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pDL

"Pharmazeutische Dienstleistungen" oder auch
"Ja, wir Apotheken konnen eine ganze Menge!"

Mithilfe der pharmazeutischen Dienstleistungen (pDL) kann eine Apotheke zusatz-
liche Einnahmen generieren, sie kann die Kundenbindung intensivieren und der All-
gemeinheit (also auch der Politik) zeigen, was wir eigentlich so alles auf dem Kasten
haben. Hier kommt ein Uberblick, worauf bei der Umsetzung unbedingt zu achten ist.

Wer im Team darf eigentlich
welche pDL durchfiihren?

Die pDL ,Standardisierte Risikoerfassung
hoher Blutdruck” darf vom gesamten
pharmazeutischen Team erbracht wer-
den (also auch von PTA in der Ausbil-
dung oder Pharmazeuten im Praktikum).

Die,Erweiterte Einweisung in die korrek-
te Arzneimittelanwendung mit Uben
der Inhalationstechnik” darf nur von
pharmazeutischem Personal mit abge-
schlossener Berufsausbildung durchge-
fuhrt werden.

Fur die pDLs ,Erweiterte Medikationsbe-
ratung bei Polymedikation”’, ,Pharma-
zeutische Betreuung bei oraler Antitu-
mortherapie” und ,Pharmazeutische Be-
treuung von Organtransplantierten”
wird hingegen ein Apotheker bendtigt,
der eine erfolgreiche Teilnahme an der
Fortbildung ,Medikationsanalyse, Medi-
kationsmanagement als Prozess” gemaf3
Curriculum der Bundesapothekerkam-
mer (BAK) oder einer mindestens gleich-
wertigen Fort- oder Weiterbildung nach-
weisen kann.

Welcher Patient hat eigentlich
ein Recht auf welche pDL?

Standardisierte Risikoerfassung

hoher Blutdruck

« der Patient nimmt mindestens ein
verordnetes Antihypertensivum
schon 2 Wochen lang ein [zu den

Antihypertensiva zahlen dabei Ubri-
gens nur die folgenden ATC-Codes:
C02 (Clonidin, Moxonidin, Doxazo-
sin), C03 (Diuretika), CO7 (Betablo-
cker), C0O8 (Calciumkanalblocker) und
C09 (ACE-Hemmer, Sartane)]

« ein berechtigter Patient darf diese
pDL einmal alle 12 Monate erhalten

- ein berechtigter Patient darf diese
pDL zusitzlich bei Anderung der anti-
hypertensiven Therapie erhalten,
allerdings erst 2 Wochen nach der
Therapieumstellung

Erweiterte Einweisung in die

korrekte Arzneimittelanwendung

mit Uben der Inhalationstechnik

. alle Erwachsenen und Kinder ab 6
Jahren, die ein Device neu verordnet
bekommen sowie alle berechtigten
Patienten bei Wechsel ihres Devices

- die Patienten dirfen laut Selbstaus-
kunft wahrend der letzten 12 Monate
keine Einweisung mit praktischer
Ubung in einer Arztpraxis oder Apo-
theke erhalten haben

- die Patienten dirfen laut Selbstaus-
kunft nicht in ein Disease-Manage-
ment Programm flr Asthma oder
COPD eingeschrieben sein

Erweiterte Medikationsbheratung bei

Polymedikation

- Patienten in ambulanter, hauslicher
Versorgung, die mindestens 5 ver-
schiedene Arzneimittel einnehmen
bzw. anwenden

- die Arzneimittel missen aktuell und
voraussichtlich auch liber die nachs-
ten 28 Tage hinweg in der Dauerme-
dikation eingenommen bzw. ange-
wendet werden

« zu den Arzneimitteln zahlen nur arzt-
lich verordnete, systemisch wirkende
Arzneimittel sowie Inhalativa

- die pDL darf alle 12 Monate erbracht
und abgerechnet werden

« die pDL darf bei erheblichen Umstel-
lungen zusatzlich erbracht und abge-
rechnet werden. Als erhebliche Um-
stellung zahlt hierbei, wenn der Pati-
ent mindestens 3 neue bzw. andere
systemisch wirkende Arzneimittel
oder Inhalativa innerhalb von 4 Wo-
chen als Dauermedikation verschrie-
ben bekommt.

