken in den Sonderformen sachgerecht. Jedoch
wirde eine grundsdtzliche freie Festlegung der Dienstbereitschaft durch Apo-
theken dazu fuhren, dass damit die tatsdchlichen als Notdienst anzusehen-
den Zeiten unklar werden; potenziell kann eine deutliche Ausweitung von als
Notdienst anzusehenden Zeitrduumen resultieren. Damit durfte der vorgese-
hene Effekt einer hdheren Vergltung von Nacht- und Notdiensten konterka-

riert werden.

C  Anderungsvorschlag

In § 23 ApoBetrO wird nach den Worten ,,5. sonntags und an gesetzlichen Fei-
ertagen.” folgender Satz angehangt:

~Abweichend von Satz 2 sind Zweigapotheken montags bis sonnabends zur
Dienstbereitschaft fur die Dauer von vier Stunden wdahrend der ortslblichen

Geschdaftszeiten verpflichtet.”
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 35a Vorbereitung und Durchfiihrung von Schutzimpfungen durch 6ffentliche
Apotheken

A Beabsichtigte Neuregelung

Es handelt sich um eine Konkretisierung der Anforderungen an die Raumlich-
keiten, die fur die Leistungserbringung von Schutzimpfungen in Apotheken er-
forderlich sind. Hierzu haben die Apotheken gesonderte Raumlichkeiten vorzu-

halten, deren anderweitige Verwendung ausgeschlossen ist.

B Stellungnahme

Die Regelung ist vor dem Hintergrund notwendiger HygienemafBnahmen bei

der Durchfiihrung von Schutzimpfungen sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 5 Anderung der Apothekenbetriebsordnung

§ 36 Ordnungswidrigkeiten

A Beabsichtigte Neuregelung

Die Regelung betrifft Anpassungen bei VerstoBen gegen die Dienstbereit-

schaftszeiten von Apotheken.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht. VerstoBe gegen die Nutzung der Telepharmazie
(u. a. WerbemaBnahmen) sollten zudem von dieser Regelung umfasst sein und

mit Sanktionsmoéglichkeiten versehen werden kénnen.

C  Anderungsvorschlag

Aufnahme von Sanktionsmdoglichkeiten bei VerstéBBen gegen die Anforderun-

gen der Telepharmazie nach § 20.
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Artikel 6 Anderung des Heilmittelwerbegesetzes

§12

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Anderung im Heilmittelwerbegesetz wird Apothekerinnen und Apothe-
kern die Werbung fur In-vitro-Diagnostika zur Eigenanwendung, auch auf3er-
halb der Fachkreise, ermdglicht. Zudem soll Apotheken entgegen den grund-
satzlichen Regelungen des Heilmittelwerbegesetzes die Werbung fir be-
stimmte Testungen zum Nachweis von bestimmten Krankheiten oder Leiden

ermoglicht werden.

B Stellungnahme

Die Regelung ist vor dem Hintergrund der nicht sachgerechten Ausweitungen

von Testungen in den Apotheken abzulehnen.

C  Anderungsvorschlag

Streichung.
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Artikel 7 Anderung des Arzneimittelgesetzes

§ 78 Preise

A Beabsichtigte Neuregelung

Die beabsichtige Regelung stellt eine Folgednderung zu den Anderungen in
der Arzneimittelpreisverordnung dar und beschreibt die Ubertragung der Re-
gelungen zur Arzneimittelpreisverordnung in die Verantwortlichkeit des BMG.
Mittels einer Ermdchtigungsgrundlage zum Erlass einer Rechtsverordnung
soll zukunftig auch die Anpassung der Preise, Preisspannen und besonderer
Leistungen durch das BMG madglich sein. Zudem soll durch eine zweite Rechts-
verordnung zukunftig ein Teil des Festzuschlags fur die Abgabe verschrei-
bungspflichtiger Fertigarzneimittel, der nicht der Férderung der Sicherstellung
des Notdienstes dient, entsprechend der Kostenentwicklung der Apotheken
bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung, durch das BMG angepasst werden kon-
nen. Diese Aufgabe soll kiinftig vom Bundesministerium an den Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen und die fur die Wahrnehmung der wirtschaftli-
chen Interessen gebildete mafBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker

Ubertragen werden kénnen.

B Stellungnahme

Die Regelung folgt der vorgesehenen Zustdndigkeitsdnderung fur den Erlass
der Arzneimittelpreisverordnung und ist grundsatzlich sachgerecht. Klarstel-
lend ware jedoch ein Einbezug erforderlich, wonach die Selbstverwaltung alle
Vergutungsbestandteile der Arzneimittelpreisverordnung, also auch den
Nacht- und Notdienstzuschlag sowie den Zuschlag fur pharmazeutische
Dienstleistungen in die Verhandlungen einbeziehen darf. Der Einbezug der
Schiedsstelle in die Regelungen als Konfliktlosungsmechanismus wére zudem
erforderlich.

C  Anderungsvorschlag

Schaffung der Voraussetzungen fur die Selbstverwaltung, alle Vergutungsbe-
standteile in die Verhandlungen einzubeziehen und die Schiedsstelle als Kon-

fliktldsungsmechanismus zu implementieren.
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Artikel 8 Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

Eingangsformel

A Beabsichtigte Neuregelung

Die gednderte Eingangsformel stellt eine Anpassung der gednderten Verord-

nungsermachtigung in der Arzneimittelpreisverordnung dar.

B Stellungnahme

Die Regelung hat klarstellenden Charakter und ist sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 8 Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

§ 1 Anwendungsbereich der Verordnung

A Beabsichtigte Neuregelung

Die bisher in der Arzneimittelpreisverordnung enthaltenen Regelungen zum
Bezug von Arzneimitteln, die zur Anwendung bei Tieren bestimmt sind, sollen

gestrichen werden.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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Artikel 8 Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

§ 2 GroBhandelszuschlage fur Fertigarzneimittel

A Beabsichtigte Neuregelung

Neben der Streichung des Bezugs der Arzneimittelpreisverordnung auf Tier-
arzneimittel sollen hier auch die zuletzt verbotenen Skonti wieder ermdglicht

werden.

