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Apotheken-Reformgesetz ApoRG - Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Ubermittlung des Referentenentwurfs fiir ein Apotheken-
Reformgesetz und die Mdglichkeit der Stellungnahme.

Die Anderungen betreffen neben der Reform des Apothekenrechts auch
Bestimmungen des Heilmittelwerbegesetzes und des Infektionsschutzge-
setztes, zu denen nachfolgend Stellung genommen wird.

1. Stellungnahme zur beabsichtigten Reform der apothekenrechtlichen
Bestimmungen

Eine Apotheken-Reform ist grundsatzlich wiinschenswert und auch dringend
notwendig, um den veranderten Rahmenbedingungen zu begegnen und
auch zukunftig eine sichere Arzneimittelversorgung sicherstellen zu kénnen.

Der Gesetzgeber hat die hoheitliche Aufgabe der Sicherstellung der ord-
nungsgemaien Arzneimittelversorgung der Bevolkerung den Apotheken
Ubertragen (8 1 Apothekengesetz, ApoG) und den gesetzlichen Rahmen,
wie diese hoheitliche Aufgabe erfiillt werden soll, entsprechend ausgestaltet.

Das ApoG korrespondiert insofern untrennbar mit dem Arzneimittelgesetz
(AMG), denn das AMG hat den Zweck, im Interesse einer ordnungsgema-
Ben Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln fir die Sicherheit im Ver-
kehr mit Arzneimitteln, insbesondere fir die Qualitat, Wirksamkeit und Un-
bedenklichkeit der Arzneimittel, nach Maf3gabe der folgenden Vorschriften
Zu sorgen (8 1 AMG).
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Bei der Fortentwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen ist daher zu
prifen, welche Vorgaben fir die Sicherstellung der ordnungsgemafien Arz-
neimittelversorgung der Bevolkerung unerlasslich, entbehrlich oder anzu-
passen sind, um die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln, insbesondere
hinsichtlich Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel,
nicht auch zukunftig sicherzustellen.

Der Gesetzentwurf wird daher an dem vom Gesetzgeber vorgegebenen
Malf3stab zur Sicherstellung der ordnungsgemafen Arzneimittelversorgung
gepruft.

Derzeit gelten

- Apothekenpflicht bei der Arzneimittelabgabe (v.a. Beratung bei der
Abgabe, Sicherstellung der Qualitat) in Verbindung mit der verant-
wortlichen Apothekenleitung durch einen approbierten Apotheker (als
Garantenstellung fur die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben durch
umfangliche pharmazeutische Sachkunde) sowie

- Fremd- und Mehrbesitzverbot (garantiert persoénliche Verantwortung
und Haftung des frei- und heilberuflich tatigen Apothekers, entkoppelt
die Arzneimittelversorgung von ausschlief3lich an Gewinnmaximie-
rung orientierten Vorgaben Dritter, wie z.B. Kapitalgesellschaften.
Vermeidung von Konflikten zw. Umsatzerwartung sowie personliche
Verantwortung inkl. Haftung).

Zu den beabsichtigten Regelungen im Einzelnen:

Verantwortliche Leitung durch einen Apotheker:

Artikel 5 Nr. 3 b) wonach eine Apotheke gedffnet sein und betrieben werden
darf, wenn kein approbierter Apotheker anwesend ist und ein Erlaubnisinha-
ber neben der Hauptapotheke auch eine Filialapotheke leiten kann (Artikel 1
Nr. 1 c)) werden abgelehnt.

Bereits mit dieser Regelung wird der Weg fiir eine Apotheke ohne Apotheker
oder Apothekerin geebnet und das Prinzip der Inhabergefiihrten Apotheke
grundlegend in Frage gestellt. Damit geht zudem zwangslaufig einher, dass
der Weg fir den Mehr- und Fremdbesitz geebnet wird. Die Aufhebung der
Verpflichtung, zwingend Verantwortliche als Filialleitung benennen zu muis-
sen und damit Haupt-, Filial- und Zweigapotheken, also dann gemaf Ge-
setzentwurf insgesamt sechs Apotheken allein leiten zu kénnen, fihrt unwei-
gerlich zum Abbau der 6ffentlichen Apotheke und zum massiven Personal-
abbau von approbiertem Personal.
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Insbesondere aus Grunden der Arzneimitteltherapiesicherheit ist an Beauf-
sichtigung von pharmazeutischen und nichtpharmazeutischen Personal ist
an der Anwesenheit eines approbierten Apothekers festzuhalten.

