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Grundsatzliche Anmerkungen

Die Innungskrankenkassen begrif3en die Intention des Gesetzgebers, mit den vorliegenden
Referentenentwirfen die Apotheken mit Blick auf die derzeitigen Herausforderungen wie
Fachpersonalmangel und Strukturwandel fur die Zukunft so aufstellen zu wollen, dass ein
flachendeckendes Apothekennetz fir eine wohnortnahe Arzneimittelversorgung der Bevol-
kerung sichergestellt wird.

Mafinahmen zur Fachkraftesicherung, eine flexiblere Gestaltung beim Personaleinsatz, den
Offnungszeiten und der Festlegung von Filial- und Zweigapothekenleitungen sowie die For-
derdung von Teilzeitarbeit gehen hier in die richtige Richtung. Die Weiterqualifizierung von
pharmazeutisch-technischen Assistentinnen und Assistenten (PTA) steigert die Attraktivitat,
in diesem Versorgungsbereich zu arbeiten. Dartber hinaus ist die zielfihrende Entbirokrati-
sierung (z. B. insbesondere die Digitalisierung der Hilfstaxe oder die Weiterleitung von
E-Rezepten von der Arztpraxis an die heimversorgende Apotheke) fir eine bessere Versor-
gung forderlich.

Wichtig ist: Das Bestreben, den Apothekenbereich zu starken, den Fachkraftemangel zu be-
k&mpfen und den Birokratieabbau zu fordern, darf zu keiner Zeit — weder medizinisch noch
finanziell — zu Lasten der Versicherten und Beitragszahlenden gehen.

Keine erweiterten Austauschmaéglichkeiten

Laut Referentenentwurf sollen 6ffentliche Apotheken zukiinftig bei der Einlésung von Arznei-
mittelverordnungen auf vorratige Arzneimittel mit demselben Wirkstoff zurtickgreifen kon-
nen, sofern das rabattierte Arzneimittel nicht verfigbar ist. Der Gesetzgeber begrindet
diese Regelung damit, dass der beabsichtigte ,erleichterte” Austausch eine Entlastung bei
den Bestellvorgangen aufgrund weniger durchzufiihrender Verfligbarkeitsabfragen beim
GroRhandel und damit eine Zeitersparnis fur die Apothekerschatft bringen soll. Zudem wiir-
den Patientinnen und Patienten durch eine schnellere Versorgung und kiirzere Wartezeiten
profitieren.

Die geplanten Austauschmdglichkeiten werden von den Innungskrankenkassen abgelehnt.
Sowohl der Gesetzestext als auch die Begriindung beachten wesentliche, bewahrte rah-
menvertragliche Effizienzregeln nicht.

Die Innungskrankenkassen sehen es daneben als unabdingbar an, dass — wie im Referen-
tenentwurf nun auch vorgesehen — weiterhin die nachweisliche Nichtverfligbarkeit des Ra-
battarzneimittels (bei zwei vollversorgenden Arzneimittelgrolhandlungen) Grundvorausset-
zung fur die Abgabe eines wirkstoffgleichen nichtrabattierten Arzneimittels in der Apotheke
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bleibt. Ein etwaiger erweiterter Austausch bereits bei Nichtvorratigkeit eines Rabattarznei-
mittels in der Apotheke héatte faktisch das Ende der Rabattvertrdge und damit drastische
Mehrkosten fur die Versicherten und Arbeitgeber als Beitragszahlende bedeutet.

Zur Erinnerung: Arzneimittelrabattvertrage mit pharmazeutischen Unternehmen leisten ei-
nen unverzichtbaren Beitrag zur finanziellen Stabilitdt und zur Versorgungssicherheit in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und tragen zu einer guten Planungssicherheit in
der flachendeckenden Arzneimittelversorgung bei. Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz (GKV-WSG) wurde deshalb zum 1. April 2007 vom Gesetzgeber eingefihrt, dass die
Apotheken die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel grundsétzlich nur vorneh-
men durfen, wenn fur dieses ein Rabattvertrag besteht. Diese Regelung machte es maoglich,
dass die GKV z. B. im Jahr 2024 ca. 6,25 Milliarden Euro Einsparungen durch vertraglich
vereinbarte Rabatte mit pharmazeutischen Unternehmen fir ihre Versichertengemeinschaft
erzielen konnte. Dies entspricht einer Gréf3enordnung von ca. 0,3 Beitragssatzpunkten.
Demgegenuber wirde bereits ein moderater Riickgang der Umsetzungsquote der Rabatt-
vertrage von z. B. nur 20 Prozent einen Verlust fir die GKV in Hohe von 1,25 Milliarden
Euro pro Jahr ausmachen.

