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§ 129 SGB V - Rahmenvertrag tber die Arzneimittelversorgung,
Verordnungsermachtigung

(1) 'Die Apotheken sind bei der Abgabe verordneter Arzneimittel an Versicherte nach MaBgabe des
Rahmenvertrages nach Absatz 2 verpflichtet zur

1. Abgabe eines preisglinstigen Arzneimittels in den Fallen, in denen der verordnende Arzt
a) ein Arzneimittel nur unter seiner Wirkstoffbezeichnung verordnet oder

b) die Ersetzung des Arzneimittels durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht
ausgeschlossen hat,

2. Abgabe von preisglinstigen importierten Arzneimitteln, wenn deren fir den Versicherten
maBgeblicher Abgabepreis unter Berticksichtigung der Abschlage nach § 130a Absatz 1, 1a,1b, 2
, 3a und 3b um den folgenden Prozentwert oder Betrag niedriger ist als der Abgabepreis des
Bezugsarzneimittels:
a) bei Bezugsarzneimitteln mit einem Abgabepreis bis einschlieBlich 100 Euro: mindestens
15 Prozent niedriger,
b) bei Bezugsarzneimitteln mit einem Abgabepreis von Uber 100 Euro bis einschlieBlich
300 Euro: mindestens 15 Euro niedriger,
c) bei Bezugsarzneimitteln mit einem Abgabepreis von Uber 300 Euro: mindestens 5 Prozent
niedriger;

in dem Rahmenvertrag nach Absatz 2 kénnen Regelungen vereinbart werden, die zusatzliche
Wirtschaftlichkeitsreserven erschlieBen,

3. Abgabe von wirtschaftlichen Einzelmengen und
4. Angabe des Apothekenabgabepreises auf der Arzneimittelpackung.

2Bei der Abgabe eines Arzneimittels nach Satz 1 Nummer 1 haben die Apotheken ein Arzneimittel
abzugeben, das mit dem verordneten in Wirkstarke und PackungsgrdBe identisch ist, flr ein gleiches
Anwendungsgebiet zugelassen ist und die gleiche oder eine austauschbare Darreichungsform besitzt; als
identisch gelten dabei PackungsgréBen mit dem gleichen PackungsgréBenkennzeichen nach der in § 31
Absatz 4 genannten Rechtsverordnung. 3Dabei ist die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel
vorzunehmen, fir das eine Vereinbarung nach § 130a Abs. 8 mit Wirkung fir die Krankenkasse besteht,
soweit hierzu in Vertrdgen nach Absatz 5 nichts anderes vereinbart ist; die Abgabe eines nach § 130a
Absatz 8a Satz 3 rabattierten Arzneimittels ist der Abgabe eines nach § 130a Absatz 8a Satz 6 rabattierten
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Arzneimittels gleichgestellt. “Eine Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel ist auch bei
Fertigarzneimitteln vorzunehmen, die fiir in Apotheken hergestellte parenterale Zubereitungen verwendet
werden, wenn fir das wirkstoffgleiche Arzneimittel eine Vereinbarung nach § 130a Absatz 8c mit Wirkung flr
die Krankenkasse besteht und sofern in Vertragen nach Absatz 5 nichts anderes vereinbart ist. °Besteht keine
entsprechende Vereinbarung nach § 130a Abs. 8 , hat die Apotheke die Ersetzung durch ein preisgiinstigeres
Arzneimittel nach MaBgabe des Rahmenvertrages vorzunehmen. 8Abweichend von den Satzen 3 und 5
kénnen Versicherte gegen Kostenerstattung ein anderes Arzneimittel erhalten, wenn die Voraussetzungen
nach Satz 2 erfilllt sind. 7 § 13 Absatz 2 Satz 2 und 12 findet keine Anwendung. 8Bei der Abgabe von
importierten Arzneimitteln und ihren Bezugsarzneimitteln gelten die Satze 3 und 5 entsprechend; dabei hat
die Abgabe eines Arzneimittels, fir das eine Vereinbarung nach § 130a Absatz 8 besteht, Vorrang vor der
Abgabe nach Satz 1 Nummer 2. °Satz 1 Nummer 2 gilt nicht fiir biotechnologisch hergestellte Arzneimittel und
antineoplatische Arzneimittel zur parenteralen Anwendung. °Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
hat dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2021 einen Bericht Uber die Auswirkungen
von Satz 1 Nummer 2 vorzulegen. '"Das Bundesministerium flir Gesundheit leitet diesen Bericht an den
Deutschen Bundestag weiter mit einer eigenen Bewertung zur Beschlussfassung, ob eine Regelung nach
Satz 1 Nummer 2 unter Berlicksichtigung des Berichts weiterhin notwendig ist. 2Die Regelungen flr
preisgiinstige Arzneimittel nach Satz 1 Nummer 1 und den Séatzen 2 bis 7 gelten entsprechend fir im
Wesentlichen gleiche biotechnologisch hergestellte biologische Arzneimittel, fir die der Gemeinsame
Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 eine Austauschbarkeit in Bezug
auf ein biologisches Referenzarzneimittel festgestellt hat.

