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1. Protokoll der Mitgliederver-
sammlung 2018: Bericht

Die Mitgliederversammlung des Saar-
landischen Apothekerverein e.V. stand am
23.05.2018 erneut im Zeichen der Geltung
der Arzneimittelpreisverordnung fir aus-
landische Versender. Die Vorsitzende des
Saarlandischen Apothekervereins e.V.,
Frau Claudia Berger, forderte Gesund-
heitsminister Jens Spahn auf, das im Koa-
litionsvertrag niedergeschriebene Ver-
sandhandelsverbot fur verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel umzusetzen.
Wortlich sagte Berger: ,Wo bleibt die Fla-
chendeckung, wenn ein gutes Drittel von
uns vom Markt verschwindet? Wir mussen
der Politik klar machen, dass fur die fla-
chendeckende, qualitativ hochwertige und
sichere Arzneimittelversorgung die offent-
liche Apotheke notwendig und letztlich al-
ternativlos ist. Dann muss und wird die Po-
litik auch dafir Sorge tragen, trotz gegen-
teiliger Empfehlungen im Gutachten, die-
ses System weiter ausreichend zu finan-
zieren.". Deutliche Kritik Ubte die Vorsit-
zende an der Informationspolitik der AB-
DA: Dass das im Auftrag des Bundeswirt-
schaftsministeriums erarbeitete Gutachten
seitens der Standesorganisation ignoriert
werde sei nicht nachvollziehbar.

Der Geschéftsfihrer des Saarlandi-
schen Apothekervereins e.V., Herr Cars-
ten Wohlfeil, legte im Anschluss an die
von Berger gemachten Ausfihrungen
nochmals dar, warum ein Versandhan-
delsverbot fur verschreibungspflichtige
Arzneimittel sowohl unions- als auch ver-
fassungsrechtlich mdglich ist. Die Zulas-
sigkeit eines Versandhandelsverbotes fir
verschreibungspflichtige Arzneimittel wur-
de bereits mit dem Urteil des EuGH’s aus
2003 und in Artikel 85c der Humanarznei-
mittelcodex-Richtlinie  geklart.  Verfas-
sungsrechtlich stellt das Versandhandels-
verbot fur verschreibungspflichtige Arz-
neimittel keine Berufswahlregelung dar
sondern eine Berufsaustibungsregelung.
Berufsaustbungsregelungen sind jedoch
durch jeden vernunftigen Gemeinwohl-

zweck gerechtfertigt. Dazu gehoére auch
die flachendeckende Versorgung mit Arz-
neimitteln. Zum Schluss seiner Ausflh-
rung ging Wohlfeil nochmals auf ein Ver-
fahren vor dem OLG Minchen ein. Mit
Beweisbeschluss vom 22.02.2018 wurde
in diesem Verfahren die Bundesregierung
um amtliche Auskunft ersucht, ob und un-
ter welchen Umstanden die Anwendung
des einheitlichen Apothekenverkaufsprei-
ses auf auslandische Versandapotheken
geeignet und erforderlich ist, die flachen-
deckende, sichere und qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Bevolkerung mit RX-
Arzneimitteln  sicherzustellen. Insoweit
bleibt zu hoffen, dass es in diesem Verfah-
ren erneut zu einer Vorlage der streitge-
genstandlichen Frage zum Européischen
Gerichtshof kommt.

