Stellungnahme der Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg und des
Landesapothekerverbandes Baden-Wiirttemberg fiir die Enquetekommission
»Krisenfeste Gesellschaft” des Landtags Baden-Wiirttemberg

Stand: 18. November 2022

Zusammenfassung

In der SARS-CoV-2-Pandemie wurde deutlich, dass 6ffentliche Apotheken zur Resilienz des
Gemeinwesens malgeblich beitragen. Plotzlich notwendig gewordene neue Dienstleistungen
konnten sie in kurzer Zeit erbringen. Schwachen einer bisher fehlenden Vorbereitung auf Krisen
konnte das Apothekenwesen abfedern. Apothekenmitarbeiterinnen und -Mitarbeiter starkten die
Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und halfen ihr, sich vor Infektionen zu schiitzen.

Dieses System beizubehalten und zu unterstiitzen, anstatt es zu schwéachen, muss oberste Prioritat
haben. Auch muss der Gesetzgeber bei Vorgaben zu Abrechnungs- und Dokumentationsregelungen
kiinftig beachten, dass biirokratisch aufwendige Prozesse die Ressourcen von Leistungserbringern
binden. Ein resilientes Gemeinwesen bendtigt diese Ressourcen der Leistungserbringer, damit diese
mit ihren Kernkompetenzen die Bevolkerung versorgen kdnnen.

Pandemien und Krisen bedrohen zunehmend die Stabilitat von Lieferketten. Dadurch wird es fiir
Apotheken immer schwieriger, die Bevolkerung mit Arzneimitteln zu versorgen. Wir empfehlen der
Landesregierung zur Resilienz des Gemeinwesens beizutragen, indem sie diese
Arzneimittellieferketten stabilisiert - etwa durch eine Regionalisierung der Herstellung. Sie muss eine
Arzneimittelvorratshaltung unterstiitzen und MaBnahmen ergreifen oder beibehalten, die den
Apotheken die Versorgung erleichtert.

Ausnahmeregelungen, die wahrend der Pandemie beschlossen wurden, erleichterten Apotheken die
Versorgung mit Arzneimitteln und Desinfektionsmitteln. Diese Ausnahmen drohen nun auszulaufen.
Sie zu verstetigen, tragt unmittelbar zu einem krisenfesten Gemeinwesen bei.

Handlungsempfehlung 1: Flachendeckende Versorgung aufrechterhalten

Apotheken sind systemrelevant. Die Erhaltung der Infrastruktur fiir die flachendeckende
Arzneimittelversorgung ist fur eine krisenfeste Gesellschaft unabdingbar. Alles, was die
Existenzgrundlage der Apotheken starkt, starkt auch die Resilienz des Gemeinwesens.
Apothekenmitarbeiter miissen als Vorbereitung auf kiinftige Krisenszenarien grundsatzlich als
systemrelevant eingestuft werden und in Krisenzeiten auf Not- und Kinderbetreuungen zuriickgreifen
kénnen.

Baden-Wirttembergs Apotheken missen bei kiinftigen Katastrophen aktionsfahig bleiben kénnen.
Bestehende Strukturen des Gesundheitswesens diirfen in weniger turbulenten Zeiten nicht
geschwacht werden. Leider sinkt die Apothekenzahl bundesweit seit dem Jahr 2000. Allein 2021
schieden 369 Apotheken in Deutschland aus der Versorgung aus, wobei gerade einmal 77 Apotheken
neu eréffneten.?

! Bundesvereinigung deutscher Apothekerverbinde: Die Apotheke — Zahlen, Daten, Fakten 2022.
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Handlungsempfehlung 2: Kommunikationsstruktur erneuern und klar definieren

Die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg empfiehlt, dass Apotheker sowie lhre
Berufsorganisationen kiinftig sowohl auf Landes- als auch auf kommunaler Ebene in Krisenstabe
einbezogen werden. Wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie gab keinen klaren Pandemieplan, in dem
Apotheken bestimmte Aufgaben zugeteilt wurden. Verantwortungsbereiche, auf denen Apotheken in
Krisen agieren, missen in einem resilienten Gemeinwesen klar definiert und kommuniziert werden.
Um auf die Krisen der Zukunft vorbereitet zu sein, missen Notfall- und Pandemieplane zusammen
mit der Apothekerschaft entwickelt und diskutiert werden.