Keine kostenproduzierenden MalBhahmen ohne Mehrwert fir die Versorgung

Begruf3t wird zunachst, dass von einer pauschalen Erhéhung des Fixums fur alle Apotheken
abgesehen worden ist. Ein hoheres Apothekenfixum wiirde — wie bereits im Vorfeld von den
Innungskrankenkassen kritisiert — nur Fehlanreize schaffen und einer langfristigen Stabilisie-
rung der Beitragssatze in der GKV im Wege stehen. Insofern ist es wichtig, dass der Ge-
setzgeber nicht nur vorlaufig, sondern auf Dauer auf diese kostensteigernde Mal3nahme
verzichtet.

Keine (pauschale) Anpassung der Honorare Uber Verhandlungslésung

Wie der GKV-Spitzenverband sehen auch die Innungskrankenkassen die Gefahr, dass die
vorgesehene sogenannte Verhandlungslésung zur Bestimmung der Vergitung in Verbin-
dung mit dem Kriterium des Verbraucherpreisindex zu ansteigenden Ausgaben fuhren wird.
Bei einer Erh6hung des Fixums fur alle Apotheken wirden — entgegen der nachvollziehba-
ren Gesetzesintention einer Starkung der flachenversorgenden Apotheken — besonders
Apotheken mit ohnehin hohen Packungszahlen profitieren. Zugleich wéare mit diesen Mehr-
kosten keine unmittelbare Verbesserung in der Arzneimittelversorgung verbunden, weshalb
diese Regelung fur kritisch erachtet wird.
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Keine handelstblichen Skonti durch den Grol3handel

Die Gewahrung von Skonto-Rabatten des Grof3handels wird von den Innungskrankenkas-
sen abgelehnt. Zum einen kontrakarieren die oft willkiirlich anmutenden Rabattgewahrungen
gegenuber Apotheken den ordnungspolitischen Rahmen der Arzneimittelpreisverordnung
und fihren zu einer Stérung des Wettbewerbs innerhalb der Apothekenlandschaft. Zum an-
deren sind bestehende Effizienzpotentiale zu Gunsten einer Preisreduzierung fur die Versi-
chertengemeinschatft zu nutzen.

Keine kostentreibenden Malinahmen ohne Datengrundlage

Insgesamt sollte der Gesetzgeber darauf achten, kostentreibende MalRnahmen zu Lasten
der Versichertengemeinschaft nur fir solche Bereiche zu planen, die bereits Gber eine gesi-
cherte und aussagekréftige Datengrundlage verfigen. Vergutungen fur die gestaffelte Anhe-
bung des Fixums fur Apotheken auf dem Land oder die Erh6hung der Vergitung fur Nacht-
und Notdienste entbehren dieser Grundlage und gehen ,ins Blaue® hinein. Im Hinblick auf
die angespannte Finanzlage im Gesundheitswesen sind diese Regelungen deshalb fur die
GKV-Gemeinschaft und deren Versicherten ohne den Nachweis einer verbesserten Versor-
gung nicht akzeptabel.

Gewahrleistung einer medizinisch sicheren Versorgung

Schlieflich ist sicherzustellen, dass das Wohl und Wehe der Patientinnen und Patienten
oberste Prioritéat behalt.

Gerade diese Pramisse sehen die Innungskrankenkassen jedoch im Hinblick auf die beab-
sichtigten Ausnahmen in Bezug auf die Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
ohne arztliche Versorgung gefahrdet. Zwar soll die Ausnahme ,nur” bei akuten, unkompli-
zierten Formen bestimmter Erkrankungen (z. B. harmlose Harnwegsinfekte) oder bei be-
kannter Dauertherapie chronisch Kranker moglich sein. Zudem soll in diesen Fallen ,,nur® die
kleinste Packungsgrol3e abgegeben werden dirfen und das auch nur, wenn die Fortfiihrung
der Therapie keinen Aufschub erlaubt.

