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A. Vorbemerkung

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSG) wurde das Entlassmanage-
ment zum 01.01.2012 in § 39 SGB V als spezielle Form des in § 11 Abs. 4 SGB V
geregelten Versorgungsmanagements eingeftihrt, welches wiederum am 01.04.2007
mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) etabliert wurde. Mit Wir-
kung zum 23.07.2015 wurde aufRerdem ein neuer Absatz l1a in 8 39 SGB V aufge-
nommen. Damit ist das Entlassmanagement auch normativ als eine originare Aufga-
be des Krankenhauses im Rahmen der Krankenhausbehandlung definiert, auf die
der Patient einen Anspruch hat.

Aus Sicht des Gesetzgebers sollen durch das Entlassmanagement die Kontinuitét
der Versorgung gewabhrleistet, die Kommunikation zwischen den Beteiligten Versor-
gungsbereichen verbessert, die Entlastung von Patienten und ihren Angehdrigen er-
maoglicht sowie der sog. ,Drehtureffekt vermieden werden (vgl. BT-Drucksache
17/6906, S. 55). Im Sinne der gewtinschten Versorgungskontinuitat wurde den Kran-
kenhdusern gemal § 39 Abs. 1a S. 6 SGB V — a.F. — unter Geltung der Bestimmun-
gen Uber die vertragsarztliche Versorgung die Befugnis verliehen, die in 8§ 92 Abs. 1
S. 2 Nr. 6 SGB V genannten Leistungen (Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel
sowie hausliche Krankenpflege und Soziotherapie) zu verordnen und Arbeitsunfa-
higkeit festzustellen, soweit dies fir die Versorgung des Versicherten unmittelbar
nach der Entlassung erforderlich ist. Die Verordnung von Krankenhausbehandlung
ist nach 8§ 4 Abs. 7 des Rahmenvertrages zum Entlassmanagement (RahmenV) al-
lerdings ausgeschlossen.

Eine weitere Anderung erfuhr § 39 Abs. la SGB V mit Wirkung zum 11.05.2019
durch das Gesetz fir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice-
und Versorgungsgesetz — TSVG). Hierin wurde den Krankenhausern zum einen auch
die Verordnung von Krankentransporten im Rahmen des Entlassmanagements tber-
tragen. Zum anderen wurde durch 8 39 Abs. 1a S. 6 SGB V — neu — klargestellt, dass
das Entlassmanagement alle Leistungen umfasst, die fur die Versorgung nach Kran-
kenhausbehandlung erforderlich sind. Dies betrifft insbesondere die Verordnung von
Leistungen nach den 8§ 37b SGB V (spezielle ambulante Palliativversorgung).

Ebenfalls verwiesen wird auf die Leistungen nach den 88 38 (Haushaltshilfe) und
39c SGB V (Kurzzeitpflege) sowie alle dafur erforderlichen Leistungen nach dem
SGB Xl, welche in den Umsetzungshinweisen zum Entlassmanagement der DKG
erortert werden.

Die Verordnungen und die Bescheinigung von Arbeitsunféhigkeit im Rahmen des

Entlassmanagements unterliegen vielfaltigen expliziten gesetzlich und untergesetz-
lich geregelten Voraussetzungen, welche in Teilen auch Einschrankungen des Ver-
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ordnungsrechts beinhalten. Auf diese Aspekte wird nachfolgend unter Wirdigung der
relevanten Rechtsgrundlagen und des RahmenV zum Entlassmanagement einge-
gangen.

Verordnungen im Entlassmanagement unterliegen dem Wirtschatftlichkeitsgebot nach
§ 12 SGB V und kénnen nach § 113 Abs. 4 S. 2 SGB V auch Gegenstand einer Wirt-
schaftlichkeitsprifung nach vertragsarztrechtlichen Grundséatzen sein. Unwirtschaftli-
che Verordnungen kénnen daher auch mit — ggf. erheblichen — Regressen zu Lasten
des verordnenden Krankenhauses belegt werden. Die Wirtschaftlichkeitsprifung
selbst erfolgt nach der gesetzlichen Vorgabe auf Grundlage der Regelungen uber die
vertragsarztliche Wirtschaftlichkeitsprifung nach den 88 106 bis 106b SGB V durch
die Prifinstanzen der vertragsarztlichen Versorgung (Prufungsstellen und Beschwer-
deausschiisse), die ihren Sitz bei den Kassenarztlichen Vereinigungen haben, ge-
pruft werden. 8 113 Abs. 4 S. 2 SGB V sieht jedoch auch vor, dass zwischen der
Kassenseite und den Krankenhéusern diesbezlglich abweichende Regelungen ver-
einbart werden koénnen.

B. Einzelfragen bei Verordnungen durch Krankenh&user

|. Beachtung des Erforderlichkeitsgrundsatzes

Krankenhéauser dirfen die Leistungen nach der gesetzlichen Vorgabe des § 39 Abs.
la S. 7 SGB V im Rahmen des Entlassmanagements nur dann verordnen bzw. Ar-
beitsunfahigkeit feststellen und bescheinigen, ,soweit dies fur die Versorgung des
Versicherten unmittelbar nach der Entlassung erforderlich ist.“ Diese Formulie-
rung verdeutlicht, dass der Gesetzgeber lediglich ein auf die Erfordernisse des Ent-
lassmanagements eingeschréanktes Verordnungsrecht der Krankenh&auser implemen-
tieren wollte. Die Formulierung knupft an den sich bereits aus § 39 Abs. 1 SGB V
ergebenden Erforderlichkeitsgrundsatz an. Danach haben Versicherte lediglich dann
Anspruch auf vollstationare Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus, wenn
die Aufnahme nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Be-
handlungsziel nicht auf andere Art und Weise erreicht werden kann.

Der Erforderlichkeitsgrundsatz bei Verordnungen im Entlassmanagement ist als be-
sondere Auspragung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach 8§ 12 SGB V und im Lichte
des 8§ 39 Abs. 1 SGB V folglich dahingehend auszulegen, dass eine Verordnung im
Rahmen des Entlassmanagements von Krankenh&usern nur dann vorgenommen
werden darf, wenn die Versorgung des Patienten im Anschluss an die Krankenhaus-
behandlung mit den im Einzelfall betreffenden verordnungsfahigen Leistungen nicht
auf andere Art und Weise sichergestellt werden kann. Dies muss von Seiten des
Krankenhauses im Vorfeld der Verordnung beurteilt werden. Im Rahmen dessen
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kann es beispielsweise nicht von einer Erforderlichkeit der Verordnung ausgehen,
wenn der Patient selbst in der Lage ist, im Anschluss an seine Entlassung aus der
Krankenhausbehandlung rechtzeitig einen niedergelassenen Vertragsarzt aufzusu-
chen, um sich von diesem die notwendigen Leistungen verordnen zu lassen.

Der Erforderlichkeitsgrundsatz wurde auch in 8 4 Abs. 4 RahmenV aufgenommen
und in den einzelnen Richtlinienbestimmungen des G-BA (z.B. § 4a der Soziothera-
pie-RL) berlcksichtigt. Darin wurde festgelegt, dass eine Verordnung der Leistungen
bzw. die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch ein Krankenhaus nur dann erfol-
gen kann, soweit es fur die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist. Hierzu wird in den jeweiligen
tragenden Grinden der einzelnen Richtlinien erlautert, dass sich die Erforderlichkeit
sowohl an medizinischen als auch an organisatorischen Aspekten orientiert.

Als medizinische Aspekte sollen insbesondere die therapie-, indikations- oder heil-
mittelspezifische Erforderlichkeit einer nahtlosen Versorgung unmittelbar nach der
Entlassung bertcksichtigt werden.

Hinsichtlich der organisatorischen Aspekte soll in Abh&ngigkeit vom notwendigen
Umfang des Entlassmanagements und der Weiterversorgung sowie der Morbiditat
und der psychosozialen Situation des Patienten bei der Prufung der Erforderlichkeit
einer Verordnung durch die Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt insbeson-
dere berlcksichtigt werden, ob der Patient in der Lage ist, eine weiterbehandelnde
Arztin oder einen weiterbehandelnden Arzt rechtzeitig zu erreichen, so dass keine
Versorgungsliicken fir den Patienten entstehen. In diesem Zusammenhang ist zu
beachten, ob bereits bekannte oder geplante Arzttermine nach der Entlassung be-
stehen.

Wenn eine Verordnung erforderlich ist, kdnnen die Krankenh&user unter ggf. mehre-
ren vom Patienten benotigten verordnungs- oder veranlassungsfahigen Leistungen
wahlen. Bendtigt der Patient zum Zeitpunkt der Entlassung beispielsweise sowohl die
Verordnung von Arzneimitteln, als auch die Verordnung von Hilfsmitteln, ggf. in Kom-
bination mit der Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit, um Versorgungslicken zu
vermeiden, dann kann das Krankenhaus unter Beachtung der leistungsbezogenen
Besonderheiten also auch mehrere Verordnungen vornehmen und Arbeitsunféahigkeit
bescheinigen.

Bezlglich weiterer Besonderheiten im Zusammenhang mit den einzelnen verord-

nungsfahigen Leistungen wird auf die nachfolgenden Ausfihrungen unter Punkt VI.
verwiesen.
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Empfehlung:

Voraussetzung einer Verordnung ist deren Erforderlichkeit. Diese sollte vom Kran-
kenhaus in jedem einzelnen Fall umfassend in der Patientenakte dokumentiert wer-
den.

[I. Verordnungspflicht oder Verordnungsrecht

Mit Blick auf die den Krankenh&usern mit 8 39 Abs. 1a S. 7 SGB V zugestandene
Maoglichkeit zur Vornahme von Verordnungen stellt sich die weiterfiihrende Frage, ob
aus diesem Verordnungsrecht auch eine grundsatzliche Verordnungspflicht der
Krankenhéauser folgt. Eine umfassende Wirdigung der maf3geblichen Rechtsgrund-
lagen (Gesetz, Rahmenvertrag und GBA-Richtlinien) sowie der zugehdrigen Begriin-
dungen spricht gegen eine generelle Verordnungspflicht sondern fiir ein grundsatzli-
ches Verordnungsrecht im Sinne einer Ermessensentscheidung der Krankenhauser.!

Allerdings stehen diese bzw. die eine Verordnung fur das Haus vornehmenden Kran-
kenhausérzte in jedem Einzelfall vor der Herausforderung, die normativen Vorgaben
von Gesetz, Richtlinie und Rahmenvertrag entsprechend zu adaptieren. Dabei sind
auch versorgungssichernde Aspekte in die Abwagung einzubeziehen, insbesondere
wenn trotz einer theoretischen Moglichkeit des betreffenden Patienten seinen weiter-
behandelnden Vertragsarzt aufzusuchen, um sich von diesem die bendtigten Leis-
tungen verordnen zu lassen, beispielsweise aufgrund von behandlungsbedingten
Mobilitatseinschréankungen die Gefahr besteht, dass die arztliche Nachsorge nicht
rechtzeitig erreicht wird und Versorgungsbriiche zu befiirchten sind. Unter diesen
u.a. Gesichtspunkten wére von der einer Verordnungsnotwendigkeit auszugehen,
sodass aus dem EntschlieBungsermessen des Krankenhauses letztlich auch eine
Pflicht zur Versorgung werden kann, um Schaden vom Patienten abzuwenden.? Da-
von unbenommen bleibt das Auswahlermessen des Krankenhauses, also im Rah-
men der normativen Vorgaben (s.u.) selbst dartiber entscheiden zu kénnen, was dem
Patienten verordnet wird und — unter Beriicksichtigung der Verordnungsgrenzen des
Entlassmanagements — welchen Umfang die Verordnung haben soll.

lll. Einhaltung der Sieben-Tage-Regelung

Eine weitere Einschrankung des Verordnungsrechts der Krankenh&user in Bezug auf
den Umfang der Verordnung wird durch die sog. ,Sieben-Tage-Regelung® erreicht.

