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Was kommt
da auf uns zu?

Das Hauptaugenmerk der Apotheken lag in der letzten Zeit auf
der Corona-Krise. Dennoch lauft im Hintergrund der Countdown fiir
den Anschluss aller Apotheken an die Telematikinfrastruktur (TI).

achdem die Um-
setzung der Tele-
matikinfrastruk-
tur jahrelang vor
sich hin dimpelte, hat Bun-
desgesundheitsminister Spahn
nach seinem Amtsantritt mit
diesem Projekt sofort Fahrt auf-

genommen. Zustdndig fiir die
Umsetzung der Digitalisierung
im Gesundheitswesen ist die ge-
matik. Die Gesellschafter der
gematik sind das Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG),
die Bundesirztekammer (BAK),
die Bundeszahnirztekammer
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(BZAK), der Deutsche Apothe-
kerverband (DAV), die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft
(DKG), der Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV-SV), die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung
(KBV), die Kassenzahnirztliche

Bundesvereinigung (KZBV)
und der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV).
Der Bund hat die Mehrheit mit
51 Prozent in der gematik tiber-
nommen und dabei ehrgeizige
Ziele mit entsprechenden Ter-
minen festgelegt. Urspriinglich
war der 31. Mérz 2020 vorgese-
hen. Jetzt missen alle Apothe-
ken am 30. September 2020 an
die Telematikinfrastruktur an-
geschlossen sein!

Was braucht man dafiir ei-
gentlich? Jede Apotheke beno-
tigt dafiir einen Heilberufs-
ausweis (HBA), eine Security
Module Card Typ B (SMC-B
Card), einen Konnektor, ein
Kartenterminal und als wesent-
liche Voraussetzung eine stabile
Internetverbindung. In einem
Filialverbund ist nur ein Heil-
berufsausweis des Apotheken-
leiters notwendig, aber jede
Apotheke braucht eigene SMC-
B Cards. Zur Umsetzung aller
Komponenten sollen die Apo-
theken finanzielle Unterstiit-
zung bekommen. Um die
Grundlagen zur Erstattung der
TI-Komponenten zu schaffen,
wurde lange zwischen dem
DAV und dem GKV-Spitzen-
verband diskutiert und gerun-
gen. Schliellich hat man sich
im Mai geeinigt. Nun konnten
die Apotheken endlich damit
beginnen, sich um die Grund-
ausstattung in ihren Apotheken
zu kiimmern.

Dies beginnt mit der Bestellung
eines Heilberufsausweises und
der SMC-B Card und erfolgt
tber die zustindige Landes-
apothekerkammer, die bei dem
Antrag die Berechtigung tiber-
prift, ob der HBA und die
SMC-B Card tiberhaupt ausge-
stellt werden dirfen. Dabei ist
der Nachweis der Betriebser-
laubnis und die Vorlage der Ap-
probationsurkunde des Apothe-
kenleiters notwendig. Den HBA
benoétigt die Apothekenleitung



um Fachanwendungen zu star-
ten. Darunter fallen der elek-
tronische Medikationsplan oder
der Zugriff auf die elektronische
Gesundheitskarte des Versi-
cherten. Mit dem HBA kann die
Apothekenleitung bei erstma-
liger Verwendung die SMC-B
Card legitimieren und dies auch
im Warenwirtschaftssystem der
Apotheke protokollieren. Das
ist dann der Startschuss zur
Teilnahme an der Telematik.
Die SMC-B Card ist in Verbin-
dung mit dem Konnektor, der
einen gesicherten VPN-Zugang
braucht, sozusagen die Daten-
autobahn zum e-Rezept. VPN
bedeutet Virtuelles Privates
Netzwerk und dient dem Da-
tenschutz. Es darf nicht moglich
sein, dass die sensiblen Ge-
sundheitsdaten von unbefug-
ten Dritten mitgelesen werden.

Betriebskosten fiir die Karte an.
Natiirlich wird auch die Er-
weiterung der Apothekensoft-
ware monatlich mehr kosten,
der VPN Zugangsdienst, der
Betrieb des Konnektors und
der Betrieb der Kartenterminals
werden monatlich ebenfalls zu
Buche schlagen. Die Betriebs-
kosten beinhalten den Betrieb,
die Wartung, den Support, alle
Updates und die Konfiguration
des Konnektors und der Karten-
terminals und natiirlich den Er-
halt der Funktionsfihigkeit der
SMC-B Cards. Der zeitliche und
finanzielle Aufwand der not-
wendigen Schulungsmafinah-
men in den Apotheken ist im
Moment noch schwer absehbar.
Die Einfithrung des e-Rezeptes
wird unseren Berufsalltag wie-
der einmal stark verdndern.
Davon sind die Rezeptsonder-

