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Bundesverband der Pneumologen (BdP)

Bundesverband Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie e.V. (BDPM)

Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V.
(BDRh)

Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V.
(BNC)

Berufsverband Niedergelassener Gastroentero-
logen Deutschlands e.V. (bng)

Berufsverband Niedergelassener Gynakologi-
scher Onkologen in Deutschland e.V. (BNGO)

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatolo-
gen und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO)
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Bundesverband Reproduktionsmedizinischer
Zentren Deutschlands e.V. (BRZ)

Deutscher Berufsverband der Hals-Nasen-Oh-
renéarzte e.V. (BVHNO)

Berufsverband der Augendrzte Deutschlands
e.V. (BVA)

Berufsverband der Deutschen Dermatologen
e.V. (BVDD)

Berufsverband der Deutschen Urologen e.V.
(BvDU)

Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V.

(BVDH)

Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF)
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Bundesverband Niedergelassener Diabetologen
e.V. (BVND)

Bundesverband Niedergelassener Kardiologen
e.V. (BNK)

Berufsverband fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie e.V. (BVOU)

Berufsverband der Rehabilitationsarzte
Deutschlands e.V. (BVPRM)

Deutscher Berufsverband der Facharzte fir
Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DBVPP)

Deutscher Facharztverband e.V. (DFV)

Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG)
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Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekon-
struktiven und Asthetischen Chirurgen e.V.
(DGPRAC)

Assoziierte Mitglieder

MEDI GENO Deutschland e.V. (MEDI)

NAV-Virchow-Bund — Verband der nieder-
gelassenen Arzte Deutschlands e.V. (NAV)
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I. Vorbemerkungen

Der Spitzenverband Facharzte Deutschlands e.V. (SpiFa) begriif3t grundsatzlich das Vorha-
ben des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) zur Starkung einer patienten- und orts-
nahen Arzneimittelversorgung durch Apotheken in Deutschland. Dabei ist insbesondere eine
angemessene Vergutung von Leistungen des Apothekers positiv zu begrifen.

Kritisch hingegen werden die Mdglichkeiten zur Etablierung von regionalen Modellvorhaben
zur Durchfiihrung von Grippeschutzimpfungen in Apotheken gesehen. Aus gutem und be-
wahrtem Grund findet das Impfen von Patientinnen und Patienten in Deutschland unter arztli-
cher Aufsicht statt. Der im vorliegenden Referentenentwurf eines Gesetzes zur Reform der
Starkung der Vor-Ort-Apotheken vorgesehene Paradigmenwechsel wird seitens des SpiFa
abgelehnt.

Zudem schafft der Referentenentwurf keinerlei Verbesserungen im Bereich des Zusammen-
wirkens zwischen Arzt und Apotheker, bestenfalls im Dreiecksverhaltnis ,,Arzt/Apotheker/Pa-
tient”, auf dem Gebiet der Arzneimittelinformation.
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Il. Erfullungsaufwand

Keine Anmerkungen
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lll. MaRnahmen des Gesetzes im Einzelnen

Die Stellungnahme zum vorliegenden Gesetz im Einzelnen bezieht sich tberwiegend auf die
Neuregelungen im Referentenentwurf, die Relevanz fir die Facharzte in Klinik und Praxis
haben.

Artikel 1 — Anderungen des SGB V

Nr. 1: § 31 SGB V — Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermachtigung

Die Anderungen in Absatz 1 sehen vor, dass die freie Apothekenwahl ebenfalls fiir die Einlo-
sung elektronischer Verordnungen gilt. Eine Zuweisung von Verordnungen durch Vertrags-
arzte oder Krankenkassen an bestimmte Apotheken sowie eine entsprechende Beeinflus-
sung der Versicherten/Patienten sind grundsatzlich unzulassig sofern das Gesetz keine ge-
genteiligen Regelungen vorsieht.

Mit der Erganzung von Absatz 1b wird fir Versicherte mit einer schwerwiegenden chroni-
schen Erkrankung und welche eine kontinuierliche Versorgung mit einem bestimmten Arznei-
mittel benoétigen, Verschreibungen dieses Arzneimittels fir eine bis zu drei Mal zu wiederho-
lende Abgabe ermdglicht. Die Verschreibung ist entsprechend zu kennzeichnen und kénnen
bis zu einem Jahr nach Ausstellung durch den Vertragsarzt zu Lasten der GKV durch Apo-
theken beliefert werden.

SpiFa:

Die Anderungen in Absatz 1 und die Erganzung von Absatz 1b werden begriit. Insbeson-

dere die Ergdnzung von Absatz 1b tragt dazu bei, dass unnétige Arztbesuche flr chronisch
Erkrankte, welche ausreichend beféhigt sind, mit inrem Erkrankungsbild zu leben, entfallen.
Gleichzeitig werden durch die vorgeschlagene Neuregelung Blirokratiekosten bei den Ver-

tragséarzten minimiert.

Die Kann-Regelung im neu geschaffenen Absatz 1b sieht dabei ausreichend Moglichkeiten
fur die Vertragséarzte vor, eine Beurteilung vorzunehmen, ob der chronisch erkrankte Patient
aufgrund seines Erkrankungsbildes erneut vorstellig werden sollte oder auf seine Medikation
Uber einen langeren Zeitraum gut ,eingestellt” ist.