(1a) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss gibt in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 unverziiglich
Hinweise zur Austauschbarkeit von Darreichungsformen unter Berlicksichtigung ihrer therapeutischen
Vergleichbarkeit. 2Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 die Arzneimittel, bei denen die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel abweichend von
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe b ausgeschlossen ist; dabei sollen insbesondere Arzneimittel mit
geringer therapeutischer Breite beriicksichtigt werden. 3Der Gemeinsame Bundesausschuss gibt in den
Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 fir die arztliche Verordnung Hinweise zur Austauschbarkeit
von biologischen Referenzarzneimitteln durch im Wesentlichen gleiche biotechnologisch hergestellte
biologische Arzneimittel im Sinne des Artikels 10 Absatz 4 der Richtlinie 2001/83/EG unter Beriicksichtigung
ihrer therapeutischen Vergleichbarkeit. “Die Hinweise sind erstmals bis zum 16. August 2020 zu bestimmen.
5Spatestens bis zum 16. August 2023 gibt der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 ebenfalls Hinweise zur Austauschbarkeit von biologischen Referenzarzneimitteln
durch Apotheken. éDabei soll der Gemeinsame Bundesausschuss zunachst Hinweise zur Austauschbarkeit
von parenteralen Zubereitungen aus Fertigarzneimitteln zur unmittelbaren arztlichen Anwendung bei
Patientinnen und Patienten geben. 7Zur Umsetzung des Regelungsauftrags erhalt der Gemeinsame
Bundesausschuss auf Verlangen Einsicht in die Zulassungsunterlagen bei der zustandigen
Bundesoberbehdrde. 8Das Nahere regelt der Gemeinsame Bundesausschuss in seiner Verfahrensordnung.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker regeln in einem gemeinsamen
Rahmenvertrag das Néhere.

(2a) 'Abweichend von Absatz 1 Satz 1 bis 5 und 8 und dem Rahmenvertrag nach Absatz 2 kénnen
Apotheken bei Nichtverfigbarkeit eines nach MaBgabe des Rahmenvertrags nach Absatz 2 abzugebenden
Arzneimittels dieses gegen ein verfligbares wirkstoffgleiches Arzneimittel austauschen. 2Eine
Nichtverflgbarkeit liegt vor, wenn das Arzneimittel innerhalb einer angemessenen Zeit durch zwei
unterschiedliche Verflgbarkeitsanfragen bei vollversorgenden ArzneimittelgroBhandlungen im Sinne des