Die Regelung nach Artikel 5 Nr. 3 b) ist auch ungeeignet, denn gemaf 8§ 3
Abs. 5b ApBetrO kann unter den dort genannten Voraussetzungen lediglich
die Beaufsichtigung eines bestimmten PTA nur flr bestimmte pharmazeuti-
sche Tatigkeiten entfallen.

Die beabsichtigte Regelung sto3t auch auf rechtliche Bedenken, denn eine
Ausnahme von der Beaufsichtigungspflicht durch den Apothekenleiter fir
das weitere pharmazeutische und nicht pharmazeutische Personal in der
Apotheke, in der nur eine ,beauftragte PTA anwesend ist, ist nicht vorgese
hen.

Es stellt sich auch die Frage der Haftung: Wer haftet, wenn der ,beauftrag-
ten” PTA ein Fehler unterlauft? Hier besagt zwar die Begriindung, dass es
bei der personlichen Verantwortung der Apothekenleiterin oder des Apothe-
kenleiters verbleiben soll, aber diese Verantwortung kann in der Praxis aus
zuvor genannten Griinden nicht wahrgenommen werden.

Die neu eingefuihrte Option der Telepharmazie kénnte zwar die Beratungs-
leistung einer Apotheke sinnvoll erganzen, nicht aber die Anwesenheit eines
Apothekers ersetzen. Die erforderliche Beratungsqualitat wére wahrend der
gesamten Offnungszeit einer Apotheke sicherzustellen (§ 20 ApBetrO). Bei
Ausfall der technischen Systeme kann eine Beratung bei alleiniger Anwe-
senheit einer ,beauftragten® PTA ggf. gar nicht stattfinden und Die Arzneimit-
telabgabe bis zum Eintreffen des beaufsichtigenden Apothekers verweigert
werden. Dies ist aus Griinden des gesetzlich vorgegebenen Kontrahierungs-
zwanges und des Patientenschutzes nicht hinnehmbar. Weiterhin wére es,
fraglich, wie der Apotheker die Leitung, Aufsicht und Beratung gewahrleisten
kann, wenn er zugleich seine (entfernt liegenden) Apotheken vor Ort und er
fur weitere (Zweig)Apotheken im Verbund verantwortlich ist.

Die Regelung ist auch deshalb abzulehnen, wenn zukuinftig durch die weite-
ren im Gesetzentwurf befindlichen Vorgaben die Zahl der Vollapotheken
sinkt und damit die Zahl der Apotheken in der die Praktische Ausbildung
gem. 8 4 Approbationsordnung fur Apotheker (AappO) abgeleistet werden
kann. Es ist zu erwarten, dass mit der beabsichtigten Regelung aus Kosten-
grinden immer weniger Apotheker hauptberuflich tatig sein werden.

Es wird zudem festgestellt, dass - wenn das bisherige Konstrukt aus verant-
wortlicher Leitung durch einen approbierten Apotheker gekippt und das
Fremd- und Mehrbesitzverbot fallt - sich auch im Bereich der Arzneimittel-
versorgung Beratung und Abgabe nach Vorgabe von Kapitalgesellschaften
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entwickeln. Mehr- und Fehlgebrauch ist zu befurchten. Sonstige Auswirkun-
gen sind der Verlust von (Frauen)Arbeitsplatzen in der Flache, Sinken der
Steuereinnahmen in den Kommunen sowie Abschopfen von Geldern aus
dem Solidarsystem als Gewinne flr nicht gemeinwohlverpflichteten juristi-
schen Personen.

Mit ihren Beschliissen hatte die GMK 2022 bereits auf entsprechende Fehl-
entwicklungen im Bereich der ambulanten &arztlichen Versorgung hingewie-
sen?.

Anderungen bei der Genehmigung von Zweigapotheken:

Zweigapotheken sind ein wichtiges Instrument zur Sicherstellung der Arz-
neimittelversorgung im Einzelfall. Das Instrument wurde in der Praxis wenig
genutzt, da der eingetretene Notstand in der Arzneimittelversorgung auf
Grund der weiteren Rechtskonstrukte (z.B. Rezeptsammelstellen) in der
Praxis schwer nachgewiesen werden konnte.

Insofern wird ausdrticklich begrifit, dass die Voraussetzungen angepasst
werden - zugleich ist zu vermeiden, dass das bisher geltende Regel-
Ausnahmeverhéltnis zwischen Vollapotheke und Zweiapotheke fortfallt.

