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Die Apotheke vor Ort bietet: 2

Orientierung

Vertrauen

Übersicht

Sicherheit

Verlässlichkeit

Lotsenfunktion

Foto: M.Haul
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Website für Patienten



PPhhaarrmmaazzeeuuttiisscchhee  DDiieennssttlleeiissttuunnggeenn

• Standardisierte Risikoerfassung hoher BBlluuttddrruucckk

• Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit 

Üben der IInnhhaallaattiioonnsstteecchhnniikk

• Erweiterte Medikationsberatung bei PPoollyymmeeddiikkaattiioonn

• Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

• Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie
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Übersicht: Fünf „pharmazeutische Dienstleistungen“

pDL (Name) PZN Honorar 
(Euro)

Kalk. (min.)
Zeitaufwand

Prio Beruf Qualifikation (§ 4 "Leistungsvoraussetzungen")

1 Erweiterte Medikationsberatung bei 
Polymedikation 17716808 90,- ca. 80 1 Apotheker

"Fortbildung auf Basis des Curriculums der BAK 
„Medikationsanalyse, Medikationsmanagement 
als Prozess“ absolviert haben„.. Oder *

Nochmal?: nach 12 Mon oder bei 
erheblichen Umstellungen 17716814 90.- ca. 80 Apotheker dito

2 Erweiterte Einweisung in die korrekte 
Inhalationstechnik 17716783 20,- ca. 25 2 Pharmazeutisches Personal mit abgeschlossener Ausbildung

3 Standardisierte Risikoerfassung hoher 
Blutdruck 17716872 11,20 ca. 14 3 Pharmazeutisches Personal der versorgenden Apotheke

4 Erweiterte Medikationsberatung bei oraler 
Antitumortherapie 17716820 90,- ca. 80 1 Apotheker dito

5 Erweiterte Medikationsberatung bei 
immunsupressiver Therapie 17716843 90,- ca. 80 1 Apotheker dito

Quelle: Anhang - zu Anlage 11 des Rahmenvertrages nach § 129 Absatz 2 SGB V, gem. Festsetzung des 
Vertragsinhaltes nach § 129 Abs. 5e S. 4 SGB V – Verfahren 2 AP-31-21 – der Schiedsstelle

Dr.Alexander Ravati



Die pDL im Überblick

Nr. P-DL (name) PZN Honorar 
(Euro)

Kalk. 
(min.)
Zeitaufwa
nd

Prio Beruf Qualifikation 
(§ 4 
"Leistungsvoraussetzung
en")

Berechtigung (§ 3) Wo wird pDL 
erbracht? (§ 2)

Was? (§ 2) Wie oft? (§ 5) Muss Info / Bericht an 
Arzt? 
(§ 6 und "Präambel")

1 Erweiterte 
Medikationsberatung 
bei Polymedikation

17716808 90,- ca. 80 min. 1 Apo-
theker

"Fortbildung auf Basis 
des Curriculums der BAK 
„Medikationsanalyse, 
Medikationsmanagement 
als Prozess“ absolviert 
haben"

Patienten in der 
ambulanten Häuslichen 
Versorgung oder im 
Heim(!) mit mind. 5 sytem. 
FAM oder INH in 
Dauermedikation (mind. in 
den nächsten 4 Wo.)

"In der Apotheke" 
"Kann auch im 
häuslichen Umfeld 
erbracht werden" 
(nicht in 
Pflegeeinrichtungen 
oder KH)

Stukturiertes 
Patientengespräch 
als "Brown-bag-
Review" (unter 
Berücksichtigung 
weiterer! 
vorhandener
Datenquellen)

Einmal alle 12 Monate 
Bei erheblichen 
Umstellungen (mind. 3 
andere Arzneimittel 
innerhalb von 4 Wo. als 
Dauermedikation) auch 
früher. --> 12-Monatsfrist 
beginnt dann erneut.

ja! (an 
"Hauptbetreuenden")
(MP, Analyse-
Ergebnisse), wenn 
Patient zustimmt. 
Bericht an Arzt, wenn 
Patient (telefonisch) für 
Abschlussgespräch 
nicht erreichbar!

