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Allgemeiner Teil

Der vorliegende Referentenentwurf zur Anderung der Arzneimittelverschreibungsver-
ordnung (AMVV) sieht neben mehreren Anderungen zur Verschreibungspflicht einzel-
ner Wirkstoffe insbesondere die Einfihrung von Dosierungsangaben auf Arzneimittelre-
zepten vor. Die Verpflichtung zur Angabe der Dosierung entfallt allerdings, sofern der
Patient bereits einen Medikationsplan oder eine entsprechende schriftliche Dosieran-
weisung erhalt. Die Neuregelung soll im Rahmen des Medikationsprozesses zu einer
verbesserten Transparenz fur alle Beteiligten und zur Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit beitragen.

Die geplante Neureglung ist vor diesem Hintergrund aus Sicht der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft insgesamt sachgerecht und zu begruf3en. Allerdings fuhrt die Neure-
gelung aber auch zu einem nicht unerheblichen Mehraufwand fir die verordnenden
Arzte und Kliniken. Ausweislich der Begriindung rechnet die Bundesregierung durch die
erweiterten Angaben auf den Rezepten mit einem zuséatzlichen Erfullungsaufwand von
jahrlich 108 Mio. Euro fir die verordnenden Arzte und Kliniken. Vor diesem Hintergrund
ist zwingend sicherzustellen, dass eine unburokratische Umsetzung der Neuregelung
erfolgt, mit der insbesondere die Angabe redundanter Informationen auf den Rezepten
vermieden wird. Deshalb ist es dringend erforderlich, dass sofern der Patient bereits
durch die Aushandigung eines Medikationsplans oder einer Dosieranweisung die ent-
sprechenden Dosierungsangaben erhdlt, diese nicht noch zusatzlich auf den Rezepten
anzugeben sind. Der vorliegende Referentenentwurf setzt dies adaquat um.

Zur Kompensation der zusatzlichen Aufwande bei der Ausstellung von Rezepten pruft
das Bundesministerium fur Gesundheit entsprechend der Begriindung auch Entlastun-
gen in anderen Regelungsbereichen. Dies ist zu begruf3en, da die gesetzlichen und
untergesetzlichen Vorgaben zur Ausstellung von Verordnungen zunehmend komplexer
werden und diese von den verordnenden Arzten in den Krankenhausern, insbesondere
im Rahmen des Entlassmanagements, nur noch mit einem erheblichen Schulungsauf-
wand bewaltigt werden kdnnen.

Zu der Neuregelung wird nachfolgend erganzend Stellung genommen.
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Besonderer Teil

Artikel 1

Zu 8 2 Absatz 1 Nummer 7 AMVV
Angabe der Dosierung auf Arzneimittelrezepten

Beabsichtigte Neuregelung

Auf den Arzneimittelrezepten ist zukunftig grundsétzlich die Dosierung anzugeben. Die
Angabe der Dosierung entfallt, sofern der Patient bereits einen Medikationsplan oder
eine schriftliche Dosierungsanweisung durch den verordnenden Arzt erhélt. Die Neure-
gelung soll nach einer Ubergangszeit von 12 Monaten in Kraft treten.

Stellungnahme

Die geplante Neuregelung ist aus Sicht der Krankenhauser sachgerecht und zu begri-
Ren. Fur die verordnenden Arzte im Krankenhaus ist aber auch wichtig, dass eine un-
birokratische Umsetzung sichergestellt wird, die insbesondere die Angabe doppelter
Informationen vermeidet. Dies ist durch die vorgesehene Regelung, dass bei der Aus-
handigung eines Medikationsplans oder einer schriftichen Dosieranweisung, die zu-
satzliche Angabe der Dosierung auf den Rezepten entfallt, grundsatzlich sichergestellt.
Die in diesem Fall erforderliche Dokumentation auf dem Rezept, dass ein Medikations-
plan bzw. eine Dosierungsanweisung ausgehéndigt wurde, kann durch die Nutzung des
bisher nicht belegten Feldes ,Begrindungspflicht* auf dem Rezept (Muster 16) zeitnah
und unkompliziert umgesetzt werden.

Vor dem Hintergrund, dass die Umsetzung der geplanten Neuregelung grundsatzlich
ohne formattechnische oder grundlegende inhaltliche Anderungen der bestehenden
Arzneimittel- bzw. Entlassrezepte (Muster 16) moglich ist, ist auch die vorgesehene ein-
jahrige Ubergangsfrist sachgerecht. Sollten allerdings durch weitergehende Anderun-
gen der AMVV grundlegende inhaltliche oder formattechnische Anderungen der Rezep-
te bzw. Entlassrezepte (Muster 16) erforderlich werden, misste aufgrund der dann not-
wendigen Vereinbarungen auf Ebene der Selbstverwaltungspartner und der nachgela-
gerten Implementierung durch die Softwareanbieter eine deutlich langere Ubergangs-
frist veranschlagt werden.

Anderungsvorschlag

Keine Anderung.



	Inhaltsverzeichnis
	Allgemeiner Teil
	Besonderer Teil
	Artikel 1
	Zu § 2 Absatz 1 Nummer 7 AMVV  Angabe der Dosierung auf Arzneimittelrezepten