Insofern wird vorgeschlagen, Hinweise zur Feststellung der ,eingeschrank-
ten Arzneimittelversorgung“ und Bedingungen fur die Erlaubniserteilung wie
folgt festzulegen und den Genehmigungsvorbehalt in eine KANN-
Bestimmung zu andern:

Somit soll die Genehmigung auf Antrag erteilt werden kénnen und als Mal3-
gabe fir die zustandige Behorde zur Feststellung der ,eingeschrankten Arz-
neimittelversorgung“ kénnten folgende Sachverhalte aufgenommen werden:

- Eine arztliche Versorgung in der Gemeinde ist gegeben aber man-
gels Apotheke ist eine akute Gefahrdung einer nicht unerheblichen
Anzahl an Bewohnern in der jeweiligen Gemeinde zu beflirchten.

- Die Erreichbarkeit der ndchsten Apotheke oder Zweigapotheke mit
offentlichen Verkehrsmitteln ist nicht bzw. nur in nicht vertretbaren
zeitlichen Abstanden gegeben.

- Fur die Entfernung des Standortes zur Hauptapotheke soll auf die
bestehende Vorgabe fir Filialapotheken zuriickgegriffen werden.

1 Beschliisse der GMK 22.06.2022 - 23.06.2022

TOP: 15.1 Kassenarztliche Vereinigungen als Grindungsberechtigte und Trager von MVZ
TOP: 15.2 Investorengetragene medizinische Versorgungszentren

(Vgl. https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html)
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Zugleich wird aus zuvor genannten Griinden die Ausweitung auf zwei Zwei-
gapotheken im Verbund abgelehnt.

Anderungen bei der Genehmigung von Filialapotheken:

Die beabsichtigte Anderung, wonach zukuinftig fiir Filialapotheken der Ge-
nehmigungsvorbehalt von vormals ,Lage in benachbarten Kreisen® hin zu
einer zeitlich ausgestalteten Abstandsregelung gedndert wird, tberzeugt
nicht.

Dass mit der geplanten Regelung ein Anreiz gesetzt werden kénnte, wonach
so mehr Filialapotheken in der Flache gegriindet werden, ist nicht nachvoll-
ziehbar. Denn gerade das Gegenteil ist der Fall: Apotheken schlief3en vor
allem in der Flache, obwohl sich die Gemeinden gerade hier in Thiringen
bereits flachenmaRig vergroRert haben. Die beabsichtigte Regelung fuhrt
zudem zu einem burokratischen Mehraufwand, die bisherige Vorgabe hat
sich bewdahrt und ist beizubehalten.

Ein weiteres Argument fur die Beibehaltung der bisherigen Regelung ist die
nach § 17 Abs. 4 ApBetrO geforderte Ausfiihrung von Verschreibungen in
einer angemessenen Zeit. Diese Forderung kann im Falle von weit ausei-
nanderliegenden Filialen eben gerade nicht erfillt werden, wenn zukinftig
Rezepturen und Prifungen durch eine Apotheke des Verbunds durchgefiihrt
werden kénnten.

Gleiches gilt fir die unverzigliche, d.h. ohne schuldhafte Verzégerung
durchzufiihrende Herstellung und Auslieferung von Rezepturen, die bei ei-
nem Abstand von Apotheken im Verbunds Uber 3 (ggf. auch 6 Stunden je
nach Lage der herstellenden Apotheke) als nicht mehr vertretbar angesehen
wird.

Dienstbereitschaft

Es wird abgelehnt, den Grundsatz der stéandigen Dienstbereitschaft der Apo-
theken aufzugeben. Es muss aus Grinden der Sicherstellung der Arzneimit-
telversorgung auch zukinftig moglich sein, im Einzelfall ggf. eine Dienstbe-
reitschaft anordnen zu kdnnen.

Mit der beabsichtigten Regelung waren die Offnungszeiten nunmehr frei in
der Gestaltung. Was ortstibliche Geschaftszeiten sind, wird nicht nédher kon-
kretisiert und kann von Ort zu Ort unterschiedlich sein. Nach dieser Formu-
lierung sind 34 Wochenstunden verpflichtend. Es steht der Behdrde aber
frei, zu weiteren Zeiten zu befreien, ohne dass naher konkretisiert wird, wie
und auf welcher Grundlage dabei die Grenzen zu ziehen sind oder zu wel-
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chen Zeiten eine Arzneimittelversorgung zu gewahrleisten ist. Bei 7 Stunden
ab 08:00 Uhr ware beispielsweise eine Offnung bis 15.00 Uhr notwendig.
Allerdings muss dies auch nicht zusammenhéngend erfolgen. Nach dieser
Regelung und einer Abkehr von der stéandigen Dienstbereitschaft werden
Anspruche auf Befreiung von der Dienstbereitschaft generiert, die zu bewilli-
gen waren, wenn lediglich eine Apotheke in ,einer anderen Gemeinde*
dienstbereit ist. Diese Gemeinde muss nicht einmal die benachbarte oder
eine nahe gelegene Gemeinde sein, es reicht irgendeine Gemeinde, in der
eine Apotheke dienstbereit ist. Die Entfernung ist damit unerheblich.

