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INFORMATIONEN FUR DIE PRAXIS

Arzneimitteltherapie September 2016

Bundeseinheitlicher Medikationsplan ab 1. Oktober —
Wissenswertes fur Vertragsarzte

Patienten haben ab 1. Oktober 2016 Anspruch auf einen Medikationsplan,
wenn sie mindestens drei verordnete, systemisch wirkende Medikamente
gleichzeitig einnehmen beziehungsweise anwenden. Die Anwendung muss
dauerhaft — Uber einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen — vorgesehen
sein.

Die Einfihrung eines bundeseinheitlichen Medikationsplans hatte der Bun-
destag mit dem E-Health-Gesetz beschlossen. Ziel ist es, den Patienten bei
der richtigen Einnahme seiner Medikamente zu unterstiitzen und damit die Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhéhen. Die einheitliche Gestaltung des Arzneimittel-
Plans soll Arzten und Patienten die Handhabung erleichtern. Diese Praxisin- therapiesicherheit
formation stellt wesentliche Punkte zum Medikationsplan vor.

Plan zunachst als Papierversion

Fur die Patienten gibt es den Plan zunachst nur auf Papier. Ab 2018 soll er
auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden kénnen.
Die elektronische Speicherung der Medikationsdaten ist fir den Patienten
freiwillig — Anspruch auf die Papierversion hat der Versicherte weiterhin.

Der Medikationsplan soll standardisiert sein und die aktuelle Medikation des

Patienten abbilden. Um eine einheitliche Umsetzung in den Praxisverwal- KBV zertifiziert
tungssystemen (PVS) zu erreichen, sind die Softwareunternehmen verpflich- Praxissoftware
tet, die Funktionalitaten zum Medikationsplan von der KBV zertifizieren zu

lassen.

Das beinhaltet der Medikationsplan

Der Medikationsplan soll maglichst samtliche verschreibungspflichtigen Arz- Samtliche

neimittel enthalten, die der Patient einnimmt, sowie Selbstmedikation — wenn verschreibungs-

die Dokumentation medizinisch notwendig ist. Dazu werden unter anderem r‘l\)/:c"g_hk“ge” _

der Wirkstoff, die Dosierung, der Einnahmegrund sowie sonstige Hinweise Se Kamente sowie
. .. . g .. . . elbstmedikation

zur Einnahme aufgefuhrt. Wenn der Patient nicht méchte, dass ein bestimm-

tes Medikament eingetragen wird, kann der Arzt davon absehen. Daher ent-

halt der Medikationsplan den Hinweis, dass Vollstandigkeit und Aktualitat

nicht gewahrleistet werden kdnnen.

Zusétzlich ist ein Barcode auf dem Papier-Medikationsplan aufgebracht. Er

enthalt die Information des Plans in digitaler Form und ermdglicht, dass die- EI?L%?T?EJ;LHES
ser unabhangig von der jeweiligen Praxis- oder Apothekensoftware per Einlesen

Scanner eingelesen werden kann. Auf diesem Weg ist eine elektronische
Aktualisierung in Praxen, Apotheken und auch in Krankenh&usern maéglich.
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Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplans

Hausarzt erstellt in der Regel den Plan

Den Medikationsplan erstellt in der Regel der Hausarzt. Er ist dazu verpflich-
tet. Haben Patienten keinen Hausarzt, sind auch Fachéarzte in der Pflicht.
Dabei sollte den Medikationsplan der Facharzt erstellen, der fir den Patien-
ten anstelle des Hausarztes die Uberwiegende Koordination der Arzneimittel-
therapie Ubernimmt, beispielsweise bei nierenkranken Patienten der behan-
delnde Nephrologe.

Der Vertragsarzt nimmt grundsatzlich die Medikamente auf, die er selbst
verordnet hat. Andere fuhrt er auf, sofern er davon ausreichend Kenntnis hat.
Dies koénnen auch nicht verschreibungspflichtige Medikamente sein. Die
Verantwortung fur die verschriebenen Arzneimittel liegt unverandert beim
jeweils verschreibenden Arzt.

Aktualisieren konnen auch Facharzte und Krankenhauser

Der Arzt, der den Medikationsplan erstellt hat, ist auch zur Aktualisierung
verpflichtet. Aber auch andere Arzte des Patienten sowie Arzte in Kranken-
hausern kdnnen den Plan aktualisieren. Die Verantwortung fir die verschrie-
benen Arzneimittel liegt auch hier beim jeweils verschreibenden Arzt.

Aufgabe von Apotheken

Auf Wunsch des Patienten missen auch Apotheker den Plan aktualisieren.
Dabei kdnnen zum Beispiel Anderungen aufgrund von Rabattvertragen oder
Arzneimittel der Selbstmedikation eingetragen werden. Bei Anderungen auf-
grund von Rabattvertragen (d.h. es @ndert sich nur der Name des Prapara-
tes) sind Arzte nicht zu einer Aktualisierung verpflichtet.

