Verordnungspraxis

Vom Rezept zum Medikament — was passiert

in der Apotheke?

Das Ausstellen von Arzneimittelrezepten gehért zur tdglichen
drztlichen Routine. Hierbei sind eine Menge Vorschriften und
Formalitdten zu beachten — von der korrekten Indikationsstel-
lung tiber die Notwendigkeit bis zur Wirtschaftlichkeit des Medi-
kaments. Was aber passiert mit dem Rezept, nachdem es dem
Patienten ausgehdndigt worden ist? Wie erhdlt der Patient sein
Arzneimittel? Dieser Artikel soll zum interdisziplindren Verstdnd-
nis zwischen Arzt und Apotheker beitragen.

Die einfache und naheliegende Antwort lautet: Der
Patient geht in eine Apotheke, der Apothekenmitarbeiter
(dies kann ein Apotheker oder eine pharmazeutisch-tech-
nische Assistentin [PTA] sein), holt das verordnete Medi-
kament aus dem Apothekerschrank und hdndigt es dem
Patienten aus.

In Wirklichkeit ist der Vorgang in der Apotheke kom-
plexer, als er auf den ersten Blick erscheinen mag. Auch hier
gibt es dhnlich wie in der Arztpraxis einige Dinge zu beach-
ten, bevor die Apotheke das Rezept beliefern darf. Von der
Ubergabe des Rezeptes an den Apothekenmitarbeiter bis
zum Aushdndigen des Medikaments an den Patienten ist es
ein langer Weg, der zur Veranschaulichung fur das klassische
rosa Kassenrezept (Muster 16) dargestellt wird.

Formale Priifung

Am Anfang steht die formale Uberpriifung des Rezep-
tes. Zuerst Uberprift die Apothekenmitarbeiterin oder der
Apothekenmitarbeiter, ob alle Angaben, die das Rezept laut
der Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) enthal-
ten muss, vorhanden und vollstandig sind. Die AMVV gibt 10
Punkte vor, die ein korrekt ausgestelltes Rezept enthalten muss:

= Name, Vorname, Berufsbezeichnung und Anschrift
der Praxis oder der Klinik der verschreibenden Person
einschlief3lich einer Telefonnummer zur Kontaktauf-
nahme (die genaue Ausgestaltung je nach Praxiskonstel-
lation kénnen Sie dem Merkblatt ,,Rezeptformalismus:
Was Arzte dazu wissen sollten entnehmen)
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Datum der Ausfertigung

Name und Geburtsdatum der Person, fUr die das

Arzneimittel bestimmt ist

Bezeichnung des Fertigarzneimittels oder des Wirk-

stoffes einschlie3lich der Starke

Bei einem Arzneimittel, das in der Apotheke hergestellt

werden soll, die Zusammensetzung nach Art und

Menge oder die Bezeichnung des Fertigarzneimittels,

von dem eine Teilmenge abgegeben werden soll, sowie

eine Gebrauchsanweisung; einer Gebrauchsanweisung

bedarf es nicht, wenn das Arzneimittel unmittelbar an

die verschreibende Person abgegeben wird
Darreichungsform

Abzugebende Menge des verschriebenen Arzneimittels

Die Dosierung; dies gilt nicht, wenn dem Patienten ein
Medikationsplan, der das verschriebene Arzneimittel
umfasst, oder eine entsprechende schriftliche Dosie-

rungsanweisung einer verschreibenden Person vorliegt

und wenn die verschreibende Person dies in der Ver-

schreibung kenntlich gemacht hat (Kirzel: »Dj«) oder

wenn das verschriebene Arzneimittel unmittelbar an die

verschreibende Person abgegeben wird

Eigenhindige Unterschrift der verschreibenden Person
oder, bei Verschreibung in elektronischer Form, deren

qualifizierte elektronische Signatur [1]
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Mittlerweile kann dieser Prozess durch Scannerkassen
unterstltzt werden. Mit deren Hilfe werden die Rezepte
gescannt und mittels Texterkennung ausgewertet, sodass
der Apothekenmitarbeiter eventuelle Formfehler unmittel-
bar erkennen kann.

Weitere Pflichtangaben

Fur die Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen gibt der Rahmenvertrag Uber die Arzneimittelversorgung
noch weitere Pflichtangaben wie beispielsweise BSNR oder
das Kassen-IK vor [2].