Pharmazeutische Betreuung bei

oraler Antitumortherapie

« einmalig bei Patienten im ersten hal-
ben Jahr nach Beginn einer ambulan-
ten oralen Antitumortherapie oder
Folgetherapie

Pharmazeutische Betreuung von

Organtransplantierten

« einmalig bei Patienten im ersten hal-
ben Jahr nach der Organtransplanta-
tion, wenn sie ambulant eine im-
munsuppressive Therapie beginnen
oder im ersten halben Jahr nach The-
rapiednderung, wenn sie eine Neu-
verordnung erhalten

Und die Honorierung?

Seit April 2024 werden pDL nur noch di-
gital abgerechnet, d. h., die Apotheke
sendet die Informationen zu den von ihr
erbrachten pDL in einem E-Rezept-
Datensatz an ihr Rechenzentrum. Das
Rechenzentrum wiederum leitet die
patientenbezogenen Informationen an
die jeweiligen Kostentrager weiter und
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meldet dem Nacht- und Notdienstfonds
(NNF) ohne jeglichen Patientenbezug,
wann welche pDL erbracht wurde. Die
Zahlung erfolgt dann spéter brutto, da
die erbrachten pDL umsatzsteuerpflich-
tig sind.

Welche Unterschriften benéti-
gen wir vom Patienten?

Der Patient muss bei der Erstdurchfiih-
rung einer pDL immer durch seine Un-
terschrift bestdtigen, dass er mit der
Durchfihrung dieser pDL einverstan-
den war. Beim zweiten Mal muss diese
Unterschrift nicht mehr geleistet wer-
den. Zudem muss der Patient immer
durch seine Unterschrift den Erhalt der
Leistung quittieren. Bei Privatpatienten
sollte man sich stets eine gesonderte
Einwilligungserkldarung zum Daten-
schutz unterschreiben lassen, damit die
Apotheke mit dem privaten Kosten-
trager abrechnen darf.
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nicht in jedem Fall die Meinung der Accord Healthcare
GmbH wieder.

Welchen Betrag erhilt die Apotheke fiir welche pDL?

Sonder-PZN 17716872

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

11,20 Euro netto

Uben der Inhalationstechnik
Sonder-PZN 17716783

Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit

20,00 Euro netto

Sonder-PZN 17716808

Erweiterte Medikationsbheratung bei Polymedikation

Sonder-PZN bei erheblichen Umstellungen: 17716814

90,00 Euro netto

90,00 Euro netto

Sonder-PZN 17716843

(,,Follow up“): 17716866

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

Sonder-PZN fiir semistrukturiertes Folgegesprach

90,00 Euro netto

17,55 Euro netto

Sonder-PZN 17716820

(,,Follow up“): 17716837

Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

Sonder-PZN fiir semistrukturiertes Folgegesprach

90,00 Euro netto

17,55 Euro netto

AuBerdem missen Patienten eine Ent-
bindung des Apothekers von der
Schweigepflicht unterschreiben, falls sie
wiinschen, dass die Ergebnisse der pDL
an einen Arzt weitergeleitet werden
sollen.

DiGA

Die Dokumentationspflicht

In Anlage 11 zum Rahmenvertrag ist
festgelegt, dass die Dokumentation zu
pDL mindestens 4 Jahre lang aufgeho-
ben werden muss.

"Digitale Gesundheitsanwendungen" oder auch
"flir jede Situation die passende App"

Seitdem das Digitale-Versorgung-Gesetz im Dezember 2019 in Kraft getreten ist,
kénnen Arzte und Psychotherpeuten ihren Patienten bei Vorliegen bestimmter
Diagnosen eine dazu passende App verordnen. Seit Januar 2025 ist dies in Testregi-
onen auch schon digital méglich. Immer 6fter werden sich zukinftig Patienten mit
entsprechenden E-Rezepten in die Apotheken verirren, obwohl wir diese Verordnun-
gen Uberhaupt nicht einldsen kdnnen. Haufig sind wir dann trotzdem der Ansprech-
partner der Wahl bei Riickfragen. Daher hier das Wichtigste zum Thema in Kiirze.

Welche DiGA sind iiberhaupt
erstattungsfahig?

Verordnungsfahig und somit auch er-
stattungsfahig sind alle Digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA), die auf
einer Liste des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
aufgefiihrt sind, dem sog. DiGA-Ver-
zeichnis. Stand Mai 2025 sind 59 ver-
schiedene DiGA (16 vorlaufig und 43

dauerhaft) in das Verzeichnis aufgenom-
men. So gelangen Sie zum DiGA-Ver-
zeichnis des BfArM: iww.de/s13123.