Btm- und T-Rezept
wird es auch weiterhin
ausschlieBllich in Papier-

Dazu gehoren auch die stationd-
ren eHealth- Kartenterminals,
deren Funktion es ist, mit der
elektronischen Gesundheits-
karte des Patienten die Ver-
kntipfung zum e-Rezept herzu-
stellen. Wichtig dabei ist, dass
das von der Apotheke verwen-
dete Warenwirtschaftssystem
auch auf dem neuesten Stand ist
und die ankommenden e-Re-
zepte auch verarbeiten kann.

Fiir die Apotheken fallen damit
einmalige Kosten bei der Erst-
ausstattung der ,Hardware®
und regelméflige Betriebskosten
an. Sobald die bestellte SMC-B
Card in der Apotheke angekom-
men ist, fallen die monatlichen

form geben.

formen wie T-Rezept und
Btm-Rezept nicht betroffen.
Diese miissen nach wie vor auf
Papier ausgedruckt werden. Die
Apotheken haben in den letzten
Jahren schon oft starke Verén-
derungen gestemmt. Das wird
auch diesmal so sein. Wichtig
fir den Erhalt der flichende-
ckenden Versorgung wird sein,
dass sich die Bundesregierung
klar fiir den Erhalt der 6ffent-
lichen Apotheke bekennt und
jegliche ,Makelmoglichkeiten®
rechtssicher unterbindet. M

Mira Sellheim,
Apothekerin und Delegierte
der LAK Hessen

Eine Blasenentziindung passiert.

Aqualibra®wirkt.

Pflanzliches Arzneimittel
bei Harnwegsinfekten
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Placebo-kontrollierte Studie zeigt:

84,7 % der Patientinnen konnten dank
Aqualibra® ein Antibiotikum vermeiden.”

J Zugelassenes Arzneimittel.
Klinisch belegte WirksamReit + Sicherheit.
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Breites Wirkspektrum in einem Produkt.
ErregerbeRampfung

+ Symptomlinderung

+ Durchspiilung

Enthélt hochwertige Pflanzenextrakte

aus Goldrutenkraut, Orthosiphonblattern
und Hauhechelwurzel.
Extraktionsverfahren sichert hohe Konzen-
tration der wirksamen Pflanzenstoffe.

J Anwendungsdauer ist grundsatzlich
nicht begrenzt.

Die starke Pflanzen-Kombination.

* Arztliche Entscheidung anhand des Urinbefundes wahrend siebentégiger Therapie.
Ergebnis einer randomisierten, placebo-kontrollierten Doppelblindstudie: Vahlensieck et
al. Antibiotics 2019; 8(4):256.

“Aqualibra® 80 mg/90 mg/180 mg Filmtabletten. 1 Filmtab. enth.: 80 mg Trockenextr. aus
Hauhechelwurzel (5-8:1), Auszugsm. Wasser; 90 mg Trockenextr. aus Orthosiphonbléttern (5-7:1),
Auszugsm. Wasser; 180 mg Trockenextr. aus Goldrutenkraut (4-7:1), Auszugsm. Wasser. Sonst.
Best.-teile: Povidon K 30, Crospovidon, hochdisperses Siliciumdioxid, mikrokristalline Cellulose,
Magnesiumstearat, Talkum, Macrogol 3000, Poly(vinylalkohol), Lactose-Monohydrat, spriihgetr.
Glucose-Sirup (Ph. Eur.), Maltodextrin, Titandioxid, Chlorophyll-Kupfer-Komplex. Anw.-geb.: Fiir
Jugendl. ab 12 J. u. Erw. Zur Durchspiil. b. bakt. und entziindl. Erkr. d. abl. Harnwege. Als Durch-
spil. zur Vorbeug. u. Beh. b. Harnsteinen und NierengrieB. Bei Blut im Urin, Fieber o. b. Anh.
d. Beschw. tiber 5 Tage muss ein Arzt aufgesucht werden. Gg.-anz.: Uberempfindlk. gg. d. Wirkst.
0. einen der sonst. Best.-teile. Wasseransamml. im Gewebe (Odeme) inf. eingeschr. Herz- o. Nie-
rentdt. NW: Sehr selt. Magen-Darm-Beschw. (Ubelk., Erbr., r N
Durcht.),Uberempfindlk.-reakt. (Hautausschlag, Juckreiz).Enth. M E D I C E 7
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