Fraglich ist dennoch, ob in diesen Fallen grundsatzlich auf eine vorhergehende medizini-
sche Untersuchung bzw. differenzialdiagnostische Abklarung — eine diagnostische Ausbil-
dung fehlt im Pharmaziestudium — verzichtet werden kann. Denn auch bei ,harmlosen® Er-
krankungen ist der Ausschluss einer schwerwiegenden Erkrankung unverzichtbar.

Unabhangig davon ist dem Gemeinsamen Bundesausschuss zuzustimmen, der statt der an-
gedachten Regelung vorschlagt, in der AMVV die ,zur Abgabe freigegebenen Arzneimittel*
zu listen® bzw. — so auch der GKV-Spitzenverband — die bestehende Verschreibungspflicht
in Frage kommender Arzneimittel kritisch zu Gberprufen.
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Was die Ausweitung der Impf-Moglichkeiten in Apotheken auf weitere Nicht-Lebend-Impf-
stoffe angeht, so mag dies ein zielfihrender Weg sein, die Impfquoten in der Bevolkerung
zu steigern und Arztpraxen zu entlasten. Voraussetzung dafir ist aber, dass die Apotheker-
schaft dementsprechend qualifiziert geschult und ausgebildet wird. Zudem sind die anfallen-
den Kosten ins Verhaltnis zu den in Arztpraxen anfallenden Gebihren zu setzen, um eine
Mehrkostenbelastung der GKV zu unterbinden.

Der IKK e.V. nimmt im Folgenden Stellung zu einzelnen weiteren Aspekten des Referenten-
entwurfes eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Apothekenversorgung sowie der Zwei-
ten Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebsverordnung und der Arzneimittelpreis-
verordnung.

Im Ubrigen wird auf die detaillierte Stellungnahme des GKV-Spitzenverbandes, deren Inhalt
zuvor mit den Innungskrankenkassen abgestimmt wurde, verwiesen.
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Kommentierung zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiterent-
wicklung der Apothekenversorgung

Zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr.1Db)

8 129 Absatz 4c SGB V:

Beabsichtigte Neuregelung

Der neue 8§ 129 Absatz 4c SGB V sieht die unmittelbare Abgabe eines vorrétigen (bislang:
lieferbaren) Arzneimittels bei Nichtverfigbarkeit eines Rabattarzneimittels vor.

Die Anderung ist auf ein Jahr befristet und im Anschluss zu evaluieren.

Bewertung

Die Notwendigkeit und der Nutzen der vorgesehenen Anderung sind nicht erkennbar. Die
Innungskrankenkassen halten es fur weiterhin zumutbar und geboten, bezuglich der Abgabe
von Arzneimitteln in den offentlichen Apotheken auf die bewahrten rahmenvertraglich fixier-
ten Vorgaben sowie die Berticksichtigung von Wirtschaftlichkeitskriterien (Abgaberangfolge,
Preisgunstigkeit) abzustellen.

Die geplante Regelung kann ebenfalls nicht im Interesse der jeweils verordnenden Person
sein, die sich mdglicherweise dafur z. B. im Rahmen von Uberprifungen der Wirtschaftlich-
keit von Verordnungen zu verantworten hat, wenn ein (im Verhaltnis) teureres Produkt von
der Apotheke abgegeben und abgerechnet wird. Fir einen Austausch bei Nichtverfigbarkei-
ten sollte daher weiterhin auf die etablierten Regelungen im Rahmenvertrag abgestellt wer-
den.

Vorsorglich weisen die Innungskrankenkassen darauf hin, dass ein moglicherwiese perspek-
tivisch angedachter noch weitergehender Austausch bei Nichtvorratigkeit des/ der Rabatt-
arzneimittel in der Apotheke die Grundpfeiler der Arzneimittelrabattvertrdge zerschlagen so-
wie unmittelbar zu drastischen Kosten- und Beitragssatzsteigerungen fuhren wirde. Zudem
ware die durch die zweijahrigen Rabattvertradge der Kassen klar geregelte Versorgung mit
fixen Vertragsarzneimitteln aufgehoben und fast einer Willktir der jeweils abgebenden Apo-
theke ausgesetzt. Darliber hinaus wirden schlechte Lagerhaltung belohnt, was ebenfalls im
Widerspruch zum Versorgungsauftrag der deutschen Apotheken stehen wirde. Entspre-
chende Entwicklungen werden von den Innungskrankenkassen strikt abgelehnt.
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Anderungsvorschlag

Streichung.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 1c)