Wahrend der Pandemie mussten Apotheken schnell auf neue Verordnungen und Gesetze reagieren.
Wichtige Neuerungen und Informationen, die Apotheken direkt betrafen, gelangten wiederholt
zuerst durch Kunden und Medien in die Offizin. Erst spater folgte die Information vonseiten der
Regierungen. Umsetzungszeiten fir neue Verordnungen und Gesetze waren oft viel zu kurz. Fiir neue
gesetzliche Bestimmungen missen Vorlaufzeiten einberechnet werden.

Die Informationswege von der Landesregierung zu Institutionen des Gesundheitswesens mussen fiir
kiinftige Krisen neu strukturiert werden. Fiir bestimmte MalRnahmen und Verordnungen war im
Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie oft nicht ersichtlich, ob die Zustandigkeit bei den Kommunen, auf
Landesebene oder beim Bund liegt. Geklart werden soll in diesem Zusammenhang die
Kommunikation intern im Krisenstab und extern in Richtung Gesellschaft.

Die Kommunikation sollte auf Arbeitsebene und auf regionaler Ebene institutionalisiert werden.
Feste Ansprechpartner auf Seiten der Kommunen miissen ernannt werden, die die Kommunikation in
Krisenzeiten steuern kénnen. Sowohl die Bevolkerung als auch Leistungserbringer missen wissen, an
welche Ansprechpartner sie sich in bestimmten Fallen wenden kénnen. Bei gesetzlichen Neuerungen
sollten zunachst die Leistungserbringer, dann die Kunden informiert werden.

Mit der Bildung eines Krisenstabs soll ein Friihwarnsystem aufgebaut werden. Ziel ist es hierbei,
Krisen frihzeitig zu erkennen und Handlungsoptionen zu entwickeln, oder auf bereits entwickelte
Handlungsoptionen zuriickzugreifen. Als Beispiel mag der aktuelle Mangel an hochwirksamen
Antibiotika, bzw. die mangelnde Forschung in Bezug auf Behandlungsoptionen bei multiresistenten
Erregern, oder auch Lieferverzégerungen aus Drittstaaten genannt sein.

Handlungsempfehlung 3: Lieferketten stabilisieren und Arzneimittelvorrat fordern

Nicht erst seit der Pandemie macht es der Zusammenbruch globaler Lieferketten den Apotheken
immer schwerer, den gesetzlich vorgesehenen Auftrag zu erfillen: die Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitteln. Mit der Pandemie verscharfte sich das Problem und wurde fir weite Teile der
Bevolkerung sichtbar. Auch Arzneimittel-Rabattvertrate tragen zur dramatischen Lage bei.

In der SARS-CoV-2-Pandemie beschrankten Lander wie z. B. Indien temporar den Export von
Arzneimitteln, unter anderem fiir Antibiotika. Im schlimmsten Fall flihren derartige Reaktionen zum
Abriss von Lieferketten und zu Versorgungsengpassen. Um auf ausfallende Lieferketten vorbereitet
zu sein, muss die Arzneimittelherstellung regionalisiert werden. Um einer Gefahrdung der Therapie
von z. T. lebensgefahrlich erkrankten Patienten entgegenzutreten halten wir es fiir unabdingbar, dass
die Landesregierung alles in ihrer Macht stehende unternimmt, damit die Herstellung dieser
Arzneimittel wieder nach Europa zuriickverlegt wird.



Auch eine Wirkstoffherstellung in Baden-Wirttemberg sollte erwogen werden. Die baden-
wirttembergische Landesregierung lasst momentan Modellrechnungen fiir eine partielle
Rickverlagerung von Produktionsstatten nach Baden-Wiirttemberg erstellen. Der geltende rechtliche
Rahmen fir eine regionalisierte Arzneimittelherstellung muss klar definiert sein.

