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"Stichwort Blutzuckerteststreifenqoute der Ersatzkassen"
oder auch "Wie schiitze ich mich vor finanziellen Ein-
buBBen bei der Abgabe von Teststreifen?"

In vielen Apotheken bleibt wirtschaftlich betrachtet am Ende des Monats nicht das
Ubrig, was der Apothekenleiter sich vorgestellt hat. Nun gilt es, an allen Stellschrau-
ben zu drehen, bei denen dies noch moglich ist. Haben Sie sich z. B. schon einmal
ausfihrlich mit der Frage beschéftigt, ob Sie und lhr Team bei der Abgabe von Blut-
zuckerteststreifen auf Rezept alles richtig machen oder ob in diesem Bereich finanzi-

ell noch Luft nach oben ist?

Die Einteilung der Teststreifen
in Preisgruppen

Die auf dem Markt erhaltlichen Blut-
zuckerteststreifen werden nach ihren
Preisen sortiert und in verschiedene
Preisgruppen eingeteilt. Diese Preis-
gruppen sind die Basis fiir die Ermittlung
der Teststreifenquote bei den sechs Er-
satzkassen, also bei

« BARMER,

« DAK-Gesundheit,

HEK, hkk, KKH
« undTK.

In Anhang | der Anlage 4 zum Arzneiver-
schen vdek und DAVkonnensehr ein-
fach die Beispielnamen von Teststreifen
aus der glinstigen und aus der mittleren
Preisgruppe nachgeschlagen werden.

Die Blutzuckerteststreifen-
quote

Die Teststreifenquote der Ersatzkassen
verpflichtet die Apotheken dazu, min-
destens 30 Prozent der verordneten Pa-
ckungen je 50 Stuick aus der giinstigen
Preisgruppe 1 abzugeben und mindes-
tens 40 Prozent aus der mittleren Preis-
gruppe 2. Bei Nichterreichen der Quote
drohen finanzielle EinbuBen. Eine Uber-
erflllung der Preisgruppe 1 wird auf die
Preisgruppe 2 angerechnet.

Umstellung von Patienten auf
Teststreifen der Preisgruppe 1

Damit die Apotheke die Quoten auch
sicher erreicht, soll sie Patienten, die bei
einer Ersatzkasse versichert sind und
vom Arzt teure Teststreifen verordnet
bekommen, aktiv auf glinstigere Test-
streifen umstellen. Dazu gehért auch die
fir den Patienten kostenlose Abgabe
eines passenden Blutzuckermessgerates
sowie die Einweisung in die korrekte Be-
nutzung desselben.

Fir jede erfolgreich durchgefiihrte Um-
stellung auf Teststreifen der Preisgruppe
1 darf die Apotheke eine Umstellungs-
gebiihr in Hohe von 20,00 Euro netto
abrechnen. Der Preis flr das neue Blut-
zuckermessgerét ist mit der Geblhr be-
reits abgedeckt. Um die Umstellungsge-
bihr abzurechnen, druckt die Apotheke
zusdtzlich  zur  Pharmazentralnummer
(PZN) der abgegeben giinstigeren Blut-
zuckerteststreifen das Sonderkennzei-
chen (SOK) 02567596 auf das Teststreifen-
rezept. Eine solche Umstellungsgebiihr
darf allerdings nur einmal innerhalb von
zwei Jahren pro Versichertem abgerech-
net werden.

Damit die Apotheke den Uberblick be-
halt, empfiehlt es sich, eine Kartei tber
die durchgefiihrten Umstellungen zu

fihren. Auch kann es hilfreich sein, den
Arzt freiwillig tber die Anderung in
Kenntnis zu setzen, damit er auf dem
nachsten Teststreifenrezept direkt die
aktuell verwendeten Blutzuckertest-
streifen verordnen kann.