Weiterer Themenschwerpunkt war das
im Dezember 2017 vorgestellte Honorar-
gutachten der Firma 2HM im Auftrag des
Bundeswirtschaftsministeriums. Auch
Wohlfeil fihrte dazu aus, dass bis dato
seitens der ABDA noch keine aussage-
kraftige Stellungnahme zum Honorargut-
achten abgegeben wurde. Die Spitzenor-
ganisation habe lediglich immer wieder da-
raufhin gewiesen, dass es dem Gutachten
.,an Substanz fehle“. Warum dem so sei
wurde demgegeniber nicht dargelegt. In
einem gemeinsamen Schreiben der Apo-
thekerkammer des Saarlandes und des
Saarlandischen Apothekerverein e.V. vom
01.02.2018 wurde die ABDA aufgefordert,
einheitlich alle Mitgliedsorganisationen der
ABDA umfassend zu informieren, warum
es dem Gutachten an Substanz fehle. Es
kénne nicht sein, dass es den einzelnen
Mitgliedsorganisationen Uberlassen bleibe,
sich mit dem Gutachten, und sei es nur
auf Presse-Nachfragen, inhaltlich ausei-
nander zu setzen. Dies filhre bei 34 Mit-
gliedsorganisationen in der ABDA natur-
gemal zu einer ,Ausfransung“ der Argu-
mente. Dies kdnne nicht im Sinne des Be-
rufsstandes sein. Im weiteren Verlauf der
Diskussion Uber das Honorargutachten
wurde sodann ein direkter Bezug zwi-
schen der Weigerung der ABDA, das Ho-
norargutachten diskutieren zu wollen, und
der Honorarfrage hergestellt. Laut Wohlfeil
bedingt die Diskussion um die dringend
bendtigte Erhdhung des Apothekenabga-
bepreises in Hohe von 8,35 € die kritische
Auseinandersetzung mit dem Honorargut-




achten. Wird diese Auseinandersetzung
allerdings seitens des Berufsstandes ver-
weigert, impliziere dies aus seiner Sicht
auch den indirekten Verzicht Uber die Dis-
kussion einer Honorarerhéhung.

Viel Anlass zur Diskussion bot die am
25.05.2018 in Kraft tretende EU-Daten-
schutzgrundverordnung. Berger legte in ih-
ren Ausfihrungen Wert darauf zu betonen,
dass die Apotheken zu Recht angehalten
werden, sorgsam mit den Kundendaten,
die Gesundheitsdaten darstellen, umzu-
gehen. Ob es dazu allerdings eines sol-
chen birokratischen Molochs bedurfe
muss hinterfragt werden durfen. Gerade
Kleinbetrieben, und dazu zahlen neben
Apotheken die Mehrzahl aller freiberufli-
chen Betriebe, werden Auflagen gemacht,
die nur noch schwer zu erfilllen seien. Der
allseits beschworene Birokratieabbau se-
he anders aus. Dies immer unter dem
Blickwinkel, dass es in der Vergangenheit
im freiberuflichen Bereich zu keinem Da-
tenleck gekommen ist. Das kénne von
GroRkonzernen nicht behauptet werden.
Insoweit appelliert Berger an die Politik,
sich daflr stark zu machen, gerade kleine
und mittlere Unternehmen von der Uber-
bordenden Biirokratie zu befreien. Uber-
bordende Birokratie gehe immer zu Las-
ten der Patientenversorgung.

Der stellvertretende Vorsitzende, Herr
Michael Pohl, berichtete noch Uber die
Vertragssituation im abgelaufenen Ge-
schéftsjahr, siehe Anlage 5 des Protokolls
der Mitgliederversammliung.

Im Rahmen der Datenschutzgrundver-
ordnung wurde last but not least einstim-
mig eine Satzungsanderung beschlossen.
Neu in die Satzung eingefuhrt wurde § 3a
— Datenschutz.

Im Ubrigen wurden die alljahrlich abzu-
handelnden Formalien abgearbeitet. Der
Haushaltsabschluss 2017 sowie der
Haushaltsentwurf 2018 wurden einstimmig
angenommen, der Jahresbeitrag unveran-
dert fortgeschrieben, siehe Ziff. 2 des
Rundschreibens. Stellvertretend fiir die
Kassenpruferinnen erklart Frau Daniela
Gro3, dass die Kassenunterlagen des
Saarlandischen Apothekerverein e.V. fir
das Jahr 2017 am 11. April 2018 einer
Prifung unterzogen worden sind. Die
Prifung hat ergeben, dass die
Buchhaltung ordnungsgemal3 gefihrt wird.

Auch die Uberprufung der Barkasse, der
Bankkonten sowie der Festgeldkonten
haben keinerlei Anlass zZu
Beanstandungen gegeben.

Bei der Besetzung der Kassenprufer
hat sich keine Anderung ergeben. Frau Ul-
rike Thiele, Glocken-Apotheke, Franzosi-
sche Str. 23, 66740 Saarlouis und Frau
Daniela  Grof3, Vier-Winde-Apotheke,
Hauptstr. 136, 66793 Schwalbach wurden
erneut einstimmig zu Kassenpriferinnen
des Saarlandischen Apothekervereins e.V.
gewabhilt.

