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DEGAM Leitlinie : S1-Handlungsempfehlung i,
»Umgang mit Entlassmedikation* (9/2013) A

bis zu 45% der Medikamente bei Entlassung werden erstmals
wahrend des stationaren Aufenthaltes verordnet.

bis zu 40% der Medikamente bei Aufnahmen werden bei
Entlassung nicht fortgesetzt

< nach der stationaren Entlassung stehen Hausarzte vor dem
Problem, viele Anderungen in der Medikation erfassen und

bewerten zu mussen:

neben Indikation, Dosierung, Einnahmefrequenz und -dauer
sind auch Nierenfunktion, Wechselwirkungen und
Arzneimittelrichtlinien zu berucksichtigen.




Warum andern viele Hausarzte die Entlassmedikation
der Klinikarzte wieder?

 70% nannten als Grund die Kosten

« es werden nach Entlassung die bewahrten Praparate verordnet

 Absetzen von AM, die zwar im Krankenhaus, aber nicht in der
Hauslichkeit benotigt werden

* AM entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen nicht zu
Lasten der GKV verordnungsfahig

Kritik, dass Klinikarzte ,selten“ oder ,nie“ uber die
Medikationsanderungen informieren oder diese begrunden.

Die Erhebung war nicht repréasentativ (nur 23% Riickantworten)
Aber: Anregung zum Dialog



Wichtigste rechtliche Grundlagen

Bundeseinheitliche Vorgaben

SGBV

« verordnungsrelevante Richtlinien des G-BA

* mitgeltend: Bundesmantelvertrage (Vordruckvereinbarung),
BtMVV, AMVV u.a.

Regional in M-V

1. Arznei- und Verbandmittelvereinbarung M-V
Heilmittelvereinbarung M-V
RichtgroRenvereinbarungen AM und HM
Prafvereinbarung

Sprechstundenbedarf M-V
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 Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (G-BA):

www.g-ba.de/informationen/richtlinien/

« Wesentliche verordnungsrelevante Richtlinien (RL):
Arbeitsunfahigkeit, Arzneimittel, Hausliche Krankenpflege,

Heilmittel, Hilfsmittel, Krankenhausbehandlung, Krankentransport,
Rehabilitation, Schutzimpfung, Soziotherapie,

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung


http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/
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Allgemeiner Teil

Festlegung verbindlicher Regeln einer gesetzlich vorgegebenen
notwendigen, ausreichenden, zweckmalligen und wirtschaftlichen
Verordnungsweise

Besonderer Teil
Konkretisiert Verordnungseinschrankungen und -ausschlusse

Anlagen

u.a. Verordnungsausschlusse, spezielle Verordnungsmoglichkeiten
(freiverkaufliche), Therapiehinweise, Beschllsse zur frihen
Nutzenbewertung



1.
2.

Nicht apothekenpflichtige Diatetika, Vitaminzubereitungen...

sog. ,,OTC“-Praparate
(apothekenpflichtig, nicht verschreibungspflichtig)

= Anlage | AM-RL

gilt nicht bis zum vollendeten 12. Lebensjahr, aber
Einschrankung dieser Regelung s. Anlage Il AM-RL

verschreibungspflichtige Arzneimittel
(far Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben)

entsprechend SGB V
« Erkaltungspraparate
 Mund- und Rachentherapeutika

« Abfuhrmittel
« AM gegen Reisekrankheiten (Bagatellerkrankungen)



4. verschreibungspflichtige Arzneimittel
(fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben)
= Anlage lll, AM-RL Nutzen, Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeit
nicht nachgewiesen

5. nichtin der Anlage V der AM-RL gelistete Medizinprodukte
6. Fiktiv zugelassene AM

7. nicht bestehende Zulassung
des AM fur den konkreten Patient z.B. Indikation, Alter,
Geschlecht (Antrag Off-Label-Use)

8. AM zur Erhohung der Lebensqualitat



,Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Entlassmanagement
zur Unterstutzung einer sektorenubergreifenden Versorgung der
Versicherten beim Ubergang in die Versorgung nach
Krankenhausbehandlung.”

,ooweit dies fur die Versorgung des Versicherten unmittelbar
nach der Entlassung erforderlich ist, konnen die Krankenhauser
die in 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 genannten Leistungen ,
(Erl: Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln,
Krankenhausbehandlung, hauslicher Krankenpflege und
Soziotherapie) ,,verordnen und die Arbeitsunfahigkeit
feststellen; hierfur gelten die Bestimmungen uber die
vertragsarztliche Versorgung.“



Beschluss des G-BA zur Einleitung

... zur Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL):
Entlassmanagement (8.9.2015)

5. 8 wird wie folgt geandert:
a) Nach Absatz 3 folgender Absatz 3a eingefugt:

,Dies schliel3t die Information Uber die medikamentose Therapie
bei Entlassung, deren Dosierung und die im Rahmen des Entlass-
managements verordneten Arzneimittel ein.

Dabei sind insbesondere Anderungen einer vor Aufnahme
bestehenden und dem Krankenhaus bekannten Medikation,
darzustellen und zu erlautern sowie ggf. Hinweise zur
Therapiedauer neu verordneter Arzneimittel zu geben.”
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Dipl.-Med. Jutta Eckert
Forum ,Ambulant-stationérer Dialog®, 21. Oktober 2015