B Stellungnahme

Auch wenn sich die Preisregelungen fur nicht-verschreibungspflichtige Arznei-
mittel, die nach § 129 Absatz 5a SGB V zulasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgegeben werden, grundsdtzlich auf eine 2003 geltende Fassung
der Arzneimittelpreisverordnung bezieht, so werden die entsprechenden Auf-
schldige mit der vorgesehenen Streichung der Absdtze 2 und 3 in keiner beste-
henden gesetzlichen Regelung mehr ablesbar sein. Im Sinne der Transparenz
sollten die Absdtze daher erhalten bleiben: ggf. ware es sinnvoll, dann auch

einen klarstellenden Bezug auf § 129 Absatz 5a SGB V zu vermerken.

Die vorgesehene Legitimierung von Skonti zugunsten der Apotheken ist kri-
tisch zu bewerten: Auch wenn sich aus der Erlaubnis der vorherigen Praxis von
Skonti kein direkter Bezug fur die GKV ergibt, so steht doch zu beflrchten,
dass der pharmazeutische GroBhandel in der Folge Nachforderungen fir eine
Vergutungsanhebung an die GKV stellen wird - wie bereits zuletzt anldsslich
des MFG vorgetragen. Daher sind Skonti abzulehnen, denn sie durften letzt-
lich zu unkontrollierbaren Mehrausgaben fir die GKV fuhren. Inhaltlich ist oh-
nehin problematisch, dass Skonti v. a. groBen Apotheken bzw. Filialverblinden
zugute kommen - und das in einem nicht transparenten Verfahren. Auch mit
Blick auf das kommende Mandat der Kostentrager, gemeinsam mit dem DAV
die Apothekenvergutung kiinftig sachgerecht anzupassen, ist eine solche in-
homogene und zudem intransparente Vergutungskomponente hochproblema-
tisch.
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C  Anderungsvorschlag

Streichung.
Artikel 8 Anderung der Arzneimittelpreisverordnung

§ 3 Apothekenzuschlage fur Fertigarzneimittel

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit den vorgesehenen Regelungen in § 3 sollen Anpassungen der Vergutung
von Apothekerinnen und Apothekern durch eine Anhebung des Fixums auf ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel bei gleichzeitiger Absenkung des prozentu-
alen Aufschlags erfolgen. Hierzu soll der prozentuale Anteil des Zuschlags
auf den Apothekeneinkaufspreis von aktuell 3 % schrittweise auf 2 % bis zum
Jahr 2026 reduziert werden. Die freigewordenen finanziellen Mittel sollen 1:1
fur eine entsprechende Erhéhung des Fixums von aktuell 8,35€ auf 8,66<€ in
2025 und auf 9€ im Jahr 2026 genutzt werden.

Zudem ist eine Anhebung der Nacht-/Notdienstvergltung durch eine Erhéhung
packungsbezogener Zuschldge von derzeit 21 auf 28 Cent vorgesehen. Die Fi-
nanzierung hierfir soll durch eine Umwidmung eines Teils der Vergutung fur

pharmazeutische Dienstleistungen, die auf 13 Cent abgesenkt wird, sicherge-

stellt werden.

Fur kiinftige Vergltungsanpassungen uUbertragt der Gesetzgeber mit Wirkung
zum 01.01.2027 die Einrichtung eines Verhandlungsmandats auf die Selbst-
verwaltung, wobei der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fur
die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten mafBgebliche
Spitzenorganisation der Apotheker, im Benehmen mit dem Verband der Priva-

ten Krankenversicherung, die Anpassungen des Fixums zu vereinbaren haben.

Auch bei nicht verfligbaren Kinderarzneimitteln, die durch apothekeneigene
Herstellungen ersetzt werden, sollen Apotheken kiinftig 50 Cent zzgl. Um-
satzsteuer abrechnen kdnnen. Ferner wird klargestellt, dass sich der Zu-
schlag in Hohe von 50 Cent zuztiglich Umsatzsteuer auf die Anzahl der ausge-
tauschten Arzneimittel bezieht und nicht auf die Anzahl der im Austausch ab-
gegebenen Arzneimittel. Ein neuer Satz 2 zur Abgabe von Teilmengen stellt
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zudem klar, dass jeweils die PackungsgroBe abzurechnen ist, die der tatsdch-
lich abgegebenen Menge entspricht.

Zudem sollen Preisregelungen gestrichen werden, die Bezug auf die Preisbil-

dung fur Tierarzneimittel haben.
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B Stellungnahme

Die Neujustierung der Verglitung verfolgt das sachgerechte Ziel, Apotheken
gezielt zu unterstutzen, die fur die fliichendeckende Versorgung der Versi-
cherten erforderlich sind. Grundsdtzlich ist es sachgerecht, Nacht-/Not-
dienste besser zu verguten, da die Frequenz von Nacht- und Notdiensten ein
Maf fur die Beteiligung dieser Apotheken an der regionalen Versorgung ist. In-
wieweit die bereits zuletzt erfolgten Vergltungsanhebungen in diesem Be-
reich nicht hinreichend waren, kann angesichts fehlender Daten zur wirt-
schaftlichen Situation der Apotheken nicht eingeschdtzt werden. Insofern
kann die vorgesehene Umwidmung eines Teils der Vergltungsumlage fir
pharmazeutische Dienstleistungen nicht bewertet werden - gleichwohl ist

dieser Schritt zumindest als aufkommensneutrale Regelung zu sehen.

Auch die vorgesehene Anpassung der Vergltung durch geringere Orientierung
am Abgabepreis des Arzneimittels erscheint sachgerecht: Nicht die Hohe des
Abgabepreises eines Arzneimittels sollte ausschlaggebend fir die Verglitung
der Apothekenleistung sein. Stattdessen ist die grundsatzliche Orientierung
am Abgabevorgang fur die Honorierung sinnvoll. Jedoch zeigen interne Be-
rechnungen, dass die angestrebte kostenneutrale Umstellung mit den vorge-
sehenen Parametern nicht erreicht wird, sondern Mehrausgaben von etwa
100 Mio. € verursachen wirde. Zur Vermeidung dieser Mehrkosten bedarf es
bei Absenkung des prozentualen Abschlags in der jeweils vorgesehenen Hohe
einer geringeren Anhebung des Fixums mit 8,61 € ab 2025 und 8,88 € ab
2026. Vor diesem Hintergrund bitten wir dringend darum, die entsprechenden

Werte nochmal zu justieren.

