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PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

• 12 / 2020 Gesetzlicher Beschluss im Vor-Ort-Apotheken-Stärkungsgesetz

• 10 / 2021 SGB V § 129 Absatz 5e:  „Versicherte haben Anspruch auf pharmazeutische 
Dienstleistungen“

• 05 / 2022 Anlage 11: Regelung der pharmazeutischen Dienstleistungen und des Näheren 
nach §129 Absatz 5e SGB V

• 06 / 2022 Einführung pDL in Apotheken

• 02 / 2023 Dienstleistungen in der Heimversorgung möglich

 Leistungen, die über §20 ApoBetrO „Beratung und Information“ hinausgehen

 Gilt für GKV- und Privatversicherte

 dienen v.a. der Prävention sowie Förderung der Adhärenz und Arzneimitteltherapiesicherheit

Erstmalig können Apotheken bezahlte Leistungen bei der KK selbst auslösen



ÜBERSICHT: PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

Dienstleistung Anspruch Wer führt durch Vergütung Zeitbedarf Priorisierung

Erweiterte 
Medikationsanalyse 2a

• Patienten mit > 5 AM 
• 1x jährlich
• zusätzlich bei 3 neuen AM

Apotheker mit 
zusätzlicher Qualifikation 
mind. BAK-Curriculum

90€ netto ca. 80 Min 1

Pharmazeutische 
Betreuung von 
Organtransplantierten

• Patienten im ersten halben Jahr 
nach Organtransplantation

• Neues Immunsuppressivum
• Follow up

Apotheker mit 
zusätzlicher Qualifikation 
mind. BAK-Curriculum

90€  + 17,55€ 
netto

ca. 80 Min + 15 min 
Folgegespräch

1

Pharmazeutische 
Betreuung bei oraler 
Antitumortherapie

• Patienten mit oraler 
Antitumortherapie

• 2 Wochen nach Therapiebeginn 
im ersten halben Jahr

• Follow up

Apotheker mit 
zusätzlicher Qualifikation 
mind. BAK-Curriculum

90€  + 17,55€ 
netto

ca. 80 Min + 15 min 
Folgegespräch

1

Erläuterung korrekte 
Inhalationstechnik

• Patientenalter mind. 6 Jahre
• Devices verordnet
• 1x Jährlich oder neues Device
• Nicht im DMP Asthma/COPD

Pharmazeutisches 
Personal

20€ ca. 25 Min 2

Blutdruckmessung • Diagnose Hypertonie
• Mind. 1 Antihypertensivum
• 2 Wo nach Therapieänderung

Pharmazeutisches 
Personal inkl. PhiP und 
PTA in Ausbildung

11,20€ ca. 14 Min 3



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

ÜBERSICHT: PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN



FAKTEN AUS DER HEIMVERSORGUNG

50 % der über 70-Jährigen erhalten 5 oder 
mehr Wirkstoffe in der Dauermedikation1

Über die Hälfte der UAE wurden als vermeidbar eingestuft2

1) 14. Fachtagung Sozialpharmazie, Analyse der Wirksamkeit von Pharmazeutischer Betreuung durch Apotheken - Projekt zur Optimierung der Arzneimittelversorgung von Heimbewohnern, Waltering, Kruse 2011
2) Abschlussbericht zum Projekt Arzneimitteltherapiesicherheit in Alten- und Pflegeheimen: Querschnittsanalyse und Machbarkeit eines multidisziplinären Ansatzes, Prof. Dr. med Thürmann, Prof. Dr. Ulrich Jaehde 2012

12,9 unerwünschte Arzneimittelereignisse 
(UAE) pro 100 Heimbewohner pro Monat   
(30-Tages-Prävalenz)2

Je mehr Arzneimittel eingenommen werden, 
umso höher ist die Wahrscheinlichkeit von 
arzneimittelbezogenen Problemen

10-20 % der UAE führen zu Notarztbesuch 
oder Krankenhauseinweisung2
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„Fehler“ an verschiedenen Stellen in der Versorgungskette:

Nach Gurwitz et al. 2005 Am J Med 118(3)

HÄUFIGE GRÜNDE FÜR UAE

Medikationsanalyse 
und -beratung

Anwendungs-
orientierte pDL

Dokumentation



- Neuaufnahme

- bei Bedarf, z. B. nach KH-
Aufenthalt (mind. 3 neue AM)

- Wunsch/Ziel: Hinweis durch Pflege

PDL IM HEIM – UNSERE ERFAHRUNGEN

- Absprache, ob PDL durch Apotheke oder Verantwortung 
des Pflegepersonals

- Fähigkeiten des Bewohners 

- Schulung der Pflege durch Apotheke

Abbildungen: www.abda.de 05.07.2023



BETRACHTUNG DES PATIENTEN DURCH DIE PFLEGEBRILLE 

Creative Commons

Medikationsanalysen und AMTS sind keine festen Schablonen!  
Sie sind Teamarbeit.



MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM – VORGEHENSWEISE



MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM - RAHMENBEDINGUNGEN

Anspruchsberechtigte:

Versicherte in der ambulanten und häuslichenVersorgung

Vertragsunterzeichner darf nur der Versicherte, sein gesetzlicher Betreuer oder eine 
bevollmächtigte Person sein

Räumlichkeiten:

in Apotheken bzw. in der Häuslichkeit der Patienten, z.B. in Form eines Haus- oder 
Heimbesuches

Telepharmazie?

Nicht erlaubt 



Ansprache

Wer:

• Geschäftsführung, 
• insbesondere PDL und Wohnbereichsleitung
• Angehörige/ Betreuer 
• sowie heimversorgende Ärzte 

Wie:

• Infoabend
• Flyer
• Anschreiben
• E-Mail

MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM – VORGEHENSWEISE



Überlegen Sie sich ein Angebot!

• Bei jeder Neuaufnahme

• Nach Entlassung aus dem Krankenhaus*

• Bei signifikanten Veränderungen des Zustandes*

* Voraussetzung: 

Entweder keine Medikationsberatung in den letzten 12 
Monaten

oder mind. 3 neue systemisch wirkende AM in 4 Wochen

MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM – VORGEHENSWEISE
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Ziel der Ansprache:
PDL sind ein erlebbarer Mehrwert, der durch die Apotheke geschaffen wird –
für die Pflege und die Bewohner.



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

Einschreibung mit Datenschutzerklärung



Datenerfassung: 

Persönliches Erstgespräch mit 
Bewohner/Bevollmächtigtem oder, wenn 
nicht anders möglich, mit Pflege

MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

Medikationsplan alle AM erfasst? reicht alleine für Analyse nicht aus!

Stammdatenblatt Diagnosen, Schluckbeschwerden, Sturzneigung, Raucher, 
allgemeine Besonderheiten…

Pflegedokumentation neue Symptome, Gewicht, RR + Puls, Sturz, Tabletteneinnahme…

Krankenhausberichte

Checkliste !!!!



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME   TINA HEIM

Persönliches Gespräch 
• Bewohner /gesetzlicher 

Betreuer
• Bezugspflege



• (mindestens) halbjährliche Begehung bzw. jährliche Schulung

• gemeinsame Visite Arzt – Pflege – Apotheke

• gemeinsamer Termin Pflege – Apotheke

• Botengang übernehmen

 Ergebnisse sammeln und in Kürze vorstellen

IDEEN ZUM PERSÖNLICHEN GESPRÄCH MIT DER PFLEGE



Messwerte:
• RR:108/79 mm Hg , HbA1c-Wert: 6,4 %

Diagnosen:
• Hypertonie
• Knöchelödeme
• Vorhofflimmern
• Diabetes Typ 2
• Niereninsuffizienz GFR 30-59 ml/min
• Schlafstörungen

Symptome der letzten 4 Wochen:
• Schwindel 
• Blähungen

MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

CAVE: seit wann werden die Arzneimittel eingenommen?

Dr. med. Dienstleistung
Ärzteweg 8
12456 Krankenhausen



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

Digitale 
Unterstützung Übung

Systematische Prüfung auf ABP 
Medikationsanalyse 2a



KOMMUNIKATION ARZT /  PFLEGE

darf auch:
 mit der Bezugspflege durchgeführt werden
 telefonisch erfolgen



KOMMUNIKATION ARZT/PFLEGE

Medikationsplan muss immer vom Arzt abgezeichnet sein!



• Quittung darf auch durch Bezugspflege 
unterschrieben werden

• Abrechnung nach Sonderbelegverfahren

QUITTUNG/ABRECHNUNG

Bildquelle: DAV Notdienstfonds www.dav-notdienstfonds.de/pharmazeutische-
dienstleistungen/meldungswege/  Zugriff am 10.08.2023 10.20 Uhr



ERGEBNISSE AUS 26 MEDIKATIONSBERATUNGEN IM HEIM

Lösungsvorschläge - Umsetzung



VIELEN DANK

Zum Mitnehmen:

PDL in der Heimversorgung sind möglich und machbar durch Zusammenarbeit und 
Absprache mit der Pflege

DA SEIN - MITEINANDER SPRECHEN - WISSEN VERMITTELN