Informationen zu den einzelnen
DiGA

Im DiGA-Verzeichnis ist fiir jede Anwen-
dung einzeln aufgefiihrt, auf welcher
Plattform die entsprechende App lauft,
bei welchen Diagnosen sie verord-
nungsfahig ist, wie teuer sie ist, in wel-
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chen Sprachen sie zur Verfiigung steht
und ob Zusatzgerate bendtigt werden.
Durch Anklicken des Buttons,Weitere In-
formationen zur DiGA” kommt man zu
einer Erlduterung, was die App genau zu
leisten vermag. Dort gelangt man dann
auch durch einen weiteren Klick zu den
speziellen Informationen fiir Fachkreise.

Zulassung von DiGA

Das BfArM unterzieht die DiGA einem
speziellen Bewertungsverfahren. Man
spricht hierbei auch von einem
JFast-Track-Verfahren”, weil die Bewer-
tungszeit des BfArM nur drei Monate
vom Eingang des Antrags bis zur Auf-
nahme in das DiGA-Verzeichnis dauert.

Der Antragsteller muss nachweisen, dass
es sich bei der DiGA um ein CE-zertifi-
ziertes Medizinprodukt mit niedrigem
Risiko handelt, dass alle Anforderungen
an Sicherheit, Leistungsfahigkeit, klini-

sche Bewertung, Qualitatssicherung und
Risikobewertung erfillt. Das BfArM be-
zieht auch noch zusatzliche Aspekte wie
den Datenschutz und die Interoperabili-
tat in die Bewertung mit ein.

Ebenso wichtig ist die Frage, ob die DIGA
Uberhaupt einen positiven Versorgungs-
effekt bietet. Dies ist immer dann gege-
ben, wenn die App dazu in der Lage ist,
den gesundheitlichen Zustand (bzw. die
Lebensqualitat) des Patienten oder sei-
nen Umgang mit der Erkrankung zu ver-
bessern, die Zusammenarbeit zwischen
Patient und Arzt/Therapeut zu verbes-
sern oder aber daflir zu sorgen, dass der
Patient seinen Krankheitsverlauf besser
versteht. Eine DiGA kann daher z. B.
Messwerte bestimmen und aufzeich-
nen, sie kann an die Einnahme von Me-
dikamenten erinnern, sie kann bei der
Durchfiihrung von korperlichen oder
geistigen Ubungen helfen oder auch

Weil es um Menschen geht.

Nicht nur um Medikamente.

Accord - Der Partner fiir Inre Apotheke.

Wartezeiten bis zu einem Therapie-
beginn Uberbriicken.

Wie genau erhdlt der Patient
die gewiinschte DiGA?

Dies kann auf zwei Wegen geschehen:

«+ Bei der ersten Variante verordnet der
Arzt/Therapeut dem Patienten pa-
piergebunden oder demndchst auch
digital die gewilinschte DiGA unter
Angabe des Namens oder der Phar-
mazentralnummer (PZN). Anschlie-
Bend reicht der Patient die Verord-
nung bei seiner Krankenkasse ein. Die
Krankenkasse Uberprift die Angele-
genheit, gibt ihr OK und Ubermittelt
dem Patienten einen Code zur Frei-
schaltung. Bei einer App kann der Pa-
tient sie mit diesem Freischaltcode
downloaden und aktivieren. Bei einer
Webanwendung aktiviert er sie hin-
gegen mithilfe des erhaltenen Codes
direkt auf der Webseite.

Sie haben Fragen?

Wir sind fiir Sie da:

Q. +49 (0) 800 220 40 10 (gebihrenfrei)
<] 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 fiir Ihre 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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+ Bei der zweiten Variante hat der Pati-
ent bereits eine Diagnose erhalten. Er
kann sich dann selbststandig darliber
informieren, ob es zu seiner Diagnose
eine passende erstattungsfahige App
gibt, und einen Antrag auf Ubernah-
me bei seiner Krankenkasse stellen.

Die Kostenfrage

Der Hersteller rechnet die Kosten direkt
mit der Krankenkasse des Patienten ab.
Er bezieht sich hierbei auf den verwen-
deten Code zur Freischaltung. Anders als
bei den Digitalen Pflegeanwendungen
(DiPA) muss also niemand in Vorkasse
treten. DiGA sind grundsatzlich von der
Zuzahlung befreit.

Kann der Patient eine DiGA
auch ohne arztliche Verord-
nung erhalten?