Angesichts weiter stark steigender Arzneimittelpreise, deren Wirkung durch
den vorgesehenen vertraulichen Erstattungsbetrag noch deutlich forciert
wird, ist jedoch die Absage an eine Deckelung der Verglitung kritisch zu wer-
ten: Stark steigende Arzneimittelpreise werden die Apothekenvergutung per-
spektivisch deutlich steigern und damit die Wirkung der Drosselung des pro-
zentualen Aufschlags auf die Spreizung der Vergutung von Apotheken margi-
nalisieren. Vor diesem Hintergrund wird dringend angeregt, perspektivisch
eine Deckelung des prozentualen Aufschlags analog zum GroBhandel einzu-
fUhren, um die Arzneimittelversorgung bezahlbar(er) zu halten.
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Die geplante Einrichtung eines Verhandlungsmandats fir die kommenden
Vergltungsverhandlungen zwischen dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und der fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebilde-
ten maBgeblichen Spitzenorganisation der Apotheker birgt ohne eine suffizi-
ente Konkretisierung und Datenunterstlitzung erhebliches Konfliktpotenzial.
Denn in der Vergangenheit war es nicht gelungen, zwischen den Vereinba-
rungspartnern ein gemeinsames Verstdndnis zur Justierung des Apotheken-
abschlags herzustellen. Entsprechendes kdnnte erneut drohen, soweit die Da-
tentransparenz zu relevanten Bewertungsfaktoren unzureichend bleibt. Dabei
fuhren bereits minimale Erhéhungen des Fixums zu deutlichen Mehrausgaben
der GKV, wie auch der Gesetzesentwurf selbst ausfiihrt. Eine Anpassung des
Fixums um einen Cent hdatte bereits Mehrausgaben von ca. 7 Mio. € zur Folge
und entspréche bei einem derzeitigen Fixum von 8,35€. In die zukiinftigen
Verhandlungen der Selbstverwaltung soll u.a. auch der Verbraucherpreisindex
berlicksichtigt werden. Geht man zum Start der Verhandlungen zwischen
GKV-Spitzenverband und DAV im Jahr 2027 von einem Fixum von dann 9 €
pro Packung aus, wirde bereits eine Steigerung um 1 bis 5 % (9 bis 45 Cent)
zu jahrlichen Mehrausgaben in Hohe von 63 Mio. bis 315 Mio. € und somit zu
deutlich beitragssatzrelevanten Ausgaben fuhren. Insofern bedarf es drin-

gend transparenter Daten zur wirtschaftlichen Situation der Apotheken.

Die vorgesehene abgesenkte Umlage fur pharmazeutische Dienstleistungen
dndert nichts daran, dass der Topf flir pharmazeutische Dienstleistungen
beim Nacht- und Notdienstfonds weiter anwachsen wird; bereits heute dirfte
er Uber 380 Mio. € schwer sein. Angesichts der ausgesprochen schwierigen Fi-
nanzsituation der GKV ist dies nicht mehr hinnehmbar und bedarf umgehen-
der Schritte. Dabei steht eine grundsadtzliche Sinnhaftigkeit geeigneter phar-
mazeutischer Dienstleistungen auBBer Frage. Jedoch hat sich das bestehende
Regelungskonstrukt hierzu nicht bewdhrt: Kostentrager kdnnen immer noch
nicht gezielt fur ihre Versicherten als sinnvoll erachtete Dienstleistungen mit
Apotheken vor Ort vereinbaren. Stattdessen mussen sie einen zentral zum Teil
per Schiedsverfahren festgelegten Katalog an Leistungen finanzieren, deren
Nutzen auch angesichts der fehlenden verpflichtenden Einbindung in die Ab-
stimmung mit den drztlichen Behandlern zu hinterfragen ist. Aber selbst diese
Dienstleistungen werden bislang nur begrenzt realisiert. Ein Anspruch der
Versicherten auf solche Leistungen besteht dabei nicht, vielmehr liegt es im
Ermessen der Apotheke zu entscheiden, ob und in welchem Umfang sie ent-
sprechende Leistungen anbietet. Angesichts des Fachkraftemangels - auf
den der vorliegende Referentenentwurf mit MaBnahmen reagiert - ist auch
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nicht zu erwarten, dass sich die Umsetzung kuinftig kurzfristig dramatisch er-
hoht. Vor diesem Hintergrund ist es vollig unverstdndlich, dass in parallelen
Reformvorhaben weitere pharmazeutische Dienstleistungen allein durch die

Apothekerschaft selbst ausdefiniert werden sollen.

Angesichts knapper Mittel sollten diese kunftig dringend fur den tatsdachli-
chen Bedarf von Versicherten verwendet werden, damit diese die entspre-
chenden Leistungen verldsslich vor Ort planbar, qualitativ hochwertig und im
Zusammenspiel ihrer Behandler bekommen. Insofern bedarf es hier dringend
einer Korrektur:

e Dabei sollte das Verfahren zur Vereinbarung pharmazeutischer Dienst-
leistungen auf eine dezentrale Vereinbarung umgestellt werden. Damit
konnen passgenaue Modelle vor Ort realisiert werden, die fur die Versi-
cherten planbar sind und ihre Versorgung verbessern.

e Die Finanzierung sollte anstelle der burokratischen und 6konomisch un-
sinnigen Umlage auf eine Direktabrechnung umgestellt werden.

e Zudem ware der bestehende Topf beim Nacht- und Notdienstfonds auf-
zuldsen, die brach liegender Gelder sollten zeitnah wieder an die einzah-
lenden Kostentrdger zurlickgefiihrt werden (siehe auch unter ,Zusdtzli-
cher Anderungsbedarf”).