§ 52b Absatz 2 Satz 2 erster Halbsatz des Arzneimittelgesetzes nicht beschafft werden kann. 3Werden
Apotheken nur von einer vollversorgenden ArzneimittelgroBhandlung beliefert, liegt abweichend von Satz 2
eine Nichtverfigbarkeit vor, wenn das Arzneimittel innerhalb einer angemessenen Frist durch eine
Verflgbarkeitsanfrage bei dieser vollversorgenden ArzneimittelgroBhandlung im Sinne des § 52b Absatz 2
Satz 2 erster Halbsatz des Arzneimittelgesetzes nicht beschafft werden kann. “Apotheken diirfen ohne
Ricksprache mit dem verordnenden Arzt von der arztlichen Verordnung im Hinblick auf Folgendes
abweichen, sofern hierdurch die verordnete Gesamtmenge des Wirkstoffs nicht Gberschritten wird:

1. die PackungsgréBe, auch mit einer Uberschreitung der nach der PackungsgrdBenverordnung
maBgeblichen Messzahl,
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2. die Packungsanzahl,

3. die Abgabe von Teilmengen aus der Packung eines Fertigarzneimittels, soweit die verordnete
PackungsgréBe nicht lieferbar ist, und

4. die Wirkstarke, sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

(2b) 'Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte kann nach Anhérung des Bundesministeriums
fir Gesundheit eine Liste fir Kinderarzneimittel erstellen, die essentielle Arzneimittel fiir die Padiatrie enthalt,
die moglicherweise einer angespannten Versorgungssituation unterliegen. 2Die nach Satz 1 erstellte Liste
sowie die Anderungen dieser Liste sind vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte auf seiner
Internetseite zu veroffentlichen. 3Abweichend von Absatz 1 Satz 1 bis 5 und 8, Absatz 2a und dem
Rahmenvertrag nach Absatz 2 kénnen Apotheken bei Nichtverfligbarkeit eines nach MaBgabe des
Rahmenvertrags nach Absatz 2 abzugebenden Arzneimittels, das auf der nach Satz 1 erstellten Liste geflhrt
wird, dieses gegen ein wirkstoffgleiches in der Apotheke hergestelltes Arzneimittel, auch in einer anderen
Darreichungsform, oder gegen ein wirkstoffgleiches Fertigarzneimittel in einer anderen Darreichungsform
ohne Riicksprache mit dem verordnenden Arzt austauschen. “Absatz 2a Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(3) ' Der Rahmenvertrag nach Absatz 2 hat Rechtswirkung fiir Apotheken, wenn sie

1. einem Mitgliedsverband der Spitzenorganisation angehdren und die Satzung des Verbandes
vorsieht, dass von der Spitzenorganisation abgeschlossene Vertrage dieser Art Rechtswirkung flr
die dem Verband angehérenden Apotheken haben, oder

2. dem Rahmenvertrag beitreten.

2Apotheken dirfen verordnete Arzneimittel an Versicherte als Sachleistungen nur abgeben und kdnnen
unmittelbar mit den Krankenkassen nur abrechnen, wenn der Rahmenvertrag flr sie Rechtswirkung hat. 3Bei
der Abgabe verordneter Arzneimittel an Versicherte als Sachleistungen sind Apotheken, fiir die der
Rahmenvertrag Rechtswirkungen hat, zur Einhaltung der in der nach § 78 des Arzneimittelgesetzes
erlassenen Rechtsverordnung festgesetzten Preisspannen und Preise verpflichtet und dirfen Versicherten
keine Zuwendungen gewahren.

