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Apothekenreform
Was gilt schon jetzt fur die tagliche Apothekenpraxis?

CD | Nachdem die Apothekenreform bzw. vielmehr
das Apothekenversorgung-Weiterentwicklungs-
gesetz (ApoVWG) Mitte Juni die letzte Hiirde im
Bundesrat genommen hatte, trat das Gesetz am
2. Juli in Kraft. Doch nicht alle beschlossenen An-
derungen kommen direkt in die Umsetzung. Was
wird wann fiir Apotheken relevant?

Direkt wirksam werden unter anderem die Neuerun-
gen im Hinblick auf die Vertretungsmoglichkeit durch
PTA, die Durchfiihrung bestimmter Schnelltests sowie
die Vorgaben fiir die bereitzustellenden Riumlichkei-
ten fiir Impfungen, pharmazeutische Dienstleistungen,
Tests und Blutabnahmen. Fiir die Praxis in der Apotheke
diirfte fiir viele die neue Lagerungsmoglichkeit fiir BtM
in Kommissionierautomaten eine Erleichterung sein und
auch die Vorgabe, dass vorerst keine (weiteren) exklu-
siven Rabattvertrage fiir Biologika geschlossen werden
diirfen, wird vielen entgegenkommen.

Erweiterte Nullretax-Regelung

Ebenfalls direkt wirksam wird die erweiterte Nullre-
tax-Regelung - doch wie sich dies in der praktischen
Umsetzung durch die Krankenkassen gestalten wird,
bleibt abzuwarten. Der entsprechende Passus in § 129
Abs. 4d lautet nun wie folgt:

,Sofern entgegen Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Satz
3 eine Ersetzung des verordneten Arzneimittels nicht
erfolgt ist oder die nach Absatz 2a Satz 2 oder 3 vorgese-
henen Verfiigbarkeitsanfragen nicht oder teilweise nicht
vorgenommen wurden, ist eine Retaxation des abgege-
benen Arzneimittels ausgeschlossen. Eine Retaxation
ist bei ordnungsgemdBer drztlicher Verordnung auch in
den beiden folgenden Fillen ausgeschlossen, sofern die
Apotheke ein Arzneimittel abgegeben hat, das mit dem
verordneten Arzneimittel in Wirkstdrke und Packungs-
groBe identisch ist, fiir ein gleiches Anwendungsgebiet
zugelassen ist und die gleiche oder eine austauschbare
Darreichungsform besitzt:

1. wenn die Apotheke ein Arzneimittel abweichend von
den Vorgaben des Rahmenvertrags nach Absatz 2 abge-
geben hat oder

2. wenn die Apotheke bei der Ubermittlung der Anga-
ben fiir die Abrechnung geringfiigig von den Vorgaben
der Arzneimittelabrechnungsvereinbarung nach § 300
Absatz 3 abgewichen ist.

In den in den Sdtzen 2 und 3 genannten Fillen besteht
kein Anspruch der abgebenden Apotheke auf die Vergii-

tung nach § 3 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelpreisver-
ordnung.”

Wenn die Apotheke demnach ein aut-idem-konformes
Arzneimittel abgibt, dabei aber nicht die Abgaberang-
folge beriicksichtigt, ist keine Nullretaxation vorgese-
hen. Gleiches gilt bei , geringfiigigen“ Abweichungen
von den Vorgaben fiir die Ubermittlung der erforderli-
chen Daten - hier wird in der Begriindung zum Gesetz-
entwurf das Beispiel der fehlenden Charge genannt, die
zuletzt vielfach Nullretaxationen zur Folge hatte. Was
jedoch zukiinftig als , geringfiigiger Fehler ausgelegt
wird, bleibt abzuwarten.

Befugnisse bei nicht verfigbaren
Rabattarzneimitteln

Bei Nichtverfiigbarkeit von Rabattarzneimitteln darf
die Apotheke nun - befristet fiir einen Zeitraum von 2
Jahren bis zum 1. Juli 2028 - ein in der Apotheke vorra-
tiges aut-idem-konformes Arzneimittel abgeben. Unter
den vorritigen Arzneimitteln muss dann aber das preis-
glinstigste ausgewihlt werden. Zumindest entfillt aber
die vorherige Verpflichtung, dass zuniachst auch bei den
iiber den GroBhandel verfiigbaren Arzneimitteln {iber-
priift werden muss, welches Arzneimittel der Abgaber-
angfolge entspricht, es kann also direkt auf ein vorri-
tiges Arzneimittel zuriickgegriffen werden.