Das Protokoll zur Mitgliederversamm-
lung nebst Anlagen finden Sie in Anlage 1
zu diesem Rundschreiben.

2. Mitgliedsbeitrag 2018: Keine Er-
héhung

Wie Sie bereits dem Beitragsbescheid
fur das Geschaftsjahr 2018 entnehmen
konnten, bleiben im Geschéaftsjahr 2018
die Beitrdge an den Saarlandischen Apo-
thekerverein e.V. unverandert. Dieser be-
tragt fur Hautapotheken 800,-- €, fur jede
Filialapotheke 750,-- €.

3. Seminar: Social Media fur
Apotheken

Am 12. September 2018 bieten wir ein
Seminar an zum Thema ,Social Media fir
Apotheken*.

Die Einladung sowie ein Anmeldeformular
finden Sie in Anlage 2 und auch auf der
Homepage des SAV unter ,Seminare".

4. Medizinische Kompressions-
strimpfe: Fresh-Up-Seminar

Aufgrund der hohen Nachfrage bieten

wir einen Zusatztermin fir das Seminar
.Medizinische Kompressionsstrimpfe-
Fresh-Up“ am 19. September 2018 an.
In diesem Seminar wird das wesentliche
Basiswissen rund um die angewandte
Kompressionstherapie aufgefrischt. The-
men sind u.a. die richtige Rezeptabrech-
nung, Warenkunde, fachgerechtes An-
messen und praktische Pflegehinweise.




Teilnahmevoraussetzung ist ein absol-
vierter Zertifikatskurs ,Medizinische Kom-
pressionsstrimpfe”.

Die Einladung sowie ein Anmeldefor-
mular finden Sie in der Anlage 3 und auch
auf der Homepage des SAV unter ,Semi-
nare”.

5. Medizinische Kompressions-
strumpfe: Zertifizierungsseminar

Am 26. September 2018 bieten wir
wieder ein Zertifizierungsseminar ,Medizi-
nische Kompressionsstrimpfe* an.

Die Einladung sowie ein Anmeldefor-
mular finden Sie in der Anlage 4 und auch
auf der Homepage des SAV unter ,Semi-
nare”.

6. Tax-Seminare |

Im Herbst 2018 bieten wir weitere Ter-
mine des Seminars ,Retaxationen vermei-
den — die Ticken des Taxierens" an:

- Mittwoch, 19. September 2018
- Mittwoch, 07. November 2018

Die Einladung sowie ein Anmeldefor-
mular finden Sie in der Anlage 5 und auch
auf der Homepage des SAV unter ,Semi-
nare”.

7. Existenzgrundernachmittag |

In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Apotheker- und Arztebank veranstalten wir
am Mittwoch, den 17. Oktober 2018 einen
Existenzgrindernachmittag.

Die Einladung sowie ein Anmeldefor-
mular finden Sie in der Anlage 6 und auch
auf der Homepage des SAV unter ,Semi-
nare”.

8. Steuerfreier Alkohol: Verwen-
dung/Vernichtung von Restbe-
standen

Mit Faxmailing Nr.19/2018 haben wir
Sie auf die Problematik bei der Verwen-
dung von steuerfreiem Alkohol hingewie-
sen. Heute mdchten wir lhnen weitere In-
formationen zu diesem Thema geben.

Seit 01.01.2018 dirfen Apotheken nur
noch dann eine Erlaubnis fur die Verwen-
dung von unversteuertem Alkohol er- bzw.
behalten, wenn sie jahrlich mindestens 25
Liter verbrauchen.

Die Verwendung von Restbestanden
bis zum eventuellen Entzug der Erlaubnis
ist nicht generell untersagt. Stellt das
Hauptzollamt bei der Uberprifung lhres
Jahresverbrauchs (Kalenderjahr) fest,
dass nicht die Mindestmenge von 25 Li-
tern verbraucht wird, so wird die Erlaubnis
im Nachgang entzogen. Die Restbestéande
gehen im Sinne des 89 Abs. 5 AIKStV in
den steuerrechtlich freien Verkehr Uber
und sind nachzuversteuern.