8 129 Absatz 4d Satz 2 SGB V:

Beabsichtigte Neuregelung

§ 129 Absatz 4d SGB V benennt Sachverhalte, in denen eine Retaxation ausgeschlossen
wird. So soll eine Vollabsetzung nicht mehr méglich sein, wenn trotz ordnungsgemalf aus-
gestellter vertragsarztlicher Verordnung das abgegebene Arzneimittel nicht den Vorgaben
des Rahmenvertrages entspricht und der Fehler die Arzneimittelsicherheit nicht wesentlich
tangiert. In diesen Fallen soll nur der Anspruch auf die Apothekenvergitung nach § 3 Absatz
1 Satz 1 AMPreisV entfallen.

Bewertung

Fur die Kassen bleibt mit dem Wegfall der vollstandigen Retaxationsmoglichkeit bei ,gering-
fugigen Abweichungen, solange die Arzneimittelsicherheit nicht wesentlich tangiert wird“, die
Retaxation nur ein ,stumpfes Schwert®. Damit besteht die Gefahr, dass Apotheken nach in-
dividuellen Erwagungen die arztliche Verordnung bedienen. Rabattvertrage und die ,vier
gunstigsten Arzneimittel® in Markten ohne Rabattvertrag werden antizipierbar bei den indivi-
duellen Erwagungen eine untergeordnete Rolle spielen. Die Apotheke verliert durch die ge-
plante Neuregelung in diesen Féallen lediglich die Vergitung gemal § 3 Absatz 1 Satz 1
AMPreisV, d. h. der Listeneinkaufspreis wird erstattet.

Dies lauft dem Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V zuwider, da teurere Arzneimittel ab-
gegeben werden und die vertraglich vereinbarten Einsparungen entfallen. Krankenkassen
sind gesetzlich verpflichtet, die wirtschaftliche und sparsame Verwendung ihrer Mittel sicher-
zustellen. Durch die Entscharfung des Retaxationsrisikos wird es fiir die Apotheken attrakti-
ver, von wirtschaftlichen Vorgaben abzuweichen.

Anderungsvorschlag

Streichung.
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Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr.19)
8§ 129 Absatz 5e Satze 2 bis 7 SGB V:

Beabsichtigte Neuregelung

Die Strukturen fur Praventionsleistungen in den Vor-Ort-Apotheken sollen ausgebaut wer-
den. Um die Zusammenarbeit zwischen Arzte- und Apothekerschaft zu starken, ist vorgese-
hen, dass die Durchfiihrung von pharmazeutischen Dienstleistungen (pDL) kinftig in der
elektronischen Patientenakte (ePA) — sofern vorhanden — dokumentiert wird sowie teilweise
eine direkte Rickmeldung an die behandelnde arztliche Person zu geben ist.

Bewertung

Bislang ist weder erkennbar, dass die pharmazeutischen Dienstleistungen benétigt werden,
Akzeptanz erfahren, beziehungsweise an welcher Stelle ihre Ergebnisse die Versorgung der
Versichertengemeinschaft relevant verbessern. Damit ist die Tatsache gemeint, dass die
pDL angeboten werden, wenn sie der zeitlichen und personellen Situation der Apotheke ge-
legen kommen, in der Flache aber nicht die Patientinnen und Patienten mit dem meisten Be-
darf erreichen.

Gleichwohl ist die Intention des Bundesgesundheitsministeriums nachvollziehbar, die pDL
zu nutzen, um langfristig die heilberufliche Unterstitzung der Patientinnen und Patienten auf
eine breitere Basis zu stellen und fir die Zukunft auszurichten. Die Dienstleistungen sollten
dazu als unterstitzende Mallnahmen der Praxen in Zeiten des Fachkréaftemangels ausge-
legt, gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft/den Kassenarztlichen Vereini-
gungen entwickelt werden.

Die vorgesehenen Anderungen wie die Dokumentation in der ePA oder Riickmeldungen an
die behandelnden &rztlichen Personen tber die Telematikinfrastruktur, kénnten perspekti-
visch in einem ersten Schritt dazu fuhren, die Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen —
und damit moglicherweise auch die Akzeptanz der Ergebnisse — zu starken.

Um sicherzustellen, dass die pharmazeutischen Dienstleistungen als Bereicherung von und
Erleichterung fur die Arztpraxen empfunden werden, sollten diese bei der Gestaltung starker
eingebunden werden.
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Anderungsvorschlag

,Diese pharmazeutischen Dienstleistungen umfassen insbesondere Maflinahmen der Apo-
theken

1.(...)
9. Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck.