Aut-idem-Kreuze bei
Teststreifenverordnungen

Von der Quotenregelung ausgenommen
sind selbstverstandlich Verordnungen,
bei denen der Arzt ein Aut-idem-Kreuz
gesetzt hat. Diese Ausnahme muss je-
doch unbedingt von der Apotheke mit
dem SOK 02567573 auf dem Rezept do-
kumentiert werden, andernfalls zahlt ein
Aut-idem-Kreuz vor teuren Teststreifen
gegen die Erfiillung der Quote.

Finanzielle Nachteile bei
Nicht-Erreichen der Quote

Erreicht eine Apotheke

- die geforderte Quote von 30 Prozent
der Preisgruppe 1 nicht, so werden ihr
fiirjede zu wenig abgegebene Packung
2,00 Euro abgezogen.

- die geforderte Quote von 40 Prozent
der Preisgruppe 2 nicht, so werden ihr
fiirjede zu wenig abgegebene Packung
sogar 2,95 Euro abgezogen. Die
hierbei errechnete Anzahl von
Packungen wird immer auf die nachst-
kleinere natiirliche Zahl abgerundet.

Die Verrechnung erfolgt automatisch
alle sechs Monate Uber das Apotheken-
rechenzentrum, d. h., man wird nicht
mittels eines gesonderten Schreibens
tiber eventuelle Abziige informiert. Uber
den Stand der Teststreifenquote kann
man sich allerdings jeden Monat bei sei-
nem Rechenzentrum informieren.

Rechenbeispiel

Wir wahlen als Kostentrager fiir unser
Beispiel die DAK-Gesundheit aus und
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schauen uns die Zahlen in der Abrech-
nung des Rechenzentrums flr einen be-
liebigen sechsmonatigen Abrechnungs-
zeitraum an. Zuerst bendtigen wir dazu
die Anzahl der 50er-Packungen Blut-
zuckerteststreifen, die auf Rezept an Ver-
sicherte der DAK-Gesundheit abgege-
ben wurden. Wir schlagen nach, dass es
75 Packungen waren.

Wie viele Packungen aus der
Preisgruppe 1 hiatten demnach
abgegeben werden miissen?

Um die geforderten 30 Prozent aus der
Preisgruppe 1 zu schaffen, hatte die
Apotheke genau 22 Packungen aus der
glinstigen Preisgruppe abgeben mis-
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sen, da das rein rechnerische Ergebnis
von 22,5 auf die nachstkleinere natur-
liche Zahl, hier also 22, abgerundet wird.

Und wie viele Packungen

aus der Preisgruppe 2 hitte unsere
Beispielapotheke abgeben miissen?
Um die geforderten 40 Prozent aus der
Preisgruppe 2 zu schaffen, hatte die
Apotheke genau 30 Packungen aus der
mittleren Preisgruppe abgeben missen.

Soll-Ist-Abgleich

Gehen wir nun einmal davon aus, dass
die Beispielapotheke 15 Packungen aus
der Preisgruppe 1 und 25 Packungen
aus der Preisgruppe 2 abgegeben hat.

"Stichwort Medizinprodukte" oder auch "nicht pharma-
kologisch, metobolisch oder immunologisch, aber
dennoch die gleichen Retaxsorgen™

Medizinprodukte wirken nicht pharmakologisch, metabolisch oder immunologisch,
sondern rein physikalisch oder physikochemisch. Es kann sich bei ihnen um Apparate,
Gegenstande, Stoffe oder auch um Software handeln, die zu therapeutischen oder
diagnostischen Zwecken am Menschen eingesetzt wird. Bei der Abgabe von Medizin-
produkten auf eine drztliche Verordnung hin, muss man somit auf besondere Ge-
sichtspunkte achten, um nicht in eine Retaxfalle zu stolpern.

Wer entscheidet, welche
Medizinprodukte erstattet
werden und welche nicht?