Ergdnzend sei darauf hingewiesen: Auch wenn sich die Preisregelungen fur
nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nach 8 129 Absatz 5a SGB V
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben werden, grund-
sAtzlich auf eine 2003 geltende Fassung der Arzneimittelpreisverordnung be-
zieht, so werden die entsprechenden Aufschlége mit der vorgesehenen Strei-
chung der Absdtze 3 und 4 in keiner bestehenden gesetzlichen Regelung mehr
ablesbar sein. Im Sinne der Transparenz sollten die Absdtze daher erhalten
bleiben: ggf. ware es sinnvoll, dann auch einen klarstellenden Bezug auf §
129 Absatz 5a SGB V zu vermerken.

C  Anderungsvorschlag

Artikel 8 Nr. 4 a) aaa) wird wie folgt gefasst:
»,Die Angabe ,3” wird durch die Angabe ,2,5” und die Angabe ,8,35" durch die
Angabe ,8,61" ersetzt.”

Artikel 8 Nr. 4 a) bbb) wird wie folgt gefasst:
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.Die Angabe ,2,5” wird durch die Angabe ,2” und die Angabe ,8,61" durch die
Angabe ,8,88" ersetzt.”

Zur Sicherstellung einer bezahlbaren Arzneimittelversorgung in der Zukunft
ist, analog der Regelungen beim pharmazeutischen GroBhandel, die Einflih-
rung einer Deckelung des prozentualen Aufschlags der Vergutung dringend

geboten, um auch perspektivisch Arzneimittelpreise finanzierbar zu halten

Zudem ware der Topf fur pharmazeutische Dienstleistungen beim Nacht-
/Notdienstfonds des DAV umgehend aufzuldsen und auf dezentrale und pass-
genaue Vereinbarungen umzustellen (siehe Stellungnahme zu Nr.1 ,Zusétzli-

cher Anderungsbedarf”).

46

AOK&)



Artikel 9 Anderung des Infektionsschutzgesetzes

A Beabsichtigte Neuregelung

A) Apothekerinnen und Apotheker sollen zur dauerhaften Durchfiihrung von
weiteren Schutzimpfungen mit Totimpfstoffen bei Erwachsenen berech-
tigt werden.

B) Zudem sollen die in den Pandemiejahren geschaffenen Testinfrastruktu-
ren fur die Testungen auf SARS-CoV-2 verstetigt und auf die Testungen
auf das Adenovirus, Influenzaviren, das Norovirus, Respiratorische
Synzytial-Viren und das Rotavirus ausgeweitet werden.

B Stellungnahme

Eine Erhohung der Impfquoten in Deutschland zur Vermeidung ansteckender
oder lebensbedrohlicher Erkrankungen ist ein wichtiger Beitrag in der Gesund-
heitsversorgung der Bevolkerung. Hier konnten niederschwellige Impfangebote
der Apotheken gegen Corona- und Influenzaviren wahrend der Pandemie einen

unterstutzenden Beitrag leisten.

Grundsdatzlich ist das Ziel der Erhéhung der Impfquoten durch Impfung in Apo-
theken sachgerecht (zu Bedenken beziiglich der Vereinbarung einheitlicher

Impfhonorare - siehe Ausflihrungen zu § 21 ApoRG).

Die Ausweitung von Testungen auf Erreger von Infektionskrankheiten durch
Apotheken ist hingegen nicht sachgerecht: Da ein im Verdachtsfall durchge-
fuhrter Test mit einem eventuell positiven Testergebnis auch eine unmittelbare
arztliche Behandlung erforderlich macht, ware die Testung in der arztlichen
Praxis wirtschaftlicher und ressourcenschonender. Zudem kann hier auch eine

notwendige qualifizierte medizinische Beratung im Bedarfsfall erfolgen.

C  Anderungsvorschlag

Die Regelungen zu § 24 IfSG (neu) werden gestrichen.
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Artikel 10 Anderung des Betéubungsmittelgesetzes

A Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgesehenen Anderung soll Apotheken die Mdglichkeit zur Lagerung
von verkehrs- und verschreibungsfahigen Betéiuubungsmitteln in Form von Fer-
tigarzneimitteln in Kommissionierautomaten eroffnet werden. Die Vorratshal-
tung in Wertschutz- und Einbauschranken entfallt fur diesen Fall.

B Stellungnahme

Die Regelung ist sachgerecht und kann einen Beitrag zur Zeitoptimierung im
Apothekenalltag leisten.

C  Anderungsvorschlag

Kein Anderungsbedarf.
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lll. Zuséitzlicher Anderungsbedarf aus Sicht des AOK-Bundes-
verbandes

Nr. 1. Auflosung und Abschaffung der Fondslosung fiir die pharmazeuti-
schen Dienstleistungen und Umstellung auf eine Direktabrechnung

Mit der Verabschiedung des Vor-Ort-Apotheken-Stéarkungsgesetzes (VOASG)
haben Versicherte geméB § 129 Absatz 5e SGB V (Rahmenvertrag uber die
Arzneimittelversorgung) Anspruch auf pharmazeutische Dienstleistungen
durch Apotheken. Das Nahere zum Umfang, den Voraussetzungen und die In-
anspruchnahme pharmazeutischer Dienstleistungen regeln die fur die Wahr-
nehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete mafBgebliche Spitzenorga-
nisation der Apotheker gemeinsam mit dem Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung

in einem Rahmenvertrag.

Die Vergutung und Abrechnung der erbrachten Dienstleistungen erfolgt durch
den gemanB § 18 Apothekengesetz errichteten und verwalteten Nacht-/Not-
dienstfonds des DAV nach Beleihung durch das BMG nach § 20a Abs. 1
ApoRG.

Seit dem Jahr 2022 haben Apotheken die Moéglichkeit, pharmazeutische
Dienstleistungen zu erbringen und Uber ein entsprechendes Sonderkennzei-
chen abzurechnen.