Die Bundesapothekerkammer entwickelt gemeinsam mit der Bundesarztekammer auf der

Grundlage anerkannter wissenschaftlicher Standards jeweils in einer Standardarbeitsanweisung
Empfehlungen fur die Durchfihrung der in den Satzen 2 und 4 genannten pharmazeutischen
Dienstleistungen bis zum Ablauf des ... [einsetzen: Datum zwdélfzwei Monate nach der Verkin-
dung] und Ubermitteln diese der fir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildeten

Spitzenorganisation der Apotheker sowie dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Die

Standardarbeitsanweisung, fir die in Satz 4 Nummer 1 genannten pharmazeutischen Dienstleis-
tungen, soll insbesondere Festlegungen zu geeigneten etablierten Risikobewertungsmodellen
und Beratungsinhalten enthalten. (...)

Bei den pharmazeutischen Dienstleistungen nach Satz 4 Nummer 3 ist der behandelnde Haus-

arzt, bei Satz 4 Nummer 5 bis 8 und-6 der behandelnde Arzt und bei Satz 7 der verschreibende

Arzt elektronisch tiber ein sicheres Ubermittlungsverfahren nach § 311 Absatz 6 tiber die Durch-
fuhrung der pharmazeutischen Dienstleistung zu informieren. (...)

Die Vereinbarung nach Satz 12 und 13 ist bis zum ... [einsetzen: Datum vier Monate nach der
Vereinbarung der Standardarbeitsanweisungen¥erkindung] zu treffen. Kommt eine Vereinba-

rung nach Satz 12 und 13 ganz oder teilweise nicht oder nicht fristgerecht zustande, entscheidet
die Schiedsstelle nach Absatz 8 innerhalb von zwolf Wochen tber den Inhalt der Vereinbarung.
Die Vereinbarung oder der Schiedsspruch nach den Satzen 12, 13 und 15 gilt bis zum Wirksam-
werden einer neuen Vereinbarung fort. (...)"
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Zu Artikel 3 (Anderung der Apothekenbetriebsordnung)
Nr. 2)
8 2 Absatz 6 SGB V:

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der geplanten Neuregelung sollen Weiterqualifizierungsméglichkeiten fur pharmazeutische-
technische Assistentinnen und Assistenten geschaffen werden, mit denen sie zur zeitlich befris-
teten Vertretung der Apothekenleitung beféahigt werden.

Bewertung

Die angedachte Regelung ist nachvollziehbar. Sie wird dem Fachkraftemangel langfristig nicht
abhelfen, kann aber helfen, Apothekenstandorte zu erhalten, die anderenfalls aufgegeben wer-
den wurden.

Die Vertretungsbefugnis sollte, ergdnzend zu den bereits vorgesehenen Regelungen, in einem
ersten Schritt wie folgt begrenzt werden:

e Maximal 14 Tage pro Jahr.

¢ Nicht an Tagen/Wochen, an denen die Apotheke zum Notdienst (Samstag, Sonntag, Fei-
ertag, Nacht) eingeteilt ist.

¢ Nur im laufenden, mindestens seit einem Jahr bestehenden Anstellungsverhaltnis.

Wenn sich Ausbildungscurriculum und Vertretung bewéhrt haben, wére in einem zweiten Schritt
eine Ausweitung auf 20 Tage pro Jahr denkbar.

Anderungsvorschlag
,8 2 Absatz 6 SGB V wird wie folgt geéndert:
a) Nach Satz 2 wird der folgende Satz eingefugt:

~Abweichend von den Satzen 1 und 2 kann ein Apothekenleiter sich nicht langer als 1420
Tage im Jahr, davonzusammenhangend-héchstenszehn-Tage, an denen die Apotheke
nicht dienstbereit im Notdienst ist, von einem vertretungsberechtigten pharmazeutisch-tech-
nischen Assistenten vertreten lassen, wenn dieser insbesondere hinsichtlich seiner Kennt-
nisse und Fahigkeiten dafiir geeignet ist, und die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 4 Satz
1 PTA-Berufsgesetz erfillt_und mindestens seit einem Jahr dauerhaft bei diesem Apothe-

kenleiter angestellt ist.."
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Kommentierung zum Referentenentwurf zur Zweiten Verordnungqg zur
Anderung der Apothekenbetriebsordnung und der Arzneimittelpreis-
verordnung

Zu Artikel 2 (Anderung der Arzneimittelpreisverordnung)
Nr. 2 a)

8§ 3 Absatz 1 Satz 1 AMPreisVO:

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Anderung sollen die Definitionen fiir Bestandteile, Fixum und relativer Anteil einge-
fuhrt werden.