Es bedarf auch keines berechtigten Grundes mehr, um von der Dienstbereit-
schaft befreit zu werden. Es kommt bereits dann ein Befreiungsanspruch in
Betracht, wenn die Arzneimittelversorgung durch eine andere Apotheke ge-
wabhrleistet wird.

Weitere Hinweise zu Artikel 5 — Anderung der Apothekenbetriebsord-
nung

Nr. 2a /cc

Der Begriff ,sofern® impliziert, dass ggf. auch kein Verantwortlicher benannt
werden muss. Jedoch ist aus Sicht der Uberwachung immer ein Verantwort-
licher zu benennen, um den ordnungsgemafen Betrieb durch einen Verant-
wortlichen zu gewéahrleisten.

Nr. 2b
Es gibt keinen Abs. 1 Nr. 6.

Nr. 8

Aus Sicht der Uberwachung ist die Priifung einer ,Ende-zu-Ende verschliis-
selten, synchronen Echtzeit-Videoverbindung ohne Schalten von Werbung*
im Rahmen einer Revision nicht leistbar, da hier die Qualifikation des Uber-
wachungspersonals die Kriterien nicht einwandfrei prifen kann.

Vergitung

Eine angemessene Honorierung muss gemal § 78 Absatz 2 AMG den be-
rechtigten Interessen der Arzneimittelverbraucher, der Apotheken und der
Grofthandler Rechnung tragen.
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In Hinblick auf Artikel 7 Nr. 2 und Artikel 8 des vorliegenden Entwurfs zum
ApoRG wird festgestellt, dass dieser lediglich eine Umverteilung der Gelder
anstrebt. Insofern wird dringender Uberarbeitungsbedarf des Entwurfs und
eine Anpassung der Honorierung gesehen, um die Arzneimittelversorgung
durch Apotheken vor Ort in der Flache langfristig zu erhalten. Eine Anpas-
sung der Apothekenhonorare — nicht einmal zum Inflationsausgleich - ist seit
vielen Jahren nicht erfolgt. Die allgemeinen Preissteigerungen der letzten
Jahre wurden nicht ausgeglichen und somit die berechtigten Interessen der
Apotheker zur Honorierung der Erflllung des Sicherstellungsauftrages miss-
achtet worden.

Die gemal} Artikel 7 Nr. 2 geplante Umwidmung der finanziellen Mittel zur
Finanzierung pharmazeutischer Dienstleistungen zugunsten der Finanzie-
rung des Nacht- und Notdienstes wird insofern kritisch gesehen, da keine
tatséchliche Verbesserung der Apothekervergitung daraus ersichtlich ist.

Ebenfalls wird die Erh6hung des Fixums bei gleichzeitiger Senkung des pro-
zentualen Anteils der Vergitung pro abgegebener Packung abgelehnt, da
eine zielgerichtete Verbesserung fur landlich gelegene Apotheken nicht
nachvollzogen werden kann. Vielmehr hangt eine mégliche Verbesserung
durch diese Neuregelung davon ab, wie viele niedrig- bzw. hochpreisige
Arzneimittel in der jeweiligen Apotheke abgegeben werden. Es kann aller-
dings nicht pauschal davon ausgegangen werden, dass landlich gelegene
oder kleinere Apotheken grundsatzlich viele niedrigpreisige Packungen ab-
geben — nur dann wirde die geplante Regelung zu einer tatsachlichen ziel-
gerichteten Verbesserung fuhren.

Artikel 8 Nr. 4bb) wird angelehnt: Eine Delegation der Festlegung der Preis-
spannen auf die Selbstverwaltung, noch dazu im jahrlichen Rhythmus ist
kein verlassliches Instrument, um Planungssicherheit fir den Apothekenbe-
trieb zu gewébhrleiten. Die Interessen der privat haftenden Apothekenleiter
werden groblich missachtet, zumal es der Gesetzgeber bereits seit Jahren
unterlassen hat, die notwendige Honorierung auf Angemessenheit zu priifen.