Das Hauptzollamt hat nun angekindigt,
die erteilten Erlaubnisse aller Apotheken
zum Bezug von steuerfreiem Alkohol ge-
gen Ende des Jahres zu Uberprifen.

Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass
eine  Vernichtung der Restbestande
grundsatzlich dem zustéandigen Hauptzoll-
amt im Voraus anzuzeigen und hinrei-
chend nachzuweisen ist. Die Vernichtung
darf nur unter amtlicher Uberwachung
durchgefihrt werden. Dabei fallen Gebih-
ren an, die weitaus hoher sind als die
Nachversteuerung der Restbestande.

9. Bedenkliche Rezepturarzneimit-
tel: Update

Die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Apotheker (AMK) hat die ,Liste der
Bedenklichen Rezepturarzneimittel* aktua-
lisiert. Die neueste Version mit Stand Mai
2018 ist im Mitgliederbereich der AMK-
Homepage unter




www.arzneimittelkommission.de zugang-
lich.

Die AMK aktualisiert seit 2001 zur Un-
terstiitzung der Apotheken periodisch eine
Liste bedenklicher Stoffe/Rezepturen.
Dartber hinaus dienen die Empfehlungen
zur Beurteilung von Rezepturarzneimitteln
Apothekerinnen und Apotheker dazu, et-
waigen Unsicherheiten in der Praxis bei
der Anfertigung einer Rezeptur zu begeg-
nen. Diese Liste der Bedenklichen Rezep-
turarzneimittel wurde auch auf der Home-
page der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (www.akdae.de)
verotffentlicht.

10.Einzelimport von Arzneimitteln:
Aktuelle Anforderung und (teil-
weise unklare) Rechtslage

Einzelimporte von Arzneimitteln durch
Apotheken nach Deutschland sind auf der
Grundlage der Absatze 1 und 3 des § 73
Arzneimittelgesetz (AMG) mdglich. Die
teilweise unklare Vertragslage, das Ver-
halten der Krankenkassen, aber auch ein-
zelner Hersteller sowie die Rechtspre-
chung werfen zahlreiche Fragen auf, die
den Umgang der Apotheken mit diesem
Thema belasten. Nachfolgend wollen wir
lhnen einen aktuellen Uberblick - verbun-
den mit einigen (Warn-)Hinweisen - ge-
ben, um deren Beachtung wir Sie bitten.

Einzelimporte nach § 73 Abs. 1 AMG
ergeben sich bei sog. ,opt out", wenn Her-
steller im Zuge der Nutzenbewertung neu-
er Arzneimittel im Rahmen des AMNOG-
Verfahrens nicht das von ihnen gewiinsch-
te Ergebnis erzielen und ihre Arzneimitte-
linnovation wieder vom deutschen Markt
zuriickziehen, aber dieses Arzneimittel
aus einem anderen EU-Mitgliedstaat be-
schafft werden kann.

Einzelimporte nach 8 73 Abs. 3 AMG
gehodren nach der Rechtsprechung des
BSG grundsatzlich nicht zum Leistungska-
talog der GKV. Sie sind ausnahmsweise
erstattungsfahig, wenn es bei einer
schwerwiegenden Erkrankung keine Be-
handlungsalternative gibt und eine gewis-
se Aussicht auf Erfolg dieser Therapieform
besteht. Dartber kann nach unserer Auf-
fassung nur der behandelnde Arzt ent-

scheiden. Dies war auch mit den Primar-
kassen so konsentiert.

Deshalb hatten wir uns im Bereich der
Primarkassen mit den Kassen darauf ge-
einigt, kein Genehmigungsverfahren auf
Apothekenebene zu etablieren, und als
Vertragspreis die  Anwendung  der
AMPreisV vereinbart. Fir die Abgabe ist
aber erforderlich, dass es sich um eine auf
den Namen des Patienten ausgestellte
Verordnung handelt, bei der der Arzt auf
Nachfrage durch die Apotheke die Verord-
nung (mindlich) bestétigt und der Abge-
bende die Bestatigung auf dem Verord-
nungsblatt vermerkt hat. Fir die relativ
neue Variante des Einzelimportes bei ,opt
out" besteht noch keine ausdriickliche Ver-
tragsregelung, deswegen raten wir immer,
sich dies im Vorfeld von der Krankenkasse
genehmigen zu lassen!