Bewertung

Die damit verbundene Umstellung der Begriffsreihenfolge im Gesetzestext fuhrt zu relevan-
ten Mehrkosten, weil das Fixum damit, anders als bisher, bei der Berechnung des relativen
Anteils einbezogen wird.

Die Innungskrankenkassen gehen insofern davon aus, dass es sich um ein redaktionelles
Versehen handelt, das jedoch eine Korrektur zwingend erforderlich macht.

Anderungsvorschlag

8 3 Absatz 1 AMPreisVO wird wie folgt geandert:

,Bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind,
durch die Apotheken sind zur Berechnung des Apothekenabgabepreises ein prozentual fest-

zulegender relativer Vergitungsanteil (relativer Anteil) von 3 Prozent zuzliglich einem festen

Vergitungsanteil (Fixum) von 8,35 Euro zuzlglich 21 Cent zur Férderung der Sicherstellung

des Notdienstes sowie die Umsatzsteuer zu erheben; (...)."
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Zu Artikel 2 (Anderung der Arzneimittelpreisverordnung)

Nr. 2 c)

8§ 3 Absatz 1¢c AMPreisVO:

Beabsichtigte Neuregelung

Zur Unterstutzung der Apotheken im [&ndlichen Raum wird der bisherige Anteil zur Finanzie-
rung der pharmazeutischen Dienstleistungen umgewidmet bis erstmals eine Vereinbarung
zur Ausgestaltung dieses Zuschlags vorliegt.

Bewertung

Angesichts von Apothekenschliel3ungen erscheint es nachvollziehbar, den Blick auf die Ver-
teilung von Apotheken in landlichen und stadtischen Raumen zu richten, bevor die Versor-
gung beeintréachtigt sein kdnnte.

Gleichwohl bleibt zu bertcksichtigen, dass Apothekeninhaber als Kaufleute frei entscheiden
kénnen, wo sie sich niederlassen und dabei in der Regel der arztlichen Versorgung folgen.
Langfristig ist eine Diskussion dariber notwendig, in welcher Hohe Finanzmittel fir den Er-
halt einer Struktur zur Verfligung gestellt werden, die nicht oder nur in Ausnahmeféllen be-
notigt wird.

Kritisch zu sehen ist jedoch die Hohe des angedachten ,Zuschusses®, mit der die Apothe-
kenvergutung kunftig um jahrlich rund 160 Millionen Euro erhdht wird. Eine Summe, die da-
mit einen Anker setzt fur kinftig durchzufiihrende Vergutungsverhandlungen.

Anderungsvorschlag
Nach Absatz 1a wird der folgende Absatz 1b eingefigt:

»(1c) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 betragt der Zuschlag zur Férderung der Sicherstel-
lung des Notdienstes bis zum Zeitpunkt der erstmaligen Anpassung nach § 3a Absatz 1
Satz 3 31 44 Cent.”
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Zu Artikel 2 (Anderung der Arzneimittelpreisverordnung)

Nr. 5

8§ 5 Absatz 2 AMPreisVO:

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der beabsichtigten Neuregelung soll vom Gesetzgeber klargestellt werden, dass bei der
Zubereitung von Stoffen der anteilige Einkaufspreis maf3geblich sein soll.

Bewertung

Die Klarstellung ist zu begrufRen und wird hoffentlich Unstimmigkeiten bei der Abrechnung
der Rezepturen reduzieren.

Es sollte jedoch auch bei Fertigarzneimitteln auf den anteiligen Apothekeneinkaufspreis der
Ublichen Packungsgréf3e abgestellt werden. In der Regel ist es fir die Apotheken planbar,
welche Fertigarzneimittel regelmafig fir Rezepturen benétigt werden, beispielsweise weil
diese vom ortsansassigen Dermatologen regelhaft verordnet werden oder weil ein Kunde
seine Verordnungen in planbaren Abstanden verlasslich wiederkehrend in seiner
Stammapotheke einldst. In diesen Fallen ist es nicht zumutbar und unter Bertcksichtigung
des Wirtschaftlichkeitsgebots auch nicht angezeigt, auf eine kleinere Abpackung mit meist
hoherem Einkaufspreis abzustellen. Zur Vermeidung von Fehlinterpretationen sollte in Ab-
satz 2 Satz 2 Nr. 2 erneut das Wort ,anteilig“ erganzt werden.