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) ist fur das Erstellen der ,Anlage V
zum Abschnitt J der Arzneimittel-Richt-
linie" verantwortlich, in der abschlieBend
geklart ist, welche arztlich verordneten
Medizinprodukte innerhalb der dort auf-
geflihrten Frist von der Gesetzlichen
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Kennen Sie schon unseren Podcast?
Horen Sie doch einmal in die aktuelle
Folge unseres Podcast hinein — ein-
fach den QR-Code scannen!

Krankenversicherung (GKV) erstattet
werden (g-ba.de/richtlinien/anlage/120).

Der G-BA ist eine juristische Person des
offentlichen Rechts und wird von den
vier gro3en Spitzenorganisationen der
Selbstverwaltung im deutschen Ge-
sundheitswesen gebildet: der Kassen-
arztlichen (KBV) und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV),

Somit hatte sie 7 Packungen der Preis-
gruppe 1 und 5 Packungen der Preis-
gruppe 2 zu wenig abgegeben.

Finanzieller Verlust

Der Malus in Preisgruppe 1 betragt dem-
nach 7 x 2,00 Euro = 14,00 Euro. Der
Malus in Preisgruppe 2 betragt 5 x 2,95
Euro = 14,75. Zusammen resultiert dar-
aus ein Malus in Hohe von 28,75 Euro.
Stellt man sich nun vor, dass dies bei al-
len sechs Kostentragern zweimal im Jahr
so ware, so hatte diese Apotheke einen
Verlust von 345 Euro jahrlich zu verbu-
chen, verursacht durch jeweils nur zwolf
Packungen unglnstig verordneter Test-
streifen!

der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) und dem GKV-Spitzenverband.

Der Umgang mit "Anlage V
zum Abschnitt J der AM-RL"

Verordnet der Arzt ein Medizinprodukt,
so muss stets in der aktuellen Anlage V
(und diese andert sich oft!) nachgese-
hen werden, ob exakt dieser Artikel dort
aufgefiihrt ist. Ist genau dieses Medizin-
produkt dort genannt und gilt die ange-
gebene Frist noch, so darf der Artikel
zulasten der GKV abgerechnet werden
und der Patient muss nur die gesetzliche
Zuzahlung nach den (blichen Regeln
entrichten. Ist ein entsprechendes Pra-
parat nicht in der Anlage V gelistet, so
kann eine Kostenlibernahme durch die
GKV auch niemals durch eine spezielle
Genehmigung erwirkt werden!

Eine Retaxfalle, in die man leicht stol-
pern kann, ist die nicht exakte Uberein-
stimmung des verordneten Produktes
mit dem in der Liste aufgefiihrten Medi-
zinprodukt. So stehen z. B. NYDA® und
NYDA® Lausespray (fir Kinder bis zum
vollendeten 12. Lebensjahr und Jugend-
liche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
mit Entwicklungsstorungen zur physika-
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lischen Behandlung des Kopfhaares bei
Kopflausbefall) mit einer Frist bis zum
27. Mai 2024 bzw. bis zum 31. Dezember
2028 in der Anlage V, nicht jedoch
NYDA® express [Stand Augsut 2024].
Letzteres musste privat bezahlt werden.

§ 18 Rahmenvertrag:, Sonder-
falle aufgrund besonderer
Abgabekonstellationen"

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass ge-
mal § 18 Abs. 3 Rahmenvertrag ein Me-
dizinprodukt nicht gegen ein Arzneimit-
tel ausgetauscht werden darf oder um-
gekehrt. In diese Retaxfalle kann man
z. B. hineingeraten, wenn ein Reimport/
Parallelimport eines Medizinproduktes
wie z. B. Movicol® junior verordnet ist.
Der Reimport/Parallelimport ist ndmlich
behordlich als Arzneimittel eingestuft.
Sollte dieser nicht lieferfahig sein, so
weicht man bestimmt gerne einmal mit-
tels Sonderkennzeichen 02567024 und

der Codierungsziffer 3 inklusive Doku-
mentation auf das deutsche Produkt aus
- und genau das ist nicht zuldssig, denn
dies ist ein Medizinprodukt und kein
Arzneimittel! In diesem besonderen Fall
muss also eine neue arztliche Verord-
nung Uber das Medizinprodukt her.

