8 129 Rahmenvertrag Uber die Arzneimittelversorgung

(1) Die Apotheken sind bei der Abgabe verordneter Arzneimittel an Versicherte nach
Malgabe des Rahmenvertrags nach Absatz 2 verpflichtet zur

1. Abgabe eines preisginstigen Arzneimittels in Fallen, in denen der
verordnende Arzt
a) ein Arzneimittel nur unter seiner Wirkstoffbezeichnung verordnet oder

b) die Ersetzung des Arzneimittels durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel
nicht ausgeschlossen hat,

2. Abgabe von preisginstigen importierten Arzneimitteln, deren fur den
Versicherten malRgeblicher Arzneimittelabgabepreis mindestens 15 vom
Hundert oder mindestens 15 Euro niedriger ist als der Preis des
Bezugsarzneimittels; in dem Rahmenvertrag nach Absatz 2 kbnnen
Regelungen vereinbart werden kdnnen, die zuséatzliche
Wirtschaftlichkeitsreserven erschliel3en,

3. Abgabe von wirtschaftlichen Einzelmengen und

4, Angabe des Apothekenabgabepreises auf der Arzneimittelpackung.

In den Fallen der Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel haben die
Apotheken ein preisglnstigeres Arzneimittel abzugeben, das mit dem verordneten in
Wirkstarke und Packungsgrof3e identisch sowie fir den gleichen Indikationsbereich
zugelassen ist und ferner die glelche oder eine austauschbare Darrelchungsform

(1a) Der Gemeinsame Bundesausschuss derArzte-und-Krankenkassen gibt in den
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 unverzlglich Hinweise zur Austauschbarkeit



von Darreichungsformen unter Berlcksichtigung ihrer therapeutischen Vergleichbar-
keit.

(2) Die Spitzenverbéande der Krankenkassen und die fur die Wahrnehmung der wirt-
schaftlichen Interessen gebildete malRgebliche Spitzenorganisation der Apotheker re-
geln in einem gemeinsamen Rahmenvertrag das Nahere.

(3) Der Rahmenvertrag nach Absatz 2 hat Rechtswirkung fur Apotheken, wenn sie

1. einem Mitgliedsverband der Spitzenorganisation angehéren und die Satzung
des Verbandes vorsieht, daf3 von der Spitzenorganisation abgeschlossene
Vertrage dieser Art Rechtswirkung fir die dem Verband angehdrenden
Apotheken haben, oder

2. dem Rahmenvertrag beitreten.

(4) Im Rahmenvertrag nach Absatz 2 ist zu regeln, welche MalRnahmen die Vertrags-
partner auf Landesebene ergreifen konnen, wenn Apotheken gegen ihre
Verpflichtungen nach Absatz 1, 2 oder 5 verstol3en. Bei groblichen und wiederholten
VerstoRen ist vorzusehen, dald Apotheken von der Versorgung der Versicherten bis
zur Dauer von zwei Jahren ausgeschlossen werden kénnen.

(5) Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen
konnen mit der fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen maf3geblichen
Organisation der Apotheker auf Landesebene erganzende Vertrage schliel3en.
Absatz 3 gilt entsprechend.

(5a) Bei Abgabe eines nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittels gilt bei Ab-
rechnung nach 8 300 ein fir die Versicherten maf3geblicher Arzneimittelabgabepreis
in Hohe des Abgabepreises des pharmazeutischen Unternehmens zuztiglich der
Zuschlage nach den 88 2 und 3 der Arzneimittelpreisverordnung in der am

31. Dezember 2003 gultigen Fassung.

(5b) Apotheken kdonnen an vertraglich vereinbarten Versorgungsformen beteiligt
werden; die Angebote sind offentlich auszuschreiben. In Vertrdgen nach Satz 1
sollen auch MalRnahmen zur qualitdtsgesicherten Beratung des Versicherten durch
die Apotheke vereinbart werden. In der integrierten Versorgung kann in Vertragen
nach Satz 1 das Nahere Uber Qualitat und Struktur der Arzneimittelversorgung ftir die
an der integrierten Versorgung teilnehmenden Versicherten auch abweichend von
Vorschriften dieses Buches vereinbart werden.

(6) Die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen gebildete maf3gebliche
Spitzenorganisation der Apotheker ist verpflichtet, die zur Wahrnehmung der
Aufgaben nach Absatz 1 Satz 4 und Absatz 1a, die zur Herstellung einer
pharmakologisch-therapeutischen und preislichen Transparenz im Rahmen der
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und die zur Festsetzung von Festbetragen
nach 8 35 Abs. 1 und 2 oder zur Erfillung der Aufgaben nach 8§ 35a Abs. 1 Satz 2
und Abs. 5 erforderlichen Daten dem Gemeinsamen Bundesausschuss sowie den
Spitzenverbanden der Krankenkassen zu Gbermitteln und auf Verlangen notwendige
Auskunfte zu erteilen. Das Nahere regelt der Rahmenvertrag nach Absatz 2.



(7) Kommt der Rahmenvertrag nach Absatz 2 ganz oder teilweise nicht oder nicht in-
nerhalb einer vom Bundesministerium flr Gesundheit bestimmten Frist zustande,
wird der Vertragsinhalt durch die Schiedsstelle nach Absatz 8 festgesetzt.

(8) Die Spitzenverbénde der Krankenkassen und die fir die Wahrnehmung der wirt-
schaftlichen Interessen gebildete mal3gebliche Spitzenorganisation der Apotheker
bilden eine gemeinsame Schiedsstelle. Sie besteht aus Vertretern der
Krankenkassen und der Apotheker in gleicher Zahl sowie aus einem unparteiischen
Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Uber den Vorsitzenden
und die zwei weiteren unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellvertreter sollen sich
die Vertragspartner einigen. Kommt eine Einigung nicht zustande, gilt § 89 Abs. 3
Satz 3 und 4 entsprechend.

(9) Die Schiedsstelle gibt sich eine Geschéaftsordnung. Die Mitglieder der
Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an Weisungen nicht gebunden.
Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der
Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden
den Ausschlag.

(10) Die Aufsicht tber die Geschéaftsfihrung der Schiedsstelle fuhrt das Bundesmini-
sterium fur Gesundheit. Er kann durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates das Nahere Uber die Zahl und die Bestellung der Mitglieder, die
Erstattung der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeitaufwand der
Mitglieder, das Verfahren sowie tber die Verteilung der Kosten regein.
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