Einlesen via Barcode

Am einfachsten geht dies elektronisch via Barcode und Scanner. So kann
der Plan direkt eingelesen, aktualisiert und wieder ausgedruckt werden.

Kann der Medikationsplan nicht elektronisch aktualisiert werden, darf dieser
auch handschriftlich gedndert oder erganzt werden. Wird der Medikations-
plan dann zu einem spateren Zeitpunkt elektronisch aktualisiert, muss dabei
gepruft werden, ob eine Ubernahme der handschriftlichen Anderungen oder
Erganzungen notwendig ist.

Vergutung

Die Vergitung erfolgt pauschal als Einzelleistung und tber Zuschlage. Sie
wird extrabudgetar und damit zu einem festen Preis gezabhilt.

Hauséarzte sowie Kinder- und Jugendmediziner erhalten:

= eine Einzelleistungsvergutung (GOP 01630) fur Patienten, sofern sie
fur diese nicht die Chronikerpauschale abrechnen.

Die GOP wird einmal im Jahr als Zuschlag zur Versichertenpauscha-
le 03000 / 04000 gezahlt, wenn der Arzt einen Medikationsplan er-
stellt hat. Etwaige Aktualisierungen sind damit abgegolten. Der Zu-
schlag ist mit 39 Punkten bewertet (ca. 4 Euro).
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oder:

einen Zuschlag (GOP 03222 / 04222) zur Chronikerpauschale, wenn
sie diese abrechnen.

o Mit dem Zuschlag wird die Erstellung eines Medikationsplans und
dessen Aktualisierung bei Patienten vergitet, die aufgrund einer
lebensverandernden chronischen Erkrankung hausarztlich bezie-
hungsweise padiatrisch behandelt werden.

o Der Zuschlag wird leistungsunabhangig einmal im Behandlungsfall
(= ein Quartal) gezahlt, das heilt Arzte erhalten ihn, unabhangig
davon, ob sie fur den Patienten einen Plan erstellt oder aktualisiert
haben. Er ist mit 10 Punkten bewertet (ca. ein Euro).

o Hausarzte erhalten keinen Zuschlag, wenn in demselben Behand-
lungsfall der hausarztlich geriatrische Betreuungskomplex (GOP
03362) abgerechnet wird. Dieser vergutet bereits die Erstellung
und/oder Aktualisierung eines Medikationsplans.

o Der Zuschlag (GOP 03222 / 04222) ist nicht berechnungsfahig,
wenn im Krankheitsfall der Medikationsplan als Einzelleistung
(GOP 01630) berechnet wurde.

o Der Zuschlag wird von der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) un-
ter Beachtung der Abrechnungsausschlisse automatisch zuge-
setzt.

Facharzte erhalten:

oder:

eine Einzelleistungsvergiutung (GOP 01630) fur Patienten, bei denen
sie die fachgruppenspezifische Zusatzpauschale Onkologie, die GOP
30700 (Schmerztherapie) beziehungsweise die fachgruppenspezifi-
sche Zusatzpauschale fir die Behandlung eines Transplantattragers
abrechnen.
Die Abrechnung erfolgt als Zuschlag
o zur Zusatzpauschale Onkologie der Fachgruppen Chirurgie,
Gynakologie, HNO, Dermatologie, Internisten mit Schwer-
punkt (SP) Gastroenterologie und SP Pneumologie, MKG und
Urologie.
Internisten mit SP Hamatologie/Onkologie erhalten anstelle
einer Einzelleistungsvergitung einen entsprechend hoheren
Zuschlag auf die Grundpauschale (s.u.).
zur GOP 30700 in der Schmerztherapie
zur Zusatzpauschale fir die Behandlung eines Transplantat-
tragers
Der Zuschlag betragt jeweils 39 Punkte (ca. vier Euro).
Der Zuschlag kann je Patient einmal im Krankheitsfall (= einmal in
vier Quartalen) von einem Vertragsarzt abgerechnet werden.

einen Zuschlag zur fachérztlichen Grundpauschale.

o Mit dem Zuschlag wird die Erstellung eines Medikationsplans
und dessen Aktualisierung vergitet.
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o Der Zuschlag wird leistungsunabhéngig einmal im Behand-
lungsfall (= ein Quartal) gezahlt, das heif3t Arzte erhalten den
Zuschlag unabhangig davon, ob sie fir den Patienten einen
Plan erstellt oder aktualisiert haben.

o Die Hohe des Zuschlags ist je nach Fachgruppe unterschied-
lich hoch: Fachgruppen, die viele Medikamente verordnen und
deshalb ofter einen Plan aktualisieren oder ausstellen werden,
erhalten einen hoheren Zuschlag als Fachgruppen mit weni-
gen Verordnungen. (Fachgruppen, die keine oder sehr wenige
Medikamente verordnen, erhalten aufgrund der anteilsmafig
geringen Verordnungen keinen Zuschlag.)

o Die Zuschlage sind nicht berechnungsfahig, wenn im Krank-
heitsfall schon die Einzelleistung (GOP 01630) berechnet
wurde.

o Der Zuschlag wird von der KV unter Beachtung der Abrech-
nungsausschliisse automatisch zugesetzt.