Wdh: nach 12 Mon oder 
bei erheblichen 
Umstellungen

17716814 90,- ca. 80 min. 1 Apo-
theker

dito Bei erheblichen 
Umstellungen (mind. 3 
andere Arzneimittel 
innerhalb von 4 Wo. als 
Dauermedikation)

dito dito s.o. dito

2 Erweiterte Einweisung 
in die korrekte 
Arzneimittelanwendung 
und Üben der 
Inhalationstechnik

17716783 20,- ca. 25 min. 2 phP pharmazeutisches 
Personal mit 
abgeschlossener 
Ausbildung

Personen (ab 6) mit 
Neuverordnung von 
Devices zur Inhalation bzw. 
Device-Wechsel oder die 
während der letzten 12 
Mon.  keine Einweisung 
bekommen haben (und 
nicht in einem A/COPD 
DMP-Programm sind)

egal (keine Angaben 
im Vertrag)

mit Dummy / 
Placebo (Standard) 
oder dem FAM (falls 
möglich und sinnvoll: 
Einzelfall) nach LL 
Asthma/COPD (NVL) 
und der BAK-SOP

keine weiteren Angaben 
(Siehe § 3)

nein (ggf. Patienten an 
Arzt verweisen)

3 Standardisierte 
Risikoerfassung hoher 
Blutdruck

17716872 11,20 ca. 14 min. 3 phP pharmazeutisches 
Personal der 
versorgenden Apotheke

Versicherte mit 
Antihypertensiva (mit den 
ATC Codes C02 (z. B. 
Clonidin, Moxonidin, 
Doxazosin), C03 
(Diuretika), C07 
(Betablocker), C08, 
(Calciumkanalblocker), C09 
(ACE-Hemmer, Sartane) ab 
2 Wochen nach 
Therapiebeginn.   

egal (keine Angaben 
im Vertrag)

3 Mesungen mit 
Mittelwert aus 2. 
und 3. Messung 
gem. SOP der BAK 
und Ausfüllen des 
"Inforamtionsbogen 
Bluthochdruck"

einmal alle 12 Monate 
und bei jeder "Änderung 
der antihypertensiven 
Medikation" (ab 2 Wo. 
nach Beginn der 
Änderung)

nein (ggf. Patienten an 
Arzt verweisen)

Dr.Alexander Ravati



HHüürrddeenn
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„Wir können das nicht“

„Da machen unsere Ärzte nicht mit“

„Das ist nichts für unsere Patienten“

Strukturen und Organisation müssen erst 

entwickelt werden

Fachkompetenz der Apotheker ist den 

Patient:innen und Ärzt:innen sowie MFAs (!) 

unbekannt   

àHeilberufliche Zusammenarbeit auf 

Augenhöhe ist noch nicht etabliert

Es braucht einen „Antreiber“

Das gesamte Team muss mitziehen
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„Wir können das nicht“

Wir dürfen das nicht (Qualifikation ?)
Keine Zeit

Kein Personal
Kein Platz

Aber was machen wir denn im HV?

Foto: Sabine Haul



EEiinnssttiieegg  iinn  ddiiee  pphhaarrmmaazzeeuuttiisscchheenn  
DDiieennssttlleeiissttuunnggeenn
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Foto: Sabine Haul



ZZuumm  SSttaarrtt  „„ddiiee  kklleeiinneenn““  ppDDLL
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Quelle: 
https://www.abda.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=9876&toke
n=1a33f2c4add0f83838dc4bc975d116a01e9e2142

pDL Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck



Quelle: https://www.abda.de/pharmazeutische-
dienstleistungen/inhalationstechnik/

pDL: Erweiterte 
Einweisung in die 

korrekte AM-
Anwendung/Inhalation

stechnik



BBlluuttddrruucckkmmeessssuunngg  uunndd  IInnhhaallaattoorrsscchhuulluunngg aallss  EEiinnssttiieegg  nnuuttzzeenn  iinn  
ddiiee  eerrwweeiitteerrttee  BBeerraattuunngg……..
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……....ooddeerr  ddiiee  
WWaarrnnmmeelldduunngg  
iimm  HHVV  nnuuttzzeenn

Neuverordnung:

Risperidon 1 mg

Roxy 300 mg
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Quick-Check
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PPaattiieenntteennaauusswwaahhll
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Patientin:

