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Sonderkennzeichen

Anwendung nach neuem Rahmenvertrag

Seit einigen Wochen bearbeiten Apotheken
GKV-Rezepte nun nach den Vorgaben des neuen
Rahmenvertrags. Neu definiert wurden unter an-
derem auch die Sonderkennzeichen, die bei Ab-
weichungen von der Abgaberangfolge angegeben
werden mussen. Was sich geandert hat und was
fur die Dokumentation von Bedeutung ist, erldu-
tert der folgende Beitrag.

Die neue Abgaberangfolge nach den §§ 10 bis 14 des
Rahmenvertrags ist Apotheken vermutlich mittlerweile
gut bekannt: Vorrang hat zunichst die Abgabe von
Rabattarzneimitteln (§ 11). Kommt die Abgabe eines
rabattierten Produkts nicht in Frage, so wird zwischen
dem generischen und dem importrelevanten Markt
unterschieden.

Im generischen Markt muss nach § 12 Rahmenvertrag
das verordnete Priparat durch eines der vier preisgiins-
tigsten Arzneimittel ausgetauscht werden. Das nament-
lich verordnete kann dementsprechend nur noch dann
abgegeben werden, wenn es zu den vier preisgiinstigs-
ten gehort. Gleichzeitig ist das verordnete Arzneimittel
aber auch der vom Arzt gesetzte Preisanker, der bei der
Rezeptbelieferung nicht iiberschritten werden darf.

Im importrelevanten Markt ist nach § 13 vorzugehen:
Hier kann die Apotheke zwischen Original und (preis-
glinstigen) Importen wihlen, wobei das neue Einspar-
ziel beriicksichtigt werden muss. Ist das Ziel bei einer
Krankenkasse (pro halbem Jahr) noch nicht erreicht,
sollten preisgiinstige Importe vorrangig abgegeben
werden. Hat die Apotheke das Ziel bereits erreicht,
so kommt die Abgabe von Original oder Importen in
Frage. Dabei muss aber auch in diesem Markt der durch
die Verordnung gesetzte Preisanker beachtet werden.
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DAP Arbeitshilfe ,Der neue Rahmen-
vertrag ab 1. Juli 2019*:

www.DAPdialog.de/5211
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Abweichungen von der Abgaberangfolge

Wenn die Abgaberangfolge nicht zu einem abgabefa-

higen Arzneimittel fiihrt, so kann die Apotheke nach

§ 14 Rahmenvertrag davon abweichen. Dazu ist aber

eine Dokumentation auf dem Rezept vorgeschrieben.

Abweichungen sind in folgenden Fillen erlaubt:

e Rabattarzneimittel ist nicht verfiighar

o Vier preisgiinstigste Arzneimittel sind nicht verfiigbar

o Preisgiinstige Importe sind nicht verfiigbar

e Rabattarzneimittel bzw. vier preisgiinstigste Arznei-
mittel bzw. preisgiinstige Importe sind nicht vorra-
tig, dringender Fall erfordert aber sofortige Arznei-
mittelabgabe (Akutfall, Notdienst)

e Pharmazeutische Bedenken sprechen gegen Abgabe
eines Rabattarzneimittels bzw. gegen Abgabe eines
der vier preisgiinstigsten Arzneimittel bzw. eines
preisgiinstigen Imports

Die Sonderregelungen gelten nach neuem Rahmenver-
trag auch fiir die Abgabe von preisgiinstigen Impor-
ten. Dies bedeutet, dass entsprechende Rezeptum-
sidtze durch Angabe der korrekten Sonder-PZN bei
der Umsatzberechnung fiir das Einsparziel auBBen vor
bleiben. Diese Moglichkeit bestand nach dem alten
Rahmenvertrag nur eingeschriankt. Nun kénnen (und
sollten) abweichende Abgaben im Notdienst und Phar-
mazeutische Bedenken auch beim Vergleich Original/
Import rahmenvertragskonform dokumentiert werden.