Anhand von Abrechnungsdaten ist allerdings festzustellen, dass nur sehr we-
nige Apotheken pharmazeutische Dienstleistungen anbieten und somit das im
Nacht- und Notdienstfonds des DAV verwaltete Vermdgen weiter anwdchst,
ohne abgerufen zu werden. Mittlerweile liegen in diesem Fond ca. 380 Mio. €
ungenutzt. Ein Teil der finanziellen Mittel (jahrlich 50 Mio. €) sollen mit dem
vorliegenden Referentenentwurf klinftig zugunsten des Zuschlags zur Forde-
rung der Sicherstellung des Notdienstes umgewidmet werden und so die fla-
chendeckende Arzneimittelversorgung sicherstellen. Dieser erste Ansatz ist
ausdrucklich zu begrifBen. Allerdings kann diese teilweise Umwidmung ledig-
lich eine erste richtige MaBnahme zum weiteren Umgang mit den ungenutz-
ten Versichertengeldern darstellen.
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Der AOK-Bundesverband schlagt daher vor, den Topf fir pharmazeutische
Dienstleistungen beim Nacht-/Notdienstfonds des DAV umgehend aufzuldsen
und die dort brach liegenden Gelder zeitnah den einzahlenden Kostentréigern
zuruck zu fuhren. Eine Umstellung auf eine dezentrale und passgenaue Ver-
einbarung pharmazeutischer Dienstleistungen, bei der auch die regionalen
Moglichkeiten zur Erbringung dieser Leistungen berlcksichtigt werden, waére
zudem dringend geboten. So kann gezielt in die bessere Apothekenversorgung

in strukturschwachen Gebieten investiert werden.

Anderungsvorschlag
§ 129 Absatz 5 SGB V wird wie folgt ergéinzt:

Krankenkassen oder ihre Verbdnde kdnnen in den Vertrdgen nach Satz 1
auch Vereinbarungen zu pharmazeutischen Dienstleistungen fur ihre Versi-
cherten, deren Anspruchsvoraussetzungen, der Vergutung sowie der Abrech-

nung treffen.”
§ 129 Absatz 5e SGB V wird gestrichen.

In 8 3 Absatz 1 Satz 1 AMPreisV wird der Teilsatz ,zuzliglich 20 Cent zur Fi-
nanzierung zusdatzlicher pharmazeutischer Dienstleistungen nach § 129 Ab-
satz 5e des Flinften Buches Sozialgesetzbuch” gestrichen.

Nach & 3 Absatz 3 AMPreisV wird folgender Absatz 3a eingefiihrt:

«Die fur die Finanzierung zusatzlicher pharmazeutischer Dienstleistungen er-
hobenen Gelder werden entsprechend der Verteilung der Verordnungen des
Jahres 2023 an die jeweiligen Kostentrager zurtickgefuhrt”.

Begriindung:

Apotheken als niedrigschwellige Anlaufstelle sind richtige und wichtige An-
sprechpartner im Gesundheitswesen. Pharmazeutische Dienstleistungen in
Apotheken, bspw. in Form von Medikationsberatungen bei Polymedikationen,
kénnen insbesondere bei Riickkopplung mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung in der Bevélkerung
leisten. Allerdings bleibt festzustellen, dass der Topf der pharmazeutischen
Dienstleistungen zunehmend anwdchst. Das Geld wird von den Apotheken
nachweislich nicht abgeschoépft, die Erbringungsrate der méglichen Dienst-

leistungen ist derzeit sehr gering.
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Dies hat der Gesetzgeber ebenfalls erkannt und schlagt daher die Umwid-
mung eines Teils der fir pharmazeutische Dienstleistungen vorgesehenen
Umlage vor. Damit wird der mittlerweile auf etwa 380 Mio. € angewachsene

Topf weiter anwachsen - wenn auch kiinftig etwas langsamer.

Angesichts der prekaren Finanzsituation der GKV geht diese Regelung jedoch
nicht weit genug: Denn damit wird weiterhin ein relevantes Volumen an Gel-
dern, die von der Solidargemeinschaft vorfinanziert wurden, dem System un-
genutzt entzogen. Dabei ist — auch bei weiteren, vom Gesetzgeber aktuell in
Parallelverfahren auf den Weg gebrachten pharmazeutischen Dienstleistun-
gen - nicht zu erwarten, dass die Realisierungsrate dramatisch ansteigen
wird. Pharmazeutische Dienstleistungen stellen zudem kein verpflichtendes
Angebot dar, auf das sich Versicherte verlassen kdnnen. Auch wenn sie nach
der Regelung entsprechend § 129 Absatz 5e SGB V theoretisch einen An-
spruch auf solche Leistungen haben, so scheitert dieser jedoch daran, dass
Apotheken pharmazeutische Dienstleistungen als lediglich optionale Zusatz-

leistung nicht zwingend erbringen mussen.

Daher ist es dringend erforderlich, die finanziellen Mittel aus dem Finanzie-
rungs-Topf fur pharmazeutische Beratungsleistungen umgehend an die Kos-
tentrdger zuriuckzufiihren. Gleichzeitig sollte Apotheken die Mdglichkeit zur

Erbringung pharmazeutischer Dienstleistungen durch eine dezentrale Verein-

barungsoption und bilaterale Abrechnung mit den Krankenkassen ermdglicht.

Dies tragt zu einer passgenauen Starkung der Gesundheitsversorgung durch
Apotheken bei, ohne finanzielle Mittel ungenutzt der Versichertengemein-

schaft zu entziehen.
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Nr. 2 Notwendige gesetzliche Klarstellung fiir die Beschaffung von Sprech-

stundenbedarf

Bisher ist die Versorgung der vertragsdrztlichen Praxen mit Sprechstundenbe-
darf nicht ausdrucklich gesetzlich geregelt. Durch die Einfliihrung der entspre-
chenden Anwendung kartellrechtlicher Vorschriften und die verpflichtende An-
wendung des Vergaberechts im AMNOG ist fur ein gemeinsames Handeln der
Krankenkassen eine ausdrickliche Rechtsgrundlage erforderlich. Sonst ergeben
sich erhebliche Rechtsunsicherheiten fur die sinnvolle und bewdhrte Zusam-

menarbeit der Krankenkassen im Bereich des Sprechstundenbedarfs.

