Gemeinsamer

B eS C h I u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens
zur Anderung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL):Entlassmanagement

Vom 8. September 2015

Der Unterausschuss Arzneimittel des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) hat in
seiner Sitzung am 8. September 2015 die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens zur
Anderung der Richtlinie Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie) in der Fassung vom 18. Dezember 2008/22. Januar
2009 (BAnz. Nr. 49a vom 31. Marz 2009), zuletzt gedndert am T. Monat JJJJ BAnz AT
TT.MM.JJJJ V, beschlossen:

I. Das Abkurzungsverzeichnis wird wie folgt geandert:

1. Nach der Zeile ,AM-RL Arzneimittel-Richtlinie* wird die Zeile ,ApoG Gesetz Uber das
Apothekenwesen (Apothekengesetz)” eingefiigt.

2. Die Angabe ,EMEA" wird ersetzt durch die Angabe ,EMA".

II. Abschnitt I ,,Allgemeiner Teil" wird wie folgt geandert:

3. In § 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,und in arztlichen Einrichtungen nach 8§ 95 SGB V*
die Angabe ,sowie durch Krankenh&auser nach § 39 Abs. 1a SGB V* eingefiigt.

4. In § 2 Absatz 1 Satz 2 werden:
a) nach der Angabe ,35," die Angabe ,, 35a,“ und
b)  nach der Angabe ,35b" die Angaben ,, 35c, 39 Abs. 1a,“ eingeflgt.

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

,'Die durchgehende Versorgung einer Versicherten oder eines Versicherten mit
Arzneimitteln nach dem Krankenhausaufenthalt ist sicherzustellen. *Vor einer
Verordnung von Arzneimitteln nach 8 39 Abs. 1a SGB V hat das Krankenhaus zu
prifen, ob fir die Versorgung der oder des Versicherten mit Arzneimitteln
unmittelbar nach der Entlassung eine Verordnung erforderlich ist. °Dann kann die
Sicherstellung durch Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39
Abs. 1a SGB V erfolgen. *Sofern auf die Entlassung der oder des Versicherten ein
Wochenende oder ein Feiertag folgt, kann die Sicherstellung auch durch Mitgabe
der fur die Versorgung erforderlichen Arzneimittel nach § 14 Abs. 7 ApoG erfolgen.
®Dabei ist die Mitgabe nach § 14 Abs. 7 ApoG insbesondere dann vorrangig, wenn



b)

6.

7.

a)

b)

d)

die medikamentdse Behandlung durch die Reichweite der mitgegebenen
Arzneimittel abgeschlossen werden kann. °Das Krankenhaus hat die
weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt
rechtzeitig im Zusammenhang mit der Entlassung der oder des Versicherten aus
dem Krankenhaus zu informieren. 'Dies schlieRt die Information Uber die
medikamentdse Therapie bei Entlassung, deren Dosierung und die im Rahmen des
Entlassmanagements 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. °§ 39 Abs. la Séatze 11 bis 13 SGB V
bleiben unberihrt.*

Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

.Die Krankenkassen, und die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie die
Einrichtungen nach § 1 haben die Versicherten tber deren Leistungsanspriiche und
Uber die sich aus dieser Richtlinie ergebenden Einschrankungen der
Leistungspflicht bei der Versorgung mit Arzneimitteln aufzuklaren.”

In Absatz 6 wird nach der Angabe ,Kassenarztliche Bundesvereinigung® die
Angabe ,, die Deutsche Krankenhausgesellschaft* eingefiigt.

Dem § 9 Absatz 3 werden folgende Satze 2 bis 4 angefigt:

,’Dies gilt entsprechend bei der Verordnung von Arzneimitteln nach § 39 Abs. la
SGB V (Entlassmanagement) mit der Mal3gabe, dabei die Begrenzung auf eine
Packung mit dem kleinsten Packungsgrofienkennzeichen geman
PackungsgroRenverordnung zu beachten. *lIst keine PackungsgréRe mit dem kleinsten
Packungsgroflienkennzeichen gemald PackungsgrolRenverordnung im Verkehr, kann
eine Packung verordnet werden, deren PackungsgréRe die GroRRe einer Packung mit
dem kleinsten PackungsgroRenkennzeichen gemal Packungsgrofienverordnung nicht
iiberschreitet. “Die sonstigen in die Arzneimittelversorgung nach § 31 SGB V
einbezogenen Produkte kdnnen fur die Versorgung in einem Zeitraum von bis zu
7 Tagen verordnet werden.”

§ 11 wird wie folgt geandert:

In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,Kassenrezept (Vordruck Muster 16 gemanR
§ 87 Abs. 1 SGB V)" ersetzt durch die Angabe ,Arzneiverordnungsblatt (Muster 16
gemaf § 87 Abs. 1 SGB V)"

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefigt.

,'Die Versorgung mit Arzneimitteln im Rahmen des Entlassmanagements nach
8§39 Abs. la SGB V setzt eine Verordnung auf einem ordnungsgeman
ausgestellten Arzneiverordnungsblatt voraus. ?Anderungen und Ergdnzungen zu
einer ausgestellten Verordnung bedirfen der erneuten Unterschrift mit
Datumsangabe. *Das Weitere regelt der Rahmenvertrag nach § 39 Abs. 1a Satz 9
SGB V unter Berticksichtigung der Vorgaben dieser Richtlinie.”

Dem Absatz 4 wird folgender Satz 2 angefigt:

,verordnungen nach 8§ 39 Abs. 1la SGB V sind als solche zu kennzeichnen und
diarfen nur innerhalb von 3 Werktagen zu Lasten der Krankenkasse beliefert
werden.”

Dem Absatz 5 wird folgender Satz 3 angefigt:
,FUr Verordnungen nach 8§ 39 Abs. 1a SGB V gilt Absatz 4 Satz 2 entsprechend.”



lll. Abschnitt Il ,Besonderer Teil* wird wie folgt gedndert:

1. In 8 30 Absatz 1 Nr. 1 wird die Angabe ,8 35b Abs. 3 Satz 1 SGB V* ersetzt durch die
Angabe ,8 35c Abs. 1 SGB V*.

2. In 8 35 wird die Angabe ,EMEA" ersetzt durch die Angabe ,EMA".

IV. Die Anderungen der Richtlinie treten am Tag nach der Veréffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veroffentlicht.
Berlin, den 8. September 2015

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemafn § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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