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VORBEMERKUNG

D er Marketing Verein Deutscher Apotheker e. V. (MVDA) zahlt
rund 850 Apothekeninhaber*innen als Mitglieder. Zuzig-
lich der Filialbetriebe, die ebenfalls Uber den Verein organisiert
sind, verfugt er Gber rund 1.200 Mitgliedsapotheken. Im Jahr
2019 feierte der MVDA sein 30-jahriges Bestehen und ist damit
die erfahrenste und marktstdrkste Kooperation inhaber-
gefihrter Apotheken Deutschlands.

Der MVDA ist selbstfinanziert, unabhdngig von Fremdinteressen
und handelt konsequent nach dem Prinzip ,Von Apothekern.
Fur Apotheker.”. So kiimmert sich der Verein in apothekerlich
besetzten Gremien darum, strategische, betriebswirtschaftliche

und pharmazeutische Leistungen und Lésungen im kollegialen
Erfahrungsaustausch zu entwickeln. Dartber hinaus manifestiert
sich das Handlungscredo auch in den Strukturen der Wirtschafts-
gesellschaft: Der MVDA ist Hauptaktionar der LINDA AG, In-
haber der Qualitatsdachmarke LINDA Apotheken, und ist durch
die Entsendung von Président*in und Vize-Prasident*in in deren
Aufsichtsrat maBBgeblich vertreten. Unter Berticksichtigung der
ethischen Grundsatze des Berufsstandes der Apotheker*innen
setzt sich der MVDA fur die wirtschaftliche Unabhangigkeit und
den Fortbestand der Individualapotheke ein.

> LINDA Apotheken bilden eine der gréBten und unabhidngigen Apotheken-

kooperationen Europas

n konsequenter Weiterentwicklung des Apothekenmarktes
haben die Mitgliedsapotheker*innen des MVDA im Jahr 2004
das Qualitdtsdachmarkenkonzept ,LINDA Apotheken” ins
Leben gerufen. Seitdem entwickelten sich die LINDA Apotheken
zur marktfihrenden stationaren Apothekendachmarke Deutsch-
lands.

Studien und Auszeichnungen belegen, dass die bundesweit mitt-
lerweile rund 650 LINDA Apotheken fest im Bewusstsein der Be-
volkerung verankert sind. Wahrend der MVDA seinen Mitgliedern
umfassende Unterstitzung bei der gemeinsamen Bewaltigung
der beruflichen Herausforderungen bietet, geht das Konzept der
LINDA Apotheken deutlich weiter: Es ist konkret auf die Bedurf-
nisse der Patient*innen und Verbraucher*innen ausgerichtet, was
sich u. a. in einer intensiven und differenzierenden Kundenan-
sprache unter dem gemeinsamen Markendach LINDA zeigt.

Insbesondere vor dem Hintergrund der Herausforderungen
der Digitalisierung gewinnt die Arbeit der LINDA AG, im Zu-
sammenwirken mit dem eigenen strategischen Partnernetzwerk,
an Bedeutung: Gemeinsam mit unseren Partnern wird an der
Etablierung einer intersektoralen Plattform u. a. zur Versor-
gung des eRezepts und an dem Angebot zeitgemaBer teleme-

Merkkasten

dizinischer Dienste gearbeitet. Die Marke LINDA wird mit ihrer
Markenbekanntheit von ca. 60 Prozent in der Kernzielgruppe
dabei lokal vor Ort eine wichtige Rolle einnehmen.

Abgerundet wird das zielgerichtete Engagement durch die
Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl klinische Pharmazie
der Universitat Bonn, die Ausrichtung auf das pharmazeu-
tische greenLINDA Konzept sowie die Unterstiitzung von
Nachhaltigkeitsprojekten wie die Initiative ,Zeichen setzen —
Initiative klimaneutrale Apotheken Deutschlands” unseres Part-
ners NOVENTI.

Der MVDA ist nach dem Deutschen Apothekerverband e.V.
(DAV) die bundesweit zweitgroBte Apothekenorganisation.
Damit ist der Verein mit seiner bundesweiten Apothekendach-
marke LINDA daftr pradestiniert, neue Versorgungskonzepte
sowohl regional als auch flachendeckend umzusetzen. LINDA
Apotheker*innen orientieren sich dabei an den politischen und
gesellschaftlichen Anforderungsprofilen. Fir die Bevolkerung
spielt in diesem Zusammenhang der erlebbare Ausbau pharma-
zeutischer Kompetenz und digitaler Angebote bei gleichzeitiger
personlicher Ndhe und Fiirsorge sowie Flachendeckung eine
herausragende Rolle.

Der MVDA ist mit rund 1.200 Mitgliedsapotheken Deutschlands erfahrenste und marktstarkste Kooperation

inhaber*innen gefiihrter Apotheken.