Sonder-PZN und neue Faktoren

Um die Abweichungen von der Abgaberangfolge kor-
rekt zudokumentieren, gibt es unverdndert die bekannte
Sonder-PZN 02567024. Die Faktoren, die jeweils einen
bestimmten Fall beschreiben, wurden aber {iberarbei-
tet, wie Tabelle 1 zeigt.

Nichtverfiigbarkeit

Sind die nach der Abgaberangfolge abzugebenden Arz-
neimittel nicht verfiigbar, so muss die Apotheke zwei
Verfiigbarkeitsabfragen bei ihren GroBhandlungen
oder im Abstand von ca. zwei Stunden (Empfehlung)
bei nur einem GroBBhandelspartner stellen und die ent-
sprechenden GroBhandelsbelege aufbewahren, falls sie
nicht automatisch von der Apotheken-EDV gespeichert
werden.
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1 =0rdnungsgeméBe | Abgabe nach Rahmenvertrag bzw. leere
Abgabe Verordnungszeile

2 = Nichtverfiigharkeit
3 = Nichtverfiigharkeit

Nichtverfiigbarkeit des Rabattarzneimittels

Nichtverfiigbarkeit der vier preisglinstigs-
ten Arzneimittel

ODER

Nichtverfiigbarkeit preisgiinstiger Importe

Nichtverfiigharkeit des Rabattarzneimittels
und der vier preisgiinstigsten Arzneimittel
ODER

Nichtverfiigharkeit des Rabattarzneimittels
und preisgiinstiger Importe

Rabattarzneimittel ist nicht vorrétig

4 = Nichtverfiigbharkeit

5 = Dringender Fall
(Notdienst, Akut-
versorgung)

6 = Dringender Fall
(Notdienst, Akut-
versorgung)

Rabattarzneimittel und vier preisgiinstigste
Arzneimittel sind nicht vorrétig

ODER

Rabattarzneimittel und preisglinstige
Importe sind nicht vorratig

7 = Wunscharznei- Abgabe des Wunscharzneimittels zulasten

mittel des Patienten

8 = Sonstige / Nichtabgabe des Rabattarzneimittels
Pharmazeutische aufgrund von (Pharmazeutischen)
Bedenken Bedenken

9 = Sonstige / Nichtabgabe des Rabattarzneimittels und
Pharmazeutische der vier preisgiinstigsten Arzneimittel
Bedenken ODER

Nichtabgabe des Rabattarzneimittels und
preisgiinstiger Importe aufgrund von
(Pharmazeutischen) Bedenken

Achtung: Die Angabe einer Sonder-PZN setzt NICHT die gesamte
Abgaberangfolge auBer Kraft!

Tab. 1: Ubersicht der Faktoren zur Sonder-PZN 02567024

Auf dem Rezept wird die Nichtverfiigharkeit mit der
Sonder-PZN 02567024 und dem Faktor 2 dokumen-
tiert, wenn ein Rabattarzneimittel nicht verfiigbar ist.
Ist im generischen Markt keines der vier preisgiins-
tigsten Arzneimittel bzw. im importrelevanten Markt
kein preisgilinstiger Import verfiigbar, muss der Faktor
3 angegeben werden. Faktor 4 ist auszuwihlen, wenn
im generischen Markt weder Rabattarzneimittel noch
die vier preisgiinstigsten Arzneimittel verfiigbar sind.
Im importrelevanten Markt gilt dieser Faktor, wenn
weder Rabattarzneimittel noch preisgiinstige Importe
verfiigbar sind.

Dringender Fall

Im dringenden Fall ist eine umgehende Versorgung des
Patienten erforderlich. Hier muss also ein abgabefi-
higes Arzneimittel gefunden werden, das auch in der
Apotheke vorritig ist. Falls das vorritige Arzneimittel
aber nicht der Abgaberangfolge des Rahmenvertrags
entspricht, miissen auch hier Abweichungen begriindet
und dokumentiert werden. Im Akutfall bzw. im Not-
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dienst gilt die Sonder-PZN in Kombination mit Faktor
5, wenn ein Rabattarzneimittel nicht vorritig ist, und in
Kombination mit Faktor 6, wenn weder Rabattarznei-
mittel noch die vier preisgiinstigsten Arzneimittel bzw.
ein preisgiinstiger Import vorratig sind. Zusétzlich zur
Sonder-PZN muss auch eine handschriftliche Doku-
mentation auf dem Rezept erfolgen, die abgezeichnet
werden muss.