Alle Pflichtangaben missen auf Vollstdndigkeit und Plau-
sibilitdt geprift werden [2, 3]. Sind die Angaben unvollstan-
dig oder unklar, ist eine korrekte Belieferung eines Rezeptes
und dessen vollstandige Abrechnung nicht mdglich bzw. erst
maoglich, wenn die Unklarheiten ausgerdumt sind.

Seit 1. November 2020 muss bei verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln die Dosierung auf Arzneimittelverord-
nungen angegeben werden oder es muss gekennzeichnet
werden, ob dem Patienten ein bundeseinheitlicher Medika-
tionsplan (BMP) oder eine schriftliche Dosierungsanweisung
vorliegt [4].

Besonders wichtig: die Rezeptgiiltigkeit

Ein besonderes Augenmerk wird auf das Ausstellungs-
datum gelegt. Hier ist je nach Rezeptart bzw. verordnetem
Arzneimittel eine unterschiedlich lange Gultigkeit festgelegt.

Die klassischen Muster-16-Kassenrezepte kénnen bis zu
28 Tage zulasten der GKV eingelst werden. Danach besteht
flr den Patienten noch fiir weitere zwei Monate die Mdglich-
keit, diese als Privatrezept einzuldsen. Eine Ausnahme gibt
es bei der Verordnung von Retinoiden zur Behandlung der
Akne (Isotretinoin und Alitretinoin): Hier ist die Verschrei-
bung bei Frauen im gebérfahigen Alter sechs Tage ab Aus-
stellung glltig. Auch wird die Hochstmenge je Verschreibung
auf einen Bedarf von 30 Tagen begrenzt [5].

Betdubungsmittel-Rezepte (BtM-Rezepte) muissen
innerhalb von sieben Tagen nach dem Ausstellungstag ein-
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geldst werden [6]. T-Rezepte missen verwendet werden bei
einer Verordnung von Thalidomid, Lenalidomid und Pomali-
domid. Hierbei gilt eine Giltigkeit von sechs Tagen nach dem
Ausstellungsdatum inklusive Belieferung und Abgabe an den
Patienten [7].

Das Entlassrezept zum Ende eines stationdren Kran-
kenhausaufenthalts ist drei Werktage inklusive Ausstellungs-
datum giiltig. Dies gilt fur Muster-16-, BtM- und T-Rezepte.

Alle Erstattungsfristen und die einzelnen Gultigkeitsdau-
ern der Rezepte sind im Merkblatt ,,Gultigkeitsdauer bei der
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher
Krankenpflege, SAPV und Krankentransport® aufgefiihrt.
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Wirtschaftliche Auswahl des Medikaments

Im nédchsten Schritt wird Uberpriift, ob das Arzneimittel
eindeutig benannt ist. Fir eine Verordnung gibt es grundsatz-
lich zwei Moglichkeiten. Die erste, hdufiger genutzte Moglich-
keit ist die Verordnung von Fertigarzneimitteln. Hier missen
der Handelsname und, sofern nicht bereits aus dem Han-
delsnamen ersichtlich, zusétzlich die Wirkstéarke, die Dar-
reichungsform, die PackungsgréBe/Normgréf3e und, sofern
verflgbar, die Pharmazentralnummer (PZN) aufgedruckt
werden [8]. Das hdndische Ausstellen eines Rezeptes ist
ebenfalls moglich. Hierbei und auch bei der Wirkstoffverord-
nung muss die PZN nicht angegeben werden [9].

Die zweite Mdglichkeit ist die Wirkstoffverordnung, dazu
muss die Verordnung den Wirkstoff, die Wirkstdrke und die
Darreichungsform enthalten. Weiter muss die abzugebende
Menge des Arzneimittels benannt werden. Ergeben sich aus
der Verordnung keine Unklarheiten oder Ruckfragen, die
noch gekldrt werden mussten, wird das abzugebende Arz-
neimittel mit Hilfe der Apotheken-Software herausgesucht.