Der MVDA ist dem Prinzip ,,Von Apothekern. Fiir Apotheker.” verpflichtet. Er handelt frei von Fremdinteressen und ist

selbstfinanziert.

Der MVDA engagiert sich fiir den weiteren Ausbau einer nachhaltigen Versorgungsqualitat. Schwerpunkte bilden
dabei die pharmazeutische Betreuung sowie digitale Zukunfts- und flachendeckende Versorgungskonzepte.

Die LINDA AG betreibt das marktfiihrende Qualitatsdachmarkenkonzept LINDA Apotheken. Als Hauptaktionér vertritt
der MVDA die apothekerlichen Interessen bei deren konsequenter Weiterentwicklung.

Die Marke LINDA ist mit 650 Apotheken bundesweit nahezu flachendeckend vertreten, verfiigt iiber eine Bekanntheit
von rund 60 Prozent in der Kernzielgruppe, bietet verbraucherorientierte Qualitdtsleistungen und steht im Marken-
versprechen fiir besondere persénliche Ndhe und Fiirsorge.

MVDA

Von Apothekern. Fur Apotheker.



SELBSTVERSTANDNIS

> MVDA formuliert und vertritt politische Interessen

ufgrund seiner Marktbedeutung, aus Verantwortung fur
die flachendeckende, wohnortnahe pharmazeutische
Versorgung und aus Verpflichtung seinen Mitgliedern gegentber
sieht sich der MVDA aufgerufen, zu den relevanten politischen
Themen Position zu beziehen. AuBerdem entwickelt der MVDA
vermehrt eigene Ideen zur zuklnftigen pharmazeutischen

> Zukunft aktiv mitgestalten

D er aktuell tiefgreifende Wandel wird durch die bereits ein-
geleitete Digitalisierung, aber auch durch die Ubernahme
neuer Aufgaben in der ambulanten Versorgung getrieben.

Folgende sich tiberlagernde Entwicklungen sehen wir
dabei als pragend fiir die Zukunft der arztlichen und
apothekerlichen Versorgung an:
> Die Sozialsysteme werden auf absehbare Zeit unter
finanziellen Druck geraten und somit kontinuierlich un-
ter Reformzwang stehen.
> Die Uberwindung und Vermeidung von Versorgungs-
defiziten ,in der Flache” stellt bereits jetzt, aber auch
in Zukunft eine der groBten Herausforderungen fur den
gesamten Gesundheitsmarkt dar. Gesundheit hat durch
die Pandemie, in der die Apotheken Enormes geleistet
haben, eine neue, noch groBere Wertschatzung erfah-
ren. Wir sind gut beraten, das System nicht durch Spar-
maBnahmen zu zerstéren, die teurere Folgekosten fur
die gleichen Versorgungsstandards nach sich ziehen.

Versorgung. In diesem Zusammenhang ist der MVDA bereit,
eine fuhrende Rolle bei der Zukunftsgestaltung der Arzneimittel-
versorgung zu Ubernehmen. Die daraus resultierenden Posi-
tionen wird der MVDA — gemeinsam mit seinen Mitgliedern
— auf allen Ebenen konsequent in die laufenden gesundheits-
politischen Diskussionen einbringen.

> Der demografische Wandel wirkt sich nicht nur bei Ver-
sicherten und Patient*innen in wachsender Morbiditat
aus, er fuhrt auch in der Apotheke zu personellen Eng-
passen und zu einem sich verscharfenden Fachkrafte-
mangel: Eine sinkende Zahl pharmazeutischer Fachkrafte
wird eine wachsende Population alterer und zum Teil
multimorbider Patient*innen zu versorgen haben.

Daraus resultieren zwangslaufig strukturelle und finanzielle
Veranderungen fir den Versorgungsalltag der Apotheken: Sie
mussen sich in Bezug auf ihre Kernaufgabe — die ordnungs-
gemale Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln — sowie
zur Wahrnehmung weiterer Aufgaben (z. B. Mitwirkung an der
Pravention und Verbesserung des Selbstmanagements von chro-
nischen Erkrankungen bis hin zur partiellen Entlastung arztlicher
Tatigkeiten) neu positionieren.




Infekt ade

> Versorgen statt nur beliefern - Qualitatswettbewerb statt Preiswettbewerb

ie Apotheken haben alle Strukturen fir die digitale Gesund-
heitsversorgung der Zukunft bereits geschaffen. Wir sind
bereit zu starten.