Im Bereich der Ersatzkassen besteht
fur beide Importwege ein Genehmigungs-
erfordernis, wenn auch in der praxisfern
verbramten Fiktion der Vorlage durch den
Versicherten (8 4 Abs. 5 Satz 4 AVV mit
den Ersatzkassen). Bitte beachten Sie,
dass diese Vorlage einer Genehmigung
durch den Versicherten vor der Beliefe-
rung erfolgen muss. Was in der Praxis
wegen Fehlens dieser Genehmigung beim
Versicherten darauf hinaus lauft, dass Sie
als Apotheke diese Genehmigung vor der
Abgabe und Abrechnung einholen missen
und dies auf dem Verordnungsblatt doku-
mentieren sollten. Als Grundlage fur die
Preisberechnung sieht der Ersatzkassen-
vertrag stillschweigend die Anwendung
der AMPreisV vor.

11.Institutionskennzeichen: Antrag

Die ARGE-IK hat uns gebeten darauf
hinzuweisen, dass das Institutionskenn-
zeichen durch Apotheker nicht erst bean-
tragt werden kann, wenn die Betriebser-
laubnis vorliegt. Vielmehr sollten Apothe-
ker moglichst friihzeitig, unabhangig von
der Betriebserlaubnis, ein Institutions-
kennzeichen beantragen, da die Vergabe
eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt.




12.Valproinsaure: Austausch flUs-
sig-oraler Darreichungsformen

In der Vergangenheit erreichten den
DAV wiederholt Meldungen der Arzneimit-
telkommission der Deutschen Apotheker
(AMK) zum nicht vorgesehenen Austausch
von flussig-oralen Darreichungsformen
von Valproinsaure mit unterschiedlichen
Konzentrationen (Valproat neuraxpharm®
300 mg/ml L6ésung zum Einnehmen und
Orfiril® Saft 60 mg/ml) und daraus resul-
tierenden erheblichen Uber- oder Unter-
dosierungen.

Die Rahmenvertragspartner nach § 129
Abs. 2 SGB V haben nun gemeinsam
festgelegt, dass bei flissig-oralen Darrei-
chungsformen von Valproinsdure die ein-
zelnen Préparate unterschiedlichen Grup-
pen anhand ihrer Wirkstoffkonzentration
zugeordnet werden, die nicht miteinander
austauschbar sind. Dies wurde von AB-
DATA bereits zum 1. Mai 2018 im Artikel-
stamm eingepflegt.

13. Arztsoftware-PZN-Aufdruck I

Mit unserer Fax-Info 20/2018 vom 02.
Mai 2018 haben wir Sie dartber informiert,
dass die Arztsoftware seit dem 1. April
2018 die PZN des verordneten Arzneimit-
tels auf die Verordnungen aufdrucken
muss.

Auch hatten wir Ihnen mitgeteilt, dass
die Belieferung wie gewohnt nach den
Bestimmungen des Rahmenvertrages
uber die Arzneimittelversorgung nach 8§
129 SGB V und den ergdnzenden Arznei-
versorgungsvertragen erfolgt.

Hierzu mdchten wir lhnen, auch wegen
vereinzelten Nachfragen, noch einmal ei-
nige Klarstellungen geben:

Hat der Arzt ein Arzneimittel verordnet
und zusatzlich dazu eine PZN auf die Ver-
ordnung aufgetragen, welche z. B. ein
Original oder Import darstellt, so dirfen
Sie laut 8 3 Abs. 1 des Rahmenvertrages
nicht teurer abgeben, als verordnet wurde.
Bei der Preisauswahl sind die Hersteller-
abschlage der Original- bzw. Importarz-
neimittel zu bericksichtigen. Rabattvertra-
ge sind dabei vorrangig abzugeben.

Dies bedeutet, dass im Fall einer Nicht-
lieferbarkeit eines verordneten Reimportes
oder bei sonstigen Fallen (Akutversor-
gung, Notdienst etc.) nach den Austausch-
regeln des Rahmenvertrages 8 4 Abs. 4
eines der 3 preisglnstigsten Arzneimittel
abgegeben werden muss.