Bei der Auswahl des Arzneimittels (Verordnung ohne
Aut-idem-Kreuz) muss sich die Apotheke an den Rahmen-
vertrag Uber die Arzneimittelversorgung halten. Dieser gibt
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die Abgaberangfolge an. Vorrangig ist ein rabattiertes Arz-
neimittel abzugeben. Praparate mit einem Rabattvertrag sind
fur die jeweilige Krankenkasse die wirtschaftlichste Losung
[10]. Die Rabattvertrdge werden zwischen dem pharmazeu-
tischen Unternehmer und der Krankenkasse geschlossen und
laufen in der Regel fiir zwei Jahre. Nach Ablauf des Rabatt-
vertrags werden die einzelnen Wirkstoffe neu ausgeschrie-
ben, und die Hersteller kénnen sich erneut darauf bewerben.
Den Krankenkassen ist es aktuell freigestellt, mit wie vielen
Herstellern Vertrage geschlossen werden. Manche Kassen
schlieBen nur mit einem Hersteller einen Vertrag ab, andere
Kassen haben Vertrdge mit mehreren Partnern.

Keine rabattbegiinstigte Abgabe moglich
Ist kein rabattvertragskonformes Arzneimittel in

der Apotheke vorrdtig und kann auch keines Uber den
Apothekengrof3hdndler bezogen werden oder wenn kein
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Rabattvertrag existiert, muss die Apotheke ein Arznei-
mittel aus den vier preisglinstigsten auswahlen. Ist auch hier
kein Arzneimittel verflgbar, folgt das ndchste preisglinstige
Medikament usw. Auf dem Rezept wird dieser Vorgang mit
einem sogenannten Sonderkennzeichen (Sonder-PZN) und
einem entsprechenden Faktor vermerkt. Dies ist notwen-
dig, damit die Krankenkassen nachvollziehen kénnen, aus
welchem Grund kein Rabattarzneimittel abgeben worden
ist bzw., falls kein Rabattvertrag vorliegt, nicht eines der
vier preisglinstigsten Arzneimittel beliefert wurde. Vergisst
die Apotheke die Sonder-PZN, kann die Krankenkasse das
Rezept retaxieren.

Die Sonder-PZN wird in das Taxationsfeld an die erste
Stelle gedruckt (Abbildung 1) [11], und die unterschied-
lichen Félle werden mit Hilfe von Faktoren (Tabelle 1)
beschrieben.

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Faktoren des Sonderkennzeichens 02567024 (,Nichtverfiigbarkeit eines Arzneimittels®)

1 Abgabe gemdl3 Rahmenvertrag

2 Nichtverflgbarkeit eines rabattbeglinstigten Fertigarzneimittels

Nachweis der Nichtverfligbarkeit
dokumentieren

Nichtverfugbarkeit eines preisglinstigen Fertigarzneimittels bzw. Abweichung von

3 der Importabgabe aufgrund von Nichtverfiigbarkeit
4 Nichtverfiigbarkeit eines rabattbegiinstigten Fertigarzneimittels sowie eines preisgiinstigen
Fertigarzneimittels
5 Nichtabgabe eines rabattbegiinstigten Fertigarzneimittels aufgrund eines dringenden Falles Begriindung auf dem Rezept
dokumentieren und abzeichnen
6 Nichtabgabe eines rabattbegilinstigten Fertigarzneimittels sowie eines preisgiinstigen
Fertigarzneimittels / Abweichung von der Importabgabe aufgrund eines dringenden Falles
7 Abgabe eines vom Versicherten verlangten ,,Wunscharzneimittels*
8 Nichtabgabe eines rabattbeglinstigten Fertigarzneimittels aufgrund sonstiger Bedenken Begriindung auf dem Rezept
(pharmazeutische Bedenken) dokumentieren und abzeichnen
9 Nichtabgabe eines rabattbeglinstigten sowie eines preisglinstigen Fertigarzneimittels / Abwei-

chung von der Importabgabe aufgrund sonstiger Bedenken (pharmazeutische Bedenken)
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Abbildung 1: Taxationsfeld des Muster-16-Verordnungsvordrucks

+8888888+
0 325,63
2567024 312 0
1737530 25925
3429028 5497
8533894 1141

In diesem Beispiel (Abbildung 1) sind fUr die erste und
dritte Verordnung eine Nichtverflgbarkeit von einem Fer-
tigarzneimittel angezeigt worden. Fir das erste Arzneimittel
wird der Grund mit dem Faktor 3 beschrieben. Dieser ist
eine Nichtverflgbarkeit eines preisgiinstigen Fertigarznei-
mittels bzw. Abweichung von der Importabgabe. Das zweite
Medikament kann nach den Vorgaben des Rahmenvertrags
abgegeben werden (Faktor 1). Bei dem dritten Arzneimittel
ist wieder eine Nichtverflgbarkeit vermerkt. Diesmal mit
dem Faktor 2, das heif3t, dass das rabattbegiinstigte Fertig-
arzneimittel nicht lieferbar ist.