Damit der Apothekenmarkt in der Lage ist, sich mit der notwen-
digen Geschwindigkeit weiterzuentwickeln, muss fur eine nach-
haltige Implementierung eines gesunden, qualitatsorientierten
Wettbewerbs gesorgt werden. Dabei ist strikt auf die Einordnung
des Arzneimittels als , besonderes Gut” zu achten. Eine vollstan-
dige Liberalisierung des Marktes sowie der zugehorigen Struktu-
ren gefdhrdet eine flachendeckende, sichere und patientenzen-
trierte Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln, statt sie
zu starken! Den Einfluss von Hedgefonds und &hnlicher Kapital-
gesellschaften lehnen wir ab, da nach bisherigen Erfahrungen
die Versorgungsqualitat unter dem Streben nach Gewinnmaxi-
mierung leidet.
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Wie die Coronapandemie beispielhaft bewiesen hat, kénnen nur
Vor-Ort-Apotheken schnell, flexibel und flachendeckend aktuelle
Vorgaben der Politik an eine umfassende Versorgung der Bevol-
kerung mit hochster Qualitat erfullen. Dabei ist es maBgeblich
der Initiative und der Leistungsstarke der inhabergeftihrten Apo-
theken zu verdanken, dass die Patient*innen-Versorgung wah-
rend der Pandemie so gut funktioniert hat und nach wie vor bun-
desweit sichergestellt ist.

Es gilt, den Wettbewerb auf dem Apothekenmarkt nach den
Kriterien , Versorgungsqualitadt und -effizienz” auszurichten. Die
Qualitat darf nicht zu Lasten eines Preiswettbewerbs geopfert
werden: Versorgen bedeutet deutlich mehr als nur beliefern!

LINDA Apotheken nehmen eine flihrende Rolle bei der Zukunftsgestaltung der Arzneimittelversorgung ein.

Alle Anforderungen der Digitalisierung sind umgesetzt und die Einfihrung der elektronischen Patientenakte (ePA) ist vorbereitet.
LINDA Apotheken sind bereit fiir die Ubernahme neuer Aufgaben in der ambulanten Versorgung.

Vor-Ort-Apotheken kénnen schneller und besser als alle anderen Versorgungsstrukturen die Anforderungen der Politik in Krisen-

zeiten umsetzen.

LINDA Apotheken befirworten die Implementierung eines funktionstdhigen Qualitdtswettbewerbs auf dem Apothekenmarkt —
zur Steigerung von Versorgungsqualitdt und -effizienz.
Versichertenbeitrége drfen nicht durch Gewinnmaximierung von Kapitalgesellschaften der Weiterentwicklung des Sozialsystems
entzogen werden.
Apotheken erwirtschaften durchschnittlich deutlich Gber 80 Prozent ihres Umsatzes mit der Abgabe verschreibungspflichtiger
Arzneimittel zu Lasten der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung. Apotheker*innen sind daher vor allem Heilberufler.
Versorgen bedeutet deutlich mehr als nur beliefern!
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ZENTRALE POSITIONEN

> Sicherstellung einer flaichendeckenden und bedarfsgerechten Arzneimittelver-

sorgung

INDA Apotheken halten es fur realistisch, dass auf mittlere

Sicht Szenarien zu erwarten sind, die eine Versorgung von
Patient*innen kombiniert mit einer Zustellung via Versand in be-
stimmten Regionen erforderlich machen. Dieser Versand wird
im besten Fall Uber den Botendienst der Vor-Ort-Apotheken
erfolgen. Wir warnen jedoch davor, den deregulierten RX-Ver-
sandhandel zu bevorzugen. Denn dieses Szenario fuhrt durch
die Trockenlegung der mischkalkulierten Finanzierungsgrund-
lage’ jeder Apotheke unweigerlich innerhalb klrzester Zeit zum
Verschwinden versorgungsrelevanter Landapotheken.

Eine ausschlieBliche Belieferung, ohne weitere Beratungs- und
Serviceleistungen, ersetzt nicht die Versorgung durch eine Apo-
theke vor Ort. Regional tatigen Apotheken, die die ganze Palette
an gesetzlich Ubertragenen Gemeinwohlpflichten rund um die
Lieferung des Arzneimittels erfullen, muss bei der Arzneimittel-
versorgung Vorrang eingeraumt werden, es sei denn, der RX-Ver-
sandhandel sorgt ebenfalls mit einem eigenen bereitstehenden
Dienst vor Ort durch qualifiziertes Personal fur die Sicherstellung
dieser Gemeinwohlpflichten rund um die Uhr.

