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Zusammenfassung

Mit dem Regelungspaket eines Referentenentwurfs fiir ein Apothekenversorgung-
Weiterentwicklungsgesetz sowie eines Referentenentwurfs fiir eine Zweite
Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebsordnung und der
Arzneimittelpreisverordnung sollen die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir
Apotheken verbessert werden, um ein flachendeckendes Apothekennetz fiir eine
wohnortnahe Arzneimittelversorgung der Bevélkerung weiterhin zu erhalten. Dazu
erfolgen Anpassungen in der Honorierung von Apotheken. Zudem wird Biirokratie
abgebaut und die Eigenverantwortung von Apotheken-inhaberinnen und -inhabern
gestarkt. Gednderten Versorgungsbedarfen und -strukturen vor Ort wird Rechnung
getragen; dabei wird die pharmazeutische Expertise noch besser als bisher fiir die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung genutzt, beispielsweise in der Pravention.

Trotz der Intention den Apotheken eine starkere Rolle in der Gesundheitsversorgung
zuzuschreiben, werden die digitalen Mdglichkeiten, die zu einer Reformierung
dazugehdren nur unzureichend berticksichtigt.

Grundsatzlich positiv ist, dass ein Rechtsrahmen fiir Telepharmazie geschaffen werden
soll, jedoch ist hier eine breite Begriffsdefinition notwendig, die synchrone und
asynchrone Formen integriert sowie Videoberatung und andere digitale
Kommunikationswege. Ebenso sollten die pDL erweitert werden. Mit Blick auf die
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Verglitung der Erbringung von pDL muss sie als gleichberechtigter Versorgungsweg
gesetzlich festgelegt werden.

Einleitung

Der Bitkom begriiRt den Versuch einer gesetzlichen Definition von Telepharmazie
sowie die Erganzung pharmazeutischer Dienstleistungen (pDL). Um die Rolle der
Apotheken zu starken und die Versorgung flaichendeckend zu verbessern, sollten
digitale Moglichkeiten im Gesetzesvorhaben mutiger berlicksichtigt werden und neue
Versorgungsformen ermdglicht werden. Dazu gehort auch, dass Onlineapotheken und
ortsunabhangige Formen der pharmazeutischen Leistungserbringung gegentuiber
anderen ortsgebundenen pharmazeutischen Leistungserbringung nicht weiter
diskriminiert werden. Beispiele dafiir sind fehlender ePA-Zugang,
Botendienstvergiitung fiir Vor-Ort-Apotheken, Ausschluss der Telepharmazie bei der
Erbringung von pDL, Ausschluss des Versandhandels von der Heimversorgung etc.)

Eine datengestiitzte Apothekenpolitik konnte Erkenntnisse dazu liefern, welche
Apotheken versorgungs- und strukturrelavant sind.

Beriicksichtigung des Umsetzungsaufwands fiir
Apothekensoftware und Gewdahrung angemessener
Entwicklungsfristen

Die Apothekenreform sieht zahlreiche regulatorische Anpassungen vor, die
Anpassungen in den Apothekensoftwaresystemen nach sich ziehen und dort
verbindlich und teils kurzfristig umgesetzt werden miissen. Die dadurch entstehenden
Erfullungsaufwande sind ebenso in die Aufwandsberechnungen fiir die Wirtschaft
einzubeziehen. Dies betrifft bspw. die Austauschregeln im Fall der Nichtverfiigbarkeit
rabattierter Arzneimittel, Vorgaben fiir pharmazeutische Dienstleistungen, die
Dokumentation erbrachter pharmazeutischer Dienstleistungen in der elektronischen
Patientenakte, die erweiterten Impfbefugnisse, die Abgabe von bestimmten
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln durch Apotheker oder das vom Patienten zu
tragende, optional zu erhebendes Zusatzentgelt. Die jeweiligen Umsetzungsfristen
sind teilweise noch unklar und unter anderem abhangig von Benehmensherstellungen
zwischen ABDA und GKV-SV.

