Bundesverband klinik- und heimversorgender Apotheker e.V.

BVKA - Reinhardtstralte 19 -« 10117 Berlin

Bundesministerium fiir Gesundheit
Referat 221
Friedrichstrafie 108

10117 Berlin

Berlin, den 15.08.2018

Referentenentwurf eines Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versor-
gung (Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG); Stand: 23. Juli 2018

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz sollen in einem Sofortprogramm die
Leistungen und der Zugang zur ambulanten haus- und fachérztlichen Versorgung fiir
die versicherten Patientinnen und Patienten verbessert werden. Dazu zihlen auch die
pflegebediirftigen Bewohnerinnen und Bewohner stationérer Pflegeeinrichtungen, die
einen hohen Bedarf an medizinischen Leistungen haben (vgl. Koalitionsvertrag 2018,
Rn. 4492). Die medizinische Versorgung dieses Personenkreises fillt in den Grenzbe-
reich zwischen Kranken- und Pflegeversicherung und erfordert je nach Pflegebediirf-
tigkeit zusétzliche Koordinierungs- und Kooperationsanstrengungen zwischen den
Leistungserbringern. Hier bestehen weiterhin Rechtsunsicherheiten, deren Beseitigung
zur Verbesserung der Versorgung dringend erforderlich sind.

Der Gesetzgeber ist seit langem bemiiht, die Koordinierung und Kooperation der Leis-
tungserbringer in der Gesundheitsversorgung der Heimbewohner weiter zu verbessern.
Diein § 119b SGB V vorgesehene Kooperation zwischen Vertragsirzten und statio-
niren Pflegeinrichtungen soll nach dem Koalitionsvertrag weiter vorangebracht wer-
den (vgl. Rn. 4493f.). Bereits 2003 wurde mit der gesetzlichen Verankerung des obli-
gatorischen Heimversorgungsvertrags nach § 12a Apothekengesetz ein erfolgreiches
Modell eines sektoreniibergreifenden Kooperationsvertrages etabliert. Nach §§ 114
Abs. 1S.1, 115 Abs. 1b SGB XI haben stationdre Pflegeeinrichtungen gegeniiber den
Pflegebediirftigen und ihre Angehorigen sowie gegeniiber den Pflegekassen und der
Offentlichkeit darzulegen, wie die drztliche, fachérztliche und zahnérztliche Versor-
gung sowie die Arzneimittelversorgung in den Einrichtungen geregelt sind.
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Doch leider haben sich in jiingster Zeit, insbesondere durch ein Urteil eines Oberge-
richts, neue rechtliche Hindernisse fiir eine verniinftige Koordinierung und Kooperati-
on der Leistungserbringer ergeben, die aufgrund der neuen strafrechtlichen Korrupti-
onstatbestéinde fiir das Gesundheitswesen zusitzliche Relevanz erhalten haben. Dies
fiihrt in der Praxis zu erheblicher Rechtsunsicherheit und schriinkt erforderliche, be-
wiihrte und legitime Handlungsformen erheblich ein, was angesichts des wachsenden
medizinischen Bedarfs der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner nicht hinnehmbar
erscheint.

Es besteht daher dringender Handlungsbedarf fiir eine gesetzliche Klarstellung, die
eine rechtssichere Koordination und Kooperation zwischen Einrichtungstrigern, Pfle-
gefachkriften, Arzten und heimversorgenden Apotheken in der Heimversorgung er-
moglicht. Der nachfolgende Regelungsvorschlag bezieht sich zum einen auf § 119b
SGB V und sieht hier ein ausdriickliches Kooperationsgebot vor, und zwar nicht wie
derzeit nur fiir den seltenen Fall eines vom Heim angestellten Arztes, sondern fiir
samtliche Vertragsérzte, die Bewohnerinnen und Bewohner stationarer Pflegeeinrich-
tungen behandeln. Zum anderen schlagen wir eine Anderung des § 10 Apothekenge-
setz vor, die auf eine Klarstellung des Ausnahmecharakters des § 12a Apothekengesetz
gegeniiber dem Abspracheverbot des Apothekenleiters mit anderen Leistungserbrin-
gern enthilt. Ergéinzend wird eine Anderung der Arzneimittelverschreibungsverord-
nung vorgeschlagen, die die direkte Ubermittlung der Verschreibung an die heimver-
sorgende Apotheke erlaubt, wenn der Versicherte an der Heimversorgung nach § 12a
ApoG teilnimmt. Die beigefiigten Formulierungsvorschlige dienen insoweit der Ver-
deutlichung des Gemeinten.

1. Ausweitung des Kooperationsgebots in der ambulanten Behandlung in statio-
niiren Pflegeeinrichtungen

§ 119b Absatz 1 Satz 6 SGB V wird wie folgt gedndert:

a) Die Wérter "Er soll" werden durch die Worter "Vertragsdrztliche Leis-
tungserbringer, die pflegebediirfiige Versicherte in der Pflegeeinrichtung
drztlich versorgen," ersetzt.

b) Nach dem Wort "zusammenarbeiten” wird ein Komma und die Worter "ins-
besondere mit den Pflegefachkrdfien der Einrichtung und den an der Ver-
sorgung nach § 114 SGB XI beteiligten Leistungserbringern”.