! s0 z.B. im Ergebnis auch Thomae in: GuP 2018, S. 7 ff.
% 50 z.B. Hartmann in: Der Krankenhausjustiziar 2/2018, S. 56, 57, der die Formulierung ,kann* im
Ergebnis als ,darf* interpretiert.
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Nach 8 39 Abs. 1a S. 8, 2. HS SGB V kodnnen Leistungen im Rahmen des Entlass-
managements grundsétzlich nur fir einen Zeitraum von bis zu sieben Kalenderta-
gen verordnet werden. Diese Regel betrifft im Wesentlichen die hausliche Kranken-
pflege, Heilmittel, Hilfsmittel und Soziotherapie sowie die Bescheinigung von Arbeits-
unfahigkeit, wobei in Bezug auf die nicht zum Verbrauch bestimmten Hilfsmittel eine
Differenzierung erfolgte (vgl. Ausfihrungen zu Punkt VI. 3.). Im Rahmen des Ent-
lassmanagements durfen aufRerdem ausschlie3lich Arzneimittelpackungen mit dem
PackungsgroRenkennzeichen N1 verordnet werden.

Hintergrund der Sieben-Tage-Regelung ist das gesetzgeberische Ziel, den Kranken-
hausern ein Verordnungsrecht zu verleihen, welches ausschlieBlich der Uberbri-
ckung der Ubergangsphase von der stationaren zur ambulanten Versorgung die-
nen und zugleich verhindern soll, dass es nach der Krankenhausentlassung zu Ver-
sorgungslicken kommt.

Unter gleichzeitiger Berucksichtigung des Erforderlichkeitsgrundsatzes sind die
Krankenhauser somit dazu angehalten, die Menge der jeweils zu verordnenden Leis-
tung(en) letztlich so zu bemessen, dass der nach 8 39 Abs. 1a S. 8 SGB V vorge-
gebene maximale Uberbriickungszeitraum von sieben Kalendertagen nicht iber-
schritten wird. Dies findet sich auch in samtlichen vom G-BA geschaffenen Richtlini-
enbestimmungen zum Verordnungswesen beim Entlassmanagement (s.u.).

Empfehlung:

Zur Vermeidung von Regressen sind die Verordnungsbeschrankungen strikt einzu-
halten.

IV. Keine Zuweisung von Patienten

Nach 8§ 4 Abs. 6 RahmenV ist bei allen vom Krankenhaus im Rahmen des Entlass-
managements vorgenommenen Verordnungen das Recht des Patienten auf freie
Wahl des Leistungserbringers zu beachten. Daraus folgt, dass die Krankenh&auser
ihren Patienten keine bestimmten Leistungserbringer, bei denen die Verordnung ein-
gelost werden konnte, empfehlen dirfen. Eine Bevorzugung eines bestimmten An-
bieters ist nach der Vorgabe des RahmenV grundsatzlich nicht statthaft. Entspre-
chende Vereinbarungen oder Absprachen zwischen Krankenhausern und Apotheken
oder sonstigen Leistungserbringern veranlasster Leistungen, die auf eine Zuweisung
von Patienten abzielen, wéren als unzuldssig abzulehnen. Davon ausgenommen
sind lediglich Félle, in denen die verordneten Leistungen, z.B. Heilmittel, nach § 124
SGB V nur von hierzu zugelassenen Leistungserbringern erbracht werden durfen
und sich der Kreis der potentiellen Leistungserbringer auf diese verringert. Gleiches
gilt fur Leistungserbringer im Hilfsmittelbereich, mit denen die betreffenden Kranken-
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kassen der Patienten nach 8 127 SGB V Versorgungsvertrage abgeschlossen haben
und sich auch hier der Kreis der potentiellen Leistungserbringer auf diese verringert.

Daneben ist von den Krankenhéusern die Regelung des § 128 SGB V und damit ins-
besondere das Depothaltungsverbot sowie Zuwendungsverbot einzuhalten. Unzu-
lassige Zuweisungskooperationen mit Hilfsmittelleistungserbringern sind zu vermei-
den. Die Krankenhauser sind daher nach den Vorgaben des § 4 Abs. 6 RahmenV
auch verpflichtet, den Patienten ausdriicklich auf das Recht zur freien Wahl des Leis-
tungserbringers hinzuweisen.

Daruber hinaus ist zu beachten, dass die Abgabe der im Rahmen des Entlassmana-
gements durch das Krankenhaus verordneten Arzneimittel ausschlieflich in 6ffentli-
chen Apotheken erfolgt. Eine Abgabebefugnis fir die Krankenhausapotheken be-
steht fur die im Rahmen des Entlassmanagements verordneten Arzneimittel somit
nicht. Auch im Falle der Arzneimittelverordnungen im Rahmen des Entlassmanage-
ments gilt fir die Versicherten die freie Apothekenwahl nach 8 31 Abs. 1 S. 5 SGB V.
Eine Zuweisung von Versicherten an Apotheken ist gleichermal3en nicht gestattet.

Empfehlung:

Die Krankenhauser sollten Verordnungen generell nicht mit einer Empfehlung in Be-
zug auf die mdglichen Leistungserbringer verbinden und die Patienten ausdriicklich
auf die freie Wahl des Leistungserbringers hinweisen. Falls von Patientenseite um
eine Empfehlung gebeten wird, sollten — wenn tUberhaupt — stets mehrere Leistungs-
erbringer genannt werden. Sofern mit Blick auf den Hilfsmittelbereich unklar ist, ob
die betreffende Krankenkasse des Patienten Versorgungsvertrdge mit bestimmten
Leistungserbringern abgeschlossen hat, ist der Patient an seine Krankenkasse zu
verweisen.

V. Verwendung/Ausfiullen der Vordruckmuster

Die Verwendung der vorgesehenen Vordruckmuster, insbesondere deren Ausflllen,
unterliegt nach den rahmenvertraglichen Regelungen gesonderten technischen An-
forderungen, vor allem in Bezug auf die von den Krankenh&usern zu verwendende
Software. Diesbeziglich wird auf die betreffenden Ausfihrungen in den Umset-
zungshinweisen Entlassmanagement der DKG verwiesen.

Neben dem Ausflllen der Vordruckmuster auf technischem Wege, kdnnen diese von
den Krankenhausarzten auch handschriftlich ausgefillt werden. Entsprechendes ist
in der vertragsarztlichen Versorgung zuldssig und gilt somit auch fir Verordnungen
im Rahmen des Entlassmanagements. Voraussetzung ist jedoch eine leserliche
Handschrift, um zu gewahrleisten, dass die entsprechende Verordnung vom Patien-
ten auch eingeldst werden kann.
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1. Welche Vordruckmuster kommen in Betracht?

Nach 8§ 39 Abs. 1a S. 7, 2. HS SGB V und 8§ 4 Abs. 1 S. 2 RahmenV gelten fir die
Verordnung von Leistungen und die Bescheinigung/Feststellung von Arbeitsunfahig-
keit die ,Bestimmungen uber die vertragsarztliche Versorgung®. Daran anknupfend
sieht 8§ 6 Abs. 1 RahmenV die Verwendung der fur den vertragsarztlichen Bereich
geltenden Vordruckmuster vor. Diese wurden zwischen der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung und dem GKV-Spitzenverband in der Anlage 2/2a zum Bundesman-
telvertrag-Arzte (BMV-A), der sog. Vordruckvereinbarung, vereinbart und kénnen auf
der Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php eingesehen werden.

Im Einzelnen wéren im Entlassmanagement falls notwendig folgende Vordruckmus-
ter zu verwenden:

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Muster 8: | Sehhilfenverordnung®

Muster 12: | Verordnung h&uslicher Krankenpflege

Muster 13: | Heilmittelverordnung (Ma3nahmen der Physikalischen Therapie/
Podologischen Therapie)

Muster 14: | Heilmittelverordnung (Mal3nahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie)

Muster 15 | Ohrenéarztliche Verordnung einer Horhilfe

Muster 16: | Arzneiverordnungsblatt®

Muster 18: | Heilmittelverordnung (Mal3hahmen der Ergotherapie)

Muster 26: | Verordnung Soziotherapie gem. § 37a SGB V

Muster 27: | Soziotherapeutischer Betreuungsplan gem. § 37a SGB V

Muster 28: | Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fir Soziotherapie

Fur die Verordnung von Krankentransporten im Rahmen des Entlassmanagements
nach 8 39 Abs. 1a S. 7 SGB V sind die rechtlichen Voraussetzungen noch nicht ab-
schlieBend geschaffen. Zunachst muss der G-BA seine betreffende Richtlinie zu
Krankentransporten auf die neue Rechtslage nach dem Terminservice- und Versor-
gungsgesetz — TSVG anpassen. Gleiches gilt fir den RahmenV. Aul3erdem existiert
derzeit auch noch kein spezifisches Vordruckmuster fir die Verordnung von Kran-
kentransporten im Entlassmanagement.

® Als individuell angepasste Hilfsmittel kommen Sehhilfen, Horgerate etc. nur in engen Ausnahmefal-
len zur Verordnung im Rahmen des Entlassmanagements (vgl. hierzu die Ausfihrungen unter Punkt
VI. 3.)

* Auch zu verwenden bei der Verordnung von Hilfsmitteln.
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2. Bestellung der Vordruckmuster

Die Bestellung der Vordruckmuster richtet sich nach § 6 Abs. 8 RahmenV. Danach
sind zun&chst die Landesverbénde der Krankenkassen und Ersatzkassen verpflichtet
die Druckereien zu beauftragen, den Krankenhausern die betreffenden Vordruck-
muster zur Verfigung zu stellen. Des Weiteren missen die Krankenhauser die Vor-
druckmuster bei den Druckereien bestellen. Die weiteren Aspekte, insbesondere im
Zusammenhang mit dem eigentlichen Bestellvorgang und der Bereitstellung der Vor-
druckmuster werden zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen und Er-
satzkassen und den Landeskrankenhausgesellschaften zusammen mit den Drucke-
reien geregelt. Die Kosten fir die Vordrucke werden von den Krankenkassen getra-
gen. Lediglich die Versandkosten fur die Vordruckmuster missen von den Kranken-
h&ausern getragen werden.

3. Ausstellung der Verordnungen

Nach 8§ 4 Abs. 4 RahmenV haben die Krankenhduser zu gewahrleisten, dass der
Krankenhausarzt die im Rahmen des Entlassmanagements erforderlichen Verord-
nungen und Bescheinigungen vollstandig und korrekt vornimmt. Unrichtige oder un-
vollstandig ausgestellte Verordnungen kénnen von den Apotheken und Sanitatshau-
sern etc. zurlickgewiesen werden. Zur adaquaten Umsetzung in der Praxis haben die
Rahmenvertragsparteien gemeinsam mit dem Deutschen Apothekerverband (DAV)
sog. ,Ausflllhinweise® fur Verordnungsvordrucke bei Arzneimitteln und Hilfsmitteln
erstellt (vgl. Anhang 1).