(4) 'Im Rahmenvertrag nach Absatz 2 ist zu regeln, welche MaBnahmen die Vertragspartner auf
Landesebene ergreifen kénnen, wenn Apotheken gegen ihre Verpflichtungen nach Absatz 1, 2 oder 5
verstoBen. 2ln dem Rahmenvertrag ist zu regeln, in welchen Fallen einer Beanstandung der Abrechnung
durch Krankenkassen, insbesondere bei Formfehlern, eine Retaxation vollstdndig oder teilweise unterbleibt;
kommt eine Regelung nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach Absatz 8. 3Bei groblichen und
wiederholten VerstdBen ist vorzusehen, dass Apotheken von der Versorgung der Versicherten bis zur Dauer
von zwei Jahren ausgeschlossen werden kénnen. 4Ferner ist vorzusehen, dass Apotheken bei einem
gréblichen oder einem wiederholten VerstoB gegen Absatz 3 Satz 3 Vertragsstrafen von bis zu 50.000 Euro
fir jeden VerstoB erhalten, wobei die Gesamtvertragsstrafe flir gleichgeartete und in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang begangene Verst6Be 250.000 Euro nicht Uberschreiten darf. Wird eine Vertragsstrafe nach
Satz 4 ausgesprochen, kann vorgesehen werden, dass die Berechtigung zur weiteren Versorgung bis zur
vollstandigen Begleichung der Vertragsstrafe ausgesetzt wird. 6Die Vertragspartner bestimmen im
Rahmenvertrag die fir die Ahndung von VerstdBen gegen ihre Verpflichtungen nach Absatz 1, 2 oder 5 oder
gegen Absatz 3 Satz 3 zustandige Stelle oder die zustandigen Stellen und regeln das Nahere zur Einleitung
und Durchfiihrung des Verfahrens, einschlieBlich der Verwendung der vereinnahmten Vertragsstrafen.
“Kommt eine Regelung nach Satz 4 oder Satz 6 nicht bis zum 30. Juni 2021 zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach Absatz 8.

(4a) 'Im Rahmenvertrag nach Absatz 2 sind bis zum 31. Marz 2020 die notwendigen Regelungen fiir die
Verwendung von Verschreibungen von Leistungen nach § 31 in elektronischer Form zu treffen. 2Es ist
festzulegen, dass fiir die Ubermittlung der elektronischen Verordnung die Dienste der Anwendungen der
Telematikinfrastruktur nach § 334 Absatz 1 Satz 2 genutzt werden, sobald diese zur Verfligung stehen. 3Die
Regelungen miissen vereinbar sein mit den Festlegungen der Bundesmantelvertrage nach § 86 .

(4b) Im Rahmenvertrag nach Absatz 2 ist ebenfalls das Nahere zur erneuten Abgabe und Abrechnung eines
mangelfreien Arzneimittels flir versicherte Personen im Fall des § 31 Absatz 3 Satz 7 zu vereinbaren,
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insbesondere zur Kennzeichnung entsprechender Ersatzverordnungen und zur Mitwirkungspflicht der
Apotheken nach § 131a Absatz 1 Satz 3.

(4c) 'Eine bedarfsgerechte Versorgung der Versicherten mit rabattierten Arzneimitteln ist von den
Vertragspartnern nach Absatz 2 sicherzustellen. 2Ist ein rabattiertes Arzneimittel bei Vorlage der arztlichen
Verordnung nicht verfigbar, ist die Apotheke unmittelbar zur Abgabe eines lieferbaren wirkstoffgleichen
Arzneimittels nach MaBgabe des § 129 Absatz 1 Satz 2 berechtigt. 3Ist bei einer Abgabe nach Satz 2 kein
Arzneimittel zum Festbetrag verfigbar, tragt die Krankenkasse abweichend von § 31 Absatz 2 Satz 1 die
Mehrkosten. 4Das Nahere zur unmittelbaren Abgabe nach den Satzen 2 und 3 und zur Abrechnung ist im
Rahmenvertrag nach Absatz 2 festzulegen.

(4d) "Unabhangig von den nach Absatz 4 Satz 2 erster Halbsatz in dem Rahmenvertrag nach Absatz 2
getroffenen Regelungen ist eine Retaxation ausgeschlossen, wenn

1. die Dosierangabe auf der Verordnung fehlt,
2. das Ausstellungsdatum der Verordnung fehlt oder nicht lesbar ist,

3. die vom Gemeinsamen Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
festgelegte Belieferungsfrist von Verordnungen um bis zu drei Tage Uberschritten wird, es sei denn,
es handelt sich um Verordnungen nach § 39 Absatz 1a, Verordnungen von Betdubungsmitteln oder
Verordnungen von Wirkstoffen, fir die kiirzere Belieferungsfristen festgelegt sind,

4. die Abgabe des Arzneimittels vor der Vorlage der &rztlichen Verordnung erfolgt,

5. die Genehmigung der zusténdigen Krankenkasse bei Abgabe des Arzneimittels fehlt und diese
nachtraglich erteilt wird oder

6. ein Austausch des nach MaBgabe des Rahmenvertrags nach Absatz 2 abzugebenden Arzneimittels
nach Absatz 2b erfolgt.

