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ApoVWG: Mehr Moglichkeiten,

mehr Verantwortung

Der Entwurf zum ApoVWG enthilt aus Sicht der Plegepraxis sinnvolle Anséitze — aber
auch ein bekanntes Muster: Neue Maglichkeiten entstehen vor allem an der Schnittstelle
von Heim, Arztpraxisund Apothele, wihrend die organisatorische Verantwortung in den
Einrichtungen weiterwichst. Die bis Ende 2028 vorgesehene direkre Rezeptibermitthing
von Arztpraxen an die heimversorgende Apotheke kann Abliufe vereinfachen und die
Versorgung beschlennigen. Das ist im Grundsatz zu begriifien. Allerdings sollte man die
Regelung nicht als groffen Innovationssprung missverstehen: In vielen Regionen ist dieser
direkre Weg lingst gelebre Praxis. Der Gesetzgeber passt hier eher das Recht an bestehen-
de Abliufe an, als dass er viillig neue Versorgungsstruleruren schafft.

Gerade deshalb kommt es auf die Folgen im Heimalltag an. Plegeeinrichtungen tragen
die praktische Verantwortung: Sie stellen Medikamente, dokumentieren, beobachten Wir-
kungen und Nebenwirkungen und halten den engen Kontake zu den behandelnden Arz-
ten. Wenn Rezepte direkr an die Apotheke iibermitrelt werden, stellt sich umso mehr die
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Frage, ob ﬁudemngm aus Visite oder Telefonat bereits berticksichrigt sind, ob der Medi-
kationsplan aktuel ist und ob dringend bendtigte Medikamente tatsiichlich zeitnah und
passend zur akruellen Anordnung eintreffen. Damit verschiebt sich ein bisheriger Kontroll-
schritt: Der Abgleich von Rezept, Pflegedokumentation und aldueller drztlicher Anordnung
erfolgt nicht mehr zwingend vor der Belieferung, Das ist mar mit klaren QM-Regeln fiir
Priifung und Dolumenration sicher aufzufangen.

Hinzu kommen weitere geplante Aufgaben: Plegefachkrifte sollen bestimmre virale
Schnelltests durchfiihren diirfen. Das kann in Ausbruchssitationen hilfreich sein, bedeu-
tet aber zusiitzlichen Aufwand —ohne erkennbare Vergiirung, Auch die vorgesehene Mag-
lichkeit, bestimmte Medikamente in Ausnahmesimationen zuniichst ohne akmelles Re-
zept abzugeben, kann Versorgungshicken schliefen. Sie erhihr aber zugleich den Bedarf
an sauberer Riicklwopplung, Dokumentation und eindeutigen Prozessen.

Mein Fazit: Der Entwurf kann die Versorgung pragmarisch verbessern. Aber mehr
Handlungsspielraum bedeutet nicht antomatisch mehr Sicherheir. Solange Telematik und
digitale Informationsflitsse in der Praxis noch nicht verlisslich funktionieren, brauchen
Pllegeeinrichtungen vor allem realistische Prozesse, starke QM-5Standards und eine poli-
tische Debatte tiber die Finanzierung musitzlicher Aufgaben.