Sollten unvollstandige oder unrichtige Verordnungen dennoch angenommen werden
und dadurch ein finanzieller Schaden entstehen, wirde dies zun&chst auf einem
Fehlverhalten der Apotheken basieren, welche sodann auch der primére Ansprech-
partner fur einen etwaigen Regress waren. Im Vertragsarztrecht werden fehlerhafte
Verordnungen jedoch den unwirtschaftlichen Verordnungen gleichgesetzt, ungeach-
tet des Verschuldens, so dass auch ein Regress zu Lasten des Krankenhauses we-
gen fehlerhafter Verordnungen im Wege einer Wirtschaftlichkeitsprifung nicht aus-
geschlossen ist. Die Beachtung der nachfolgend dargestellten Punkte ist fur die
Krankenh&user somit aul3erst wichtig:

3.1 Verordnungsberechtigung

§ 39 Abs. 1a SGB V ermachtigt die Krankenh&auser, dem Patienten zum Zeitpunkt
seiner Entlassung bei bestehenden Versorgungsliicken Arzneimittel und ausgewahl-
te Leistungen zu verordnen sowie Arbeitsunfahigkeit zu bescheinigen. Eine zurick-
haltende Ausiibung des Verordnungsrechts ist mit Blick auf das Wirtschaftlichkeits-
gebot generell zu empfehlen.
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Nach 8§ 4 Abs. 4 RahmenV kann das Verordnungsrecht — der Krankenh&user —
grundsatzlich durch Krankenhausarzte mit abgeschlossener Facharztweiterbil-
dung ausgeiibt werden. Ahnlich wie im vertragséarztlichen Versorgungsbereich, ware
jedoch auch die Vornahme einer Verordnung durch Assistenzarzte oder Stationsarz-
te des Krankenhauses ohne Facharztstatus unter facharztlicher Aufsicht bzw. An-
leitung nach folgenden MalRgaben denkbar:

Tatigt ein Assistenzarzt oder Stationsarzt ohne Facharztstatus eine Verordnung, wa-
re diese — unter Verwendung des Fachgruppen-Codes des zusténdigen Facharztes
nach 8§ 6 Abs. 5 RahmenV — von dem jeweiligen Assistenz- oder Stationsarzt ohne
Facharztstatus in der Regel selbst zu unterzeichnen. Die hierzu jeweils im Einzelnen
zu beachtenden und nach § 39 Abs. 1a, S. 6, 2. HS SGB V geltenden ,Bestimmun-
gen Uber die vertragsarztliche Versorgung® konnen bei einigen Kassenarztlichen
Vereinigungen den sog. ,Stempelordnungen® entnommen werden. So ist beispiels-
weise in der Stempelordnung der KV Thiringen unter § 2 |l Folgendes geregelt:

LArzte in Weiterbildung, Praxisassistenten, Sicherstellungsassistenten und Pra-
xisvertreter in der Praxis verwenden den Vertragsarztstempel des Arz-
tes/Psychotherapeuten, den sie vertreten. Sie unterzeichnen mit ihrem eigenen
Namen in Vertretung (i. V.). Ein Stempel mit Name und Berufsbezeichnung ist
zusatzlich auf den Vordrucken aufzubringen. Die Vertretungsregelungen sind in
diesen Fallen zu beachten.”

Eine entsprechende Erganzung ist auch auf den Ausfillhinweisen fur Verordnungs-
vordrucke bei Arzneimitteln und Hilfsmitteln vorgesehen. Allerdings kdnnen die ein-
zelnen Kassenarztlichen Vereinigungen auch abweichende Vorgaben, ggf. in ihren
Verwaltungsvorschriften oder Merkblattern fur ihre Vertragsarzteschaft, etc. geregelt
haben. Die Einhaltung dieser Vorgaben ist vom Krankenhaus bei der Verordnung
durch Krankenhausarzte ohne Facharztstatus sicherzustellen.

Empfehlung:

Die Vornahme von Verordnungen durch Krankenhausarzte ohne Facharztstatus soll-
te nur im Ausnahmefall geschehen und einem strengen internen Controlling un-
terworfen werden, um ein Ausufern nichtfacharztlicher Verordnungen im Entlassma-
nagement zu verhindern und das Regressrisiko zu minimieren. Aus Grinden der
Rechtssicherheit wird den Krankenhdusern auf3erdem empfohlen, die jeweiligen kas-
senarztlichen landesspezifischen Vorgaben fur die Ausstellung von Verordnungen
durch Arzte ohne Facharztstatus einzusehen und die Verordnungstatigkeit daran
auszurichten.
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3.2 Datenubermittlung

Im Falle von Verordnungen, in deren Zusammenhang eine Ubermittlung von Daten
an Dritte stattfindet, z.B. im Rahmen eines etwaigen Genehmigungsverfahrens fur
bestimmte Hilfsmittel oder bei der Kontaktaufnahme mit nachsorgenden Stellen, wie
ambulanten Pflegediensten etc., ist zwingend darauf zu achten, dass der betreffen-
de Patient die Einwilligungserklarung in das Entlassmanagement und die Daten-
Ubermittlung gemaf der Anlage 1b des Rahmenvertrages unterzeichnet hat. Hat der
Patient die vorbenannte Einwilligung nicht erteilt, diirfen keine Verordnungen getéatigt
werden, die mit einer Datendbermittlung des Krankenhauses an Dritte verbunden
sind. Die kurzfristige Erteilung der Einwilligung des Patienten zum Zeitpunkt der Ver-
ordnung ist moglich, solange diese vor der eigentlichen Datenlbermittlung erfolgt.

Hiervon nicht betroffen sind Verordnungen, die dem Patienten vom Krankenhaus
direkt ausgehandigt werden, z.B. Arzneimittelverordnungen. In diesen Fallen nimmt
dieser die Datenweitergabe letztlich selbst gegentber der Apotheke und damit auch
seiner Krankenkasse vor, so dass eine Einwilligung zur Datenweitergabe — durch das
Krankenhaus — an Dritte nicht erforderlich ist.

Ein Regress solcher Verordnungen aufgrund einer Wirtschaftlichkeitsprifung kame
aus Sicht der DKG nicht in Betracht, da die datenschutzrechtliche Einwilligung des
Patienten in die Datenlbermittlung nicht Gber die Wirtschaftlichkeit der Verordnung
bestimmt. Diese Auffassung wird von einzelnen Krankenkassen allerdings nicht ge-
teilt, so dass entsprechende Verordnungen zwar datenschutzrechtlich konform, mit
Blick auf eine etwaige Wirtschaftlichkeitsprifung jedoch mit einem gewissen Restrisi-
ko verbunden waren.

3.3 Datum der Verordnung

Jedes der in der voranstehenden Tabelle aufgefiihrten Vordruckmuster enthalt ein
Feld fur den Vermerk des Tagesdatums. Hier sieht 8 6 Abs. 3 RahmenV vor, dass
das Tagesdatum auf dem Vordruck mit dem Ausfertigungsdatum ubereinstim-
men und die Ausfertigung der Verordnung grundséatzlich am Entlassungstag er-
folgen muss. Diese Vorgabe ist von den Krankenh&usern einzuhalten.

Bei der Verordnung von Hilfsmitteln kann ein abweichendes Verordnungsdatum ver-
wendet werden. Weitere Ausfuihrungen hierzu finden sich unter Punkt VI. 3.

3.4 Besondere Kennzeichnung der Verordnung aus dem Entlassmanagement
Der RahmenV sieht vor, die von Krankenhausern im Rahmen des Entlassmanage-

ments vorgenommenen Verordnungen gesondert zu kennzeichnen. Damit soll ihre
Abgrenzbarkeit von sonstigen vertragsarztlichen Verordnungen und die bessere Er-
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kennbarkeit der Verordnungen insbesondere bei den die Verordnung einlésenden
Stellen und Einrichtungen (Apotheken, Sanitatshausern etc.) sichergestellt werden.

Zu diesem Zweck sieht 8 6 Abs. 6 RahmenV vor, dass die Verordnungen und Be-
scheinigungen des Krankenhauses im Rahmen des Entlassmanagements im Vor-
gang der Bedruckung gesondert zu kennzeichnen sind. Hierzu ist in die Vordruck-
muster das einstellige Kennzeichen ,4“ an der 30. Stelle der Zeile 6 des Personalien-
feldes gemald dem in der Technischen Anlage (Anlage 2 RahmenV) abgebildeten
Musterbeispiel fur die Bedruckung einzutragen.

Es ist darauf zu achten, dass nur die vorbedruckten, mit der Kennzeichnung
»Entlassmanagement” versehenen Formulare verwendet werden, bzw. bei der
Blankobedruckung nur das mit dieser Kennung versehene Sicherheitspapier.

3.5 Betriebsstattennummer (BSNR)

Nach 8§ 6 Abs. 4 RahmenV erhalt das Krankenhaus fur das Entlassmanagement auf
Antrag von der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung eine versorgungsspezifi-
sche Betriebsstattennummer gemal § 6 Abs. 3 der jeweils aktuellen Fassung der
Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung nach 8 75 Abs. 7 SGBV zur
Vergabe der Arzt-, Betriebsstatten- sowie der Praxisnetznummern, soweit dem Kran-
kenhaus eine solche noch nicht zugeteilt wurde. Diese Betriebsstattennummer ist
durch das zustandige Krankenhaus bei der Verordnung von Leistungen und Arznei-
mitteln zu verwenden und muss die eindeutige Zuordnung der nach 8§ 4 genannten
Leistungen zum Ort der Veranlassung gewébhrleisten.

Die versorgungsspezifische Betriebsstattennummer fiir das Entlassmanagement be-
ginnt immer mit der Ziffer ,75“ und wird von den zustandigen Kassenarztlichen Verei-
nigungen vergeben, bzw., muss vom Krankenhaus bei diesen beantragt werden.
Sollten Krankenhauser mehrere versorgungsspezifische Betriebsstattennummern
besitzen, dann haben sie die Mdglichkeit sich fir eine Betriebsstattennummer zu ent-
scheiden, welche den Ort der Veranlassung erkennen |asst.

3.6 Arztnummer

8 6 Abs. 5 RahmenV hat derzeit folgenden Wortlaut:

,Bis zur Einfiihrung einer Krankenhausarztnummer im SGB V verwenden Kranken-
héuser auf den Verordnungsmustern nach Absatz 1 im Feld ,Arzt-Nr.” eine 9-stellige
Fachgruppennummer. Die Fachgruppennummer stellt sich wie folgt dar:
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» Stellen 1 — 7: Pseudo-Arztnummer ,4444444°

» Stellen 8 und 9: Fachgruppencode gemal Anlage 3 zur Vereinbarung gemaf
§ 116b Abs. 6 S. 12 SGB V uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens
sowie die erforderlichen Vordrucke fur die ambulante spezialfacharztliche Ver-
sorgung (ASV-AV) in ihrer jeweils gliltigen Fassung.“

Die Rahmenvertragsparteien sind seit dem Inkrafttreten des Blut- und Gewebegeset-
zes gesetzlich dazu verpflichtet, die Krankenhausarztnummer (KHANR) bis zum
31.12.2018 zu schaffen, welche dann die voranstehende Fachgruppennummer abl6-
sen soll. Da die Erfassungsphase fur das Krankenhausarztnummernverzeichnis je-
doch erst am 01.06.2019 begonnen hat, kann eine Verwendung der KHANR auch
erst nach Abschluss der Erfassung erfolgen. Liegt eine KHANR noch nicht vor, kann
auf den Verordnungen die Fachgruppennummer bis zum 31.12.2019 weiterhin ver-
wendet werden.