> Regeln fiir die RX-Arzneimittelversorgung

artber hinaus fordern LINDA Apotheken die Ausweitung des

Boni-Verbots auf verschreibungspflichtige Arzneimittel auch
im PKV Bereich. Ein im SGB V geregeltes Boni-Verbot schlieBt die
PKV nicht ein. Boni fuhren zu einem reinen Preiswettbewerb zu
Lasten der pharmazeutischen Versorgungsqualitat.
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Unverzichtbare Gemeinwohlpflichten sind:
> Gesetzliche Beratungspflicht
> Anfertigung von Individualrezepturen
> BTM-Versorgung
> Kuhlkettenartikel
> Notfalldepotbereithaltung
> Notdienst
> Kontrahierungszwang
> niederschwelliger Zugang in allen Gesundheitsfragen
> Lotsenfunktion im Gesundheitswesen fur den Burger
> Pflege des Medikationsplans
> Temperaturkontrollierter Botendienst
> Versorgung in Krisenzeiten

LINDA Apotheken leitet dabei die Uberzeugung, dass ein Sys-
tembruch vermieden werden muss. Die Weiterentwicklung des
bestehenden und bewdhrten Arzneimittelversorgungssystems
nach deutschem Recht und deutschen Standards hat auch in
Zukunft den MaBstab zur Verbesserung und Digitalisierung
unseres Gesundheitssystems darzustellen.

LINDA Apotheken leisten ihren Beitrag zur Sicherstellung der Arzneimittelversorgung in der Fldche.

Alle Biirger*innen mdssen, unabhdngig ihres Wohnorts, Gber einen Zugang zu einer bedarfsgerechten und sicheren Arzneimittel-
versorgung verfigen.
Dem Botendienst der Vor-Ort-Apotheken ist gegentiber dem Versandhandel Vorrang einzurdumen.

Gerade auf dem Land darf den Apotheken die Grundlage der Mischkalkulation zur Finanzierung wichtiger Versorgungsaufgaben
nicht entzogen werden.
LINDA Apotheken fordern die Ausweitung des Boni-Verbots auf den PKV Bereich.

" Auf Grundlage der derzeitigen packungsbezogenen Vergtung erbringen stationare Apotheken alle geforderten Gemeinwohlaufgaben. Die damit verbundenen Leistungen
—von der Sicherstellung der Betriebsbereitschaft, der Logistik und Beratung bis zur Abgabe — sind hierin inkludiert. Es besteht keine gesonderte Vergutungsstruktur. Je nach
Arzneimittel und Beratungsbedarf der Kund*innen féllt der Leistungsaufwand unterschiedlich hoch aus. Festzuhalten ist, dass das Mischkalkulationsmodell zu Lasten der
GKV die monatlichen Fixkosten der Apotheke decken soll. Erhdhte Leistungskosten lieBen sich bisher austarieren, da in Summe nicht bei jeder Abgabe der gleich hohe Auf-
wand entstand. Werden nun aber genau die Verordnungen, bei denen bei jeder Abgabe ein weniger hoher Aufwand entsteht (insbesondere bei der Versorgung chronisch
erkrankter Patient*innen) zunehmend an Versender geleitet, werden die stationaren Apotheken in eine wirtschaftlich prekare Lage getrieben: zeitaufwendige - und damit
kostenintensive - Dienstleistungen werden lokal erbracht (hoher Aufwand), aber die mischkalkulatorische Grundlage wird verzerrt (wenig Ertrag). Die Folge: Versorgungs-
leistungen kénnen dauerhaft nicht kostendeckend erbracht werden. In letzter Konsequenz bedeutet dies, dass der Versorgungsauftrag nicht mehr erbracht werden kann.



> Beibehaltung des Fremd- und Mehrbesitzverbotes

urch die Zulassung von Fremd- und Mehrbesitz ist in der

Folge schon mittelfristig mit monopol- oder zumindest oli-
gopolartigen Strukturen zu rechnen, die weder zu Preis- noch
Qualitatswettbewerben fihren durften, sondern nach dem Prin-
zip ,Angebot und Nachfrage” eine Gewinnmaximierung vor-
nehmen werden. Auch wirden damit zahlreiche, nicht kos-
tendeckende Leistungen, die dem Patient*innenwohl dienen,
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LINDA Apotheken pladieren fir die Beibehaltung des Fremd- und Mehrbesitzverbotes.

im Rahmen der ,Rosinenpickerei” aus dem Leistungsportfolio
solcher Strukturen verschwinden. Negative Beispiele hierzu sind
bereits im europdischen Ausland erkennbar. Mit der Verdran-
gung der Vor-Ort-Apotheken mussten diese Leistungen dann er-
satzweise im Rahmen der kommunalen Gesundheitsversorgung
deutlich teurer und moglicherweise schlechter unter Aufwen-
dung zusatzlicher staatlicher Finanzmittel bereitgestellt werden.

Individualapotheken gewdhrleisten die kommunale Gesundheitsversorgung.
Apotheken decken mit ihren taglich rund vier Millionen Kundenkontakten die Lebenswelt ,Alltag” ab.
Dies muss im Gesundheitswesen starker berdcksichtig und fir das gesamte System nutzbar gemacht werden.