Ist dies nicht mdglich, ist vor der Abga-
be eine Arztricksprache zu halten: Die
Apotheke muss die Ricksprache auf der
Verordnung dokumentieren und das ent-
sprechende Sonderkennzeichen ,Nichtver-
fugbarkeit* (02567024) auf die Verordnung
auftragen. Das alleinige Auftragen des
Sonderkennzeichens ist nicht ausrei-
chend, um die Abgabe eines teureren
Arzneimittels zu rechtfertigen.

Weitere Falle sind wie folgt zu behan-
deln:

- Keine PZN auf Verordnungsblatt

Da sich die Vorgabe nur an Arzte rich-
tet, durfen Apotheken Rezepte auch wei-
terhin ohne Angabe der PZN beliefern.
Ebenso sind reine Wirkstoffverordnungen,
sofern zuldssig, sowie handschriftliche
Verordnungen ohne Nennung einer PZN
nach wie vor maglich.

- PZN und Arzneimittel stimmen
nicht tberein

In diesen Fallen handelt es sich — ganz
unabhangig von der neuen Vorgabe an die
Arzte — um eine unklare Verordnung. Nach
8 17 Abs. 5 ApBetrO ist in solchen Féllen
Rucksprache mit dem Arzt zu halten. Ist
die Unstimmigkeit geklart, kann die Ver-
ordnung gemaf § 3 des Rahmenvertrages
nach Arztricksprache durch den Apothe-
ker korrigiert und unterzeichnet werden.

- Keine Arzneimittelbezeichnung
auf Verordnungshblatt

Ist lediglich die PZN und keine Arznei-
mittelbezeichnung im Wortlaut angegeben,
so ist die Verordnung unvollstandig. § 2
AMVV sowie § 9 BtMVV fordern explizite
Rezeptangaben des Fertigarzneimittels
bzw. des Betaubungsmittels. Hier ist eine
nachtragliche Rezeptéanderung durch den
Arzt mit dessen Datum und Unterschrift er-

forderlich.




- PZN-Angabe ist kein aut-idem-
Ausschluss

Die Belieferung des Arzneimittels er-
folgt wie gewohnt nach den Bestimmun-
gen des Rahmenvertrages uber die Arz-
neimittelversorgung nach § 129 SGB V
und den erganzenden Liefervertragen.
Das heil3t, dass weiterhin Abgaberegelun-
gen wie z. B. die Abgabe von Rabattarz-
neimitteln oder Importen umgesetzt wer-
den missen. Eine PZN-Angabe ist nicht
mit einem aut-idem-Kreuz gleichzusetzen.

15.Debeka: Neue Formulare zur
Direktabrechnung

14.Dronabinol-Herstellersets:
Abrechnung

Die Krankenkassen und ihre Prufzen-
tren retaxieren zunehmend die Anfertigung
von Dronabinol-Tropfen sowie Dronabinol-
Kapseln und kirzen den Abrechnungsbe-
trag der Apotheke. Aufgrund dessen
mdochten wir Sie darauf hinweisen, dass
die Abrechnung der Herstellsets aktuell
teurer ist, als die anteilige Berechnung der
Einzelbestandteile — und somit Anfertigung
nach den NRF-Vorschriften.

Bitte Uberprifen Sie daher vor Anferti-
gung, ob sich die ,Mehrkosten* aufgrund
der erleichterten Anfertigung mittels der
zur Verfugung stehenden Herstellsets ren-
tieren. Ein Anspruch auf Erstattung der
Herstellsets besteht leider nach der aktuel-
len Gesetzeslage nicht. Im Zweifel wird
Ihnen die Differenz zu den Einzelbestand-
teilen in Abzug gebracht. Sollten die Ein-
zelbestandteile nicht lieferbar gewesen
sein, lohnt sich gegebenenfalls ein Ein-
spruch mit Defektbeleg und Lieferschein
Uber das verwendete Herstellset.

CAVE: Handelt es sich um einen Stoff,
der nicht in der Hilfstaxe gelistet ist, ist
gemal § 5 Abs. 2 Arzneimittelpreisverord-
nung auszugehen von dem Apothekenein-
kaufspreis der fur die Zubereitung erfor-
derlichen Mengen an Stoffen und Fer-
tigarzneimitteln. MaRgebend ist bei Stoffen
der Einkaufspreis der tblichen Abpackung
und bei Fertigarzneimitteln der Einkaufs-
preis der erforderlichen Packungsgroile.