Eine Kongruenz zwischen dem in der Fachgruppennummer enthaltenen Fachgrup-
pencode und somit dem Facharztabschluss des verordnenden Krankenhausarztes
mit der verordneten Leistung ist nicht Voraussetzung fur die Zulassigkeit bzw.
RechtmaRigkeit der Verordnung. Dies ergibt sich schon aus dem Umstand, dass die
Verordnungsermachtigung im Entlassmanagement institutsbezogen und nicht per-
sonenbezogen gilt.

Empfehlung:

Neben den voranstehenden Aspekten beztiglich der bei der Verordnung zu verwen-
denden Betriebsstatten- und Fachgruppennummern gelten zur Befillung der Vor-
druckmuster nach 8§ 6 Abs. 1 RahmenV auferdem die Erlauterungen zur Vordruck-
vereinbarung, der sich weitere Ausfullhinweise entnehmen lassen. Die Vordruckver-
einbarung ist Anlage zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und kann unter
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php eingesehen werden.

VI. Leistungsbezogene Besonderheiten des Verordnungsrechts

Neben den voranstehend erlauterten allgemeinen Einschrankungen des Verord-
nungsrechts im Entlassmanagement sind von den Krankenh&ausern bei Vornahme
einer Verordnung noch die nachfolgenden — speziellen, weil leistungsbezogenen —
Einschrankungen zu beachten. Diese unterscheiden sich je nach Verordnungsge-
genstand voneinander.
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1. Verordnung von Arzneimitteln

Die im Rahmen des Entlassmanagements bei der Verordnung von Arzneimitteln zu
beachtenden gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere die
Vorgaben des G-BA in der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL), sind ausgesprochen
komplex und erfordern eine intensive Beschaftigung der verordnenden Arzte mit die-
sen Regelungen. Im Folgenden kann lediglich ein allgemeiner Uberblick tber die
einschlagigen Vorgaben gegeben werden.

Empfehlung:

Eine individuelle Einarbeitung bzw. Schulung ist fiir die verordnenden Arztinnen und
Arzte vor der erstmaligen Verordnung von Arzneimitteln im Rahmen des Entlassma-
nagements unerlasslich. Insbesondere sind die Vorgaben der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) des G-BA bei der Verordnung von Arzneimitteln zwingend zu beachten.

1.1 Umfang der Verordnung
1.1.1 Erforderlichkeit einer Arzneimittelverordnung nach der AM-RL

Vor der Verordnung eines Arzneimittels im Rahmen des Entlassmanagements ist die
Erforderlichkeit der Verordnung fir die Uberbriickung der Ubergangsphase von der
stationaren zur ambulanten Versorgung zu prufen. Erganzend zu den Ausfuhrungen
unter Punkt Il wird nachfolgend kurz auf die spezifischen Vorgaben der AM-RL ein-
gegangen (Tragende Grunde zu § 8 Abs. 3a Satze 2 und 3 AM-RL). Die Prifung soll
sowohl medizinische als auch organisatorische Aspekte umfassen.

Als medizinische Aspekte sollen dabei insbesondere die therapie-, indikations- oder
arzneimittelspezifische Erforderlichkeit einer nahtlosen Arzneimitteltherapie unmittel-
bar nach der Entlassung berucksichtigt werden. Hinsichtlich der organisatorischen
Aspekte soll in Abhangigkeit vom notwendigen Umfang des Entlassmanagements
und der Weiterbehandlung sowie der Morbiditat und der psychosozialen Situation
des Patienten insbesondere bertcksichtigt werden, ob der Patient in der Lage ist,
einen weiterbehandelnden Arzt rechtzeitig zu erreichen. In Abhangigkeit von der Ge-
samtsituation kann diese Prufung der Erforderlichkeit beispielsweise durch Befra-
gung des Patienten oder Kontaktaufnahme mit dem weiterbehandelnden Arzt erfol-
gen. Insgesamt ist nach den Vorgaben der AM-RL des G-BA die Verordnung von
Arzneimitteln im Rahmen des Entlassmanagements somit ausschliel3lich in den er-
forderlichen Fallen zulassig.

Bei der Ausgestaltung des Verordnungsrechts im Rahmen des Entlassmanagements
unterscheiden die gesetzlichen Vorgaben und auch die diese konkretisierenden Re-
gelungen der AM-RL grundsétzlich nicht, ob die Verordnung fir ein Arzneimittel er-
folgt, auf das der Patient im Krankenhaus neu eingestellt wurde oder ob es sich um
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die Fortsetzung einer bereits vor der stationaren Behandlung begonnen Arzneimittel-
therapie handelt. Allerdings sind an eine etwaige Verordnung zur Fortsetzung einer
bereits bestehenden Arzneimitteltherapie grundsatzlich deutlich strengere Prifmal3-
stabe anzulegen, als an die erstmalige Verordnung des Arzneimittels fir den Patien-
ten. Beispielsweise ist bei chronischen Krankheiten die Verordnung von grof3en Pa-
ckungen (N2 oder N3) durch den weiterbehandelnden Arzt in der Regel wirtschaftli-
cher als die Verordnung einer kleineren Packung (N1) durch das Krankenhaus. Des-
halb ware in entsprechenden Fallen die Verordnung durch den weiterbehandelnden,
niedergelassenen Arzt in der Regel vorrangig. Sollte im Einzelfall eine Verordnung
zur Fortsetzung einer bereits begonnenen Arzneimitteltherapie erwogen werden, ist
zwingend zu prifen, ob die Verordnung tatséchlich erforderlich, zweckmafig und
wirtschatftlich ist.

1.1.2 Vorrang der Mitgabe in bestimmten Fallen gemafl AM-RL

Vor der Verordnung eines Arzneimittels im Rahmen des Entlassmanagements ist
zusatzlich die Mdoglichkeit einer Mitgabe von Arzneimitteln zu prtfen. Die Mitgabe von
Arzneimitteln ist nach § 14 Abs. 7 Apothekengesetz - ApoG ausschlieRlich zur Uber-
briickung eines Wochenendes oder Feiertages zulassig und kann deshalb auch nur
in diesen Fallen in Betracht kommen. Bei der Mitgabe von Arzneimitteln vor einem
Wochenende oder Feiertag darf an die Patienten ausschlieRlich die zur Uberbrii-
ckung des Wochenendes bzw. Feiertages bendtigte Menge an Arzneimitteln abge-
geben werden.

In der AM-RL wird das Verhaltnis der Mitgabe von Arzneimitteln vor einem Wochen-
ende oder Feiertag zur Ausstellung einer Verordnung dahingehend konkretisiert,
dass beide Optionen grundsétzlich nebeneinander stehen. Allerdings bewirkt das
Wirtschaftlichkeitsgebot in bestimmten Konstellationen einen Vorrang der Mitgabe
zur Uberbriickung eines Wochenendes oder Feiertages gegeniiber der Ausstellung
einer Arzneimittelverordnung in diesen Fallen. Dies wird in der AM-RL in § 8 Abs. 3a
S. 5 dahingehend geregelt, dass die Mitgabe vor einem Wochenende bzw. Feiertag
insbesondere dann vorrangig ist, sofern mit der Reichweite der mitgegebenen Arz-
neimittel (d.h. 2 bzw. 3 Tage) die noch erforderliche medikamentdse Behandlung des
Patienten abgeschlossen werden kann.

Da die Vorrangigkeit der Mitgabe ein zentraler Punkt fur die Zulassigkeit einer Arz-
neimittelverordnung im Rahmen des Entlassmanagements ist, soll dies in dem fol-
genden Beispiel kurz veranschaulicht werden: Die Mitgabe vor einem Wochenende
oder Feiertag ist beispielsweise dann vorrangig, wenn ein Patient im Rahmen einer
einwdchigen Antibiotikatherapie bereits 5 Tage stationar versorgt wurde und nach
dem Tag der Entlassung die Antibiotikatherapie noch 2 Tage fortgesetzt werden
muss. In diesem Fall ware die Ausstellung einer Verordnung Uber eine Antibiotikathe-
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rapie von einer Woche unwirtschatftlich, da der Patient nur noch Antibiotika fur 2 Tage
bendtigt. Deshalb ist in diesem Fall die Mitgabe von Antibiotika fiir 2 Tage vorrangig.

Empfehlung:

In der Praxis wird diese Regelung der AM-RL zur Vorrangigkeit der Mitgabe vor ei-
nem Wochenende oder Feiertag bei bestimmten Arzneimitteln haufiger zum Tragen
kommen. So sollte vor einer Verordnung von Arzneimitteln, mit denen die Therapie
innerhalb des Mitgabezeitraumes abgeschlossen werden kann (insbesondere bei
Antibiotika, Schmerzmitteln und Antikoagulantien) gepruft werden, ob die Mitgabe der
Arzneimittel einer Verordnung vorzuziehen ist.

1.1.3 Begrenzung auf das kleinste Packungsgrofenkennzeichen (N1)

Krankenhéauser dirfen im Rahmen des Entlassmanagements entsprechend der ge-
setzlichen Vorgaben des 8 39 Abs. 1a S. 8 SGB V grundsétzlich eine Packung mit
dem kleinsten Packungsgroéf3enkennzeichen geman der Packungsgrof3enverordnung
verordnen.

Empfehlung:
Im Rahmen des Entlassmanagements dirfen grundsatzlich ausschlief3lich Arzneimit-
telpackungen mit dem Packungsgrof3enkennzeichen N1 verordnet werden.

AusschlieBlich in den nachfolgenden Ausnahmeféllen sind andere Packungsgréf3en
als Packungen mit dem PackungsgroRenkennzeichen N1 im Einzelfall verordnungs-
fahig:

» In Féllen in denen keine Messzahl fiir das Packungsgré3enkennzeichen N1
vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation (DIMDI) vergeben
wurde, ist das kleinste auf Grund einer vergebenen Messzahl sich ergebende
PackungsgrofRenkennzeichen (N2 oder N3) ausnahmsweise verordnungsfa-
hig. Allein die Tatsache, dass keine N1 Packung in Deutschland in Verkehr ist,
ist fir die Verordnung einer N2 bzw. N3 PackungsgrofRe hingegen nicht aus-
reichend. Diese Informationen sind aber in den Verordnungsmodulen i.d.R.
nicht abgebildet. Sollte im Einzelfall auf diese Ausnahmeregelung Bezug ge-
nommen werden und die Verordnung einer N2 bzw. N3 Packung erwogen
werden, erfordert dies eine jeweils aktuelle Recherche in den entsprechenden
Vorgaben des DIMDI.

> In den Fallen in denen durch das DIMDI eine Messzahl fur das Packungsgro-
Renkennzeichen N1 vergeben wurde, aber keine N1-Packung in Verkehr ist,
kann entsprechend der Vorgaben der AM-RL eine Packung verordnet werden,
deren PackungsgrolRe die Groéfie einer N1-Packung entsprechend der durch
das DIMDI vorgegebenen Packungsgrof3e nicht dbersteigt. Auch diese Infor-
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mationen sind i.d.R. nicht in der Verordnungssoftware abgebildet. Sollte im
Einzelfall auf diese Ausnahmeregelung Bezug genommen werden erfordert
dies ebenfalls eine jeweils aktuelle Recherche in den entsprechenden Vorga-
ben des DIMDI.

Sofern keine Packungen mit dem Packungsgroéf3enkennzeichen N1 in Verkehr sind
und die o0.g. Ausnahmeregelungen nicht zutreffen, dirfen die betreffenden Arzneimit-
tel im Rahmen des Entlassmanagements nicht verordnet werden.