Anderungsvorschlag
8 5 Absatz 2 wird wie folgt ergénzt:

»(2) Auszugehen ist von den fur die Zubereitung eingesetzten Mengen an Stoffen und Fer-
tigarzneimitteln. MaRgebend ist

1. bei Stoffen der anteilige Apothekeneinkaufspreis der tblichen Abpackung,

2. bei Fertigarzneimitteln der anteilige Apothekeneinkaufspreis nach § 3 Absatz 2 der ubli-
chen erforderlichen PackungsgrofRe, hdchstens jedoch der anteilige Apothekeneinkaufs-
preis, der fur Fertigarzneimittel bei Abgabe in 6ffentlichen Apotheken gilt.

3. Als Ubliche Abpackung bzw. Packungsgré3e wird bei nicht wiederkehrenden Rezepturen

regelhaft diejenige mit dem kleinsten Verwurf, bei wiederkehrenden Rezepturen die Pa-

ckungsgrofRe mit dem geringsten Apothekeneinkaufspreis pro Einheit betrachtet.”
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Ergéanzender Anderungsbedarf

8 3 Absatz 1c NEU AMPreisV und § 3 Absatz 1d NEU AMPreisV

Problembeschreibung

Der Anteil zur Forderung pharmazeutischer Dienstleistungen nach 8§ 129 Absatz 5e SGB V
in Hohe von 20 Cent ist bisher in den vom Nacht- und Notdienstfonds verwalteten Fonds fur
pharmazeutische Dienstleistungen geflossen, aus dem die Honorare fur geleistete pharma-
zeutische Dienstleitungen im Anschluss ausgezahlt wurden. In dem Fonds befinden sich
sehr hohe Finanzreserven. Daher sieht der Referentenentwurf vor, die fortwahrende Erhe-
bung auszusetzen und den Zuschlag umzuwidmen. Die Uberzahlung (dreistelliger Millionen-
betrag) soll augenscheinlich im Fonds verbleiben und ,aufgebraucht® werden.

Die gesetzliche Krankenversicherung hat somit in den vergangenen Jahren regelmalig fur
abgerufene Leistungen bezahlt. Es handelt sich um Versichertengelder. Die je Quartal nicht
abgerufenen Betrage sind umgehend Uber die Rechenzentren riickabzuwickeln.

Der Fixzuschlag ist auf den Betrag festzusetzen, der sich nach den abgerechneten Leistun-
gen des 2. Quartals 2025 ergeben wirde.

Die in den letzten Jahren Uberzahlten Betrage fur pharmazeutische Dienstleistungen sind
rickabzuwickeln, parallel ist die Vergutung fur die Zukunft auf einen realistischen Anteil zu
begrenzen.

Anderungsvorschlag
Nach § 3 Absatz 1b (NEU) wird der folgende Absatz 1c (NEU) eingefigt:

(1c) Abweichend von Absatz 1 Satz 1 erhalten die Apotheken ab dem ... [einsetzen: Datum
des letzten Tages des vierten Monats nach Verklindung]” einen Zuschlag von 4 Cent zur Fi-

nanzierung der pharmazeutischen Dienstleistungen.

Nach 8§ 3 Absatz 1c (NEU) wird der folgende Absatz 1d (NEU) eingeflgt:

»(1c) Die zum 31.12.2025 im Fonds angesammelten Mittel fir pharmazeutische Dienstleis-

tungen sind vollstdndig, pro Quartal, in dem sie entstanden sind, gemafl der zum jeweiligen

Zeitpunkt aktuellen Versichertenstatistik an die jeweiligen Kostentrager auszuschitten. Das
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Né&here zur Rickabwicklung vereinbaren die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Inte-

ressen gebildeten Spitzenorganisation der Apotheker sowie der Spitzenverband Bund der

Krankenkassen bis spétestens ... [einsetzen: Datum des letzten Tages des dritten Monats

nach Verkiindung].
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