Ja, er kann sich informieren, ob es zu sei-
ner Diagnose eine passende erstat-
tungsfahige App gibt, und einen Antrag
auf Ubernahme der Kosten bei seiner
Krankenkasse stellen. Ob es eine passen-

in welchen Sprachen die App erhaltlich
ist, oder ob Zusatzgerdate notwendig
sind. Zur Antragstellung durch den Pati-
enten ist kein Rezept erforderlich, son-
dern nur ein Nachweis Uber die vorlie-
gende Indikation.

Interessieren
Sie sich noch
intensiver fur
das Thema?

APOTHEKE
IM FOKUS

T

Dann horen Sie in
die aktuelle Folge
unseres Podcast
hinein - einfach
QR-Code scannen!

Podcast-Gesprach zum Thema, Mundgesundheit”

»Alle Erkrankungen im Mund haben ein kollabiertes

Mikrobiom als Ursache!”

In der aktuellen Folge des Podcasts ,Apotheke im Fokus” spricht Apothekerin und
Autorin Christine Gitter mit Zahnarztin Dr. med. dent. Kristin Arp aus Hamburg

schétzte Beziehung zu Medikamentennebenwirkungen. Dr. Arp unterstreicht im
Podcast, dass ca. 80 % der weltweit am haufigsten verschriebenen Medikamente zu
Mundtrockenheit fiihren — eine oft lbersehene Nebenwirkung, die signifikante
Auswirkungen auf die Gesundheit des Mund-Mikrobioms haben kann. Das gesamte
Gesprach horen Sie in unserem Podcast — einfach den QR-Code am Ende der Seite
ansteuern! Oder schauen Sie es sich bei YouTube an: iww.de/s13260

Die Mundtrockenheit betrifft nicht nur
Patienten, die Medikamente wie Anti-
depressiva, Antihistaminika oder Blut-
drucksenker einnehmen, sondern kann
auch durch Nahrungsergdanzungsmittel
oder Hormonersatztherapien verursacht
werden. Diese Trockenheit stort das
empfindliche Gleichgewicht des
Mund-Mikrobioms, das direkt mit dem
Darm-Mikrobiom interagiert und zur all-
gemeinen Gesundheit beitragt.

Ein gestortes Mund-Mikrobiom kann zu
ernsthaften Erkrankungen fiihren und
die Integritat des Darm-Mikrobioms be-
eintrachtigen, was weitere gesundheit-
liche Komplikationen nach sich ziehen
kann.

Apotheker spielen eine entscheidende
Rolle bei der Sensibilisierung ihrer
Kunden fiir die Bedeutung der Mund-
gesundheit und die mogliche Mund-
trockenheit durch ihre verschriebenen
Medikamente!

Patienten sollten ermutigt werden, ihre
Zahnarzte Uber ihre Medikation zu infor-
mieren, da (neue) Medikamente oft von
Zahnarzten nicht beachtet werden, weil
es kein Fokusthema ist. Der Dialog zwi-
schen Apotheker und Patient kann hier
helfen, potenzielle Probleme friihzeitig
zu identifizieren und praventive Mal3-
nahmen zu ergreifen.

Denn eine vitalere Mundhygiene kann
helfen, die Auswirkungen der Mund-
trockenheit zu minimieren. Xylit-Kau-
gummis, die antibakterielle Eigenschaf-
ten aufweisen, sowie die Nutzung von
Rezepturen fir individuell angefertigte
Mundspdilldsungen, kdnnen dabei unter-
stitzend wirken. Ferner wird das Kauen
als eine einfache Methode empfohlen,
um die Speichelproduktion anzuregen.

Auch Uber die Risiken einer ungebrems-
ten Nutzung von Mundspillésungen,
insbesondere von Chlorhexidin, sollten
Apotheker Patienten aufkldaren. Denn
der exzessive Gebrauch von Mund-
spillésungen stért das Mund-Oko-
system und tragt so potenziell zur Ent-
wicklung von Bluthochdruck und Anti-
biotika Resistenzen bei.

Apotheker sollten sich bewusst sein,
dass Mundtrockenheit mehr als nur ein
Komfortproblem ist und Betroffene aktiv
beraten, um langfristige Auswirkungen
zu vermeiden. Hierdurch kénnen sie ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Vermei-
dung von Folgeschaden leisten. Frau
Gitter daher abschlieBend: , Wir Apothe-
ker miissen noch besser hingucken und viel-
leicht auch mehr mit den Patienten sprechen
und rtickfragen: Wie sieht es denn mit der
Mundtrockenheit aus? Spiiren Sie da was?
Merken Sie das selber, dass da irgendwas
nicht in Ordnung ist?”
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