Die aktuell gultige Ubersicht der einschlagigen Vorgaben des DIMDI ist unter folgen-
der Internetadresse in Anlage 1 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Ermittlung

von Packungsgréf3en nach 8§ 5 Packungsgro3enverordnung abrufbar:

https://www.dimdi.de/dynamic/de/amag/packungsgroessen/

1.1.4 Pflicht zur Information des weiterbehandelnden Vertragsarztes

Nach 8 8 Abs. 3a AM-RL ist das Krankenhaus dazu verpflichtet, den weiterbe-
handelnden Vertragsarzt rechtzeitig in geeigneter Weise tber die verordneten Arz-
neimittel zu informieren. Dabei sind insbesondere Anderungen einer vor Aufnahme
bestehenden und dem Krankenhaus bekannten Medikation darzustellen und zu er-
lautern sowie ggf. Hinweise zur Therapiedauer verordneter Arzneimittel zu geben.
Gemal § 9 Abs. 3 RahmenV kann diese Information im Rahmen des Entlassbriefes
erfolgen.

1.2 Einschrankungen des Verordnungsumfangs

Grundsatzlich sind nicht alle Arzneimittel, die im Krankenhaus stationar eingesetzt
werden, auch fiur gesetzlich Krankenversicherte im Rahmen des Entlassmanage-
ments verordnungsfahig. So sind von der Verordnung zu Lasten der GKV grundsatz-
lich ausgeschlossen:

> nicht apothekenpflichtige Arzneimittel (gem. 8 31 Abs. 1 S. 1 SGB V)

» apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel (sog. OTC-
Arzneimittel) (Ausnahme: Kinder bis 12 Jahre und Jugendliche bis 18 Jahre
mit Entwicklungsstdrungen) (gem. 8 34 Abs. 1 SGB V)

» verschreibungspflichtige Arzneimittel bei geringfigigen Gesundheitsstorungen
(sog. Bagatell-Arzneimittel gem. 8 34 Abs. 1 S. 6 SGB V)

» so0g. Lifestyle Arzneimittel (gem. 8 34 Abs. 1 S. 7 SGB V)

Dartber hinaus konkretisiert der G-BA in der AM-RL die auch im Rahmen des Ent-

lassmanagements zusétzlich zu beachtenden Regelungen im Sinne einer notwendi-
gen, ausreichenden, zweckmalligen und wirtschaftlichen Versorgung mit Arzneimit-
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teln. Die einschlagigen Vorgaben der AM-RL sind ausgesprochen komplex. Eine in-
tensive Einarbeitung in diese Regelungen ist fiir Arzte, die beabsichtigen, im Rahmen
des Entlassmanagements entsprechende Arzneimittelverordnungen zu tétigen, uner-
lasslich. Die wesentlichen Regelungen der AM-RL, die bei der Verordnung von Arz-
neimitteln zu beachten sind, werden nachfolgend Ubersichtsartig dargestellt. Die ak-
tuelle Fassung der AM-RL (Rahmenrichtlinie) des G-BA ist unter folgender Internet-
adresse abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/3/

1.2.1 Verordnungseinschrankungen und -ausschlisse des G-BA

Der G-BA kann die Verordnung von Arzneimitteln einschrénken oder ausschliel3en,
wenn die Unzweckmaligkeit erwiesen oder eine andere, wirtschaftlichere Behand-
lungsmaoglichkeit mit vergleichbarem Nutzen verflgbar ist. Die entsprechenden Be-
schliisse des G-BA zu Verordnungseinschrankungen und -ausschliisse werden in
einer Ubersicht zusammengefasst. In dieser Anlage Il der AM-RL sind alle Verord-
nungseinschrankungen und -ausschliisse sowie Hinweise zur wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise von OTC-Arzneimitteln fur Kinder bis zum 12. Lebensjahr und Ju-
gendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum 18. Lebensjahr dargestellt. Anlage Il
enthalt aktuell Verordnungseinschrankungen bzw. -ausschlisse zu tber 50 Arznei-
mitteln, Arzneimittelgruppen oder Anwendungsgebieten. Diese Verordnungsein-
schrankungen bzw. -ausschliisse der AM-RL sind bei der Verordnung von Arzneimit-
teln im Rahmen des Entlassmanagements zwingend zu beachten. Die aktuelle Fas-
sung der Anlage Il der AM-RL ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/16/

Empfehlung:

AusschlieRlich in medizinisch begriindeten Einzelfallen konnen Arzte entsprechend §
31 Abs. 1 S. 4 SGB V Arzneimittel, die aufgrund der AM-RL von der Verordnung
ausgeschlossen sind, ausnahmsweise verordnen. Sofern die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt ein entsprechendes Arzneimittel ausnahmsweise im me-
dizinisch begriindeten Einzelfall verordnet, ist die Begrindung fir diese Therapieent-
scheidung nach den Vorgaben des § 10 Abs. 1 S. 3 AM-RL zwingend in der Patien-
tenakte zu dokumentieren.

1.2.2 Therapiehinweise des G-BA
Der G-BA kann zusatzlich in Therapiehinweisen entsprechend § 92 Abs. 2 SGB V
Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise von Arzneimitteln erlassen. In den

Therapiehinweisen kdnnen zudem Anforderungen an die qualitatsgesicherte Anwen-
dung von Arzneimitteln, insbesondere bezogen auf die Qualifikation des Arztes oder

Seite 21 von 45


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/3/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/16/

Anlage 1 zu den Umsetzungshinweisen Entlassmanagement der DKG

auf die zu behandelnden Patientengruppen, festgeschrieben werden. Die Arzneimit-
tel werden in den Therapiehinweisen insbesondere hinsichtlich des Ausmal3es ihres
therapeutischen Nutzens, auch im Vergleich zu anderen Arzneimitteln und Behand-
lungsmoglichkeiten, ihrer Wirtschaftlichkeit und hinsichtlich der medizinischen Not-
wendigkeit und ZweckmaéaRigkeit bewertet. Aktuell sind fir rund 20 Arzneimittel ent-
sprechende Therapiehinweise des G-BA in Kraft. Die Therapiehinweise des G-BA
sind von den behandelnden Arzten bei der Verordnung von Arzneimitteln grundsétz-
lich zu beachten. Die Beachtung der Therapiehinweise des G-BA kann im Rahmen
der Wirtschaftlichkeitsprifungen tberprift werden.

Die Therapiehinweise sind in Anlage IV der AM-RL zusammengestellt und auf der
Internetseite des G-BA abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/10/

1.2.3 Regelungen zum Off-Label-Use in der AM-RL

Die Verordnung von zugelassenen Arzneimitteln in nicht zugelassenen Anwen-
dungsgebieten (sog. Off-Label-Use) ist im Rahmen des Entlassmanagements nur in
Ausnahmefallen zuldssig. Fur die zulassungsuberschreitende Anwendung eines Arz-
neimittels im Entlassmanagement gelten insgesamt restriktive Vorgaben. Danach ist
die Verordnung von Arzneimitteln im Off-Label-Use grundsétzlich entsprechend §
35c Abs. 1 SGB V nur zuldssig, sofern die zustandige Expertenkommission des
BfArM eine entsprechende positive Bewertung zum Off-Label-Use abgegeben hat,
der jeweilige pharmazeutische Unternehmer dem Off-Label-Use zugestimmt hat und
der G-BA einen entsprechenden Beschluss zur Verordnungsfahigkeit im Off-Label-
Use getroffen hat. Neben diesen Beschlissen des G-BA bleibt die Rechtsprechung
des BSG zur Verordnungsfahigkeit im Off-Label-Use im Einzelfall unberihrt (vgl.
BSG, Urteil vom 26.09.2006 - B 1 KR 1/06 R).

Die Beschlisse des G-BA zum Off-Label-Use werden in Anlage VI der AM-RL zu-
sammengefasst. Diese Anlage VI ist in zwei Teile unterteilt. In Anlage A werden die
Arzneimittel aufgelistet bei denen die Expertengruppe des BfArM mit Zustimmung
des pharmazeutischen Unternehmers eine positive Bewertung zum Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse tber die Anwendung im Off-Label-Use abgegeben hat
und der G-BA diese Empfehlung tbernommen hat. Die in Anlage A aufgelisteten
Arzneimittel sind somit in der dort aufgefihrten zulassungsuberschreitenden Anwen-
dung verordnungsfahig. In Teil B werden die Arzneimittel aufgelistet bei denen die
Expertenkommission des BfArM zur Bewertung kam, dass die Anwendung nicht dem
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entspricht oder diese medizinisch nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind. In Anlage B aufgelistete Arzneimittel sind in der
aufgefihrten zulassungsuberschreitenden Anwendung somit nicht verordnungsfahig.
Die aktuelle Fassung der Anlage VI der AM-RL zum Off-Label-Use ist unter folgender
Internetadresse abrufbar:
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/15/

1.2.4 Vorgaben des G-BA aus Beschllssen zur frihen Nutzenbewertung

Der G-BA bewertet im Rahmen der friilhen Nutzenbewertung nach § 35a SGB V den
Zusatznutzen von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen. Der G-BA stellt im Rahmen
der frihen Nutzenbewertung insbesondere fest, ob bzw. in welchem Ausmal3 ein
Arzneimittel mit neuem Wirkstoff einen Zusatznutzen im Vergleich zur sogenannten
zweckmafigen Vergleichstherapie hat. Dartuber hinaus konnen in den Beschlissen
zur frihen Nutzenbewertung Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung
der Arzneimittel erlassen werden. Dabei kann der G-BA insbesondere Vorgaben zur
Qualifikation der verordnenden Arzte, Hinweise zu bestimmten Patientengruppen
oder sonstige Vorgaben, die die Anwendung der Arzneimittel betreffen, erlassen. Die
Beschlisse zur frihen Nutzenbewertung sind in Anlage XII der AM-RL aufgefihrt.
Der G-BA hat bereits deutlich Uber 350 Beschlisse zur frihen Nutzenbewertung ge-
troffen. Eine Ubersicht der Beschliisse zur frilhen Nutzenbewertung ist unter folgen-
der Internetadresse aktuell abrufbar:

https://www.qg-ba.de/informationen/nutzenbewertung/

Empfehlung:

Da die Beschlisse des G-BA zur frihen Nutzenbewertung Bestandteil der AM-RL
sind, sind diese grundsatzlich bei der Verordnung von Arzneimitteln zu Lasten der
GKV zu beachten. Insbesondere sollte vor der Verordnung eines Arzneimittels, fur
das der G-BA keinen Zusatznutzen festgestellt hat (insgesamt oder in dem entspre-
chenden Anwendungsgebiet), die Verordnung des Arzneimittels und dessen Zweck-
malfiigkeit und Wirtschaftlichkeit besonders abgewogen werden.