2Sofern entgegen Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Satz 3 eine Ersetzung des verordneten Arzneimittels nicht
erfolgt oder die nach Absatz 2a Satz 2 vorgesehenen Verfligbarkeitsanfragen ganz oder teilweise nicht
vorgenommen wurden, ist eine Retaxation des abgegebenen Arzneimittels ausgeschlossen; in diesen Fallen
besteht kein Anspruch der abgebenden Apotheke auf die Vergiltung nach § 3 Absatz 1 Satz 1 der
Arzneimittelpreisverordnung .

(4e) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen hat dem Bundesministerium fir Gesundheit bis zum
31. Dezember 2024 einen Bericht zu den Auswirkungen der Regelungen des Absatzes 4d und zur Einhaltung
der Vorgaben nach Absatz 2a vorzulegen.

(5) 'Die Krankenkassen oder inre Verbande kénnen mit der fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen maBgeblichen Organisation der Apotheker auf Landesebene erganzende Vertrage schlieBen.
2Absatz 3 gilt entsprechend. 3In dem Vertrag nach Satz 1 kann abweichend vom Rahmenvertrag nach
Absatz 2 vereinbart werden, dass die Apotheke die Ersetzung wirkstoffgleicher Arzneimittel so vorzunehmen
hat, dass der Krankenkasse Kosten nur in Héhe eines zu vereinbarenden durchschnittlichen Betrags je
Arzneimittel entstehen. 4Vertrage nach Satz 3 in der bis zum 12. Mai 2017 geltenden Fassung werden mit
Ablauf des 31. August 2017 unwirksam.

(5a) Bei Abgabe eines nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittels gilt bei Abrechnung nach § 300 ein fir die
Versicherten maBgeblicher Arzneimittelabgabepreis in Hohe des Abgabepreises des pharmazeutischen
Unternehmens zuziglich der Zuschldge nach den §§ 2 und 3 der Arzneimittelpreisverordnung in der am