Begriindung:

Bislang sieht § 119b Absatz 1 Satz 6 SGB V das Kooperationsgebot nur fiir angestellte
Arzte der stationidren Pflegeeinrichtung vor. Dies ergibt sich aus der systematischen
Stellung des Satzes. Der weitaus grofite Teil der Bewohnerinnen und Bewohner dieser
Einrichtungen wird jedoch von externen Vertragsirzten versorgt, die ohne oder selte-
ner mit Kooperationsvertrag mit der Einrichtung tétig sind. Die Notwendigkeit einer
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Koordination und Kooperation zwischen Pflege, behandelnden Arzten und den ande-
ren Leistungserbringern ist jedoch eine allgemeine Notwendigkeit, die nicht vom Ab-
schluss von Kooperations- oder Anstellungsvertragen abhiingig gemacht werden sollte.
Die Bezugnahme auf § 114 SGB XI stellt klar, dass sich das Kooperationsgebot aufer
auf die Pflegefachkrifte der Einrichtung insbesondere auf die anderen in der Einrich-
tung titigen Arzte und Arztnetze, die heimversorgende Apotheke und die kooperieren-
den Hospiz- und Palliativnetze bezieht.

2. Klarstellung des Ausnahmecharakters des Heimversorgungsvertrages nach §
12 a Apothekengesetz

§ 10 Apothekengesetz wird wie folgt geéindert:
Nach Absatz 1 wird folgender Absatz eingefiigt:

(1a) Abweichend von Absatz 1 darf der Inhaber einer Erlaubnis zum Betrieb ei-
ner offentlichen Apotheke, der einen Vertrag nach § 12a abgeschlossen hat, Ab-
sprachen zur Versorgung der Bewohner des Heims mit Arzneimitteln und apo-
thekenpflichtigen Medizinprodukten mit dem Tréiger des Heims und den behan-
delnden Arzten treffen, soweit dies der ordnungsgemdfen Versorgung der Be-
wohnern dient, die sich nicht selbst mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten aus offentlichen Apotheken versorgen, und die Absprache die
Jreie Apothekenwahl der Heimbewohner nicht einschrdinkt.

Begriindung:

Die Regelung dient der Verbesserung der medizinischen Versorgung der Bewohnerin-
nen und Bewohner stationérer Pflegeeinrichtungen, die eine enge Koordination und
Kooperation der Leistungserbringer in der gesundheitlichen Versorgung, insbesondere
zwischen Heimleitung, Pflegefachkriften, behandelnden Arzten und heimversorgen-
den Apotheken erfordert (vgl. Koalitionsvertrag 2018, Rn. 4492-4494). Die vorge-
schlagene Regelung stellt klar, dass § 12a Apothekengesetz eine Ausnahme vom Ab-
spracheverbot nach § 10 ApoG konstituiert, und entspricht der bislang geltenden Pra-
xis. Anlass fur die Klarstellung ist das Urteil des OLG Saarbriicken vom 25. Septem-
ber 2013, Az.: 1 U 42/13), das unter Verkennung der Systematik des Apothekengeset-
zes und in Abweichung von der herrschenden Meinung zu einem Nebenaspekt des
entschiedenen Sachverhalts die gegenteilige Rechtsauffassung vertrat. Unter Bezug-
nahme auf dieses singuldre Urteil geht eine zunehmende Zahl von Aufsichtsbehérden
und Berufsvertretungen von Arzten und Apothekern in jiingster Zeit dazu iiber, jegli-
che direkte Kontaktaufnahme oder Kooperation im Rahmen der Versorgung von Be-
wohnern von Alten- und Pflegeheimen nach § 12 a ApoG zwischen Arzt und Apothe-
ker fiir unzulassig zu erkldren, und zwar ungeachtet dessen, ob die betreffenden Be-
wohner in die Teilnahme an der Versorgung nach § 12 a ApoG eingewilligt haben
oder sich selbst aus 6ffentlichen Apotheken versorgen. Stattdessen werden die Arzte
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und Apotheker darauf verwiesen, insoweit ausschlieBlich iiber die Heimtriger zu ver-
kehren.

Diese Rechtsauffassung fiihrt aufgrund der strafrechtlichen Korruptionstatbestinde zur
Kriminalisierung einer fiir die medizinische Versorgung der Bewohnerinnen und Be-
wohner stationdrer Pflegeeinrichtungen zweckmafigen und erforderlichen Kooperati-
on zwischen Pflegefachkriften, behandelnden Arzten und heimversorgenden Apothe-
kern. Sie flihrt zu einer Mehrbelastung der Pflegekrifte und aufgrund der iiberfliissigen
Verlingerung der Kommunikationswege zu einer Verschlechterung der Arzneimittel-
versorgung pflegebediirftiger Menschen, die einen hohen Bedarf an medizinischen
Leistungen haben. Dies gilt insbesondere fiir den Fall der Dauermedikation, bei dem
die direkte Kooperation von Arzt und Apotheke zur Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Arzneimittelversorgung fiir die medizinische Versorgung der Patienten entschei-
dend ist.