1.2.5 Verordnungsfahigkeit von OTC-Arzneimitteln

OTC-Arzneimittel, d.h. apothekenpflichtige, nicht verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel, sind grundsatzlich, aulRer fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Ju-
gendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, nicht zu
Lasten der Krankenkassen verordnungsfahig. Eine Ausnahmeregelung gilt nach § 24
Abs. 1 S. 2 SGB V fir bestimmte OTC-Arzneimittel, die bei der Behandlung schwer-
wiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten und die durch Beschluss des
G-BA in die sogenannte OTC-Ausnahmeliste aufgenommen wurden. Die in der OTC-
Ausnahmeliste des G-BA aufgefuhrten Arzneimittel sind somit in dem dort angege-
benen Anwendungsgebiet zu Lasten der GKV verordnungsfahig. In der OTC-
Ausnahmeliste sind aktuell rund 45 Arzneimittel, Wirkstoffe oder Arzneimittelgruppen
aufgefihrt. Die OTC-Ausnahmeliste ist als Anlage | Bestandteil der AM-RL und ist in
der jeweils aktuellen Fassung auf den Internetseiten des G-BA abrufbar:
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https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/17/

1.2.6 Verordnungsfahigkeit von sog. Lifestyle-Arzneimitteln

Sogenannte Lifestyle Arzneimittel, also Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Er-
hoéhung der Lebensqualitéat im Vordergrund steht, sind grundsatzlich gemal3 8 34
Abs. 1 S. 7 SGB V von der Verordnung zu Lasten der GKV ausgeschlossen. Dazu
gehoren beispielsweise Arzneimittel, die zur Abmagerung, zur Zigelung des Appe-
tits, zur Regulierung des Kdrpergewichts, zur Raucherentwéhnung, der Verbesse-
rung des Haarwuchses oder der Behandlung von sexuellen Dysfunktionen dienen.
Der G-BA listet in Anlage Il der AM-RL die sogenannten Lifestyle-Arzneimittel auf, die
von der Verordnung zu Lasten der GKV ausgeschlossen sind. Dort sind fur gegen-
wartig sieben Anwendungsgebiete etwa 40 Arzneimittel, Wirkstoffe oder Arzneimit-
telgruppen gelistet. Die Ubersicht der Lifestyle-Arzneimittel ist auf der Internetseite
des G-BA unter folgender Internetadresse abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/14/

1.2.7 Verordnung von Medizinprodukten

Arzneimittelahnliche Medizinprodukte, d.h. Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die
als Medizinprodukte nach dem Medizinproduktegesetz zur Anwendung beim Men-
schen bestimmt sind, kdnnen gemall § 31 Abs. 1 S. 2 SGB V zu Lasten der GKV
verordnet werden, sofern die Verordnungsfahigkeit durch Beschluss des G-BA fest-
gestellt wurde. Der G-BA stellt in Anlage V der AM-RL in einer Ubersicht die verord-
nungsfahigen Medizinprodukte zusammen. Dort sind insbesondere die medizinisch
notwendigen Félle definiert, in denen die Medizinprodukte zu Lasten der GKV ver-
ordnet werden konnen. Anlage V der AM-RL enthalt gegenwartig etwa 80 verord-
nungsfahige Medizinprodukte und ist unter folgender Internetadresse in der aktuellen
Fassung abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/120/

Im Rahmen des Entlassmanagements konnen diese Produkte nach § 3 Abs. 3 der
AM-RL grundsatzlich fur einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen verordnet
werden. Allerdings sollte im Rahmen des Entlassmanagements vor einer etwaigen
Verordnung dieser Medizinprodukte zwingend geprift werden, ob die Verordnung im
jeweiligen Einzelfall erforderlich, wirtschaftlich und zweckmafig ist.

Seite 24 von 45


https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/17/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/14/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/120/

Anlage 1 zu den Umsetzungshinweisen Entlassmanagement der DKG

1.2.8 Verordnung von Verbandmitteln, Harn- und Blutteststreifen

Grundsatzlich haben Versicherte entsprechend der gesetzlichen Vorgaben des § 31
Abs. 1 S. 1 SGB V Anspruch auf die Versorgung mit Verbandmitteln sowie Harn- und
Blutteststreifen. Diese kbnnen somit grundsatzlich zu Lasten der GKV verordnet wer-
den, sofern durch den G-BA keine Verordnungseinschréankungen erlassen wurden.
Diese Produkte kdnnen im Rahmen des Entlassmanagements grundsatzlich fir ei-
nen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen verordnet werden. Allerdings sollte
vor einer etwaigen Verordnung dieser Produkte zwingend abgewogen werden, ob die
Verordnung im jeweiligen Einzelfall tatsachlich erforderlich, wirtschaftlich und
zweckmalfig ist.

1.2.9 Verordnung von enteraler Erndhrung

Versicherte haben grundsatzlich entsprechend 8 31 Abs. 5 SGB V Anspruch auf die
Versorgung mit bilanzierten Diaten zur enteralen Erndhrung, wenn dies medizinisch
notwendig, zweckmanRig und wirtschaftlich ist. Der G-BA konkretisiert die medizinisch
notwendigen Falle und die verordnungsfahigen Produkte zur enteralen Ernahrung
(Trink- und Sondennahrung) in der AM-RL. Produkte zur enteralen Ernahrung kon-
nen im Rahmen des Entlassmanagements grundsatzlich fir einen Zeitraum von bis
zu sieben Kalendertagen verordnet werden. Im Rahmen des Entlassmanagements
sollte vor einer Verordnung dieser Produkte aber zwingend geprift werden, ob die
Verordnung erforderlich und zweckmafig ist.

1.2.10 Verordnung von Arzneimittelrezepturen

Arzneimittelrezepturen sind im Rahmen des Entlassmanagements ebenfalls verord-
nungsfahig und kénnen fur einen Zeitraum von maximal 7 Kalendertagen verordnet
werden. Bei der Verordnung von Rezepturen sind zudem spezielle Formvorgaben zu
beachten. Insbesondere darf nur eine Rezeptur pro Rezept verordnet werden. Zu-
dem ist bei der Verordnung von Rezepturen entsprechend der Vorgaben der Arznei-
mittelverschreibungsverordnung (8 2 Abs. 1 Nr. 7 AMVV) jeweils die Gebrauchsan-
weisung anzugeben.

1.2.11 Festbetrage fir Arzneimittel

Festbetrage sind Erstattungsobergrenzen fir bestimmte Arzneimittel in der GKV. Die
Bildung von Festbetragsgruppen erfolgt durch den G-BA, die Festlegung der Hohe
der Festbetrédge durch den GKV-Spitzenverband. Bei der Verordnung von Arzneimit-
teln im Rahmen des Entlassmanagements spielen Festbetrage fir den verordnenden
Arzt nur eine untergeordnet Rolle. Allerdings kdnnen Festbetrage fur die gesetzlich
Krankenversicherten zu nicht unerheblichen Aufzahlungen bei der Einlésung der
Verordnung in der Apotheke fiihren. Ubersteigt der Apothekenabgabepreis des Arz-
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neimittels den jeweiligen Festbetrag, miussen Versicherte diese Kosten als Aufzah-
lung selbst tragen. Aus diesem Grund kdnnen Festbetrage auch im Rahmen des Ent-
lassmanagements fir die verordnenden Arzte von gewisser Bedeutung sein. Nach §
73 Abs. 5 S. 3 SGB V muss ein Vertragsarzt, der ein Arzneimittel verordnet, das tber
dem Festbetrag liegt, den Patienten Uber die sich aus seiner Verordnung ergebende
Pflicht zur Ubernahme der Mehrkosten hinweisen. Laut § 4 des RahmenV gelten fir
das Verordnungsrecht die Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung.
Diese Pflicht besteht bei einer Wirkstoffverordnung jedoch grundsatzlich nicht, da in
diesen Fallen die Auswahl des abzugebenden Arzneimittels durch den Apotheker
erfolgt.

1.3 Formvorgaben

Die Formvorgaben zur Ausstellung von Arzneimittelverordnungen sind von den ver-
ordnenden Arzten zwingend zu beriicksichtigen. Nicht korrekt oder nicht vollstandig
ausgestellte Verordnungen (Muster 16) werden von offentlichen Apotheken grund-
satzlich nicht angenommen. Da 6ffentliche Apotheken das wirtschaftliche Risiko von
nicht korrekten Arzneimittelverordnungen tragen (sog. Null-Retaxation durch die
Krankenkassen) ist dies nachvollziehbar. Dies héatte aber zur Folge, dass Patienten
von den offentlichen Apotheken zuriick in die Kliniken verwiesen werden mussten,
um dort die Arzneimittelverordnung entsprechend korrigieren zu lassen oder eine
neue Verordnung zu erhalten. Dies ist fur gerade aus einer stationaren Behandlung
entlassene Patienten nicht zumutbar. Vor diesem Hintergrund ist die korrekte und
vollstandige Ausstellung der Arzneimittelverordnungen zwingend sicherzustellen.
Andernfalls entstehen flr die Patienten unzumutbare Belastungen.

Empfehlung:

Die korrekte und vollstdndige Ausstellung der Arzneimittelverordnungen (Muster 16)
sollte durch entsprechende Schulungen der verordnenden Arzte und/oder durch
Qualitatssicherungsmal3nahmen organisatorisch sichergestellt werden.

Im Folgenden werden die Formvorgaben zur Ausstellung von Arzneimittelverordnun-
gen dargestellt. Zu den technischen Vorgaben zur Bedruckung der Vordrucke (Mus-
ter 16) wird auf die Ausfihrungen in Punkt V verwiesen. Nach der Arzneimittelver-
schreibungsverordnung (AMVV) muss eine arztliche Verschreibung die folgenden
Angaben enthalten:

» Name, Vorname, Berufsbezeichnung (z.B. ,Arzt* oder ,Facharzt fur ...")

» Anschrift der Praxis oder der Klinik der verschreibenden &rztlichen Person
(verschreibende Person) einschlief3lich einer Telefonnummer zur Kontaktauf-
nahme,

» Datum der Ausfertigung,

» Name und Geburtsdatum der Person, fur die das Arzneimittel bestimmt ist,
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» Bezeichnung des Fertigarzneimittels oder des Wirkstoffes einschlief3lich der
Starke,

> bei einem Arzneimittel, das in der Apotheke hergestellt werden soll, die Zu-
sammensetzung nach Art und Menge oder die Bezeichnung des Fertigarz-
neimittels, von dem Teilmengen abgegeben werden sollen,

» Darreichungsform,

abzugebende Menge des verschriebenen Arzneimittels,

> die eigenhandige Unterschrift (keine Signatur, Stempel 0.4.) der verschrei-
benden Person.

Y

Auf einige Formvorgaben soll nachfolgend vertiefend eingegangen werden:
1.3.1 Angabe der Telefonnummer auf dem Verordnungsvordruck

Seit dem Jahr 2015 ist zusatzlich zu den bisherigen Angaben eine Telefonnummer
auf der Arzneimittelverordnung anzugeben. Die Angabe der Telefonnummer soll 6f-
fentlichen Apotheken die Kontaktaufnahme mit den verschreibenden Arzten erleich-
tern, wenn aufgrund von Unklarheiten Anlass zur Rucksprache besteht. Entspre-
chend der Vorgaben der AMVV ist die Telefonnummer der Organisationseinheit des
Krankenhauses ausreichend und die Angabe der personlichen Durchwahl des die
Verschreibung ausstellenden Arztes nicht erforderlich. Die Telefonnummer sollte auf
dem Verordnungsvordruck (Muster 16) im Feld ,Vertragsarztstempel® angegeben
werden.

Empfehlung:

Krankenhéauser sollten sich auf entsprechende telefonische Kontaktaufnahmen von
offentlichen Apotheken einstellen. Da Krankenh&auser im Interesse der Sicherstellung
der Versorgung der Patienten ein hohes Interesse daran haben, entsprechende tele-
fonische Ruckfragen kurzfristig beantworten zu kénnen, sollten diesbezugliche orga-
nisatorische Vorkehrungen fiir Rickfragen von o6ffentlichen Apotheken getroffen wer-
den.