31. Dezember 2003 giiltigen Fassung .

(5b) "Apotheken kénnen an vertraglich vereinbarten Versorgungsformen beteiligt werden; die Angebote sind
offentlich auszuschreiben. 2In Vertragen nach Satz 1 sollen auch MaBnahmen zur qualitatsgesicherten
Beratung des Versicherten durch die Apotheke vereinbart werden. 3In der besonderen Versorgung kann in
Vertrdgen nach Satz 1 das Nahere Uiber Qualitat und Struktur der Arzneimittelversorgung fir die an der
besonderen Versorgung teilnehmenden Versicherten auch abweichend von Vorschriften dieses Buches
vereinbart werden.
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(5¢) 'Fur Zubereitungen aus Fertigarzneimitteln gelten die Preise, die zwischen der mit der Wahrnehmung der
wirtschaftlichen Interessen gebildeten maBgeblichen Spitzenorganisation der Apotheker und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf Grund von Vorschriften nach dem Arzneimittelgesetz vereinbart
sind. 2F(r parenterale Zubereitungen aus Fertigarzneimitteln in der Onkologie haben die Vertragspartner nach
Satz 1 die Héhe der Preise nach Satz 1 neu zu vereinbaren. 3Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 oder 2
ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach Absatz 8. “Die Vereinbarung nach
Satz 2 ist bis zum 31. August 2017 zu treffen. 5Die Vereinbarung oder der Schiedsspruch gilt bis zum
Wirksamwerden einer neuen Vereinbarung fort. 8Gelten fir Fertigarzneimittel in parenteralen Zubereitungen
keine Vereinbarungen Gber die zu berechnenden Einkaufspreise nach Satz 1, berechnet die Apotheke ihre
tatsachlich vereinbarten Einkaufspreise, hochstens jedoch die Apothekeneinkaufspreise, die bei Abgabe an
Verbraucher auf Grund der Preisvorschriften nach dem Arzneimittelgesetz , nach Absatz 3 Satz 3 oder auf
Grund von Satz 1 gelten, jeweils abzlglich der Abschlage nach § 130a Absatz 1 . Kostenvorteile durch die
Verwendung von Teilmengen von Fertigarzneimitteln sind zu berticksichtigen. 8Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Krankenkasse kénnen von der Apotheke Nachweise Uber Bezugsquellen und
verarbeitete Mengen sowie die tatséchlich vereinbarten Einkaufspreise und vom pharmazeutischen
Unternehmer ber die Abnehmer, die abgegebenen Mengen und die vereinbarten Preise flr Fertigarzneimittel
in parenteralen Zubereitungen verlangen. °Sofern eine Apotheke bei der parenteralen Zubereitung aus
Fertigarzneimitteln in der Onkologie einen Betrieb, der nach § 21 Absatz 2 Nummer 1b Buchstabe a

erste Alternative des Arzneimittelgesetzes tatig wird, beauftragt, kdnnen der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Krankenkasse von der Apotheke auch einen Nachweis Giber den tatsachlichen
Einkaufspreis dieses Betriebs verlangen. '°Der Anspruch nach Satz 8 umfasst jeweils auch die auf das
Fertigarzneimittel und den Gesamtumsatz bezogenen Rabatte. ''Klagen Uber den Auskunftsanspruch haben
keine aufschiebende Wirkung; ein Vorverfahren findet nicht statt. '2Die Krankenkasse kann ihren
Landesverband mit der Priifung beauftragen. '3Abweichend von den Satzen 1 bis 5 gelten in den Fallen, in
denen ein Wirkstoff zu dem nach den Satzen 1 bis 5 vereinbarten oder festgesetzten Preis nicht verfligbar ist,
die Satze 6 bis 12 entsprechend.

(5d) 'Fur Leistungen nach § 31 Absatz 6 vereinbaren die fiir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen die Apothekenzuschléage fur die Abgabe als Stoff und fir Zubereitungen aus Stoffen geman
der auf Grund des § 78 des Arzneimittelgesetzes erlassenen Rechtsverordnung. 2Die Vereinbarung nach
Satz 1 ist bis zum 29. Februar 2020 zu treffen. 3Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder teilweise
nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach Absatz 8. 4Die Vereinbarung oder der Schiedsspruch gilt
bis zum Wirksamwerden einer neuen Vereinbarung fort. SAbsatz 5¢ Satz 8 und 10 bis 12 gilt entsprechend.
6Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Krankassen kénnen auch von
ArzneimittelgroBhandlern und Arzneimittelimporteuren Nachweise Uber die Abnehmer, die abgegebenen
Mengen und die vereinbarten Preise flr Leistungen nach § 31 Absatz 6 verlangen.

(5e) 'Versicherte haben Anspruch auf pharmazeutische Dienstleistungen durch Apotheken, die Uber die
Verpflichtung zur Information und Beratung gemanB § 20 der Apothekenbetriebsordnung hinausgehen und die
die Versorgung der Versicherten verbessern. 2Diese pharmazeutischen Dienstleistungen umfassen
insbesondere MaBnahmen der Apotheken zur Verbesserung der Sicherheit und Wirksamkeit einer
Arzneimitteltherapie, insbesondere bei

1. der Anwendung bestimmter Wirkstoffe, die nur in besonderen Therapiesituationen verordnet
werden,