Sonstige Anmerkungen:

Das Ziel des Referentenentwurfs, eine Entbirokratisierung herbeizufihren,
ist begrufRenswert und nachvollziehbar. Allerdings ist dies nur an der Stelle
umsetzbar, an der kein Qualitatsverlust im Rahmen der sicheren Arzneimit-
telversorgung zu befirchten ist.

Folgende Vereinfachungen waren in diesem Zusammenhang denkbar:
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- Bei den Wareneingangsprufungen in der Apotheke sind aufgrund der
bestehenden Sicherheitsstandards durch die securpharm-Prifung Er-
leichterungen maoglich.

- Sofern es sich nicht um die Herstellung von Parenteralia handelt, wa-
re ein Verzicht auf die ldentitatsprifung von Ausgang- und Rezeptur-
substanzen unter der Bedingung umsetzbar, dass die Primarverpa-
ckung der Ausgangsstoffe Uber einen Erstoéffnungsschutz und ein
Analysenzertifikat verfiigt — falsche Abflllungen beim Hersteller wa-
ren dann hinzunehmen, weil nicht mehr jedes Behaltnis gepruft wird.

Im Ubrigen sollte auf Grund der Einfiihrung des E-Rezeptes perspektivisch
der gesetzliche Rahmen fir Rezeptsammelstellen gepruft werden.

Vorschlag einer regelmafigen Evaluation der Arzneimittelversorgung:

Aus hiesiger Sicht bedarf es einer regelmalfiigen Evaluation der Entwicklung
der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung.

Kennzahlen hierfir sind z.B. die Entwicklung der Apothekenzahlen (Voll-,
Filial-, Zweigapotheken), die Erreichbarkeit und betriebswirtschaftlichen Pa-
rameter. In die Bewertung sind die berechtigten Interessen der Patientinnen
und Patienten und der Verbraucher einzubeziehen.

Fazit:

Die beabsichtigten Regelungen gefahrden die gesicherte und sichere Arz-
neimittelversorgung Fremd- und Mehrbesitzverbot. Sie berticksichtigen hin-
sichtlich der moglichen Auswirkungen nicht den Versorgungsanspruch der
Patientinnen und Patienten. Es wird um Prifung und Berlicksichtigung der
Hinweise gebeten.

Zu Artikel 3 und 4 — Anderung Bundes-Apothekerordnung und Appro-
bationsordnung fiir Apotheker:

Die Regelungen der Artikel 3 und 4, die auslandischen Fachkraften mit nicht
abgeschlossenen Pharmaziestudium bzw. dem fehlenden praktischen Aus-
bildungsbestandteilen ermdglichen, ihre Ausbildung in Deutschland mittels
einer Berufserlaubnis zu beenden (Artikel 3) oder in das deutsche Studium
Uberfuhrt werden zu kénnen (Artikel 4), werden begrtif3t. Die Regelungen
sind fur den arztlichen Bereich bereits vorgesehen bzw. im Referentenent-
wurf zur Anderung der arztlichen Approbationsordnung enthalten. Fiir die
zustandigen Behoérden sind jedoch klare Vorgaben zu den einzureichenden
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Unterlagen erforderlich. Der im RefE vorgesehene Verweis auf § 22a Abs. 1
Satz 2 Nummer 1 bis 3 (Artikel 4 Ziffer 2b) ist aus hiesiger Sicht nicht ausrei-
chend. Erforderlich wéren fur die Prufung notwendigen Voraussetzungen
und Bestimmung der Reichweite der Berufserlaubnis weitere Unterlagen, wie
sie auch in 8 35a der arztlichen Approbationsordnung vorgesehen sind. Es
wird um entsprechende Erganzung gebeten.

Zu Artikel 6 - Anderung Heilmittelwerbegesetz:

Der BR-Dr. 251/24 (Verordnung zur Neufassung der Medizinprodukte - Be-
treiberverordnung und zur Anderung der Medizinprodukte — Abgabeverord-
nung) wurde bereits zugestimmt. In der Konsequenz ist die sich daraus er-
gebende Anderung des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) konsequent und zu
unterstutzen.