1.3.1 Korrektur von ausgestellten Arzneimittelverordnungen

Sollten ausgestellte Verordnungen innerhalb des Krankenhauses gedndert oder er-
ganzt werden mussen, ist grundsatzlich eine erneute Unterschrift mit Datumsan-
gabe auf der Verordnung erforderlich. Offentliche Apotheken kénnen nicht korrekte
oder nicht vollstandige Arzneimittelverordnungen in der Regel nur in dringenden Fal-
len selbst korrigieren bzw. diese Rezepte annehmen. Danach sind Apotheker unter
Berucksichtigung der Vorgaben der Apothekenbetriebsordnung zur Korrektur eines
Rezeptes lediglich in dringenden Fallen befugt. Entsprechendes gilt fur die Mdglich-
keit einer telefonischen Unterrichtung tber eine Verschreibung in dem Fall, indem die
Anwendung des Arzneimittels keinen Aufschub erlaubt. AuRerdem kénnen Apothe-
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ker im Falle von fehlenden einzelnen Angaben auf dem Vordruck diese entsprechend
der AMVV erganzen, sofern ihm diese Angaben zweifelsfrei bekannt sind. Fur die
offentlichen Apotheken bestehen damit bei Arzneimittelrezepten, die im Rahmen des
Entlassmanagements ausgestellt werden, dieselben Korrekturméglichkeiten wie bei
Arzneimittelrezepten, die im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ausgestellt
werden.

1.3.3 Gultigkeit von Arzneimittelverordnungen im Rahmen des Entlassmana-
gements

Die AM-RL des G-BA regelt in § 11 Abs. 4 S. 2, dass Arzneimittelverordnungen im
Rahmen des Entlassmanagements von Patienten innerhalb von 3 Werktagen in einer
offentlichen Apotheke einzul6sen sind. Nach Ablauf dieser Frist ist eine Abgabe der
Arzneimittel durch die 6ffentliche Apotheke nicht mehr zulassig. Da entsprechend der
Ausfuhrungen in Punkt V.3. die Ausfertigung der Arzneimittelverordnung grundsatz-
lich am Entlasstag erfolgen muss, ist der Entlasstag in diese Frist einzurechnen.

Empfehlung:
Die Patienten sollten bei der Entlassung unbedingt auf die begrenzte Gliltigkeit der
Verordnung hingewiesen werden.

1.4 Weitere Besonderheiten
1.4.1 Verordnung wirkstoffgleicher Arzneimittel (aut-idem Regelung)

Empfehlung:

Krankenh&user sollten im Rahmen des Entlassmanagements zur Beachtung des

Wirtschaftlichkeitsgebotes entsprechend der gesetzlichen Vorgaben des 8§ 115¢c SGB

V ein Arzneimittel grundséatzlich

e unter seiner Wirkstoffbezeichnung verordnen,

e oder bei der produktbezogenen Verordnung unter der Fertigarzneimittel-
bezeichnung, die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel durch die 6f-
fentliche Apotheke nicht ausschliel3en (sog. aut-idem Regelung).

Offentliche Apotheken sind in diesen beiden Fallen verpflichtet, die Ersetzung durch
ein wirkstoffgleiches Arzneimittel vorzunehmen, flr das ein Rabattvertrag von der
jeweiligen Krankenkasse geschlossen wurde. Gibt es fur ein Arzneimittel keinen Ra-
battvertrag, hat der Apotheker das verordnete oder eines der drei preisginstigsten
Arzneimittel abzugeben. Voraussetzung fir die aut-idem Substitution durch die 6f-
fentliche Apotheke sind folgende Kriterien:

e identischer Wirkstoff
e identische Wirkstarke
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e gleiche bzw. austauschbare Darreichungsform
e ein gleiches Anwendungsgebiet sowie
e gleiches PackungsgroRenkennzeichen

Grundsatzlich kdnnen im Rahmen des Entlassmanagements in medizinisch begrin-
deten Fallen, Arzneimittel auch unter ihrer Fertigarzneimittelbezeichnung verordnet
werden und die aut-idem Substitution ausgeschlossen werden. Sofern dies im Einzel-
fall medizinisch angezeigt ist, kann der Arzt die Substitution durch ein wirkstoffglei-
ches dann unterbinden, wenn er auf dem Verordnungsvordruck das Feld ,aut-idem®
ankreuzt. Der aut-idem-Ausschluss sollte nur in Einzelfallen und mit Begriindung er-
folgen, da ansonsten ein Verstol3 gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot vorliegen kénn-
te.

Eine bei der Verordnung zu beachtende Sonderregelung stellen die Vorgaben der
sogenannten Substitutionsausschlussliste (SAL) des G-BA dar. In dieser SAL werden
durch Beschluss des G-BA Wirkstoffe bzw. bestimmte Darreichungsformen aufge-
nommen, deren Austausch durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel durch eine 6ffent-
liche Apotheke ausgeschlossen ist. In der Substitutionsausschlussliste sind gegen-
wartig rund 15 Wirkstoffe gelistet, deren Substitution aus medizinischen Grinden
ausgeschlossen ist. Fiir die verordnenden Arzte ist dabei insbesondere zu beachten,
dass sofern Wirkstoffe bzw. Arzneimittel in der SAL gelistet sind, eine Verordnung
dieser Arzneimittel unter der Wirkstoffbezeichnung nicht mehr mdglich ist. Das be-
deutet, dass diese Arzneimittel jeweils unter der Fertigarzneimittelbezeichnung zu
verordnen sind. Andernfalls ist die Verordnung ungultig und wird von o6ffentlichen
Apotheken nicht angenommen. Die SAL ist als Anlage VII Teil der AM-RL und auf
der Internetseite des G-BA unter folgender Adresse abrufbar:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/anlage/11/

1.4.2 Auswirkungen von Rabattvertrdgen nach 88 130a Abs. 8 und 130c SGB V

Der RahmenV sieht in § 4 Abs. 3 vor, dass bei der Verordnung von Arzneimitteln ins-
besondere auch Vertrage nach 88 130a Abs. 8 und 130c SGB V zu beachten sind.

Aus Sicht der DKG ist das erweiterte Bundesschiedsamt mit seiner Festsetzung in
diesem Punkt Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus gegangen, da die offentlichen
Apotheken gesetzlich die Adressaten fiir die Rabattvertrdge darstellen, nicht jedoch
verordnende Arzte oder gar Krankenhauser. Die rahmenvertragliche Vorgabe einer
Beachtung der Rabattvertrage ist insofern inhaltlich und rechtlich dahingehend zu
reduzieren, dass Krankenh&user allenfalls verpflichtet werden kénnen, Arzneimittel-
verordnungen so auszustellen, dass die 6ffentlichen Apotheken ihrer Pflicht zur An-
wendung der Rabattvertrdge nachkommen kénnen. Dies ist dann der Fall, wenn eine
Wirkstoffverordnung ausgestellt wird oder bei der Verordnung unter der Fertigarz-
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neimittelbezeichnung, die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht
ausgeschlossen wird (sog. aut-idem Regelung). Dann sind offentliche Apotheken
entsprechend der Vorgaben des § 129 SGB V verpflichtet, die Ersetzung durch ein
wirkstoffgleiches Arzneimittel vorzunehmen, fur das ein Rabattvertrag nach § 130a
Abs. 8 SGB V fur die jeweilige Krankenkasse besteht.

Anders ist aus Sicht der DKG allerdings der Fall der Verordnung eines Arzneimittels,
dessen Substitution aufgrund der Vorgaben der Substitutionsausschlussliste des G-
BA ausgeschlossen ist, zu beurteilen. In der Substitutionsausschlussliste sind Arz-
neimittel definiert, die — entgegen den ublichen Verordnungsgrundsatzen — insbe-
sondere aus Sicherheitsaspekten produktbezogen und nicht wirkstoffbezogen zu
verordnen sind. Somit ist in diesen Fallen aber auch die Ersetzung durch ein wirk-
stoffgleiches Arzneimittel, fir das ein Rabattvertrag nach § 130a SGB V vorliegt,
durch die offentliche Apotheke ausgeschlossen. Um den Vorgaben des RahmenV
zur Beachtung von Rabattvertrdgen nach § 130a SGB V nachkommen zu kdnnen, ist
in diesem Spezialfall die Beachtung von Rabattvertradgen bereits bei der Verordnung
durch das Krankenhaus grundsatzlich erforderlich.

Die Beachtung von Vertrdgen nach § 130c SGB V zwischen einzelnen Krankenkas-
sen und pharmazeutischen Unternehmen kann aus Sicht der DKG aber nicht ver-
pflichtend sein. Entsprechend 8§ 130c Abs. 3 SGB V kdnnen zwar Krankenkassen
oder ihre Verbande mit Arzten, Kassenarztlichen Vereinigungen oder Verbanden von
Arzten Regelungen zur bevorzugten Verordnung von Arzneimitteln, fir die entspre-
chende Selektivvertrage geschlossen wurden, vereinbaren. Eine generelle Bevorzu-
gung entsprechender Arzneimittel ist durch den Gesetzgeber aber nicht vorgesehen.

1.4.3 Beachtung von Vereinbarungen nach 8§ 130b SGB V

Der RahmenV sieht zudem vor, dass bei der Verordnung von Arzneimitteln insbe-
sondere auch Vereinbarungen nach 8 130b SGB V zu beachten sind. Vereinbarun-
gen nach 8 130b SGB V sind Vereinbarungen zwischen dem GKV-Spitzenverband
und dem jeweiligen pharmazeutischen Unternehmen zu Erstattungsbetragen fir Arz-
neimittel mit neuen Wirkstoffen. Diese Vereinbarungen kénnen zudem Anforderun-
gen an die Zweckmaligkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit einer Verordnung vorse-
hen. Diese sind in der Verordnungssoftware abzubilden. Entsprechend der gesetzli-
chen Vorgaben des § 130b SGB V sollen Verordnungen der jeweiligen Arzneimittel
im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifungen als sogenannte Praxisbesonderheiten
dann anerkannt werden, wenn der Arzt bei der Verordnung im Einzelfall die dafur
vereinbarten Anforderungen an die Verordnung eingehalten hat. Bei der Verordnung
von Arzneimitteln im Rahmen des Entlassmanagements sind diese jeweiligen Anfor-
derungen vor diesem Hintergrund und der diesbeziglichen Vorgaben des RahmenV
entsprechend zu beachten.
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1.4.4 Verordnung von Betaubungsmitteln

Grundsatzlich ist im Rahmen des Entlassmanagements auch die Verordnung von
Betaubungsmitten zuléssig. Fur die Verordnung von Betaubungsmitteln gelten aller-
dings die komplexen Sonderregelungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) und
der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV). Insbesondere sind speziel-
le Betaubungsmittelverordnungen (BtM-Rezepte) zu verwenden und zusatzliche Do-
kumentationsvorgaben einzuhalten. Die Verordnung von Betdubungsmitteln ist des-
halb insgesamt ausgesprochen aufwandig und erfordert eine intensive Einarbeitung
bzw. Schulung der verordnenden Arzte. Verordnungen von Betdubungsmitteln soll-
ten deshalb im Rahmen des Entlassmanagements grundséatzlich auf Einzelfalle be-
schréankt bleiben.