2. der Behandlung chronischer schwerwiegender Erkrankungen,
der Behandlung von Patienten mit Mehrfacherkrankungen und Mehrfachmedikation und

4. der Behandlung bestimmter Patientengruppen, die besondere Aufmerksamkeit und fachliche
Unterstitzung bei der Arzneimitteltherapie bendtigen.

w

3Diese pharmazeutischen Dienstleistungen kénnen auch MaBnahmen der Apotheken zur Vermeidung von
Krankheiten und deren Verschlimmerung sein und sollen insbesondere die pharmazeutische Betreuung von
Patientinnen und Patienten in Gebieten mit geringer Apothekendichte berlicksichtigen. “Die fiir die
Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker
vereinbart mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Benehmen mit dem Verband der Privaten
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Krankenversicherung die pharmazeutischen Dienstleistungen nach den Sétzen 1 bis 3 sowie das N&here zu
den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen, zur Vergitung der erbrachten Dienstleistungen und zu deren
Abrechnung. 5Die Vereinbarung nach Satz 4 ist bis zum 30. Juni 2021 zu treffen. 8(Kommt eine Vereinbarung
bis zu diesem Zeitpunkt ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach Absatz 8. "Die
Vereinbarung oder der Schiedsspruch gilt bis zum Wirksamwerden einer neuen Vereinbarung fort.

(5f) Das Bundesministerium fir Gesundheit evaluiert im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie bis zum 31. Dezember 2023 die Auswirkungen der Regelung des Absatzes 3 Satz 2
und 3 auf die Marktanteile von Apotheken und des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln.

(59) Apotheken kénnen bei der Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel im Wege des Botendienstes je
Lieferort und Tag einen zuséatzlichen Zuschlag in Héhe von 2,50 Euro zuzuglich Umsatzsteuer erheben.

(5h) Apotheken kénnen MaBnahmen der assistierten Telemedizin anbieten. MaBnahmen nach Satz 1 sind
insbesondere

1. die Beratung zu ambulanten telemedizinischen Leistungen,
2. die Anleitung zu der Inanspruchnahme ambulanter telemedizinischer Leistungen,

3. die Durchfuihrung einfacher medizinischer Routineaufgaben zur Unterstiitzung anl&sslich einer
arztlichen telemedizinischen Leistung und

4. die Beratung zur Wahrnehmung der Betroffenenrechte nach den §§ 336 und 337, die
Ermdglichung der Einsichtnahme in die elektronische Patientenakte sowie die Durchfiihrung der
Léschung von Daten auf Verlangen des Versicherten.

