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zum Verbleib in der Apotheke (Kopie fiir den Kunden/die Kundin)

Vereinbarung iiber die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) der

~Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck™

Uber die Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der ,Standardisierten
Risikoerfassung hoher Blutdruck™ gemaB3 Anlage 11 zum Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2
SGB V wird zwischen wird zwischen

Apotheke
Victoria-Apotheke Apothekeninhaberin:
AdolfstraBBe 35 Rosmarie Bihrmann-Milller e.K.
56112 Lahnstein Fachapothekerin fir Offizinpharmazie
Kunde/Kundin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

IK der GKV:

Versichertennummer:

Telefon: (freiwillige Angabe)

E-Mail: (freiwillige Angabe)

im Folgenden: Person

die folgende Vereinbarung geschlossen:

§ 1 Ziel und Gegenstand der standardisierten Risikoerfassung hoher Blutdruck

(1) Folgende Ziele werden mit der Dienstleistung verfolgt:

Fortuna-Apotheke

Erfolgskontrolle der Blutdruckeinstellung; bei nicht-kontrolliertem Blutdruck Verweis an
den Arzt / die Arztin

Anpassung bzw. Intensivierung einer antihypertensiven Therapie bei Personen, deren
Blutdruck zu hoch bzw. nicht kontrolliert ist

Langfristig: Pravention hypertensiver Endorganschaden

Ggf. Identifizierung von Arrhythmien wie Vorhofflimmern
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(2) Es wird eine standardisierte Dreifach-Messung bei der Person mit bereits diagnostiziertem
Bluthochdruck durchgefiihrt. Die Durchfiihrung der standardisierten Dreifach-Messung des
Blutdrucks erfolgt unter Verwendung der Standardarbeitsanweisung (SOP) nach BAK (Anhang
1).

(3) Die Interpretation, Ableitung entsprechender MaBnahmen und Dokumentation der
gemessenen Werte erfolgen mit dem ,Informationsbogen Bluthochdruck (bei bestehendem
Bluthochdruck)™ (Anhang 2). In Abhdngigkeit von dem Mittelwert aus der 2. und 3. Messung
erhalt die Person eine konkrete Empfehlung zu MaBnahmen.

Bei Werten oberhalb definierter Grenzwerte, erhalt die Person die Empfehlung zur zeitnahen
weiteren Abkldrung durch einen Arzt/ eine Arztin.

(4) Die Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und abgerechnet werden; in Fallen
von Satz 2 beginnt die Frist von 12 Monaten neu zu laufen. Uber den in Satz 1 beschriebenen
Umfang hinaus kann eine Messung zusétzlich bei Anderung der antihypertensiven Medikation
ab 2 Wochen nach Einlésung einer Neuverordnung erbracht und abgerechnet werden.

(5) Die Person erhdlt Zugang zu den vollstandigen Vertragsunterlagen.
§ 2 Anspruchsberechtigung

(1) Folgende Personen kdnnen die Dienstleistung ,Standardisierte Risikoerfassung hoher
Blutdruck™ in Anspruch nehmen: Personen mit verordneten Antihypertensiva ab 2 Wochen
nach Therapiebeginn. Zur antihypertensiven Therapie zahlen: Blutdrucksenker mit den ATC
Codes C02 (z. B. Clonidin, Moxonidin, Doxazosin), C03 (Diuretika), C07 (Betablocker), C08
(Calciumkanalblocker),C09 (ACE-Hemmer, Sartane).

(2) Die Person bestatigt, dass sie die in Absatz 1 dargestellten Voraussetzungen fir die pDL
erfullt und willigt in die in § 1 genannten Bedingungen fiir die pDL ein.

§ 3 Bindung an die Apotheke

Durch die Unterzeichnung dieser Vereinbarung bindet sich die Person zur Inanspruchnahme
der pDL an die als Vereinbarungspartner gewahlte Apotheke.