> Patient*innenversorgung im demografischen Wandel

atient*innen stehen fur LINDA Apotheken im Zentrum ihrer

Uberlegungen. Deswegen werden Apotheken in den nachs-
ten Jahren ihre Versorgungsangebote den sich wandelnden
Anforderungen aufgrund der dramatischen demografischen
Veranderungen, aber auch durch die wachsenden Potentiale
des medizinischen Fortschritts anpassen mussen.

Obwohl unsere Gesellschaft insgesamt immer mobiler wird, sieht
sich das Gesundheitssystem in wachsendem MalBe mit der Ver-
sorgung immobiler Menschen konfrontiert. Hierzu zéhlen
nicht nur hochbetagte Patient*innen im Bereich der Alterspfle-
ge, sondern auch eine wachsende Zahl intensivpflegebedurftiger
Patient*innen mit einem extrem komplexen und eng getakte-
ten Betreuungsbedarf im hauslichen Bereich. LINDA Apotheken
stellen sich diesen Versorgungsherausforderungen. Wir ent-
wickeln — zusammen mit den medizinischen und pflegerischen

Merkkasten

MVDA und LINDA Apotheken wollen neue Versorgungskonzepte zur Vlersorgung immobiler Menschen entwickeln.
Wachsende pflegerische Herausforderungen erfordern die Etablierung einer pharmazeutischen Home Care (pHC).

Versorgungspartnern — pharmazeutische Versorgungskonzepte,
die den Bedarf immobiler Menschen an Arznei- und Hilfsmitteln
rund um die Uhr und in personlicher Betreuung im Sinne einer
pharmazeutischen Home Care (pHC) abbilden.

Nach unserer festen Uberzeugung kann der dabei notwendige
niederschwellige Zugang zu Versorgungsangeboten nur
in der Verzahnung von digitaler und personlicher
Betreuung gewahrleistet werden. Gerade bei der
Versorgung dlterer und immobiler Menschen sind der enge
individuelle Kontakt zu Patient*innen und die luckenlose
Kooperation mit dem umgebenden medizinisch-pflegerischen
Betreuungsteam unerlasslich. Hier wird eine der entscheidenden
Herausforderungen fur die ganzheitliche Versorgung der Zukunft
liegen, der sich MVDA und LINDA Apotheken konsequent stellen
werden.

Dies kann nur in Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Heilberufe geschehen.
Der niederschwellige Zugang zu modernen Versorgungsangeboten ist nur durch enge Vernetzung von digitalen und persénlichen

Betreuungsangeboten mdglich.

Die Apotheken mit ihren téglich vier Millionen Kundenkontakten sind geradezu pradestiniert dafir, als Lotsen im Gesundheitswe-

sen zu fungieren.

MVDA
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> Steigerung der Arzneimitteltherapiesicherheit

mmer mehr Menschen werden polypharmazeutisch betreut.

Vor diesem Hintergrund ist die Steigerung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS) in Deutschland alternativios — und zwar
mit wachsender Bedeutung. Gerade deshalb kommt ,Apothe-
ker*innen vor Ort” auch in Zeiten der Digitalisierung eine immer
wichtigere Rolle zu. Verbesserungen in der bislang unzureichen-
den AMTS verhindern nicht nur Todesfélle oder zumindest die
Lebensgefdhrdung ohnehin schon geschwéchter Patient*innen,
die Hebung der bislang ungenutzten AMTS-Potentiale ent-
lastet auch die Kassen der solidarischen Krankenversicherung,
da sie dramatische Not- und Behandlungsfélle reduziert.

Nach wie vor ist Apotheker*in der einzige Gesundheits-
beruf, der vollstandig dazu in der Lage ist, das Medikations-
regime eines Patienten bis hin zur intransparenten Selbstmedi-
kation luckenlos zu Uberblicken. Diese Kompetenz muss nicht
nur gestarkt und vermehrt abgerufen werden, sie hat sich auch
in einer wachsenden Verantwortung der Apotheken und des
Apotheker*innenberufs widerzuspiegeln. Apotheker*innen sind
qua Ausbildung die Expert*innen fiur die Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln. Dieses Potential muss mehr
genutzt, gefordert und angesichts der zunehmenden medizinisch-
pharmazeutischen Herausforderungen weiter ausgebaut wer-
den.