Dariber hinaus muss eine Vorratshaltung, ggf. auch die Option zur Produktion von essentiellen
Arzneimitteln flr die Versorgung der Bevolkerung sichergestellt sein. Basis flir die Auswahl solcher
Arzneimittel konnte beispielhaft die von der Weltgesundheitsorganisation definierten ,,Model Lists of
Essential Medicines” sein. Die Landesregierung sollte dabei auf etablierte Vertriebswege
zurickgreifen. Die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg und der Landesapothekerverband
Baden-Wirttemberg empfehlen, eine Vorratshaltung durch die Apotheken finanziell zu unterstitzen.
Wir schlagen vor die Themen ,, Arzneimittelproduktion in Europa bzw. Deutschland” und
,Vorratshaltung von Arzneimitteln" im Rahmen eines vom Sozialministerium moderierten Round-
Tables mit allen an der Versorgungskette beteiligten Stakeholdern zu erértern, um zu einer fir alle
Beteiligten tragbaren Losung zu gelangen. Verteilungswege fir die Vorratshaltung missen dabei klar
definiert werden. Um einen Arzneimittelvorrat auch in Zeiten von Hitzewellen und
Naturkatastrophen zu sichern, sollte die praventive Anschaffung von Notstromaggregaten und
Klimageraten flr Krisenzeiten flir Apotheken geférdert werden. Dasselbe gilt fir die
Schutzausristung fur entsprechende Leistungserbringer.

Die Schaffung einer Plattforminfrastruktur in der Hand der Apothekerschaft und/oder des Landes zur
Meldung von in Apotheken verfligbaren Warenbestdanden verbessert die Koordination der Verteilung
und die Mittelallokation. Diese Eintragung der Bestande sollte fiir Apotheken freiwillig sein. Schon
wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie konnten Desinfektionsmittel-, Masken- sowie COVID-19-
relevante Arzneimittelbestdande in speziell dafiir geschaffenen Portalen der Landesapothekerkammer
Baden-Wirttemberg eingesehen werden. Ein Betrieb solcher Plattformen in der Hand kommerzieller
Dritter lehnen wir auf Grund der dann zu erwartenden Geschaftsmodelle zu Lasten der
Apothekerschaft ab.

Handlungsempfehlung 4: Von Pandemie-spezifischen Dienstleistungen lernen

Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung entscheidet dariiber, wie gut sie wahrend Pandemien
mit Informationen umgehen kann. Wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie lieferten die Apotheken einer
verunsicherten Bevolkerung flachendeckend Rat und Kompetenz und waren dabei die
Gesundheitsinstitution, die wahrend der gesamten Pandemie fiir die Bevolkerung vor Ort erreichbar
und ansprechbar waren. Vielen Menschen wurde so bewusst, wie sie sich und ihre Mitmenschen in
Zeiten unkontrollierbaren Infektionsgeschehens schitzen kénnen. Die neu eingefiihrten
pharmazeutischen Dienstleistungen geben den Apotheken erstmals den Raum, eine direkte
Vermittlung von Gesundheitskompetenz wirtschaftlich abbildbar zu machen. Das Angebot der
pharmazeutischen Dienstleistung ist eine gute Vorbereitung fir kiinftige Pandemien. Die
Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg empfiehlt der Landesregierung daher, die
pharmazeutischen Dienstleistungen zu unterstiitzen und weiterzuentwickeln und ihre Finanzierung
sicherzustellen.

Uber die Regelversorgung hinaus benétigt die Bevdlkerung in Krisenzeiten mehr oder neue
Gesundheitsdienstleistungen. Auch wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie kamen den Apotheken neue
Versorgungsaufgaben zu. Regierungen sollten auf bestehende Strukturen wie das Apothekenwesen
zurilickgreifen und diese starken, anstatt neue Strukturen zu schaffen. Wird von
leistungserbringenden Personen eine Qualifizierung verlangt, sollten die Anforderungen an
Schulungen klaren Vorgaben unterliegen.



Sind wie bei der SARS-CoV-2-Pandemie zum Beispiel Point-of-Care-Testungen nétig, sollten Arzte,
Pflegekrafte und Apotheken die Tests anbieten kdnnen, anstatt auf neue fachfremde
Leistungserbringer zu setzen. Berufs-, gewerbe- und zulassungsrechtliche Hemmnisse sollten als
Voraussetzung dafiir abgebaut werden. Beispielsweise konnte das raumliche Naheverhaltnis
zwischen Dienstleistungsort und Gewerbebesitz abgeschafft werden, um kurzfristig Test- und
Impfangebote schaffen zu kénnen.

Wenn fir kurzfristige gesetzliche Entscheidungen Sonderrechte fir Gesundheitseinrichtungen
definiert werden, sollte klar kommuniziert werden, ob diese fiir Apotheken gelten oder nicht.