Die vorgeschlagene Regelung bezieht sich ausschlieSlich auf diejenigen Bewohnerin-
nen und Bewohner stationérer Pflegeeinrichtungen, die an der Versorgung nach § 12a
ApoG teilnehmen, beeintrichtigt weder deren freie Arzt- und Apothekenwahl noch die
arztliche Therapiefreiheit und ldsst die Verantwortung von Heimtragern und behan-
delnden Arzten fiir die Kontinuitit der Versorgung unberiihrt. Sie schafft Rechtssi-
cherheit fiir Arzte, Apotheker und Pflegemitarbeiter, die zur Verbesserung der Versor-
gung pflegebediirftiger Heimbewohner mit deren Zustimmung zusammenwirken.

3. Direktiibermittlung iirztlicher Verordnungen fiir die an der Versorgung nach §
12a Apothekengesetz teilnehmenden Bewohner an die vertraglich gebundene
Apotheke.

§ 4 Absatz 1 AMVV wird um folgenden Satz 4 ergénzt:

. Die Sditze 2 und 3 gelten auch fiir den Fall, dass die Verordnung fiir den Be-
wohner einer stationdren Pflegeeinrichtung bestimmt ist, der an der Versor-
gung nach § 12a Apothekengesetz aufgrund eines Versorgungsvertrag der Pfle-
geeinrichtung mit der Apotheke teilnimmt, und die verschreibende Person die
Verordnung mit Hilfe eines Telefaxgerdtes oder per E-Mail an den Apotheker
iibermittelt.

Begriindung

Durch die Regelung wird klargestellt, unter welchen Voraussetzungen ein Arzt, der

Bewohner von Alten- und Pflegeinrichtungen versorgt, Verordnungen vorab direkt an
die heimversorgende Apotheke faxen darf, um die Kontinuitit der Arzneimittelversor-
gung in der Dauermedikation sicherzustellen. Zu den Voraussetzungen zahlt das Vor-
liegen eines Versorgungsvertrags nach § 12a ApoG mit der stationédren Pflegeeinrich-
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tung, die Zustimmung des Patienten sowie die in Satz 3 enthaltene Anforderung, dass
die verordnende Person und der Apotheker vor der Faxiibermittlung bzw. der Arznei-
mittelabgabe wechselseitig Gewissheit iiber die Identitit und Berechtigung der jeweils
anderen Seite verschafft haben. Ferner ist in diesem Fall, wie in Satz 4 vorgesehen, die
Verordnung in schriftlicher oder elektronischer Form unverziiglich nachzureichen.

Die vorgeschlagene Regelung orientiert sich an der geltenden Regelung fiir eine un-
aufschiebbare Arzneimittelbehandlung nach § 4 Abs. 1 AMVV und iibernimmt die
dort vorgesehenen Anforderungen, beschriinkt die Ubertragungsform jedoch auf Fax
oder E-Mail. Insbesondere muss die Verordnung unverziiglich in schriftlicher (oder
elektronischer) Form nachgereicht werden.

Abschlielend verweisen wir noch einmal darauf, dass nach unserer Rechtsauffassung
die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Apotheker in der Heimversorgung, wie sie
vielerorts unbeanstandet stattfindet, nicht gegen das Verbot der Rezept- und Patienten-
zuweisung zwischen Arzt und Apotheker (§ 11 Abs. 1 ApoG, § 24 Abs. 2 ApBetrO, §
31 Abs. 2 MBO Arzte) verstoBt, da es sich bei § 12a ApoG um einen gesetzlichen
Ausnahmefall einer erforderlichen Zusammenarbeit handelt und die freie Wahl von
Arzt und Apotheker durch den Bewohner dadurch nicht tangiert wird. Leider wird die-
se Rechtsauffassung — wie oben dargelegt — in jlingster Zeit vermehrt bestritten, was in
der Praxis — insbesondere vor dem Hintergrund der neuen Straftatbestidnde — zu grofer

Rechtsunsicherheit und damit zu einem dringenden gesetzlichen Klarstellungsbedarf
fiihrt.

Wir wiirden es begriiBen, wenn diese Anderungen in den vorliegenden Gesetzentwurf
aufgenommen wiirden. Er dient in erster Linie der Verbesserung der gesundheitlichen
Versorgung der GKV-Versicherten in stationdren Pflegeeinrichten. Wir stehen Thnen
fiir weitere Erlauterungen und Riickfragen, insbesondere im Rahmen der vorgesehenen
Anhdrung, gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griilen

L(PQ‘M&L.\ v. dUuplonnn.

Dr. Klaus Peterseim Dr. Rétger von Dellingshausen
Prasident Geschiftsfiihrer