Gerade beim Medikationsplan sollten Apotheker*innen
eine hauptverantwortliche Rolle Gbernehmen. Sie sind durch
Studium, Approbation und aufgrund zahlreicher Fort- und
Weiterbildungen die umfassenden Fachleute fir Pharma-
kologie im Gesundheitswesen. Nur sie koénnen fur die
notwendige Adharenz und Therapietreue sorgen, denn im
Durchschnittsieht der/die Patient*in seine*n/ihre*n Apotheker*in
deutlich haufiger als seine*n/ihre*n Hausérztin/Hausarzt. Um
Dosisangaben besser kontrollieren zu kénnen, sollte — wie bei

Hilfsmittelrezepten bereits tblich — eine gesetzliche Verpflichtung
zur verschltsselten Diagnosenennung und Dosierung erfolgen.
Darauf aufbauend konnte ein begleitendes Arzneimittel-
Monitoring in vierwochigem Abstand in der Apotheke durch-
geftihrt werden, das die Therapietreue und Richtigkeit der
Einnahme signifikant erhohen und unerwiinschte Nebenwir-
kungen durch Nicht- oder Falscheinnahmen vermeiden hilft.

Fur auf diese Weise betreute Chroniker*innen sind bei Bindung
an eine Vor-Ort-Apotheke auch quartalsweise Arzneimittelver-
ordnungen moglich. Dabei kommt dem Monitoring vor dem
Hintergrund der Aufnahme pharmazeutischer Dienstleistungen
in § 129 Abs. 5e SGB V besondere Bedeutung zu. Arztpraxen
wurden sowohl zeitlich als auch kostenméaBig entlastet.

Weitere Versorgungsansatze unter Einbindung von Apotheken
sind insbesondere dort naheliegend, wo die abnehmende Arztin-
nen-/Arztedichte die flichendeckende Versorgung gefihrdet
und gerade éaltere, immobile Patient*innen benachteiligt. Hier
konnten vor allem in strukturschwachen Gebieten mit mangel-
hafter arztlicher Durchdringung auch arztliche Leistungen substi-
tuiert werden, wenn sie nicht zwingend durch eine/n Arztin/Arzt
erbracht werden mussen. Eines von vielen Gebieten kénnte die
labordiagnostische Friiherkennung sein. Weitere den Patient*-
innen nutzende Dienstleistungen, die bereits in den angrenzen-
den europdischen Landern erfolgreich umgesetzt werden, sind
denkbar und prufenswert. Im Falle von medizinischer Unter-
versorgung kénnen Apotheken darlber hinaus die Schnittstelle
zwischen Arztin/Arzt und Patient*innen darstellen.
Beispielsweise konnte eine arztliche Konsultation via Tele-
medizin Uber eine gesicherte Leitung aus der Apotheke direkt
erfolgen. Kombiniert mit den labordiagnostischen Potentialen
der Apotheke wrde die arztliche Diagnose unterstitzt und die
landarztliche Versorgung unter Nutzung der digitalen Moglich-
keiten erganzt werden.



Der MVDA fordert daher:

> Einen gleichberechtigten Zugriff von Apothekern*innen auf den Medikationsplan und die elektronische Patientenakte.

> Die federfuhrende Zusammenfthrung der gesamten arztlichen Medikation (Facharzte*innen, Klinik- und Hausarzte*innen) plus
Selbstmedikation in den Apotheken als zentraler Anlaufpunkt fur Patient*innen.

> Eine Verpflichtung zur verschlisselten Diagnose auf dem Rezept zur Uberpriifung der Dosierungsangaben.

> Ein vierwochentliches Medikations-Monitoring in der Apotheke zur Erhéhung von Adharenz und Therapietreue insbesondere bei

Chroniker*innen im Sinne der Quartalsverordnung:
- vierwochentliches Medikations-Monitoring,
- Bindung an die betreuende Vor-Ort-Apotheke
durch Einschreiberezept o. A.,
- nicht quartalstbergreifend ausstellbar.

> Kompetenzen beim AM-Management zur Entlastung von Arztpraxen und Pflegekraften.
> Die Etablierung der Apotheke als Schnittstelle zwischen Arztin/Arzt und Patient*innen via Telemedizin in Kombination mit labor-
diagnostischer Unterstltzung bei medizinischer Unterversorgung.

> Fachkriftemangel und Wandel des Berufsbildes

er Apothekenmarkt hat ein Nachwuchsproblem. Die Vor-

Ort-Apotheken mussen sich in wachsendem MaBe die Frage
stellen, wie in Zukunft die personelle Infrastruktur zur Errichtung
und/oder Fuhrung eines qualitatsorientierten Apothekenbetrie-
bes dauerhaft gewahrleistet werden kann.

Es muss klargestellt werden: Mehr Qualitat aus Apotheken
verlangt die dauerhafte Sicherstellung der Verfuigbarkeit
von qualifiziertem Personal am Ort der Versorgung! Dafur
bieten Vor-Ort-Apotheken auch in strukturschwachen Gebieten
wohnortnahe und familienkompatible, qualifizierte und fair
bezahlte Arbeitsverhaltnisse, die aufgrund ihrer flexiblen Arbeits-
zeiten Uberwiegend Frauen zugutekommen.