Pharmazeutische Bedenken

Auch Pharmazeutische oder sonstige Bedenken konnen
ein Abweichen von der Abgaberangfolge begriinden,
wenn durch einen Austausch Probleme bei der Therapie
zu erwarten sind. Zur Dokumentation ist hier die Son-
der-PZN plus Faktor 8 erforderlich, wenn die Beden-
ken gegen die Abgabe eines Rabattarzneimittels beste-
hen, bzw. Sonder-PZN plus Faktor 9, wenn Bedenken
sowohl gegen das Rabattarzneimittel als auch gegen
die vier preisgiinstigsten Arzneimittel bzw. gegen die
preisgiinstigen Importe bestehen. Die Griinde fiir die
Bedenken miissen konkret auf dem Rezept aufgefiihrt
und mit Datum und Handzeichen abgezeichnet werden.

Abgaberangfolge gilt auch bei
Abweichungen

Grundsitzlich gilt fiir alle Abweichungen, die per
Sonder-PZN auf dem Rezept dokumentiert werden:
Es wird nicht die komplette Abgaberangfolge auB3er
Kraft gesetzt. Diese muss weiter Schritt fiir Schritt
durchlaufen werden, bis ein abgabefihiges Praparat
gefunden ist. Ist beispielsweise ein Rabattarzneimittel
nicht verfiigbar, so kann die Apotheke nicht einfach ein
anderes aut-idem-konformes Priparat oder das Ver-
ordnete abgeben. Sie muss im nichsten Schritt priifen,
ob im generischen Markt eines der vier preisgiinstigs-
ten Arzneimittel bzw. im importrelevanten Markt ein
preisgiinstiger Import (je nach Stand des Einsparziels)
zur Abgabe in Frage kommt. Gibt es auch nach dieser
Recherche kein abgabefihiges Arzneimittel, muss -
unter Beachtung des Preisankers - weiter Schritt fiir
Schritt geforscht werden, welches nichstpreisgiinstige
Praparat zur Abgabe in Frage kommt. Gehort im gene-
rischen Markt das verordnete Priaparat nicht zu den
vier preisgiinstigsten, so kann es nur dann abgegeben
werden, wenn alle anderen preisgiinstigeren Priparate
nicht lieferbar sind, Bedenken gegen alle giinstigeren
Priparate bestehen oder wenn im Akutfall dieses Pra-
parat das einzige wire, das in der Apotheke an Lager
ist. In der Praxis bedeutet diese Vorgehensweise einen
hoheren Zeit- und Dokumentationsaufwand und ver-
mutlich auch mehr Erklarungsbedarf gegeniiber den
Patienten.
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Exkurs: Preisanker

Der Preisanker ist die fiir die Rezeptbelieferung
mafgebliche Preisgrenze, die der Arzt mit einem
namentlich verordneten Arzneimittel setzt. Sind
keine Rabattvertrage umzusetzen, so darf das
abgegebene Praparat nicht teurer sein als das
verordnete. Laut Kommentar des Deutschen
Apothekerverbands (DAV) zum Rahmenvertrag darf
ein Preisanker nur nach Rlicksprache mit dem Arzt
Uberschritten werden, da dieser die wirtschaftliche
Verantwortung fiir seine Verordnung tragt. Lasst
also eine Verordnung keine Abgabe unterhalb der
vorgegebenen Preisgrenze zu, so muss mit dem
Arzt telefonisch geklart werden, ob und welches
teurere Praparat abgegeben werden darf. Das
Ergebnis ist auf dem Rezept zu dokumentieren
und mit Datum und Unterschrift abzuzeichnen. Da
mit der geanderten Verordnung ein neuer Preisan-
ker gesetzt wird, empfiehlt es sich, schon vor der
Riicksprache zu recherchieren, welches Praparat
zur Abgabe in Frage kommt (vorratig bzw. lieferbar).