Der AOK-Bundesverband legt einen Vorschlag vor, mit dem das gemeinsame
Agieren der Krankenkassen vor Ort mit den kassendrztlichen Vereinigungen
klargestellt wird und der sich an den gegenwartigen und funktionsfahigen lan-

desspezifischen Umsetzungspraktiken orientiert.

Anderungsvorschlag

Nach § 84 SGB V wird ein neuer § 84a SGB V eingefligt:

§ 84a Vereinbarungen zur Versorgung vertragsarztlicher Praxen mit Sprech-
stundenbedarf

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam
und einheitlich und die Kassendarztliche Vereinigung treffen zur Sicherstel-
lung der vertragsdrztlichen Versorgung Vereinbarungen zur Versorgung ver-
tragsarztlicher Praxen mit Sprechstundenbedarf. Als Sprechstundenbedarf
gelten nur solche Mittel, die ihrer Art nach bei mehr als einem Berechtigten
im Rahmen der vertragsdrztlichen Behandlung angewendet werden oder
bei Notfallen zur Verfigung stehen mussen. Die Vertragsparteien einigen
sich auf ein Sachverzeichnis Uber die praxisbezogene Versorgung mit
Sprechstundenbedarf, in dem die als Sprechstundenbedarf zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsféhigen Artikel oder Artikel-
gruppen aufgefuhrt werden. Der Sprechstundenbedarf umfasst nicht Praxis-
bedarf, Sachkosten, die als selbstandige Position im EBM aufgefuhrt wer-
den oder mit der Berechnung nach der EBM-Ziffer bereits abgegolten sind,
und Artikel, die zur Erstausstattung der Praxis gehoren, sowie Sprechstun-
denbedarf fur den zwischen den Vertragsparteien eine separate Vergu-
tungsvereinbarung getroffen wurde. Die Vereinbarung nach Satz 1ist Be-
standteil der Gesamtvertrage nach § 83; sie soll insbesondere Regelungen
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zum Bezugsweg sowie zur Umsetzung des Wirtschaftlichkeitsgebots nach §
12 enthalten.

(2) Die Landesverbéande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kdnnen ge-

meinsam und einheitlich mit Leistungserbringern oder zu diesem Zweck ge-
bildeten Zusammenschlissen der Leistungserbringer Vertrage uber die Ver-
sorgung mit Sprechstundenbedarf schlieBen. Diese Vertrage kdnnen auch
Regelungen zu den Preisen der Artikel oder Artikelgruppen nach Absatz 1
beinhalten. Soweit dies zur Gewdhrleistung einer wirtschaftlichen und in der
Quallitat gesicherten Versorgung zweckmaBig ist, konnen die Landesver-
bdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich
u.a. im Wege eines Vergabeverfahrens Vertrage mit Leistungserbringern
oder zu diesem Zweck gebildeten Zusammenschlissen der Leistungserbrin-
ger oder pharmazeutischen Unternehmen schlie8en, die auch eine exklusive
oder semi-exklusive Versorgungsberechtigung des jeweiligen Vertragspart-
ners bzw. der jeweiligen Vertragspartner beinhalten kdnnen. Die Vereinba-
rung soll zudem Ndheres zur Art der Abrechnung regeln. Die Landesver-
bdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kénnen zur Erfullung ihrer
Aufgaben Dritte mit der Durchfliihrung der Abrechnung beauftragen. § 300
gilt entsprechend.

(3) Die Kassendrztliche Vereinigung ist verpflichtet, im Rahmen von § 73 Absatz

8 Uber den Inhalt der Vertrage nach Abs. 2 unverztglich zu informieren.

(4) Die Unternehmen der privaten Krankenversicherung und die sonstigen Kos-
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tentrdger beteiligen sich an den Kosten des Sprechstundenbedarfs. Die Lan-
desverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und ein-
heitlich schlieBen mit dem Verband der privaten Krankenkassen Vereinba-
rungen uber die Abrechnung der zu erstattenden Kosten. Im Fall der Nichtei-
nigung zahlen der Verband der Privaten Krankenversicherung zunéchst 10
Prozent der Kosten, bis der Vertragsinhalt durch die Schiedsstelle festge-
legt wird. Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
und der Verband der Privaten Krankenversicherung bilden auf Landesebene
eine Schiedsstelle. Sie setzt sich aus jeweils gleich vielen Mitgliedern der
Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen sowie des Ver-
bands der Privaten Krankenversicherung unter Vorsitz einer von beiden Sei-
ten bestimmten unabhdngigen Person zusammen. Aufgabe ist die Schlich-
tung der Streitfrage Uber die Beteiligung an der Finanzierung des Sprech-
stundenbedarfs mittels Schiedsspruch Eine bisherige Vereinbarung gilt bis
zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder einer Entscheidung durch die
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Schiedsstelle weiter. Sonstige Kostentrdiger konnen an den Vereinbarungen
nach Satz 2 Uber die Abrechnung der zu erstattenden Kosten beteiligt wer-

den.

(5) Im Fall der Nichteinigung im Sinne von Absatz 1 wird der Vertragsinhalt
durch das Schiedsamt nach § 89 Absatz 1 festgelegt. Eine bisherige Verein-
barung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung oder einer Entschei-

dung durch das Schiedsamt weiter.

(6) Die Landesverbéande der Krankenkassen und die Ersatzkassen kdnnen im
Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung nach den §8 106 ff. SGB V gemein-
sam und einheitlich Dritte mit der Ubernahme der ihnen zugewiesenen Auf-
gaben und Rechte, insbesondere der Durchfuhrung, Abwicklung und Rechts-
verfolgung von Wirtschaftlichkeitsprufungen beauftragen. Eine Pflicht zur
Beteiligung der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigungen besteht dabei
nicht. Eine Zustimmungspflicht der jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigun-

gen besteht ebenfalls nicht.