„Haben sie sich da mal den 

Beipackzettel 

durchgelesen?“

Foto: Sabine Haul



PPaattiieenntteennaannsspprraacchhee

„Wir überprüfen Ihre Medikamente gerne und schauen, ob 

alles gut zusammenpasst“

„Wollen wir darüber mal ganz in Ruhe sprechen?“

„Wir bringen da mal Ordnung hinein“
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Dokumentation

Bericht an den Arzt/die Ärztin

Abschlussgespräch
Mind. 1 weiterer telefonischer Kontaktversuch bei Nichterscheinen

Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung detektierter ABP
Ggf. Rücksprache mit dem Arzt

Pharmazeutische AMTS-Prüfung

Patientengespräch zur Datenerhebung und Datenerfassung (Brown-Bag)

https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/as
sets/Pharmazeutische_Dienstleistungen/pDL/
Medikationsberatung/pDL_MB_Prozessbesch
reibung_DAV.pdf



TTeeaammwwoorrkk::
AAuuffggaabbeenn  ffüürr  PPTTAA  
uunndd  
AAppootthheekkeerr
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Kalendereintrag

Dokumente in 
Mappe mitgeben

Erstgesprächs-
terminAnalyse

Patientenansprache
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Dokumente mit einem Griff verfügbar (vorab ausgedruckt) 

Zeitslot für Gespräche im Beratungsraum mit Laptop, 
Blutdruck messen, Inhalator erklären, Plan oder Packungen 
scannen

Gespräch führen und Fall zeitnah bearbeiten

Patientenbrief erstellen, telefonieren oder weiterer Termin

sofort Abrechnung erstellen

Arzt



EErrffoorrddeerrlliicchhee  FFoorrmmuullaarree

07.03.24
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Datenschutzerklärung

Kurzfassung Vereinbarung 
(Blutdruck/Inhalatorschulung/Polymedikation) 

Schweigepflichtsentbindung

Daten der Versichertenkarte
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EErrffoorrddeerrlliicchhee  FFoorrmmuullaarree

07.03.24https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/
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Datenschutzerklärung

Kurzfassung Vereinbarung 
(Blutdruck/Inhalatorschulung/Polymedikation) 

Schweigepflichtsentbindung

Daten der Versichertenkarte



„Da machen
unsere Ärzte 

nicht mit“

Ärzte werden für die Zusammenarbeit 
mit dem Apotheker nicht honoriert

Es gibt keinerlei offizielle Strukturen 
für die Zusammenarbeit im 
Medikationsmanagement

Es herrscht auf Seiten der Ärzte viel 
Unwissenheit über die fachliche 
Kompetenz und den Aufgabenbereich 
eines Pharmazeuten 



WWiiee  hhoolleenn  wwiirr  ddeenn  AArrzztt  iinnss  BBoooott??
Machen Sie deutlich, dass die TThheerraappiieehhoohheeiitt beim Arzt bleibt und das 
AArrzztt--PPaattiieenntteennvveerrhhäällttnniiss nicht belastet wird.
Sie geben nur mit dem Arzt abgestimmte Informationen an den Patienten
• Sie schreiben eine Arztinformation, werden aber keine Ergebnisse im 

Vorfeld mit dem Patienten diskutieren
• Sie geben nur Empfehlungen aus pharmazeutischer Sicht, über die 

tatsächliche Umsetzung kann nur der Arzt entscheiden
• Die Zusammenarbeit erfolgt unter EEiinnhhaallttuunngg  ddeerr  hheeiillbbeerruufflliicchheenn  

GGrreennzzeenn
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24Erwarten Sie am Anfang nicht zu viel, es ist für einen Arzt 
zunächst ungewöhnlich und unter Umständen auch 
beängstigend, dass der Apotheker die Medikation überprüft.