In der Realitat sehen wir aber Kompetenz und Weiterentwick-
lung der verschiedenen pharmazeutischen Berufsgruppen nicht
nur nicht gestarkt, sondern vor dem Hintergrund der zunehmen-
den technischen und digitalen Entwicklung sogar geschwacht,
da die notwendigen berufsrechtlichen Anpassungen, trotz
der dramatischen Fortschritte in den Anforderungen, buchstab-
lich seit Jahrzehnten brachliegen. Dies fihrt vor allem im Bereich
der Pharmazeutisch Technischen Assistenten*innen (PTA) zu
einer Abwanderung aus dem eigentlichen Betétigungsfeld, da
notwendige und individuell gewUnschte Weiterentwicklungen
auf der Grundlage tberholter Vorschriften nicht maglich sind.

Merkkasten

Die Folge: Sowohl in den Assistenzberufen als auch in der
akademischen Ausbildung bricht den Apotheken der Nachwuchs
weg, weil fachliche und finanzielle Entwicklungspotentiale fur die
pharmazeutischen Fachkréfte nicht angeboten werden kénnen.

Fakt ist: Die Apotheken sind seit 2004 von der allgemeinen
Lohnentwicklung abgehangt. In der Folge sind die Einkommen
der Apothekenmitarbeitenden nicht entsprechend vergleichbarer
Berufsgruppen angepasst worden, so dass sie mittlerweile bis zu
40 Prozent unter deren Lohnen liegen. Gleichzeitig wurden den
Apotheken Uber die Jahre immer mehr unbezahlte Pflichten auf-
erlegt (securpharm, Praqualifizierung, ...). Die in der Vergangen-
heit erfolgten marginalen Honorarerhhungen (BtM- und Doku-
mentationsgebuhren, Notdienstvergiitung) reichen bei weitem
nicht aus, um Inflation und Kostensteigerung fur die erbrachte
Mebhrleistung auszugleichen.

Stand heute ist die Wertschopfung in den Apotheken abgekop-
pelt vom allgemeinwirtschaftlichen Aufschwung in Deutschland.
Um den Arbeitsplatz in der 6ffentlichen Apotheke wieder at-
traktiver zu gestalten, fordern wir einen deutlichen Honorar-
sprung und eine jahrliche Honorardynamisierung, um eine
Entwicklung, wie seit 2004 in deutschen Apotheken geschehen,
zukUnftig zu verhindern. Dabei ist es aus unserer Sicht sinnvoll,
wenn der GroBteil dieses Honorarzuwachses zu einem festgeleg-
ten Prozentsatz auch dem Fachpersonal zugutekommt.

Apotheken kénnen nur dann ihre Versorgungsqualitdt weiterentwickeln, wenn ausreichend qualifiziertes Personal vorhanden ist.
Es ist flachendeckend gutes Personal erforderlich, um die Arzneimittelversorgung bundesweit auf einem hohen Qualitatsniveau

sicherzustellen.

Wir brauchen eine Anderung der PTA- Aus- und Weiterbildungsordnung mit Qualifizierungsméglichkeiten und erweiterten
Befugnissen bis hin zur begrenzten Vertretungsméglichkeit von Apotheker*innen unter bestimmten, kontrollierten \oraussetzungen.
Um die Vergdtung der Angestellten auf ein entsprechendes Niveau zu vergleichbar qualifizierten Berufen zu heben, muss das
Apothekenhonorar angehoben werden.
Eine jahrliche Dynamisierung des Apothekenhonorars zur Planungssicherheit fir jetzige und zukdnftige Apothekenleiter*innen
ist unverzichtbar.

MVDA

Von Apothekern. Fur Apotheker.



Zukunft erfordert Innovation & Ausweitung des Studien- und Ausbildungsplatz-

angebotes

m dem zunehmenden Fachkréftemangel wirkungsvoll

gegenzusteuern, muss das Ausbildungssystem erweitert
werden, denn in den nachsten funf bis zehn Jahren gehen die
letzten ,,Pharmazieingenieure *innen ” und ,Vorexaminierten”
in Ruhestand — das Ruckgrat der Pharmazie in den neuen Lan-
dern. Dies kann nur durch eine Modifikation der Weiterbildungs-
ordnung fur PTAs kompensiert werden, wodurch diese mehr
Befugnisse erlangen kénnen sollen.