Begrundung:

Die Regelung in § 84a stellt die bisher nicht ausdriicklich geregelten gesetzli-
chen Grundlagen der Ausstattung vertragsdrztlicher Praxen mit Sprechstun-
denbedarf klar. Die Beschaffung des Sprechstundenbedarfs ist nur gemeinsam
fur alle Krankenkassen praktisch handhabbar. Die Beschaffung fur einzelne
Krankenkassen fuhrt zu einem hohen Verwaltungsaufwand sowie zu allseits
unvertretbar hohen Kosten und ist fur die vertragsdarztlichen Praxen nicht zu-
mutbar. Durch die EinfUhrung der entsprechenden Anwendung kartellrechtli-

cher Vorschriften ist eine Klarstellung geboten.

Zu Abs. T:

Der Sprechstundenbedarf umfasst den fur die Funktionsfahigkeit einer arztli-
chen Praxis oder eines MVZ erforderlichen Ersatz an Arznei- und Hilfsmittel, so-
weit sie nicht im Rahmen des EBM vergutet werden. Nicht verordnungsfahig als
Sprechstundenbedarf sind demnach Sachkosten, die als selbsténdige Position
im EBM aufgefuhrt werden, sowie Sachkosten und Praxisbedarf, die mit der Be-
rechnung einer EBM Ziffer bereits abgegolten sind, sowie jener Bedarf, fur den
zwischen den Vertragsparteien eine separate Vergltungsvereinbarung getrof-
fen wurde. Die Begrenzung der Regelung auf den zu Lasten der GKV verord-

nungsfahigen Sprechstundenbedarf ist zum einen notwendig zur Abgrenzung
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gegenlber dem durch die arztliche Vergtitung abgegoltenen Sprechstundenbe-
darf, zum anderen wegen der Einbeziehung der PKV in die Finanzierung der je-
weils gelisteten Artikel und Artikelgruppen.

Die sachliche Konkretisierung des Sprechstundenbedarfs obliegt den Vertrags-
parteien der Gesamtvertrdige nach 8 83 SGB V. Gleiches gilt fur die Festlegung
des wirtschaftlichsten Beschaffungsweges durch die Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen; die Durchfuhrung von Ausschreibungen
durfte in der Regel zweckmaBig sein, wenn dadurch eine qualitdtsgesicherte
und praxisnahe Versorgung gewdhrleistet werden kann. Nicht aufzufuhren im
Sachverzeichnis ist dabei Sprechstundenbedarf, fir den zwischen den Vertrags-
parteien der Gesamtvertrdige eine Vergltung separat vereinbart worden ist.
Die Vertragsparteien der Gesamtvertrdge vereinbaren zugleich Ndheres Uber
den Bezug des Arzneimittelbedarfs und sonstige MaBnahmen, die einer wirt-
schaftlichen Versorgung Rechnung tragen.

Hierzu konnen z. B. neben kassenseitigen Genehmigungsvorbehalten die Verein-
barungen zahlen, die - je nach konkreter Beschaffenheit und Bedeutung eines
Bedarfsartikels — einen durch die Krankenkasse vermittelten Sachbezug durch
eine pauschalierte Abgeltung ersetzen. Nach § 73b Abs. 1 unterliegen die Kran-
kenkassen der Pflicht, ihren Versicherten eine selektivvertragliche hausarzt-
zentrierte Versorgung anzubieten. Eine Trennung des gemeinsam zu vereinba-
renden Sprechstundenbedarfs nach § 84a von selektivvertraglichem Sprech-
stundenbedarf ist nur insoweit sachgerecht, als einzelne Selektivvertréige eine
abweichende Versorgung mit Sprechstundenbedarf erfordern oder vorsehen.

Zu Abs. 2:

Die Beschaffung von Sprechstundenbedarf erfolgt vor dem Hintergrund des Ge-
bots der Zusammenarbeit und des Wirtschaftlichkeitsgebots kassenarteniber-
greifend, soweit nicht die Beschaffung aufgrund einer pauschalierten Sachkos-
tenvergutung durch die Vertragsarzte selbst erfolgt. Dadurch wird zudem Buiro-
kratieaufwand und in den Arztpraxen Mehrfachbevorratung vermieden. Infolge
von 8 69 Abs. 2 Satz 2 SGB V gilt § 69 Abs. 2 Satz 1SGB V nicht. Die Vertrage
nach Absatz 2 sind unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots und des
Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt (§§ 70, 71 SGB V) zu schlieBen. Sofern die
Vertrage durch Ausschreibung zustande kommen, gilt die Beachtung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots als sichergestellt. Im Ubrigen soll bei Arzneimitteln durch
die Vereinbarung von Rabatten auf die Arzneimittelpreise nach der Arzneimit-
telpreisverordnung und bei sonstigen Sprechstundenbedarfsprodukten durch
Vereinbarung von Rabatten auf Listenpreise dem Wirtschaftlichkeitsgebot
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Rechnung getragen werden. Die Apothekenrechenzentren sind verpflichtet,
nach MaBgabe des § 300 die zu Abrechnungszwecken notwendigen Daten zu
Ubermitteln. Die Krankenkassen kénnen Dritte mit der Abrechnung beauftra-

gen.

Zu Abs. 3:

Gegenuber den Vertragsdrzten ist eine frihzeitige und hinreichende Transpa-
renz Uber die Bezugsquellen und -wege des Sprechstundenbedarfs sicherzustel-
len. Hierzu haben die Kassendrztlichen Vereinigungen die Vertragsdrzte in ge-
eigneter Weise Uber die ihnen von den Krankenkassen gemeldeten Vertrége
zeitnah, spdtestens mit Ablauf eines Monats nach der Meldung, zu informieren.
Fur die Falle, in denen keine Vereinbarung besteht, haben die Krankenkassen
und die Kassendrztlichen Vereinigungen uber die wirtschaftliche Versorgung
vergleichbar wie in 8 73 Absatz 8 zu informieren, damit die Vertragsarzte An-
haltspunkte fur eine wirtschaftliche Versorgung haben und nicht Gefahr lau-

fen, im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung regressiert zu werden.