Bestimmte Gesundheitsdienstleistungen werden in Krisen teilweise nur temporar bendétigt. Dabei
sollte klar sein: Fristen mehrmals zu verlangern, verursacht Leistungserbringern mehr Kosten als
langfristige MaRnahmen. Die Leistungserbringer diirfen in Krisenzeiten keine personellen oder
finanziellen Ressourcen bei der wiederholten Bereitstellung und dem Abbau von Angeboten wie
Testungen verschwenden. Bei geplanten MalRnahmen sollte der Gesetzgeber bereits im Vorfeld
durchdenken, inwiefern digitale Umsetzungsmoglichkeiten infrage kommen.

Bei vielen ansteckenden Erkrankungen wie COVID-19 gehéren Impfungen zu den effektivsten
MaBnahmen, Infektionen zu verhindern oder in ihrer Schwere abzumildern. Kann kiinftigen
Pandemien mit Impfungen vorgebeugt werden, muss eine konsequente Durchimpfung der
Bevolkerung gewahrleistet sein. Die Bevolkerung benétigt einen niedrigschwelligen Zugang zu allen
Vakzinen, deren Effektivitat in der Pravention einer Erkrankung belegt ist. Flir impfende
Leistungserbringer missen birokratische Hemmnisse abgebaut werden. Diese machen es Apotheken
derzeit unter anderem beim Impfen schwer, diese Dienstleistung zum Schutz der Bevélkerung
anzubieten.

Versorgung mit Schutzausriistung und Desinfektionsmitteln

Auch fiir die Versorgung der Bevolkerung mit Schutzausristung griff die Bundesregierung auf die
regionale Struktur des deutschen Apothekenwesens zuriick.

Bei Qualitatsanforderungen an Medizinprodukte wie medizinische Masken sollten Vorgaben zur
Zertifizierung oder CE-Kennzeichnung klar definiert sein. Wahrend der Pandemie war dies nicht
immer der Fall. Verunsicherten Apothekern lieferte die Regierung nur immer langere Merkblatter
und Drohungen Uber hohe BulRgelder, statt klar definierte Vorgaben.

Wahrend der Pandemie konnten bestimmte Versorgungsliicken nur durch die deutsche
Apothekeninfrastruktur geschlossen werden. Ein Beispiel dafir ist die Herstellung von
Desinfektionsmitteln, die anfangs starken Lieferengpéassen in ganz Europa unterlagen. Vor-Ort-
Apotheken konnten durch ihre regionale Struktur und durch die Kompetenz bei der Herstellung
dieses akute Problem beheben.



Karte  Satellit g , a.
T A

o . A ' e
@, 8 - a Bsc
@ taniein
o s o : - o%g a 5 A G me Mg Nimberg
- § ' Heideloerg a -
Heidelberg 2 .
L @ $ M @ v o &
e w Seye@d o:_ > o2 :
oricken t ? b A a a i o
for Ptz o . F 2
a e y a
i = ‘ it B q -
* L:]
In Baden-Wiirttemberg aktuell: Ay 7Y
. 4 ot !
179 Ap 1 mit verfiig 1 A a itk
Desinfektionsmittel-Bestanden & Etlogen oy o a R‘y) ~
(Stand 5.6.2020) £ A h e G A, ;
= B RN Tivsese ; L] .,Rw“v o aata g A e -
S Bager ¥ A sl Had 4 tkocher a :
a ad a
a A  sind¥hngen AR a o
- . A Filderstadt .
o ; Aq o A
@ a A e v"“m 7 o A = o
b ikire gr A a % a A e
Reulgyer
o a ;P b oa H2
A =
o AT T a by st
o = I oA ! s
7 Necka o § L]
(4155 ] ‘»,,a ~ a - [}
e i
s3] @ F
L] o e o iy o Miir
a 3 e A Bl ]
b | o “ llingen (5]
el im 7
' b g ¥ 2 R .
1o b o st pad Phas :
£ o'a A 3 - L7
L 0 A ) " “Q :
Mulhausen - A
o - n
i Koz R s U
Bl TR ssnien - . B . +
(&

Abbildung 1: Verfuigbarkeit von dringend benétigtem Desinfektionsmittel in baden-wirttembergischen Apotheken im Juni 2020.