Keine Packungsgrof3en-
verordnung !

Bei Medizinprodukten gilt nicht die Pa-
ckungsgroBenverordnung (PackungsV),
somit muss immer genau die Menge ab-
gegeben werden, die arztlich verordnet
wurde, z. B. 1 x 100 Sttick Movicol® und
nicht etwa 2 x 50 Stlick Movicol®. Anders
sieht die Sache aus, wenn man es - wie
bei den Reimporten/Parallelimporten
von Movicol® sowie bei vielen Macro-
gol-Generika — mit Arzneimitteln zu tun
hat! Dann muss man bei der Verordnung
von 100 Stiick gemaf PackungsV 2 x 50
Stlick abgeben!

Weil es um Menschen geht.

Nicht nur um Medikamente.

Accord - Der Partner fiir Inre Apotheke.

Letzteres gilt auch bei sogenannten
Jumbopackungen”. So mdissen Sie,
wenn auf einem Kassenrezept 200 Tab-
letten Vigantol 1.000 I.E. verordnet sind,
statt einer 200er-Packung zwei Packun-
gen zu je 100 Stiick abgeben. Denn
schaut man in der PackungsV im 1. Ab-
schnitt fiir abgeteilte orale Darreichungs-
formen nach, findet man unter dem
Punkt ,Vitamine” die Obereinteilung: N1
= 20, N2 = 50 und N3 = 100. Bei der
100er-Packung handelt es sich demnach
um die groBte definierte PackungsgroBe,
die sogenannte Nmax. Bei Verordnungen
oberhalb der Nmax gelten die Regelun-
gen zur Mehrfachabgabe, d. h., es darf
nur mehrfach die als Nmax definierte
PackungsgroBe abgegeben werden.

Die aktuelle Version der PackungsV
(Anlage 1 mit Ubersicht der Messzahlen)
findet man auf der Webseite des BfArM:
iww.de/s11468.

Sie haben Fragen?

Wir sind fiir Sie da:

Q. +49 (0) 800 220 40 10 (geblhrenfrei)
<] customerserviceDE@accord-healthcare.com

@ accord-healthcare.de

Accord Healthcare GmbH, Hansastra3e 32, 80686 Miinchen ~

Gratis Info- und Servicematerial:
QR-Code scannen und direkt anfordern!

Vs

-

Sonderkonditionen fir lhre Apotheke sichern:
QR-Code scannen und direkt bestellen!

Vs

Starke Rabattvertragsabdeckung von Accord:
QR-Code scannen und direkt mehr erfahren!

Hinweis: Fir den vollen Zugriff miissen Sie sich einloggen!
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Interview

»~Wichtig ist, dass wir selber die Zukunft planen!”

In Deutschland gibt es 17 Landesapothekerkammern (LAK), die wiederum alle Mit-
glied der Bundesapothekerkammer (BAK) sind. Apothekerkammern sind Trager der
berufsstandischen Selbstverwaltung der Apotheker und fiir die Wahrung der beruf-
lichen Belange der Apothekerschaft verantwortlich. Fiir approbierte Apothekerin-
nen und Apotheker ist die Mitgliedschaft in einer Apothekerkammer verpflichtend.
Wer mochte, kann sich in die sogenannte Kammerversammlung wahlen lassen und
sich aktiv an der Kammerpolitik beteiligen. Vor kurzem fand die Kammerwahl der
LAK Nordrhein statt. Neu in die Kammerversammlung gewahlt wurde Apothekerin
Birte Barleben. Fiir , Apotheke im Fokus” sprach Apothekerin Anja Hapka mit ihr tiber

das wichtige Thema Kammerpolitik.