Der Debeka Krankenversicherungsver-
ein a. G. stellt ein Uberarbeitetes und ak-
tualisiertes Formular ,Erklarung zur Di-
rektabrechnung und Schweigepflichtent-
bindungserklarung® zur Verfiigung. Auf-
grund der neuen Anforderungen an die
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)
wurden auf dem neuen Direktabrech-
nungsformular alle Verweise auf das alte
Bundesdatenschutzgesetz entfernt und
durch DS-GVO ersetzt. Das Erstattungs-
formular wurde zeitgleich auf IBAN/BIC
umgestellt.

Wir méchten Sie daher darauf hinwei-
sen, dass im Rahmen der Direktabrech-
nung mit der Debeka Krankenversiche-
rungsverein a. G. kunftig ausschlieflich
die neuen Formulare analog der gewohn-
ten Formulare zu verwenden sind. Sie fin-
den diese auf unserer Internetseite
www.apothekerverein-saar.de im Bereich
.Fur  Mitglieder* (Benutzername: ge-
schaeftsstelle@apothekerverein-saar.de;
Kennwort: mitglied) =» Arbeitshandbuch
= Kapitel 3 = DEBEKA. = Kooperati-
onsvertrag Uber die die Direktabrechnung
von Arzneimitteln = Anlage 2.

16.Rezepturen: Gebrauchs-
anweisung

Aufgrund vermehrter Retaxationen,
vorwiegend der protaxplus GmbH & Co.
KG, moéchten wir Sie noch einmal darauf
hinweisen, dass laut 8 2 Abs. 1 Ziff. 7 Arz-
neimittelverschreibungsverordnung
(AMVV) eine Verschreibung eine Ge-
brauchsanweisung bei Arzneimitteln ent-
halten muss, die in der Apotheke herge-
stellt werden sollen. Das bedeutet, dass
jede Rezeptur auf einem Rezept mit der
Gebrauchsanweisung versehen sein
muss.

Sie bendtigen die genaue, patientenin-
dividuelle Gebrauchsanweisung auch fur
die Plausibilitatsprufung sowie das Etikett.




Sollte sie nicht vorhanden sein, so muss
diese nach Ricksprache mit der ver-
schreibenden Person ergénzt werden. Bit-
te denken Sie daran, dass Sie diese
Riucksprache auf der Verordnung do-
kumentieren - auch wenn sie fur den Pa-
tienten fur diese Anwendung bereits be-
kannt ist.

Der DAV hat in diesem Zusammenhang
angekindigt, dass er sich an die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung wenden will,
um von dieser Seite eine Information der
Arzte Uber die Anforderungen der AMVV
Zu initiieren.

schaeftsstelle@apothekerverein-saar.de;
Kennwort: mitglied) =» Arbeitshandbuch
= Kapitel 2 = KKH =» Nachtragsverein-
barung Hilfsmittelpositionsnummer
21.34.02.1.

18.BARMER/vdek Teststreifenver-
einbarung: Neue Teststreifen

17.KKH: Ergdnzungsvereinbarung
Uber Blutzuckermessgerate
(PG 21.34.02.1)

Wir hatten bereits Uber die seit 1. Janu-
ar 2018 gultige vdek- Teststreifenverein-
barung informiert. Im Nachgang zu der
vdek-Teststreifenvereinbarung haben sich
der DAV und die KKH auf eine Ergéan-
zungsvereinbarung zu der entsprechen-
den Nachtragsvereinbarung (PG
21.34.02.1) zwischen KKH und DAV zum
vdek- Hilfsmittellieferungsvertrag verstan-
digt.

Danach kénnen Blutzuckermessgerate
ohne vorherige Genehmigung abgegeben
werden (15,- € netto), wenn:

a.) deren zugehtrige Teststreifen der
Preisgruppe 1 angehdren (Abrechnung:
15,- Euro netto/ 17,85 Euro brutto) oder

b) fur die zugehdrigen Teststreifen ein
Open-House-Vertrag (Rabattvertrag) be-
steht (Abrechnung: 15,- Euro netto/ 17,85
Euro brutto) oder

c) die Apotheke eine Abrechnung unter-
halb des Vertragspreises vornimmt.