Die Desinfektionsmittelherstellung wurde Apotheken erst durch aufwendige EU-
Ausnahmeregelungen von der geltenden Biozid-Verordnung méglich.? Zustandige Landesbehérden
kamen zu unterschiedlichen Urteilen, ob Apotheken ohne Zulassung Handdesinfektionsmittel
herstellen diirfen oder nicht. Auch zur Besteuerung von Alkohol wurden Unklarheiten sichtbar.

In dieser Zeit galten Ausnahmegenehmigungen der Biozidverordnung nach der Allgemeinverfiigung
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Die Landesapothekerkammer
Baden-Wiirttemberg und der Landesapothekerverband Baden-Wiirttemberg fordern, diese
Sonderregelungen in den Regelfall zu Gberfiihren, um fir zukiinftige Herausforderungen in der
Versorgung vorbereitet und gewappnet zu sein.

SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung verstetigen

Die seit dem 21. April 2020 geltende SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung macht es
Apotheken moglich, bei Nichtverfligbarkeit von Arzneimitteln diese nach erweiterten Kriterien
austauschen zu diirfen. Sie gibt Apotheken bei Nichtverfligbarkeit mehr Freiraum, wirkstoffgleiche
Arzneimittel auszutauschen und die PackungsgroRRe, Wirkstarke oder Packungsanzahl auszuwahlen.
Weiter besteht die Mdglichkeit in Ausnahmefallen Teilmengen aus Fertigarzneimitteln zu
entnehmen, soweit verordnete PackungsgrofRen nicht lieferbar sind. Die Verordnung legt fest, welche
Verordnungen nicht durch Krankenkassen retaxiert werden dirfen. Diese Regelungen sollten
beibehalten werden.

Die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg und der Landesapothekerverband Baden-
Wirttemberg fordern, diese Austauschkriterien tber die Pandemie hinaus zu verstetigen. Das Ziel
der Verordnung, die Versorgung der Patienten in Zeiten der Pandemie sicherzustellen, erfillt sie

2 Borsch J. Zur hygienischen Hindedesinfektion - Apotheken diirfen jetzt ,2-Propanol-haltige Biozidprodukte*
herstellen. DAZ.online 2020, News vom 4. Mérz



nicht nur, indem sie unnotige Arzt-Patienten und Patienten-Apotheken-Kontakte reduziert. Sie hilft
den Apotheken auch, Lieferengpasse zu kompensieren. Die MaRnahmen erleichtern so die
Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln.

Die SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung erleichterte auch die Versorgung von Patienten,
die aus dem Krankenhaus erlassen wurden. Sie verlangerten die Giiltigkeit von Entlassrezepten von
drei auf sechs Tage und machte es moglich, die Rezepte auch mit anderen VerpackungsgroRen als
ausschlieBlich N1-Packungen zu versorgen.

Auch diese bewahrten Regelungen sollten verstetigt werden. Die Giltigkeit von drei Tagen ist mit
Blick auf die Patientensicherheit zu kurz, da es zu Versorgungsliicken kommen kann. Auch die
Beschrdankung auf N1-Packungen bei Entlassrezepten kann Versorgungsliicken verursachen. Der
verordnende Arzt sollte selbst entscheiden diirfen, wie viele Tabletten und welche Dosierung ein
Patient fiir eine sichere Versorgung nach der Entlassung aus der stationaren Behandlung benoétigt.
Auch wirde die erhdhte Flexibilitat bei der Verpackungsabgabe die Patientenversorgung erleichtern.

Die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg begriiRt, dass mit der SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsverordnung moglich wurde, Betdubungsmittel zwischen Apotheken
auszutauschen. Diese Moglichkeit sollte insbesondere fiir Notfalle beibehalten werden. Auch die
Moglichkeit der Verlangerung von ,Z-Rezepten” im Zuge der Substitutionstherapie war wahrend der
Pandemie sinnvoll. Die geschaffene Mdoglichkeit, den Sichtbezug per Botendienst, beispielsweise bei
hauslicher Quarantane, durchzufihren, wird hingegen kontrovers diskutiert. Bei dringender vom Arzt
festgelegter Indikation (z. B. Beinbruch) kann es sinnvoll sein, eine Substitutionstherapie tGber den
Botendienst fortfiihren zu kénnen. Einen vom Arzt verordneten Botendienst fiir den Sichtbezug lehnt
die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg ab.