Besteht die Notwendigkeit eines sofortigen Therapie-
beginns, z. B. bei einer Akutversorgung oder im Notdienst,
steht der Apotheke hierfir ebenfalls eine Sonder-PZN zur
Verflgung. Wird beispielsweise ein Antibiotikum oder ein
Virostatikum verordnet und das rabattierte oder ein preis-
glinstiges Arzneimittel ist nicht vorrdtig, kann in einem drin-
genden Fall ein vorratiges nicht-rabattiertes oder anderes
preisglinstiges Arzneimittel abgegeben werden. Hierzu ist
neben der Sonder-PZN noch ein handschriftlicher Vermerk
mit einer Begriindung auf dem Rezept zu notieren.
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Eine weitere Moglichkeit flr die Apotheke, von der
Abgaberangfolge abzuweichen, sind pharmazeutische Beden-
ken. Diese kdnnen im Einzelfall geltend gemacht werden,
wenn u. a. die Arzneimitteltherapiesicherheit oder die The-
rapie trotz Beratung nicht sichergestellt ist. Auch in diesem
Fall ist ein Vermerk der Apotheke notwendig [12].

Ist die Auswahl des Arzneimittels abgeschlossen, erfolgt
die Beratung des Patienten. Die Beratung umfasst insbe-
sondere Informationen zur Arzneimittelsicherheit, zur sach-
gerechten Anwendung und ggf. auch Uber Neben- oder
Wechselwirkungen, zur Aufbewahrung und Entsorgung [13].
Wenn die Patientin oder der Patient keinen weiteren Infor-
mations- und Beratungsbedarf haben, wird das Medikament
abgegeben.

Das Rezept wird in der Apotheke bedruckt und zur
Abrechnung an ein Apothekenrechenzentrum geschickt.
Dort werden die Rezepte aus den einzelnen Apotheken
gesammelt und im Anschluss mit den jeweiligen Kranken-
kassen abgerechnet.

Die wihrend der Corona-Pandemie eingefihrten
erweiterten Austauschregeln sind in den § 423 SGB V
Uberfihrt worden, laufen allerdings zum 31. Juli 2023 aus.
Teile dieser Regeln werden durch den Gesetzgeber zum
1. August 2023 dauerhaft ins SGB V Uberflihrt. Demnach
kénnen Apotheken von dem gemdl3 Rahmenvertrag abzu-
gebenden Arzneimittel ohne Ricksprache mit dem Arzt
bei einer Nichtverflgbarkeit abweichen und dieses gegen
ein verflgbares wirkstoffgleiches Arzneimittel austauschen.
Abgewichen werden darf, solange die verordnete Wirkstoff-
menge nicht Uberschritten wird, im Hinblick auf

= die Packungsgrofie

= die Packungsanzahl

= die Abgabe von Teilmengen aus der Packung eines
Fertigarzneimittels, soweit die verordnete Packungs-
grofBe nicht lieferbar ist

= die Wirkstdrke, sofern keine pharmazeutischen
Bedenken bestehen.

Nicht dbernommen worden ist die sogenannte , Aut-
simile”-Regelung, bei der es der Apotheke nach Ricksprache
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mit dem Arzt méglich war, ein pharmakologisch-therapeu-  Literatur
tisch vergleichbares Arzneimittel abzugeben. Hier muss ein
neues Rezept ausgestellt werden.
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E-Rezept

Mit der Einfiihrung des E-Rezeptes wird die formale
Prifung eines Rezeptes fUr Apotheken einfacher. Feh-
lende Pflichtangaben werden beispielsweise direkt bei
der Ausstellung erkannt, und das E-Rezept ldsst sich
nicht auf den E-Rezept-Server laden. Nachtragliche
Korrekturen werden jedoch voraussichtlich nicht mehr
moglich sein, weil es sich um einen signierten Datensatz
handelt, der nur unverdndert rechtswirksam ist. VWollen
Sie etwas korrigieren, dann I6schen Sie das E-Rezept
und erstellen ein neues.

Fur die Apotheken werden voraussichtlich dieselben
Heilungsmaoglichkeiten zur Verfligung stehen wie beim
Papierverfahren. Die Umsetzung ist allerdings noch in
der Klarung.
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