Die Zuschlage im Uberblick: www.kbv.de/html/medikationsplan.php

Das beno6tigen Praxen

Um Medikationspléne elektronisch zu erstellen und zu aktualisieren, bendti-
gen Praxen folgende Komponenten:

Medikationsplan-Modul im PVS: Damit ist eine einfache Verwaltung des
Medikationsplans mit der Praxissoftware moglich. Die Softwarehduser
wurden aufgefordert, die Verordnungssoftware um den bundeseinheitlichen
Medikationsplan zu erganzen und von der KBV zertifizieren zu lassen.

Falls die Verordnungssoftware noch keine Funktionen zur Erstellung des
einheitlichen Medikationsplans enthélt, kénnen Arzte Ubergangsweise bis
zum 31. Marz 2017 auch noch andere Plane nutzen. Spatestens ab dem
1. April 2017 muss dann jedoch der bundeseinheitliche Plan verwendet
werden.

Barcode-Scanner: Damit kann der Medikationsplan unkompliziert eingelesen
werden. Anschlielend kann der eingelesene Plan elektronisch im PVS
aktualisiert werden.

Die Anschaffung eines Barcode-Scanners ist nicht verpflichtend, empfiehlt
sich jedoch fir Arzte, die haufig gednderte Plane einlesen missen, da der
Aufwand des ,Abtippens” so entfallt.

Drucker: Um den erstellten beziehungsweise aktualisierten Plan fir den
Patienten auszudrucken. Empfohlen wird ein Laserdrucker mit einer
Auflésung von mindestens 300 dpi. Fir den Ausdruck kann normales DIN-
A4-Papier verwendet werden.

Haftung

Der Erfolg des Medikationsplans hangt ganz erheblich davon ab, dass der
Versicherte alle Arzneimittel angibt, vor allem auch die Selbstmedikation. Der
Patient hat jedoch auch die Méglichkeit, bestimmte Medikamente nicht auf
den Medikationsplan aufnehmen zu lassen. Daher haftet der Arzt auch nicht



http://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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fur die Vollstandigkeit des Plans. Die Verantwortung fir die verschriebenen
Arzneimittel liegt jedoch wie bisher beim jeweils verschreibenden Arzt.

Das Wichtigste auf einen Blick
Wer soll einen Medikationsplan erhalten?

= Patienten, die mindestens:

o Drei verordnete Medikamente
(verordnet zulasten der GKV, d.h. auf Muster 16)

o gleichzeitig
einnehmen oder anwenden.

o Es muss sich dabei um eine Dauermedikation
(d.h. Uber einen Zeitraum von mindestens 28 Tagen) handeln
und um

o systemisch wirkende Medikamente.

= Anspruch des Patienten auf einen Medikationsplan:
ab 1. Oktober 2016

= Der Arzt stellt den Medikationsplan auf Wunsch des Patienten aus.

Was muss auf dem Medikationsplan dokumentiert werden?

= Arzneimittel, die dem Patienten verordnet wurden. Die Verantwortung
fur die verschriebenen Arzneimittel liegt beim jeweils verschreiben-
den Arzt.

= Arzneimittel, die der Patient ohne Verschreibung anwendet (Selbst-
medikation)

= Hinweise zur Anwendung der Medikamente
o Dosierungsanweisung
o bei zeitlich befristeter Medikation: die Dauer der Anwendung
o Besonderheiten, die bei der Anwendung zu beachten sind

= Medizinprodukte (soweit relevant), zum Beispiel Inhalatoren, Pens

Patienteninformation mit Erlauterungen

Als Unterstiitzung fir Arzte hat die KBV eine Patienteninformation zum Me-
dikationsplan erstellt. Das Blatt informiert auf einer Seite Uber die Vorteile
und den Umgang mit dem Medikationsplan und kann vom Arzt als Erlaute-
rung zusammen mit dem Plan ausgehandigt werden: www.kbv.de/794967

Mehr Informationen

KBV-Themenseite Medikationsplan www.kbv.de/html/medikationsplan.php.

Hier steht auch ein umfangreiches Fragen & Antworten-Papier zum Down-
load bereit, das zu vielen Detailfragen rund um den Medikationsplan und
seine Inhalte informiert.

Kennen Sie schon die PraxisNachrichten? Sie kdnnen den Newsletter der KBV hier
kostenlos abonnieren: www.kbv.de/PraxisNachrichten
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