Hapka: Frau Barleben, wie sind Sie zum
Thema Kammerpolitik gekommen?

Barleben: Meine Eltern waren beide
schon immer sehr engagiert. Mein Vater
ist seit vielen Jahren Mitglied der Kam-
merversammlung und war u. a. Vizepra-
sident der Kammer Nordrhein. Ich bin da
quasi hineingewachsen, mochte was be-
wegen. Ich fand die Idee interessant,
dass wir Apotheker selber die Sache in
der Hand haben, dass wir die Moglich-
keit haben, unser berufliches Leben mit-
zubestimmen.

Hapka: Einer ihrer Schwerpunkte im
Wahlkampf war der Birokratieabbau.
Was genau schwebt Ihnen da vor?

Barleben: Ich denke da vor allem an Din-
ge, die uns in unserer pharmazeutischen
Arbeit Steine in den Weg legen, die unné-
tig sind, die sich teilweise wie Gangelun-
gen anfiihlen. Es kann einfach nicht sein,
dass man sagen muss ,Entschuldigung,
bevorich Ihnen das geben kann, mussich
aber erst mal "ne halbe Stunde das und
das priifen”. Und da mochten wir einfach
wieder mehrzum Pharmazeutischen. We-
niger Papierkram erledigen. Ich habe z. B.
gestern mit einer Kollegin gesprochen,
die sagte, sie habe fiir eine Genehmigung
vier Stunden gebraucht! Das kann es
doch nicht sein, eine approbierte Kolle-
gin. Da mochten wir Abhilfe schaffen.

Hapka: Als ndchstes haben Sie den
Punkt ,Nachwuchsférderung” auf Ihrer
Liste. Was stellen Sie sich da genau vor
und wie wollen Sie das umsetzen?

Barleben: Wir brauchen Nachwuchs.
Nicht nur PTAs und PKAs, auch Appro-
bierte selbstverstandlich. Um hier wei-
terzukommen, ist das Wichtigste meiner
Meinung nach, den Beruf bzw. die Beru-
fe bekannter zu machen. Aufzuzeigen,
dass es nicht der langweilige Schub-
ladenzieher-Beruf ist, sondern dass es
sehr, sehr vielfaltig ist. Das muss irgend-
wie nach auflen dringen. Und dann
muss man die Berufe natdrlich attrakti-
ver machen. Eine zeitgemafBere Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung fiir PTA
haben wir ja nun. Aber die Bezahlung
schreckt dann doch noch viele ab.

Hapka: Viel diskutiert wird ja momentan
die Apotheke light von Minister Lauter-
bach. Was halten Sie davon?

Barleben: So wie er sich das vorstellt,
kann es nicht sein, davon halte ich gar
nichts. In einer offentlichen Apotheke
sollte zu jeder Zeit ein Approbierter an-
wesend sein, damit der Patient sich dar-
auf verlassen kann, dass er auch die qua-
litativ hochwertige Beratung kommt, die
er erwartet. Wichtig ist, dass wir Apothe-
ker die Zukunft planen, dass wir das sel-
ber in die Hand nehmen und nicht von

Herrn Lauterbach aufgedriickt bekom-
men, wo die Apotheken hingehen.

Hapka: Also, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, bringen Sie sich und lhre Ideen
ein. Engagement wird immer gewrdigt.

Barleben: Einfach bei der Kammer anru-
fen und mitteilen, ,Ich mochte mich en-
gagieren!” Da werden dann Ansprech-
partner genannt, bei denen man sich in
seiner Region melden kann.

Im Podcast weiterhoren!

Méchten Sie das gesamte Interview ho-
ren? Dann horen Sie in die aktuelle Folge
unseres Podcast hinein — einfach den
QR-Code scannen! Dort finden Sie auch
alle friiheren Folgen!
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