Strukturen der guten Zusammenarbeit werden sich entwickeln

Akzeptieren Sie, dass es unterschiedliche Sichtweisen gibt



WWiiee  hhoolleenn  wwiirr  ddeenn  AArrzztt  iinnss  BBoooott??
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Stellen Sie stets den Patienten 

in den Mittelpunkt



EEss  kkaannnn  sseeiinn……....
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…..dass der Arzt nach Ihrem Brief den Patienten erst einmal in seiner 
Sprechstunde sehen will

…..der Arzt nicht möchte, dass Sie einen (weiteren) BMP erstellen

…..der Arzt nicht reagiert oder ein Gespräch mit Ihnen ablehnt, aber 
Ihre Vorschläge dennoch umsetzt

….einige Empfehlungen erst mit größerer zeitlicher Verzögerung 
umgesetzt werden



FFeeeeddbbaacckk  ddeerr  ÄÄrrzzttee  nnaacchh  ddeenn  eerrsstteenn  
EErrffaahhrruunnggeenn

• „Ich kann dem Patienten gar nicht helfen, wenn ich nicht mal weiß, welche 

Medikamente er tatsächlich nimmt“

• „Danke für den Hinweis, das hatte ich nicht auf dem Schirm“

• „Das war mir nicht bewusst....“

• „Sehr gut, wenn der Patient das nochmal von jemand anderem hört“

• „Ich finde das total hilfreich“

28



„„DDaass  iisstt  nniicchhttss  ffüürr  uunnsseerree  PPaattiieenntt::iinnnneenn““
29

Fotos: Sabine Haul



DDiiee  RReeaalliittäätt……....
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Fotos: Sabine Haul



AAddhhäärreennzz
31

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-und-wie-haeufig-nutzen-patienten-ihren-medikationsplan-143394/

https://doi.org/10.2147/PPA.S427192



MMuussss  ddeerr  AArrzztt  üübbeerrhhaauupptt  
eeiinnbbeezzooggeenn  wweerrddeenn??

So sparen wir Zeit

32



07.03.24

33
Zeit sparen

Arztbrief in die Praxis schicken 
(MFA informieren)

Patienten informieren und bitten, einen Termin bei seinem 
Arzt zu machen

Die Arztantwort über den Patienten in Erfahrung bringen

Rücksprache mit dem Arzt nur in begründeten Fällen, evtl. 
über die MFA   



07.03.24

34
Zeit sparen

Nach Bericht des Patienten….

…Erstellen der Patienteninformation….

…und nur dann einen BMP erstellen, wenn es 
sinnvoll erscheint 
(Absprache mit Arzt!) 



ZZeeiitt  ssppaarreenn  iimm  PPaattiieenntteennggeesspprrääcchh

• Dem Patienten vorab mitteilen, dass das Gespräch zeitlich begrenzt ist 

(dann haben Sie den nächsten Termin)

• Offene Fragen sind wichtig, geschlossene Fragen helfen, beim Thema 

zu bleiben

• Bei ausschweifenden Berichten des Patienten weisen Sie immer wieder 

auf die begrenzte Zeit hin, unterbrechen Sie ihn und stellen Sie ihm 

die nächste relevante Frage
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„„UUnndd  wweennnn  iicchh  ddaannnn  ggaarr  nniicchhttss  ffiinnddee??““

• Patient:innen profitieren sehr davon, wenn noch einmal jemand über 

die Medikation geschaut hat, und alles „in Ordnung“ ist

• Loben Sie den Patienten und den Arzt

• Loben Sie die eingesetzten Medikamente

• Geben Sie bei Bedarf ergänzende Hinweise mit

• „Health Literacy“ (Stärkung der Gesundheitskompetenz)

36



UUnndd  wwaass  hhaabbeenn  wwiirr  ddaavvoonn??
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ZZuukkuunnffttssggeerriicchhtteett  uunndd  QQuuaalliittäättssoorriieennttiieerrtt
38

• Erfolgreiche Kundengewinnung und Kundenbindung

• Beratungsqualität, Erfahrungsschatz und Fachkompetenz im HV steigen stetig

• Entlastung für Apotheke und Arztpraxis (!)

• Erfolgserlebnisse, Mitarbeiterzufriedenheit

• positive Wahrnehmung in der Öffentlichkeit

• Veränderung des Berufsbildes



WWiirr  ddiiggiittaalliissiieerreenn  ddiiee  PPhhaarrmmaazziiee!!

21.08.23

39



MMeehhrr  IInnffooss  ooddeerr  FFrraaggeenn??
SSoo  eerrrreeiicchheenn  SSiiee  uunnss..

0066119966//22002255558800 iinnffoo@@pphhaarrmmaa44uu..ddee

wwwwww..pphhaarrmmaa44uu..ddee
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