Bei der Abgabe anderer Blutzucker-
messgerdte ist stets ein Kostenvoran-
schlag einzureichen.

Die Erganzungsvereinbarung tritt riick-
wirkend zum 1. Januar 2018 in Kraft und
die notwendigen Anderungen im ABDA-
Artikelstamm Plus V sind bereits hinter-
legt.

Die  Erganzungsvereinbarung Uber
Blutzuckermessgeréate finden Sie unter:
www.apothekerverein-saar.de im Bereich
.FUr Mitglieder* (Benutzername: ge-

Der Deutsche Apothekerverband e.V.
(DAV) teilte uns mit, dass zum 1. Mai 2018
die Preisgruppe 1 (Anhang I) der BAR-
MER-Teststreifenvereinbarung sowie der
Teststreifenvereinbarung mit der Techni-
ker Krankenkasse (TK), DAK-Gesundheit
(DAK), Kaufménnischen Krankenkasse
(KKH), HEK - Hanseatische Krankenkasse
(HEK) und Handelskrankenkasse (hkk)
durch weitere Teststreifen erganzt wurde.

In der Preisgruppe 1 (Anhang I) beider
Teststreifenvereinbarungen wurde folgen-
der Teststreifen aufgenommen:

RELICHEK Blutzucker-Teststreifen - PZN
13719342

Die insoweit geénderten Teststreifen-
vereinbarungen finden Sie unter
www.apothekerverein-saar.de im Bereich
.Fur Mitglieder* (Benutzername: ge-
schaeftsstelle@apothekerverein-saar.de;
Kennwort: mitglied) = Arbeitshandbuch
= Kapitel 2 =» Ersatzkassen = Arznei-
versorgungsvertrag = Anlage 4 bzw. =
BARMER Ersatzkasse =» Vereinbarung
zur Versorgung der Versicherten mit Test-
streifen.

19. AOK Rheinland-Pfalz/Saarland:
Kundigung ableitende Inkonti-
nenzartikel zum 30.06.2018

Bereits mit Fax-Info Nr. 26/2018 vom
07.06.2018 hatten wir Uber die Kindigung
der vertraglichen Vereinbarung zur Ver-
sorgung der Versicherten der AOK Rhein-
land-Pfalz/Saarland mit ableitenden Inkon-
tinenzartikeln zum 30.06.2018 berichtet.
Vorliegend teilen wir mit, dass uns ein
verbessertes Vertragsangebot nicht zuge-
gangen ist. Somit entfallt zum 30.06.2018
endgultig die Lieferberechtigung der Apo-
theken fur Versicherte der AOK Rhein-
land-Pfalz/Saarland mit ableitenden Inkon-
tinenzartikeln.




20.0TC-Manager: Ausgabe 1/2018
online

Der OTC-Manager mit den Marktdaten
zum Thema ,Selbstmedikation“ aus dem
Jahr 2017 ist online. Zudem enthélt der
OTC-Manager eine Sonderauswertung
zum Thema ,Top 15 Hersteller Selbstme-
diation”. Die neue Ausgabe des OTC-
Managers finden Sie unter
www.apothekerverein-saar.de im Bereich
JFur  Mitglieder* (Benutzername: ge-
schaeftsstelle@apothekerverein-saar.de;
Kennwort: mitglied) =» Sonstiges = OTC-
Manager.

Mit freundlichen GriRen

Claudia Berger
(Vorsitzende)

Carsten Wohlfeil
(Geschaftsfuhrer)

Anlagen:

1.

Mitgliederversammlung: Protokoll nebst
Anlagen

2. Seminar ,Social Media fur Apotheken®:

Einladung / Anmeldeformular

Seminar ,Medizinische Kompressions-
strimpfe: Fresh-Up-Seminar“. Einla-
dung / Anmeldeformular

Seminar ,Medizinische Kompressions-
strimpfe: Zertifizierungsseminar“: Ein-
ladung / Anmeldeformular

Seminar ,Retaxationen vermeiden -
die Tucken des Taxierens*: Einladung
/ Anmeldeformular
Existenzgrindernachmittag: Einladung
/ Anmeldeformular
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