Bereits heute sind die Entwicklungskapazitaten der Apothekensoftwareanbieter durch
eine Vielzahl gesetzlich vorgeschriebener Projekte, insbesondere im Zusammenhang
mit der elektronischen Patientenakte (ePA) und dem eRezept, stark ausgelastet.
Unklare oder zu kurzfristig gesetzte Fristen gefahrden die termingerechte und
qualitativ hochwertige Umsetzung der neuen Anforderungen sowie die erforderlichen
Test- und Einfiihrungsphasen.

Verbindliche und friihzeitig kommunizierte Vorgaben zur technischen Umsetzung
sowie ausreichend Entwicklungsvorlauf und Praxiserprobung fiir die Anpassungen an
Apothekensoftwaresystemen sind unabdingbar und miissen in den
Vorhabenplanungen stets mitberticksichtigt werden . Nur so kann sichergestellt
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werden, dass die Softwarebranche die gesetzlichen Anderungen praxistauglich und
nutzerfreundlich in die Apotheken bringen kann, ohne zugleich die Betriebsstabilitat zu
gefahrden.

Trennung von Packungszahlen entlang bestehender
Monatsberichte

Mit der Kopplung des Inkrafttretens der Absatze 1 und 1b von § 3 der
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) bleibt der Gesamtpreis fiir
Arzneimittelpackungen zwar unverandert, jedoch andern sich ab dem Stichtag die von
Apotheken an den Nacht- und Notdienstfonds (NNF) abzufiihrenden Teilbetrage.

Um den gednderten Abfiihrungsbetrag korrekt zu melden, bendtigt der NNF eine
separate Ubermittlung der Packungsanzahlen vor und ab dem Stichtag. Diese
trennscharfe Erfassung und Ubermittlung ist fiir die Software nur praktikabel, wenn sie
an die bereits etablierten, monatlichen Meldezyklen angepasst wird. Jede abweichende
Regelung verursacht erheblichen Anpassungsaufwand in der Software und in den
Apothekenprozessen.

Die Inkrafttretensregelung ist daher so zu gestalten, dass die Trennung von
Packungszahlen entlang der bestehenden Monatsberichte erfolgen kann. Eine hiervon
abweichende Umsetzung wiirde unverhaltnismaRigen administrativen und
technischen Mehraufwand verursachen, der letzten Endes zulasten der Apotheken
geht —dem steht lediglich ein einmaliger und marginaler Nutzen gegeniiber.

Anderung der Apothekenbetriebsordnung

Zu § 1a Absatz 20 Apothekenbetriebsordnung —
Definition Telepharmazie

BegruiRt wird, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erstmals eine
Definition des Begriffs »Telepharmazie" aufstellt und damit die Weiterentwicklung der
Patientenversorgung sowie die sich wandelnden Strukturen des Apothekenmarktes
beriicksichtigt. Angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels ist es notwendig, den
Apothekerberuf an die kommenden Herausforderungen anzupassen. Der
Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD sieht vor, die Rahmenbedingungen und
Honorierung fiir Telepharmazie zu verbessern, um die Versorgung flaichendeckend
sicherzustellen.

Der vorliegende Referentenentwurf definiert Telepharmazie als »pharmazeutische
Beratung insbesondere von Kunden oder Patienten durch entsprechend befugtes
Personal der Apotheke mittels einer synchronen Echtzeit-Videoverbindung." Diese
Definition ist jedoch sehr eng gefasst und schlieBt damit mégliche weitere
telepharmazeutische Modelle aus, die bereits heute existieren oder zukiinftig denkbar
sind. Dazu gehdren etwa asynchrone Beratungsformen als Ergdnzung zu synchronen
Verfahren sowie Misch-Modelle wie bspw. Video-Beratung und Erklarvideos.
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Um Telepharmazie im Versorgungsalltag zu etablieren und die Akzeptanz bei
Nutzerinnen und Nutzern zu fordern, sollte eine mdglichst niedrigschwellige
Anwendung ermdglicht werden - sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch fiir
pharmazeutisches Fachpersonal. Dazu gehdrt auch, vor dem Hintergrund der
zunehmenden zeitlich und raumlich flexiblen Arbeitsformen, Home-Office-Regelungen
fir das pharmazeutische Personal zuzulassen.