Die fir die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der
Apotheker vereinbart mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen im Benehmen mit der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung und dem Verband der Privaten Krankenversicherung die Inhalte der
MaBnahmen nach Satz 1 sowie das Nahere insbesondere zu den raumlichen und technischen
Voraussetzungen der Apotheken, zur Durchfihrung der MaBnahmen, zur Berlcksichtigung der Dienste und
Anwendungen der Telematikinfrastrukur, zur Vergitung der erbrachten MaBnahmen und zu deren
Abrechnung. Fir eine evidenzbasierte Ausgestaltung der MaBnahmen der assistierten Telemedizin ist der
Gemeinsame Bundesausschuss im Wege einer Stellungnahme vor Abschluss der in Satz 3 vorgesehenen
Vereinbarung zu beteiligen. In der Stellungnahme soll der Gemeinsame Bundesausschuss insbesondere zu
Art, Umfang und Qualitat der MaBnahmen nach Satz 2 Nummer 3 Stellung nehmen. Die Stellungnahme des
Gemeinsamen Bundesausschusses ist dem Ausschuss flir Gesundheit des Deutschen Bundestages und dem
Bundesministerium fir Gesundheit zuzuleiten. Die Inhalte der Stellungnahme sind vor Abschluss der
Vereinbarung zu bertiicksichtigen. Die Vereinbarung nach Satz 3 ist dem Bundesministerium fir Gesundheit
vor Abschluss vorzulegen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann die Vereinbarung innerhalb eines
Monats beanstanden. Die Vereinbarung nach Satz 3 ist bis zum 31. Marz 2025 zu treffen. Kommt eine
Vereinbarung bis zu diesem Zeitpunkt ganz oder teilweise nicht zustande, entscheidet die Schiedsstelle nach
Absatz 8. Die Vereinbarung oder der Schiedsspruch gilt bis zum Wirksamwerden einer neuen Vereinbarung
fort. § 11 Absatz 1 und 1a des Apothekengesetzes sowie § 31 Absatz 1 Satz 5 bis 7 bleiben unberihrt.
Soweit dies zur Erbringung und Abrechnung der MaBnahmen nach Satz 1 und zur Erflllung von
Dokumentationspflichten erforderlich ist, dirfen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen berichtet dem Bundesministerium fir Gesundheit jahrlich, erstmals
zum 31. Méarz 2027 Uber den Stand der Versorgung mit MaBnahmen der assistierten Telemedizin in
Apotheken. Soweit dies fir die Erbringung der MaBnahmen nach Satz 2 Nummer 4 erforderlich ist, erhalten
die Apotheken einen Zugriff, der das Auslesen, die Speicherung, die Verwendung und das Léschen von
Daten nach § 341 Absatz 2 ermdglicht. Die MaBnahmen nach Satz 2 Nummer 4 sind spatestens ab dem
Zeitpunkt anzubieten, ab dem die elektronische Patientenakte nach § 342 Absatz 1 Satz 2 zur Verfiigung
steht.

(6) 'Die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der
Apotheker ist verpflichtet, die zur Wahrnehmung der Aufgaben nach Absatz 1 Satz 4 und Absatz 1a, die zur
Herstellung einer pharmakologisch-therapeutischen und preislichen Transparenz im Rahmen der
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Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und die zur Festsetzung von Festbetragen nach § 35 Abs. 1 und 2
oder zur Erflllung der Aufgaben nach § 35a Abs. 1 Satz 2 und Abs. 5 erforderlichen Daten dem
Gemeinsamen Bundesausschuss sowie dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu Gbermitteln und
auf Verlangen notwendige Auskiinfte zu erteilen. 2Das Nahere regelt der Rahmenvertrag nach Absatz 2.

(7) Kommt der Rahmenvertrag nach Absatz 2 ganz oder teilweise nicht oder nicht innerhalb einer vom
Bundesministerium fir Gesundheit bestimmten Frist zustande, wird der Vertragsinhalt durch die Schiedsstelle
nach Absatz 8 festgesetzt.

(8) 'Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen
Interessen gebildete maBgebliche Spitzenorganisation der Apotheker bilden eine gemeinsame Schiedsstelle.
2Sie besteht aus Vertretern der Krankenkassen und der Apotheker in gleicher Zahl sowie aus einem
unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. 3Uber den Vorsitzenden und die
zwei weiteren unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellvertreter sollen sich die Vertragspartner einigen.
4Kommt eine Einigung nicht zustande, gilt § 89 Absatz 6 Satz 3 entsprechend.

(9) 'Die Schiedsstelle gibt sich eine Geschaftsordnung. 2Die Mitglieder der Schiedsstelle flihren ihr Amt als
Ehrenamt. 3Sie sind an Weisungen nicht gebunden. 4Jedes Mitglied hat eine Stimme. 5Die Entscheidungen
werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen. 6Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag. “Klagen gegen Festsetzungen der Schiedsstelle haben keine aufschiebende
Wirkung.

(10) 'Die Aufsicht tGber die Geschaftsfiinrung der Schiedsstelle fihrt das Bundesministerium fir Gesundheit.
2Es kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das Néhere Uber die Zahl und die
Bestellung der Mitglieder, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fir Zeitaufwand der
Mitglieder, das Verfahren, sein Teilnahmerecht an den Sitzungen sowie Uber die Verteilung der Kosten
regeln.
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