Es ist dabei sicherzustellen, dass die Beurteilung, ob eine bis zu drei Mal zu wiederholende
Abgabe eines Arzneimittels aufgrund einer Verschreibung durch den Vertragsarzt erfolgen
soll, nur nach Entscheidung durch diesen Vertragsarzt erfolgen kann.
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Nr. 3: § 132i [neu] SGB V - Regionale Modellvorhaben zur Durchfiihrung von Grippeschutz-
impfungen in Apotheken

Mit Neuaufnahme des § 132i SGB V werden den Krankenkassen oder deren Landesver-
béande die Mdglichkeit eingeraumt, mit Apotheken, Gruppen von Apotheken oder den fur die
Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen maf3geblichen Organisationen der Apotheker
auf Landesebene Vertrage zur Durchfiihrung von Modellvorhaben in ausgewahlten Regionen
zu Grippeschutzimpfungen in Apotheken zu vereinbaren. Ziel der Vereinbarungen sollen da-
bei die Verbesserung der Impfquote in der jeweiligen Region sein.

Fur die durchfihrenden Apotheken sind dabei eine entsprechende Vermittlung von Kompe-
tenzen sowie Kenntnis/Kompetenz und organisatorische Mal3Bhahmen fir Notfallmal3nahmen
vorgeschrieben. Die Modellvorhaben sind im Regelfall maximal fur einen Zeitraum von funf
Jahre vorgesehen. Es ist eine wissenschatftliche Begleitung und Auswertung vorgesehen.

SpiFa:

Der SpiFa lehnt den durch das BMG vorgeschlagenen Paradigmenwechsel, dass zukiinftig
Impfungen in Apotheken durchgefiihrt werden kénnen grundsatzlich ab

Bei der Grippeschutzimpfung missen alle Indikationen und Kontraindikationen wie bei jeder
Impfung bedacht werden. Dazu gehort die Bewertung des Risikos mit z.B. auftretenden aller-
gischen Reaktionen von lokalen Rétungen bis hin zu Schockzustanden, die arztliche Sofort-
malnahmen erfordern. Dazu ist der Apotheker weder aus- noch weitergebildet. Nur den Not-
arzt zu aktivieren, reicht in dieser Situation nicht aus. Die Impfung durch den Apotheker wird,
wenn auch in sehr seltenen Ausnahmefallen den betroffenen Patienten gefahrden, weil &rztli-
cher Sachverstand nicht vorausgesetzt werden kann.

Mindestens genauso wichtig ist die Indikationsstellung, die die Kenntnis einer eventuell vor-
liegenden Erkrankung oder einer Behandlung voraussetzen, die die Immunantwort des Pati-
enten verandern kénnen. Hier fehlen dem Apotheker die medizinischen Kenntnisse und die
detaillierten Vorbefunde Uber die Diagnose und Therapie des zu impfenden Patienten.

Die Impfquote lasst sich nur durch bessere Aufklarung der Bevolkerung steigern. Auch muss
unter bestimmten Bedingungen uber eine Impfpflicht diskutiert werden, wenn diese im Inte-
resse der tGbrigen Bevolkerung zur Krankheitsvermeidung sinnvoll ist.

Hierzu gehort auch die Sicherstellung der Distributionskette fur eine adaquate Impfstoffver-
sorgung durch die Apotheker und/oder deren fir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Inte-
ressen maR3geblichen Organisationen der Apotheker auf Landes- und Bundesebene.
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Der Spitzenverband Fachéarzte Deutschlands e.V. (SpiFa) setzt sich zusammen aus:

Ordentliche Mitglieder: Akkreditierte Labore in der Medizin e.V (ALM), Bundesverband Am-
bulantes Operieren (BAO), Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA), Bundesver-
band der Belegéarzte e.V. (BdB), Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI), Bundesver-
band Niedergelassener Kardiologen e.V. (BNK), Bundesverband Reproduktionsmedizini-
scher Zentren Deutschlands e.V. (BRZ), Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V.
(BVA), Berufsverband Niedergelassener Chirurgen e.V. (BNC), Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen e.V. (BVDD), Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V. (BVDH),
Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BvDU), Bundesverband Niedergelassener Dia-
betologen e.V. (BVND), Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF), Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V. (bng), Berufsverband der Niedergelasse-
nen Hamatologen und Onkologen in Deutschland e.V. (BNHO), Deutscher Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenarzte e.V. (BVHNO), Berufsverband der Fachéarzte fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie (BVOU), Bundesverband der Pneumologen (BdP), Bundesverband fur Psy-
chosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (BDPM), Berufsverband der Rehabili-
tationséarzte Deutschlands e.V. (BVPRM), Berufsverband Deutscher Rheumatologen e.V.
(BDRNh), Deutscher Facharztverband (DFV), Deutscher Berufsverband der Facharzte fur
Phoniatrie und Padaudiologie e.V. (DBVPP), Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e.V. (DGMKG), Berufsverband Niedergelassener Gynéakologischer Onkolo-
gen in Deutschland e.V. (BNGO), Berufsverband Deutscher Nuklearmediziner e.V. (BDNukl),
Berufsverband Deutscher Neurochirurgen e.V. (BDNC), Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V. (DGPRAC).

Assoziierte Mitglieder: MEDI GENO Deutschland e.V. (MEDI), Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands e.V. (NAV-Virchow-Bund).

Stellungnahme des SpiFa e.V. vom 7. Mai 2019 Seite 11



