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Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung und Pflege (BT-Drs. 19/23483)

Anderung des § 12a Apothekengesetz: Versorgungsvertrag fir ambulante Pflege- und
Palliativeinrichtungen, die Arzneimittel fur Patienten beschaffen oder aufbewahren

Der Bundesverband der Versorgungsapotheker (vormals Bundesverband der klinik- und heim-
versorgenden Apotheker — BVKA) vertritt die 6ffentlichen Apotheken, die sich auf die Versor-
gung von Heimbewohnern, Krankenhdusern, Palliativ- und Substitutionspatienten spezialisiert
haben. Unsere Mitglieder stellen mit dieser Spezialversorgung wichtige Bereiche der VVor-Ort-
Versorgung sicher.

Zur Starkung der Apotheken und zum Schutz der freien Apothekenwahl ist nach unserer Auffas-
sung die Aufnahme eines Versorgungsvertrages fur die Zusammenarbeit der VVor-Ort-Apotheke
mit ambulanten Pflege- bzw. Krankenpflegediensten, die Arzneimittel fur die von ihnen betreu-
ten Patienten beschaffen oder lagern, in den § 12a Apothekengesetz notwendig.

Wir schlagen deshalb vor, nach § 12a Absatz 3 Apothekengesetz folgenden neuen Absatz 4
anzufugen:

,»(4) Der Inhaber einer Erlaubnis zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke ist verpflich-
tet, zur Versorgung von Patienten in der hduslichen oder teilstationdren Pflege, in der
medizinischen Behandlungspflege, in der aul3erklinischen Intensivpflege oder in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung mit Arzneimitteln und apothekenpflichti-
gen Medizinprodukten einen schriftlichen Vertrag mit dem Tréger der Pflege- oder
Versorgungseinrichtung einen schriftlichen Vertrag zu schlieRen, wenn die Einrichtung
regelmaRig Arzneimittel oder apothekenpflichtige Medizinprodukte fir die Pflegebe-
durftigen beschafft oder in ihren Raumlichkeiten aufbewahrt. Fir den Vertrag gelten die
Absitze 1 bis 3 entsprechend.*

Begriindung
Um die Zusammenarbeit von Leistungserbringern der ambulanten Pflege mit einer 6ffentlichen

Apotheke bei der Arzneimittelversorgung der Versicherten in geregelter Form zu ermdéglichen,
ist der in 8 12a Apothekengesetz geregelte Versorgungsvertrag zwischen 6ffentlichen Apothe-
ken und den Tragern stationdrer Pflegeeinrichtungen auf die Einrichtungen der ambulanten
Pflege, der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung und der auf3erklinischen Intensiv-
pflege zu erstrecken, soweit diese die Beschaffung und Aufbewahrung von Arzneimitteln und
apothekenpflichtigen Medizinprodukten fir ihre pflegebedirftigen Klienten tibernehmen. Die
Erstreckung des Versorgungsvertrages nach § 12a Apothekengesetz mit seinen besonderen
apothekenrechtlichen Anforderungen an die Versorgungsqualitat auf Patienten, die keine
Bewohner eines Heimes im Sinne des § 1 des Heimgesetzes sind, wirde bestehende Defizite bei
der Sicherstellung der ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung in der ambulanten Pflege
ausraumen.
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Fur die Regelungsliicke zwischen der zuldssigen strukturierten pharmazeutischen Betreuung der
Heimbewohner in Kooperation mit stationdren Pflegeinrichtungen und der nicht zulé&ssigen
Kooperation mit ambulanten Pflege- und Versorgungseinrichtungen zur pharmazeutischen
Betreuung von Patienten und Pflegebedurftigen im eigenen Haushalt oder in alternativen Wohn-
formen gibt es keine Rechtfertigung. In den letzten Jahren hat eine wachsende Zahl von
ambulanten Pflegeeinrichtungen, Hospizen und Einrichtungen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung die Beschaffung und/oder Aufbewahrung von Arzneimitteln und apotheken-
pflichtigen Medizinprodukten fur ihre schwer pflegebedirftigen Klienten tbernommen, ohne
dass dabei die pharmazeutische Betreuung und Kontrolle der ordnungsgemafRen Arzneimittel-
versorgung einschlieBlich der Information und Beratung der Patienten und der Schulung der
Pflegefachkréfte sichergestellt wird, wie sie in der Heimversorgung vorgeschrieben ist. Soweit
in der Praxis dennoch fachlich begriindete Kooperationen stattfinden, um die Arzneimittelthera-
pie und Arzneimittelversorgungssicherheit zu gewahrleisten, setzen sich die Beteiligten mangels
hinreichender gesetzlicher Grundlage einem signifikanten rechtlichen Risiko aus, weil die fur
die stationére Pflege vorgeschriebenen Versorgungsvertrdge mit 6ffentlichen Apotheken nach
dem Wortlaut des § 12a Apothekengesetz nur mit Heimen im Sinne des § 1 des Heimgesetzes
abgeschlossen werden diirfen. Zudem wurde das Zuweisungsverbot des § 11 Apothekengesetz
durch das Vor-Ort-Apothekenstarkungsgesetz verscharft und setzt nunmehr ausdriicklich eine
gesetzliche Ausnahmeregelung fir die Kooperation zwischen Apotheken und Pflegediensten vo-
raus.

Wir fordern daher dringend, die apothekenrechtlichen Regelungen fir die Heimversorgung auch
auf die Versorgung von Patienten im Rahmen der ambulanten Pflege und der ambulanten
Palliativversorgung zu erstrecken, wenn die Einrichtung fiir die von ihr betreuten Patienten
Arzneimittel und apothekenpflichtige Medizinprodukte beschafft oder aufbewahrt. Die entspre-
chende Anwendung der geltenden Regelungen der Heimversorgung auf die genannten Félle
stellt sicher, dass der Versorgungsvertrag die freie Apothekenwahl der Patienten nicht
einschranken darf (§ 12a Absatz 1 Satz 2 Nr. 4 Apothekengesetz) und es keines Versorgungs-
vertrages bedarf, soweit sich die Patienten selbst mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten aus 6ffentlichen Apotheken versorgen (8§ 12a Absatz 3 Apothekengesetz).
Sie stellt ferner sicher, dass die 6ffentliche Apotheke und die zu versorgende Einrichtung
innerhalb der gleichen Region (Kreisprinzip) liegen missen (8 12a Abs. 1 S. 2 Nr. 1 Apotheken-
gesetz), und starkt damit die Prasenzapotheken.
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