Des Weiteren muss auch das Studienplatzangebot fur Pharma-
zie wieder deutlich ausgeweitet werden. Die Reduzierung der
Studienplatze seit 2000 ist zwingend rtickgéngig zu machen, denn
einerseits bendtigen immer mehr immer altere Menschen eine
zunehmend detailliertere pharmakologische Betreuung, anderer-
seits werden in den nachsten zehn Jahren etwa 30 Prozent der
Apothekenmitarbeitenden altersbedingt ausscheiden. Deutsch-
land sollte deutlich mehr Anstrengungen unternehmen, um
sowohl wieder die , Apotheke der Welt” zu werden als auch die
qualitativ hochstehende Versorgung zu erhalten und zukinfti-
gen Aufgaben anzupassen.

Forderungen des MVDA sind daher in diesem Zusammen-
hang:

> Ausbau des Studienplatzangebotes fur Pharmazeuten.

> Ausbau der PTA-Ausbildungsplatze.

> Kostenfreiheit der PTA-Ausbildung, analog anderer
Gesundheitsfachberufe.

> Eine Reform des PTA-Gesetzes.

> Eine Etablierung von Qualifizierungsmoglichkeiten der
PTAs mit erweiterten Kompetenzen

> Die vergutungskonforme Vereinbarung von Familie &
Beruf zur Vermeidung des Risikos von Altersarmut in
Teilzeitbeschaftigungen.

> Eine jahrliche Dynamisierung des Apothekenhonorars
zur Anhebung des Vergltungsniveaus aller Apotheken-
mitarbeitenden.




SCHLUSSBEMERKUNG

Auch in Zukunft mussen und werden Apotheker*innen mit
ihren vielen tausenden taglichen Patient*innenkontakten
eine der zentralen Berufsgruppen in unserem Gesundheitssys-
tem bleiben. Sie sind Dreh- und Angelpunkt zwischen der medi-
zinischen Versorgung und der unmittelbaren, niederschwelligen
Patient*innenbetreuung. Um diese grundlegend systemerhalten-
de Funktion fur das deutsche Gesundheitssystem nicht zu gefahr-
den, spricht sich der MVDA fur eine Beibehaltung der bewahr-
ten packungsbezogenen Vergiitung aus. Eine Entkopplung
von Ware und Dienstleistung halten wir fur falsch, da damit der
Realitat der wirtschaftlichen Verantwortung von Apotheker*-
innen als Kauffrauen/-manner und Heilberufler*innen nicht
Rechnung getragen wiirde.

Eine Reduzierung der apothekerlichen Leistungen auf die Funk-
tion der , Arzneimitteldistribution” 1duft nicht nur den tatsach-
lichen Aufgaben der Offizinapotheke als niedrigschwelliger Ge-
sundheitsberater*in und kontinuierlicher Ansprechpartner*in in
allen Gesundheitsfragen zuwider, eine solche Sicht verkennt und
negiert auch die Potentiale, die Apotheker*innen im zukUunftigen
Versorgungsgeschehen einnehmen kénnten und sollten: Aus der
Sicht der LINDA Apotheker*innen ist ,,beliefern” etwas grund-
legend anderes als ,,versorgen”!

IMPRESSUM

Angesichts des zukunftigen vor allem in der Flache wachsenden
Versorgungsbedarfs ist es vielmehr naheliegend, den Apothe-
ker*innen zusatzliche Leistungen und Aufgabenbereiche
im Gesundheitssystem zu Ubertragen. Diese bedurfen selbst-
verstandlich einer fairen zusatzlichen Honorierung!

Der MVDA spricht sich angesichts dieser groBen Herausforderun-
gen daflr aus, den gesellschaftlichen, aber auch den technischen
Wandel vorsichtig und ohne Gefdhrdung von bewahrten Struk-
turen in eine Apothekenlandschaft der Zukunft zu Gberfthren.

Mit Anschluss an die intersektorale Plattform gesund.de
geht der MVDA mit den LINDA Apotheken deutliche Schritte
nach vorn, um die Umsetzung von digitalen Rezepten kunden-
orientiert und unter Einbindung und Vernetzung anderer Leis-
tungsanbieter voranzutreiben.

Die Apotheker*innen von MVDA und LINDA stehen einem
system- und versorgungsorientierten Wandel positiv gegen-
Uber. Sie bieten sich als starker und kompetenter Partner der
Politik an, um gemeinsam mit allen Beteiligten und den
Versicherten und Patient*innen nach neuen Losungen auf der
Basis des Bewahrten zu suchen. Uns eint die Uberzeugung, dass
eine solche Weiterentwicklung unseres Gesundheitssystems
mit Augenmaf nur im Dialog und ohne wettbewerbliche oder
standesrechtliche Ideologien gelingen kann. Diese Grunduber-
zeugung spiegelt das vorliegende Positionspapier wider.
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