§ 4 Mitwirkungspflicht

Die Person sichert zu, wahrend der Inanspruchnahme des Angebots der pDL die Erbringung
der pDL aktiv zu unterstitzen und der Apotheke alle dazu erforderlichen Angaben zu machen,
insbesondere hinsichtlich der Anderungen und Ergénzungen ihrer Medikation oder weiteren
Begleiterkrankungen, dem Zeitpunkt der Diagnosestellung sowie ausgewahlten Risikofaktoren
gemaB dem ,Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)", falls diese fiir
die Inanspruchnahme der jeweiligen pharmazeutischen Dienstleistung relevant sind.

8§ 5 Vorherige Inanspruchnahme der pDL

Die Person oder dessen gesetzliche/r Vertreter/in bestatigt, dass sie die pDL in dem im § 1
Absatz 4 definierten Zeitraum bzw. der beschriebenen Situation noch nicht in Anspruch
genommen hat oder eine Neuverordnung einer antihypertensiven Medikation vor mindestens
2 Wochen stattgefunden hat.

Seite 2 der Vereinbarung (Langfassung) Uber die Ausfiihrung der pharmazeutische Dienstleistung (pDL)
»Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck™
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§ 6 Kiindigung

(1) Die Person oder dessen gesetzliche/r Vertreter/in kann die Teilnahme am Angebot der
pDL ohne Angabe von Griinden mit sofortiger Wirkung kiindigen. Die Kiindigung hat schriftlich
(per Post, Telefax, E-Mail) gegeniiber der Apotheke zu erfolgen.

(2) Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung bleibt sowohl fiir die Apotheke und die Person
unberihrt

§ 7 Datenschutz

(1) Mit dieser Beauftragung flir die Ausfiihrung einer pharmazeutischen Dienstleistung gemaB
§ 129 Abs. 5e SGB V gibt die Person oder dessen gesetzliche/r Vertreter/in der Apotheke
zugleich als Anspruchsvoraussetzung die ausdriickliche Zustimmung, zur Erbringung aller
pharmazeutischen Dienstleistungen im Rahmen dieser Vereinbarung sowie deren Uber ein
Apothekenrechenzentrum erfolgende Abrechnung die folgenden personenbezogenen Daten
(incl. Gesundheitsdaten) der Person zu erheben, zu verarbeiten und zu speichern:
Personendaten (Vor- und Nachname, Geschlecht, Adresse, ggf. Telefonnummer, ggf. E-Mail-
Adresse, Geburtsdatum, Krankenversicherung mit Versicherungsnummer, ggf. Kontaktdaten
des/der gesetzlichen Vertreters/in), Gesamtmedikation unter Abgleich der der Apotheke dazu
vorliegenden Informationen sowie diesbeziiglicher Angaben der Person unter Einbezug der fiir
die Medikation relevanten Indikationen, notwendige Aufzeichnungen und Dokumentationen
zur Erbringung der pharmazeutischen Dienstleistung und Ldsung arzneimittelbezogener
Probleme, ggf. - sofern die Person dem zugestimmt hat - Ergebnisse einer arztlichen
Rlicksprache.

O Ich bin einverstanden, dass die Apotheke meine Kontaktdaten dazu verwendet, mich Gber
weitere Mdoglichkeiten der Inanspruchnahme pharmazeutischer Dienstleistungen zu
informieren (z.B. Uber die erneute Erbringung dieser pDL nach Ablauf von 12 Monaten). Ich
kann diese Einwilligung gegeniber der Apotheke jederzeit widerrufen.

(2) Es gelten die datenschutzrechtlichen Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Die Apotheke geht in ihrem
Zustandigkeitsbereich verantwortlich, sorgsam und zweckgebunden mit den Daten der Person
um. Sie hat alle unter ihrer Leitung tatigen Personen, die nicht der Berufsordnung unterliegen,
Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