Seit der SARS-CoV-2-Pandemie darf bei der Hilfsmittelversorgung die Unterschrift des Empfangers
durch die Apotheke oder die zustellende Person selbst getatigt werden, um Kontakte zu reduzieren.
Weil viele Patienten selbst nicht unterzeichnen kénnen, etwa weil sie bettlagerig sind, soll auch diese
Regelung beibehalten werden. Marktibliche Einkaufspreise bei Hilfsmitteln durften wahrend der
Coronavirus-Krise bei den Pflegekassen abgerechnet werden. Aufgrund der weiterhin zu
verzeichnenden Preissteigerungen bei zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln sollten die viel
zu niedrigen aber vertraglich geregelten Abrechnungspreise mit der GKV weiterhin nicht angewendet
werden mussen.

Die Landesapothekerkammer Baden-Wirttemberg und der Landesapothekerverband Baden-
Wiirttemberg fordern, dies auch nach der Pandemie beizubehalten.

Auch fordern Kammer und Verband eine Differenzierung bei der Praqualifizierung von Apotheken in
der Hilfsmittelversorgung. Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker hat
am 14.09.2022 anladsslich des Deutschen Apothekertages in Minchen die Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande (ABDA) beauftragt darauf hinzuwirken , dass die Praqualifizierung fir
die Versorgung mit apothekeniblichen Hilfsmitteln im Rahmen der Anforderungen durch die
Apothekenbetriebsordnung an die Raume und Ausstattung als erflllt gilt. Die ApBetrO gewahrleistet
ausreichend Sicherheit, dass eine Apotheke die Anforderungen zur Belieferung einfacher Hilfsmittel
ordnungsgemal erfillt (barrierefreier Zugang, Hygienepldne, Fachpersonal, Vertraulichkeit der
Beratung und QM System). Seit der Einfiihrung der Praqualifizierung hat sich klar gezeigt, dass eine
Steigerung der Birokratisierung und dadurch eine deutliche Erhohung der Kosten fir die
Leistungserbringer entstanden ist. Eine gewlinschte Qualitatssteigerung wurde dagegen nach unserer
Kenntnis nicht erreicht.



Bei Dokumentations- und Abrechnungsvorgaben sollte der Gesetzgeber auf den
Verwaltungsaufwand achten, der sowohl beim Zahlungsempfanger als auch beim Kostentrager
entsteht. Weniger komplexe und biirokratische Vorgaben sind in der Regel 6konomischer, was einem
resilienten Gemeinwesen zugutekommt.

Handlungsempfehlung 5: Den Botendienst unterstiitzen

Auch der Botendienst sollte wahrend der Pandemie die Kontakte von moglicherweise infizierten
Patienten mit anderen Menschen reduzieren. Apothekenboten missen im landlichen Raum oft weite
Wege zuriicklegen. Das macht die Honorierung des Botendienstes fiir die flachendeckende,
unverzigliche Versorgung mit Arzneimitteln notwendig. Die mit dem Gesetz zur Starkung der Vor-
Ort-Apotheken festgeschriebene Vergitung des Botendienstes muss beibehalten werden.

Fazit: Prioritaten setzen und mutig entscheiden

Der Charakter einer Krise bedingt, dass schnell Entscheidungen getroffen werden mussen, auf die
sich nur schwer vorbereitet werden kann. Die Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg und der
Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg sind der Auffassung, dass ein robustes System aus
flachendeckenden Vor-Ort-Apotheken die flexibelste und kreativste Struktur ist um zukiinftigen
Krisen zu begegnen. Hierzu halten wir es fiir erforderlich, der seit Jahren stattfinden Erosion dieses
Systems entgegenzutreten und es bereits im normalen Versorgungsalltag mit den oben genannten
Handlungsempfehlungen zu starken.

Der Gesetzgeber sollte eine Ermachtigungsgrundlage fiir MaRnahmen schaffen, die in ihrer
Umsetzung scheinbar anderen Vorgaben entgegenstehen. In krisenhaften Zeiten kénnen unter
Umstdnden Vorgaben zur Antidiskriminierung (z. B. bei Maskengegnern), zum Umweltschutz (z. B.
Biozidverordnung, Plastikmill durch Masken), Produktsicherheit (geeignete Maske in falsch
gekennzeichneter Verpackung) oder Datenschutz (Ausweiskopien, Impfpassfalscher anzeigen dirfen,
trotz heilberuflicher Schweigepflicht) der Sicherheit der Bevélkerung schaden.