Beispiele, die eine Uberschreitung des Preisankers

erforderlich machen:

e Arzt verordnet das preisglinstigste Generikum,
dieses ist nicht lieferbar.

e Arzt verordnet einen nicht lieferbaren Import,
andere glinstigere Importe sind ebenfalls defekt,
das Original ist teurer.

e Arzt verordnet ein Arzneimittel, der Patient ver-
tragt ausdriicklich nur ein bestimmtes (teureres)
Praparat, gegen alle anderen bestehen Pharma-
zeutische Bedenken.

.
................................................

Umsetzung in der Praxis
Nachfolgend soll eine rahmenvertragskonforme
Umsetzung anhand von Beispielen erldutert werden.

Beispiel 1: Verordnung im generischen Markt

Ein Patient reicht in der Apotheke ein Rezept iiber ein
Original ein, zu dem es neben verschiedenen Importen
auch schon Generika gibt. Man befindet sich also im
generischen Markt, die Abgaberangfolge ergibt sich
nach § 11 und § 12. Zunichst stellt die Apotheke fest,
dass keines der vorgeschlagenen Rabattarzneimittel
iiber ihre GroBhindler zu bekommen ist. Im nichsten
Schritt priift die Apotheke, wie sich die Reihenfolge
basierend auf den Preisen darstellt. Die vier preisgiins-
tigsten Arzneimittel kann sie ebenfalls nicht bestellen,

DAP Dialog

erst das sechstpreisgiinstigste Mittel ist verfiigbar. Das
Original kommt als Abgabeoption nicht in Frage, da es
das teuerste Praparat im Markt ist. Als Dokumentation
druckt die Apotheke die Sonder-PZN 02567024 plus
Faktor 4 auf das Rezept und schreibt optional einen
Vermerk auf das Rezept, dass das abgegebene Priparat
das preisgiinstigste verfiigbare Mittel ist.

Beispiel 2: Verordnung im importrelevanten Markt

Es wird ein Rezept iiber ein Original mit Aut-idem-
Kreuz in der Apotheke vorgelegt. Es gibt zwar Gene-
rika, aber aufgrund des Kreuzes ist nur der Austausch
zwischen Original und den bezugnehmend zugelas-
senen Importen erlaubt - daher muss die Auswahl im
importrelevanten Markt nach § 11 und § 13 erfolgen.
Rabattvertrige sind bei der vorliegenden Krankenkasse
nicht zu beachten, die Apotheke hat aber ihr Einspar-
ziel noch nicht erreicht. Allerdings handelt es sich um
ein dringend einzunehmendes Arzneimittel und alle
preisgiinstigen Importe miissten erst bestellt werden.
Daher dokumentiert die Apotheke den Akutfall per
Sonder-PZN 02567024 plus Faktor 6. Nun kann sie
unter Importen, die nicht teurer sind als das verordnete
Praparat, sowie dem Original auswihlen und entschei-
det sich fiir das vorritige Original. Als Begriindung
wird noch ein Vermerk, zum Beispiel ,, Akutversor-
gung, sofortiger Therapiebeginn erforderlich®, aufge-
tragen und mit Datum und Kiirzel abgezeichnet. Da die
Sonder-PZN aufgedruckt wurde, wird dieses Rezept bei
der Berechnung des Einsparziels nicht beriicksichtigt,
wirkt sich also nicht negativ aus.