Abgabe ohne Rezept

Viel diskutiert wird sicherlich zukiinftig auch die Frage
sein, welche verschreibungspflichtigen Arzneimittel die
Apotheke ohne Rezept direkt an Patientinnen und Pati-
enten abgeben darf. Dazu wurden im Zuge der Apothe-
kenreform die Paragrafen 48a und 48b ins Arzneimit-
telgesetz aufgenommen.

§ 48a regelt die Abgabe bestimmter Rx-Arzneimit-
tel durch Apothekerinnen und Apotheker, wenn eine
Anschlussversorgung keinen Aufschub duldet. Dazu
muss nachgewiesen werden, dass der betroffenen Per-
son das Arzneimittel zuvor bereits {iber mindestens drei
Quartale hinweg verordnet wurde (Nachweis beispiels-
weise iliber die elektronische Patientenakte oder die
Kundenkartei der Apotheke). Sind die Voraussetzungen
erfiillt, darf nur die kleinste in der Apotheke vorritige
Arzneimittelpackung durch eine Apothekerin oder einen
Apotheker abgegeben werden. Dies erfolgt auf Selbst-
zahlerbasis, das heif3t, das Arzneimittel ist in vollem

17



18

Aktuelles | Anzeige {{

Umfang privat zu zahlen. Sobald auch die Anpassung
der Arzneimittelpreisverordnung erfolgt ist, kann die
Apotheke zusitzlich 5 Euro zzgl. Umsatzsteuer als Auf-
wandsentschiadigung in Rechnung stellen. Die Abgabe
istin der Apotheke zu dokumentieren - sobald dies tech-
nischumsetzbar ist, soll dies auch in der ePA eingetragen
werden. Eine weitere Versorgung ohne Rezept ist nur
moglich, wenn in der Zwischenzeit erneut eine (zahn-)
arztliche Verordnung fiir das entsprechende Arzneimit-
tel vorgelegt wurde.

Einige Arzneimittelgruppen sind komplett von der
Abgabe ohne Rezept ausgeschlossen: Arzneimittel,
fiir die besondere Abgabevorschriften gelten (T-Subs-
tanzen Lenalidomid, Pomalidomid, Thalidomid, BtM,
Medizinalcannabis, oral anzuwendende Vitamin-A-
Saure-Priparate flir gebarfihige Frauen - also Aci-
tretin, Alitretinoin und Isotretinoin), Arzneimittel mit
hohem Missbrauchs- und Abhingigkeitspotenzial sowie
Arzneimittel, bei denen die Fachinformation vor einer
Verschreibung bzw. im Therapieverlauf eine drztliche
Diagnostik bzw. Untersuchung vorsieht.

§ 48b erlaubt zukiinftig die Abgabe von Rx-Arznei-
mitteln bei bestimmten Erkrankungen - dies ist der-
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zeit jedoch noch nicht umsetzbar, da zunéchst noch zu
definieren ist, welche Arzneimittel bei welchen Erkran-
kungen an wen abgegeben werden diirfen und welche
Schulungs-, Beratungs- sowie Dokumentationsauflagen
durch Apothekerinnen und Apotheker zu erfiillen sind.

pDL und Impfungen

Auch fiir die praktische Durchfiihrung der neuen phar-
mazeutischen Dienstleistungen und Impfungen braucht
esnoch Zeit - auch hier miissen zundchst noch Vorgaben
zu Schulung, Durchfiihrung und Abrechnung erstellt
werden. Es ist damit zu rechnen, dass sich diese an den
bereits etablierten Dienstleistungen und Impfungen ori-
entieren werden, aber bis dies klar ist, werden noch
einige Wochen und Monate verstreichen.

Arbeitshilfen fiir den Apothekenalltag

Rund um die Vorgaben des ApoVWG finden Sie ver-
schiedene Materialien: die DAP Arbeitshilfe ,, Rx-Abgabe
ohne Rezept“, die FAQ ,,Rx-Abgabe ohne Rezept“ und
,ApoVWG* sowie eine Patienteninfo zum ApoVWG.

FAQ zur Apothekenpraxis:
www.DAPdialog.de/9425