Zu Artikel 9 Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Zu Nr. 2 - (Aufhebung der Meldepflicht fiir den Krankheitsverdacht auf Covid-
19)

Die Streichung der sog. Arztmeldepflicht fir den Krankheitsverdacht in Be-
zug auf Covid-19 wird begruf3t. Aufgrund der unspezifischen Symptomatik
von Covid-19-Erkrankungen ist die Arztmeldepflicht flr den Krankheitsver-
dacht (ohne Labornachweis) nicht sinnvoll. Laborbestatigte SARS-CoV-2-
Infektionen bleiben weiterhin nach § 7 IfSG meldepflichtig. Auch die bestatig-
te Erkrankung oder der Tod an einer Covid-19-Infektion bleibt durch die be-
absichtigte Einfligung von Covid-19 in 8 6 Abs. 1 Nr. 1a IfSG meldepflichtig.

Zu Nr. 4 Buchst. b Doppelbuchst. Aa - (Erweiterung der Berechtigung von
Apotheken zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen)

Grundsatzlich wird eine Ausweitung der Impfberechtigung von Apotheken
auf weitere Schutzimpfungen begrifdt, jedoch nicht in der vorliegenden
Form. Es ist nicht nachvollziehbar, warum Impfungen gegen Grippe, Covid-
19 und FSME gesondert genannt werden und im gleichen Satz eine Auswei-
tung auf praktisch alle anderen Totimpfstoffe erfolgt, zumal es sich bei den
konkret benannten Impfstoffen ebenfalls um Totimpfstoffe handelt. Ebenso
fehlt ein Bezug auf die Empfehlungen der STIKO im Gesetzestext (lediglich
in der Begriindung wird dieser Bezug hergestellt).

Begrufit wird die Beschrankung auf die Durchfiihrung von Schutzimpfungen,
die Personen unabhangig individueller medizinischer Risikofaktoren erhalten
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sollten, da zur Feststellung entsprechender Risikofaktoren &arztlicher Sach-
verstand notwendig ist. Jedoch ist unverstandlich, warum bei der FSME-
Impfung eine Beschrankung auf ,zeckenexponierte Personen erfolgt, Rei-
sende in Risikogebiete jedoch ausgeschlossen werden, obgleich auch fur
diesen Personenkreis eine STIKO-Empfehlung existiert und eine Zeckenex-
position nicht ausschlief3lich auf den gewohnlichen Aufenthaltsort beschrankt
ist. Fur die Feststellung einer Zeckenexposition in einem FSME-Risikogebiet
(auch bei Reisen in ein solches) bedarf es keines besonderen medizinischen
Sachverstandes. Die Einschrankung auf zeckenexponierte Personen und
der Ausschluss Reisender sowie beruflich indizierter Impfungen wird zwar in
der Begriindung erwahnt, allerdings ist sie in der gewahlten Formulierung in
§ 20c Abs. 1 Nr. 4 IfSG nicht klar ersichtlich. Die Formulierung ist missver-
standlich und lasst viel Raum zur Interpretation.

Zu Nr. 5 - (Berechtigung von Apotheken zur Durchfihrung patientennaher

Schnelltests)

Die Erweiterung der Berechtigung von Apotheken zur Durchflihrung patien-
tennaher Schnelltests auf weitere Erreger wird begri3t. Ein niedrigschwelli-
ger Zugang zu Tests wird damit gewahrleistet. Unklar ist jedoch bislang, wie
Apotheken der damit einhergehenden Meldepflicht nach 8§ 6 und 7 IfSG
Rechnung tragen kdnnen, da hierfir ein Anschluss an das deutsche elektro-
nische Melde- und Informationssystem (DEMIS) erforderlich ist. Der Zeitplan
fr den Anschluss der Apotheken ist bislang nicht bekannt. Unklar ist eben-
so, warum fur die unter § 24 Abs. 1 Nr. 1 aufgefuihrten Erreger teilweise die
Plural- und zum Teil die Singularform verwendet wurde. Ebenso wie bei In-
fluenzaviren, existieren auch von Noro-, Rota- und Adenoviren unterschiedli-
che (Sub)Typen. Aufgrund der hohen Ansteckungsgefahr sind adaquate
hygienische Schutzmafinahmen bei der Durchfihrung der patientennahen
Schnelltests auf diese Erreger in Apotheken zu beachten. Es wird davon
ausgegangen, dass diese durch die Apotheken umgesetzt werden kénnen
und entsprechendes Fachwissen vorhanden ist.

Mit freundlichen Grlif3en
Im Auftrag

gez. Annett Zielosko
Referatsleiterin

(ohne Unterschrift, Schreiben elektronisch erstellt und autorisiert)
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