(3) Die Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe personenbezogener Daten der Person
erfolgt gemas der in den Geschaftsraumen der Apotheke ausgelegten und auf der Website der
Apotheke publizierten ,Datenschutzerklarung fiir Geschaftspartner®. Rechtliche Grundlage
dafiir ist insbesondere diese vertragliche Vereinbarung; erganzende rechtliche Grundlagen sind
in der ,,Datenschutzerklarung fir Geschaftspartner® aufgefiihrt. RegelmaBigen Zugriff auf diese
Daten haben die anderen Apotheken des Filialverbunds der Apotheke, ein von der Apotheke
beauftragtes Rechenzentrum, an das Daten zur Abrechnung gegenuber dem Nacht- und
Notdienstfonds als Kostentrager Ubermittelt werden, sowie — sofern die Person dem
zugestimmt hat — Arztin/Arzte im Rahmen einer &rztlichen Riicksprache.

Seite 3 der Vereinbarung (Langfassung) Uber die Ausfiihrung der pharmazeutische Dienstleistung (pDL)
»Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck™
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(4) Die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogenen Daten kann jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft mindlich, telefonisch schriftlich, per Fax oder E-Mail von der Person oder
dessen gesetzlichem/r Vertreter/in gegenliber der Apotheke widerrufen werden. Mit Zugang
der Widerrufserklarung sperrt die Apotheke deren Bearbeitung, soweit keine Griinde gemaB
DSGVO dem Entgegenstehen. Eine weitere vereinbarungsgemaBe Erbringung der
pharmazeutischen Dienstleistung ist dann nicht mehr méglich.

(5) Alle personenbezogenen Daten der Person werden von der Apotheke analog den Vorgaben
des relevanten sozialrechtlichen Rahmenvertrag gemaB § 129 Abs. 5e SGB V vier Jahre
gespeichert und danach geldscht, soweit sich nicht eine Notwendigkeit flir eine weitere
vollstandige oder teilweise Aufbewahrung der Daten unter Beachtung der Regelungen der
DSGVO ergibt. Die Person oder dessen gesetzliche/r Vertreter/in steht das fur die Zukunft
wirkende Recht auf Widerruf der Erlaubnis zur Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten
zu; sie erhalt auf Verlangen von der Apotheke Auskunft gemaB § 34 BDSG zu ihren
personenbezogenen gespeicherten Daten. Weitere Rechte der Person sind der
»Datenschutzerklarung fir Geschaftspartner" der Apotheke zu entnehmen.

§ 8 Verantwortlichkeit der Apotheke

(1) Die Apotheke tragt die pharmazeutische Verantwortung flir die ordnungsgemaBe
Erbringung der pDL.2Sie hat die aufgrund der Art der pDL erforderliche Sorgfalt zu beachten.

(2) Der Erbringung der pDL liegen die Auskiinfte der Person oder dessen gesetzlichem/r
Vertreter/in bzw. die Auskiinfte des Arztes/ der Arztin, mit dem/der ggf. Riicksprache gehalten
wurde, zugrunde. Fur deren Richtigkeit tragt die Apotheke keine Verantwortung.

(3) Falsche oder unzutreffende Angaben der Person oder dessen gesetzlichem/r Vertreter/in
insbesondere zum Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen kénnen rechtliche Konsequenzen
haben.

8§ 9 Quittierung

Die Person bestdtigt durch eine weitere Unterschrift auf dieser Vereinbarung nach
Inanspruchnahme der vollsténdigen pharmazeutischen Dienstleistung, dass sie diese erhalten
hat.

Lahnstein, den

Unterschrift des Kunden/der Kundin Unterschrift des Mitarbeitenden der Apotheke

(bzw. des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin)

Anstelle des Kunden/der Kundin kann auch dessen/deren gesetzlicher Vertreter/Vertreterin diese Vereinbarung abschlieBen; dies
ist bei der Unterschrift zu vermerken. Unterzeichnet bei minderjahrigen Kindern dabei ein Elternteil allein, so sichert dieses zugleich
mit der Unterschrift ausdriicklich zu, dass die Einwilligung des anderen Sorgeberechtigten ebenfalls vorliegt.

Seite 4 der Vereinbarung (Langfassung) Uber die Ausfiihrung der pharmazeutische Dienstleistung (pDL)
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