Zu Abs. 4,5 und 6:

Aus Praktikabilitdtsgrunden sowie zur Vermeidung von burokratischem Auf-
wand verwenden Vertragsdrzte Sprechstundenbedarf auch zur Versorgung von
privatversicherten Patientinnen bzw. Patienten, die Uber sonstige Kostentrager
abgesichert sind. Die aufgefluhrten 10 % der Kosten stellen in etwa das aktuelle
Verhdltnis zwischen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der der
Privaten Kranken -und Pflegeversicherung (PKV) dar. Fir diese Fdlle ist eine
entsprechende Kostenerstattung zu Gunsten der Krankenkassen sachgerecht.
Bei Uneinigkeit entscheidet eine gesonderte Schiedsstelle auf Landesebene, die
auch die PKV einbindet. Hierzu wurde analog der Regelungen in § 76 SGB XI
oder in Anlehnung an § 114 SGB V fiur den Sprechstundenbedarf eine Schieds-
stelle mit der PKV zu schaffen.

Auch bei dieser Norm ist es zielfihrend, in Absatz 5 ein Schiedsamt als zentrale
Streitschlichtungsinstanz flr Vertrdige zu etablieren, dies nach § 89 SGB V.

Klargestellt werden sollte zudem, dass Dritte, insbesondere Dienstleister, im
Verwaltungsverfahren vor der Prifungsstelle und im Widerspruchsverfahren
vor dem Beschwerdeausschuss mit den in Frage kommenden Aufgaben und der
Ubernahme der den Krankenkassen zustehenden rechtlichen Befugnissen be-
auftragt werden kdonnen.
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Nr. 3 Einbeziehung von medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in § 14
Apothekengesetz

Krankenhdusern wird seit einigen Jahren ermdéglicht, ein MVZ zu griinden und
auf diese Weise an der vertragsdrztlichen Versorgung teilzunehmen. In den
Versorgungsstrukturen ist erkennbar, dass Krankenhduser diese Moglichkeit
immer mehr nutzen. Somit werden Leistungen, welche in der Vergangenheit im
Rahmen einer Ermdachtigung oder Hochschulambulanz erbracht wurden, aktu-
ell in die MVZ Ubergeben. Gemaf § 14 Abs. 7 ApoRG durfen Arzneimittel nur
an die einzelnen Stationen und anderen Teileinheiten des Krankenhauses zur
Versorgung von solchen Patienten abgegeben werden, die in dem Kranken-
haus vollstationdr, teilstationdr, vor- oder nachstationér (§ 115a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch) behandelt, ambulant operiert oder im Rahmen
sonstiger stationsersetzender Eingriffe (§ 115b des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch) oder im Rahmen der Ubergangspflege im Krankenhaus nach § 39e
des Funften Buches Sozialgesetzbuch versorgt werden, ferner zur unmittelba-
ren Anwendung bei Patienten an erméchtigte Ambulanzen des Krankenhau-
ses, insbesondere an Hochschulambulanzen (§ 117 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch), psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch), sozialpddiatrische Zentren (§ 119 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch), medizinische Behandlungszentren (§ 119c¢ des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch) und ermdchtigte Krankenhausdrzte (§ 116 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch) sowie an Patienten im Rahmen der ambulanten Be-
handlung im Krankenhaus, wenn das Krankenhaus hierzu erméchtigt (§ 116a
des Flinften Buches Sozialgesetzbuch) oder berechtigt (§§ 116b und 140a Ab-
satz 3 Satz 2 des Fuinften Buches Sozialgesetzbuch) ist.

Aufgrund dieser Regelung kann eine Krankenhausapotheke die Patientinnen
und Patienten ihres eigens vom Krankenhaus ausgegrindeten MVZ's nicht
mehr direkt mit Arzneimittel versorgen. Um die Belieferung der behandelten
Patienten im MVZ dennoch durch die Krankenhausapotheke vornehmen zu
konnen, suchen sich die Trager der Krankenhduser oftmals sogenannte ,Ab-
rechnungsapotheken”. Die Versorgung erfolgt dann gemaf § 11 Abs. 3 ApoRG
und die Krankenhausapotheken fungieren als Unterauftragnehmer.

Dies hat zur Folge, dass parenterale Zubereitungen somit nach Hilfstaxe ab-
gerechnet werden und nicht mehr Gber die die wirtschaftlichen Vertrdge nach
§ 129a SGB V. Aus Versorgungsgesichtspunkten andert sich im Ablauf der
Arzneimittelversorgung nichts, bis auf den Abrechnungsweg.
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Anderungsvorschlag:

§ 14 Apothekengesetz wird um die Moglichkeit der Arzneimittelversorgung
von medizinischen Versorgungszentren durch Krankenhausapotheken er-
ganzt, sofern sich die MVZ's in der gleichen Tragerschaft des Krankenhauses
und der Krankenhausapotheke befinden.

Begrindung:

Eine Versorgung von MVZ’s durch Krankenhausapotheken, die sich in der glei-
chen Tragerschaft eines Krankenhauses befinden, sind sowohl aus arzneimit-
telrechtlicher Sicht, als auch aus wirtschaftlichen Gesichtspunkten geboten.
So kénnen arzneimittelrechtliche Fragestellungen aufgeldst werden, da in
dem bisher bestehenden Konstrukt unklar ist, in wie weit die von Auftragge-
ber und Unterauftragnehmer gestellten Anforderungen in Bezug auf Prif- und
Herstellungsprotokolle bzw. Freigabe der hergestellten Losungen vollumfang-
lich erfiullt werden kénnen. Dies insbesondere dann, wenn die 6ffentlichen
Apotheken weit von dem MVZ des Krankenhauses und der Krankenhausapo-
theke entfernt liegen. Zudem kann diese Versorgungsform einen wichtigen
Beitrag zur ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsstrukturen bieten und zu-
gleich eine Starkung der qualitatsorientierten und effizienten regionalen Ver-

sorgung ermaoglichen.
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