Beispiel 3: Pharmazeutische Bedenken

Eine Mutter reicht ein Rezept iiber einen Antibioti-
ka-Trockensaft ein, das Kind hat nach ihrer Aussage
schon verschiedene Geschmacksrichtungen auspro-
biert und nimmt nur diesen einen (verordneten) Saft.
Die Recherche in der Apotheke ergibt aber, dass es
Rabattvertrage gibt, die einen Austausch erforderlich
machen. AuBerdem zeigt sich, dass selbst bei Abwei-
chung von den Rabattvertragen das verordnete Mittel
nicht abgegeben werden konnte, da es nicht zu den vier
preisgiinstigsten Arzneimitteln gehort. Da aber abseh-
bar ist, dass ein Austausch des verordneten Mittels zu
Therapieproblemen fithren wiirde, macht die Apotheke
Pharmazeutische Bedenken geltend - und zwar sowohl
gegen den Rabattartikel als auch gegen die vier preis-
glinstigsten Mittel. Allerdings ist das verordnete Mit-
tel erst das sechste Praparat im Preisranking (es gibt
die vier preisgilinstigsten Arzneimittel, zwei davon
mit identischem Preis; an Stelle fiinf zwei Préparate,
ebenfalls mit identischem Preis; dann erst folgt das



DAP Dialog

verordnete). Somit werden auch Bedenken gegen die
Mittel an Stelle fiinf angemeldet, sodass schlieBlich das
gewiinschte Priparat in der Abgaberangfolge abgege-
ben werden kann. Zur Dokumentation ist das Aufdru-
cken der Sonder-PZN 02567024 plus Faktor 9 erfor-
derlich. Zudem erfolgt die Begriindung, zum Beispiel
,Kind akzeptiert nur den Geschmack des verordneten
Saftes, ein Austausch auf das Rabattarzneimittel oder
auf ein anderes preisgiinstiges Priparat gefihrdet den
Therapieerfolg“, die abgezeichnet wird (siche dazu das
Rezeptbeispiel unten).

.........................................

Die im neuen Rahmenvertrag verankerte Abgabe-
rangfolge erlaubt zwar Abweichungen, diese sind
jedoch stets auf dem Rezept zu dokumentieren,
damit es nicht zu einer Retaxation kommt. Wichtig
ist, zusatzlich zur Sonder-PZN den korrekten Faktor
auszuwahlen, der zum jeweiligen Fall passt.
Achtung: Die Angabe einer Sonder-PZN erlaubt
nicht die Abgabe eines beliebigen anderen
Aut-idem-Praparates. Die Abgaberangfolge muss
trotzdem Schritt flir Schritt (zum Beispiel anhand
des Preisrankings) so lange befolgt werden, bis ein

abgabefahiges Praparat gefunden ist.

Praxis-Tipp

Die DAP Arbeitshilfe , Sonderkennzeichen richtig
anwenden“ erldutert, wann Sie welchen Faktor zusitz-
lich zur Sonder-PZN angeben miissen und welche wei-
tere Dokumentation auf dem Rezept erforderlich ist.
Die komplette dreiseitige Arbeitshilfe finden Sie auf
dem DeutschenApothekenPortal. Auf der Riickseite des
vorliegenden DAP Dialogs finden Sie das Schema zur
Anwendung der Sonderkennzeichen bei Pharmazeuti-
schen Bedenken.

................................................

DAP Arbeitshilfe ,Sonderkennzeichen
richtig anwenden“:

www.DAPdialog.de/5213

................................................
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Fallbeispiel: Dokumentation Pharmazeuti-

scher Bedenken auf dem Rezept:

o Akzeptiert wird nur der verordnete Saft.

e Es gibt Rabattvertrdge und das verordnete Priparat
gehort nicht zu den vier preisgiinstigsten Arznei-
mitteln.

e Die Apotheke meldet Pharmazeutische Bedenken
sowohl gegen die Rabattartikel als auch gegen alle
anderen Priparate an, die giinstiger sind als der ver-
ordnete Saft.

e Zur Dokumentation werden die Sonder-PZN
02567024 plus Faktor 9 auf das Rezept gedruckt.
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Abb. 1: Dokumentation per Sonder-PZN

e Zusdtzlich wird eine handschriftliche, konkrete
Begriindung auf dem Rezept aufgebracht und mit
Datum und Kiirzel abgezeichnet.
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Abb. 2: Handschriftliche Begriindung der Pharma-
zeutischen Bedenken

So kann das verordnete Priaparat schlielich doch abge-
geben werden.