Dariiber hinaus sollte der Begriff der Telepharmazie telepharmazeutische Konsile
einschlieBen - analog zu den bereits etablierten telemedizinischen Konsilen - und
somit digitale fachliche Beratungen zwischen Angehorigen pharmazeutischer Berufe
ermdoglichen. Ebenso sollten Telekonsile zwischen pharmazeutischen Berufen und
anderen Heilberufen beriicksichtigt werden.

Die telepharmazeutische Versorgung muss (unter)gesetzlich gleichberechtigt zur Vor-
Ort- Versorgung verankert werden und bei der Erarbeitung der Standardanweisungen
fir die pharmazeutischen Dienstleistungen zwingend Berlicksichtigung finden,
solange keine fachlich-pharmazeutischen Griinde dem entgegenstehen.

Definitionsvorschlag:

»Telepharmazie umfasst die ortsunabhangige Kommunikation
des befugten Apothekenpersonals mit Patienten und
Patientinnen sowie interprofessionelle Konsile auch mit anderen
Heilberufsangehorigen im Rahmen einer pharmazeutischen
Tatigkeit. Die Kommunikation erfolgt dabei mittels
elektronischer Medien, insbesondere Telefonie oder Video

und soll durch asynchrone Kommunikationsformen erganzbar
sein.”

Zu § 129 Absatz 5e Sitze 2 bis 7 SGB V -
pharmazeutische Dienstleistungen (PDL)

Es ist ein richtiger und wichtiger Schritt, die Kompetenzen pharmazeutischer
Fachberufe weiter zu starken und ihr Potenzial gezielter fiir eine moderne,
patientenorientierte Versorgung zu nutzen. Die Erganzung der bereits eingefiihrten
finf pharmazeutischen Dienstleistungen um weitere - insbesondere im Bereich
Pravention und Friiherkennung - ist begriiRenswert, sollte jedoch weiter gedffnet
werden. Insbesondere die Berlicksichtigung von Beratung und Anwendung digitaler
und smarter Medizinprodukte, patientennahe Messungen und Weiterleitung
biochemischer Parameter und anderen digitalen Anwendungen kann die Adharenz
fordern und das Vertrauen in digitale Angebote steigern.



Zum anderen ist zeitnah ein verldsslicher, volldigitaler Zugriff auf die ePA zu schaffen,
um die pDL entsprechend dokumentieren zu kénnen.

Dariiber hinaus sollte der Zugang zu pharmazeutischen Dienstleistungen fiir
Patientinnen und Patienten méglichst niedrigschwellig gestaltet werden. Eine
Kopplung der Inanspruchnahme oder Verglitung einzelner Leistungen an eine arztliche
Verordnung ware kontraproduktiv und sollte entfalle.

Zu § 12a Absatz 1 und 4 Apothekengesetz

Eine befristete Lockerung des Zuweisungsverbots wird als sinnvoll erachtet, sofern sie
klar auf die vertragsbasierte Heimversorgung beschrankt bleibt. Die vereinfachte
Ubermittlung elektronischer Verordnungen kann Distributionswege verkiirzen,
Burrokratie abbauen und Effizienzpotenziale heben. Das Prinzip der freien
Apothekenwahl nach § 31 Absatz 1 Satz 5 SGB V sollte dabei uneingeschrankt erhalten
bleiben, da es Selbstbestimmung und Wettbewerb sichert. Perspektivisch sollte die
Umsetzung auf dem App-Transport-Framework (ATF) der gematik basieren. Dieses
ermdglicht eine sichere, strukturierte Ubertragung von Rezeptdaten und kann durch
verbindliche Nutzung in der Heimversorgung digitale Ablaufe deutlich verbessern.
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