Sofern Krankenhauser die Verordnung von Betaubungsmitteln im Rahmen des Ent-
lassmanagements zu Lasten der jeweiligen gesetzlichen Krankenkasse in Betracht
ziehen, wird nachfolgend auf einige grundlegende Besonderheiten hingewiesen. Die
Verschreibung von Betaubungsmitteln darf nur auf BtM-Rezepten erfolgen. Diese
BtM-Rezeptvordrucke kénnen ausschlief3lich Uber das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) bezogen werden. Die BtM-Rezeptvordrucke werden
zudem ausschliel3lich personenbezogen fur einen approbierten Arzt ausgegeben.
Arzte, die Betaubungsmitteln verordnen, handeln i.S. des BtMG grundsétzlich eigen-
verantwortlich. Deshalb hat jeder Arzt seine eigenen BtM-Rezepte zu verwenden und
eigene Verbleibnachweise zu fuhren. Die BtM-Rezepte dirfen nur im Vertretungsfall
ausnahmsweise auf einen anderen Arzt Ubertragen werden. Nach den u. g. ein-
schlagigen FAQ des BfArM ist die Ubertragung der BtM-Rezepte auf einen anderen
Arzt lediglich im vortibergehenden Vertretungsfall (z.B. Urlaub, Krankheit) zuléssig.
Sofern BtM-Rezepte im Vertretungsfall durch einen anderen Arzt ausgestellt werden
ist der Vermerk ,i.V.“ entsprechend der Vorgaben der BtMVV auf dem BtM-Rezept
aufzubringen. Zusatzlich sollte der Name des vertretenden Arztes im Feld ,Vertrags-
arztstempel“ auf dem BtM-Rezept angegeben werden. Von einer Ausibung des Ver-
ordnungsrechts durch Assistenz- oder Stationsarzte ohne Facharztstatus ist ange-
sichts der besonderen Sensibilitdt der Verordnung von Betaubungsmitteln auch im
Ausnahmefall eher abzuraten, zumindest sollten entsprechende Verordnungen mit
Vorsicht gehandhabt werden. Zusatzlich sind die BtM-Rezepte gesondert diebstahl-
sicher aufzubewahren und vor Missbrauch zu schitzen. Der Zugriff Unbefugter muss
durch geeignete Sicherungsmafnahmen verhindert werden. Sollten BtM-Rezepte
abhandenkommen, ist deren Verlust umgehend unter Angabe der jeweiligen Rezept-
nummern an das BfArM zu melden.

Fur die Ausstellung von BtM-Rezepten im Rahmen des Entlassmanagements gilt
ebenfalls die Vorgabe der AM-RL, dass diese fur die Einlésung durch den Patienten
in einer offentlichen Apotheke ebenfalls nur 3 Werktage gultig sind. Auch fir BtM-
Rezepte ist entsprechend 8§ 6 Abs. 6 RahmenV eine gesonderte Kennzeichnung vor-
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zusehen. Damit soll die Abgrenzbarkeit von sonstigen vertragsarztlichen BtM-
Verordnungen fir die einlésenden o6ffentlichen Apotheken sichergestellt werden. Zu
diesem Zweck sieht 8 6 Abs. 6 RahmenV vor, dass auch bei BtM-Rezepten das ein-
stellige Kennzeichen ,4“ an der 30. Stelle der Zeile 6 des Personalienfeldes gemaf
dem in der Technischen Anlage (Anlage 2 RahmenV) abgebildeten Musterbeispiel
einzutragen ist. Bei der Verordnung von Betdubungsmitteln im Rahmen des Ent-
lassmanagements sind ebenfalls die versorgungsspezifische Betriebsstattennummer
(siehe Kapitel 3.4) sowie die Krankenhausarztnummer bzw. bis zu deren Einfihrung
die Fachgruppennummer (siehe Kapitel 3.5) auf den BtM-Rezepten anzugeben.
Grundsatzlich ist auch bei der Verordnung von Betdubungsmitteln zu prifen, ob die
Versorgung durch die Mitgabe eines Betdubungsmittels sichergestellt werden kann
oder diese vorrangig ist.

Die Mitgabe von Betaubungsmitteln im Sinne einer Verbrauchsiuberlassung des Pra-
parates an den Patienten zur Uberbriickung unmittelbar vor einem Wochenende oder
Feiertag ist zwar grundsatzlich zulassig, aufgrund der besonderen Sensibilitdt von
Betaubungsmitteln und dem geltenden Regelungsregime jedoch an folgende Vo-
raussetzungen gebunden:

» Die Mitgabe von Betdaubungsmitteln an Patienten ist bei Entlassung vor einem
Wochenende oder Feiertag nach 8 14 Abs. 7 S. 3 ApoG ausschlief3lich auf
Grundlage eines BtM-Rezepts nach 88 1 Abs. 2, 1. Halbsatz, 8 Abs. 1, 9
BtMVV zulassig. Diese Verordnung erfolgt nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung. Sie kann bereits vor dem Entlasstag ausgestellt und in
der Krankenhausapotheke oder der das Krankenhaus versorgenden Apotheke
eingelost werden.

» Eine Abgabe von Betdubungsmitteln aus dem Stationsbedarf ist bis auf weite-
res nicht zulassig. Aus dem Stationsbedarf dirfen Betaubungsmittel lediglich
an Patienten verabreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch im Krankenhaus
Uberlassen werden. Eine dennoch erfolgte Abgabe von Betdubungsmitteln
aus dem Stationsbedarf kann strafrechtliche Konsequenzen haben.

Die DKG wird sich beim Gesetzgeber weiterhin daflir einsetzen, zu dieser Thematik
weitere gesetzliche Anderungen/Klarstellungen zu erhalten.

Ausfiuhrliche weitere Informationen zur Verordnung von Betdubungsmitteln sind auf
der Internetseite des BfArM abrufbar. In sogenannten FAQs hat das BfArM die
grundlegenden Regelungen zur Verordnung zusammengestellt. Diese kdnnen unter
folgender Internetadresse abgerufen werden:

http://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/Verschreibung/ node
.html
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1.4.5 Ausstellen von Sonderverschreibungen (sog. T-Rezepte)

Grundsatzlich ist im Rahmen des Entlassmanagements auch die Ausstellung von
Sonderverschreibungen — sogenannter T-Rezepte — zulassig. Die Ausstellung dieser
T-Rezepte ist ahnlich aufwéndig wie die Verordnung von Betdubungsmitteln und er-
fordert eine intensive Einarbeitung bzw. Schulung der verordnenden Arzte.

T-Rezepte sind gemal 8 3a der AMVV fur die Verschreibung von Arzneimitteln mit
den Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid und Thalidomid erforderlich. T-Rezepte
sind Uber das BfArM zu beziehen. Die Ausgabe der T-Rezepte erfolgt ebenfalls arzt-
bezogen. Insbesondere sind gegenuber dem BfArM durch den verordnenden Arzt
zudem Erklarungen zur Kenntnis der Fachinformationen der jeweiligen Arzneimittel
und der Kenntnis der erforderlichen Sicherheitsmaflinahmen abzugeben. Da die Aus-
stellung von T-Rezepten die Abgabe entsprechender Erklarungen gegeniber dem
BfArM voraussetzt, ist eine Ubertragung von personengebundenen T-Rezepten auf
einen anderen Arzt auszuschliel3en. Von einer ausnahmsweisen Ausubung des Ver-
ordnungsrechts durch Assistenzarzte oder Stationsarzte ohne Facharztstatus ist an-
gesichts der besonderen Sensibilitat der Ausstellung von T-Rezepten auch im Aus-
nahmefall abzuraten.

Fur die Ausstellung von T-Rezepten im Rahmen des Entlassmanagements gilt eben-
falls die Vorgabe der AM-RL, dass diese nur 3 Werktage gultig sind. Auch fir T-
Rezepte ist entsprechend § 6 Abs. 6 RahmenV eine gesonderte Kennzeichnung vor-
zusehen. Damit soll die Abgrenzbarkeit von sonstigen vertragsarztlichen T-Rezepten
fur die einldsenden o6ffentlichen Apotheken sichergestellt werden. Zu diesem Zweck
sieht 8 6 Abs. 6 RahmenV vor, dass auch bei T-Rezepten das einstellige Kennzei-
chen ,4“ an der 30. Stelle der Zeile 6 des Personalienfeldes gemall dem in der Tech-
nischen Anlage (Anlage 2 RahmenV) abgebildeten Musterbeispiel einzutragen ist.
Auch bei der Ausstellung von T-Rezepten im Rahmen des Entlassmanagements sind
die versorgungsspezifische Betriebsstattennummer (siehe Kapitel 3.4) sowie die
Krankenhausarztnummer bzw. bis zu deren Einfihrung die Fachgruppennummer
(siehe Kapitel 3.5) auf den T-Rezepten anzugeben.

Ausfihrliche weitere Hinweise zu T-Rezepten sind auf den Internetseiten des BfArM
unter der folgenden Adresse abrufbar:

http://www.bfarm.de/DE/Service/FAQ/ functions/Bundesopiumstelle/T -
Rezept/gesamtansicht/ node.html
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1.5 Erganzende Hinweise

1.5.1 Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit von Arzneimittelverordnungen auf KV-
Ebene

Seit dem 1. Januar 2017 erfolgt die Prifung der Wirtschaftlichkeit von Arzneimittel-
verordnungen entsprechend 8 106b Abs. 1 SGB V insbesondere anhand von Ver-
einbarungen, die auf Landesebene zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und
den Landesverbanden der Kranken- und Ersatzkassen getroffen wurden. Damit kon-
nen diese Vertragspartner auf Landesebene Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit von
Arzneimittelverordnungen festlegen, die neben den dargestellten gesetzlichen und
untergesetzlichen Regelungen von Krankenhausern bei der Verordnung von Arznei-
mitteln ebenfalls grundsatzlich zu beachten sind.

Diese Vereinbarungen auf Landesebene kénnen ausgesprochen komplex sein. Ins-
besondere wurden in vielen Landern bzw. KV-Regionen bereits sogenannte Wirk-
stoffvereinbarungen in Kraft gesetzt, die insbesondere Versorgungs- und Wirtschaft-
lichkeitsziele vorgeben. Vielfach werden dabei bestimmte Verordnungsanteile fur
Wirkstoffe oder Wirkstoffgruppen (Leitsubstanzen) vorgegeben. Durch diese landes-
spezifischen Vorgaben kann die Verordnung bestimmter Wirkstoffe und Wirkstoff-
gruppen mafgeblich beschrankt werden. Durch die mdgliche Ablésung der Richtgro-
Renvereinbarungen wird sich dies zuklnftig noch verstarken. Insbesondere unter-
scheiden sich die Vereinbarungen auf Landesebene aber in der Regel deutlich.

Empfehlung:

Deshalb wird den Krankenhéusern empfohlen, sich intensiv mit den zuséatzlichen lan-
desspezifischen Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit von Arzneimittelverordnungen aus-
einanderzusetzen.

2. Verordnung von Heilmitteln

Neben den voranstehenden allgemeinen Regelungen richtet sich die Verordnung von
Heilmitteln nach der Heilmittel-Richtlinie des G-BA (HeilM-RL) mit dem zugehdrigen
Katalog verordnungsfahiger Heilmittel. Die jeweils aktuelle Fassung ist auf der Inter-
netseite des G-BA abrufbar unter https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/12/.

2.1 Umfang der Verordnung

Der Erforderlichkeitsgrundsatz (siehe Punkt Il.) gilt auch bei der Verordnung von
Heilmitteln. Des Weiteren ist in zeitlicher Hinsicht festzuhalten, dass Heilmittel nach
der voranstehenden allgemeinen Regel lediglich fir einen Zeitraum von bis zu sie-
ben Kalendertagen nach der Entlassung durch die Krankenhausérztin oder den
Krankenhausarzt verordnet werden durfen. Folglich bestimmt § 16a Abs. 1 HeilM-RL,
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dass die Menge der zu verordnenden Heilmittelleistung(en) abhangig von der Be-
handlungsfrequenz so zu bemessen ist, dass der nach § 39 Abs. 1a S. 8 SGB V
vorgegebene maximale Uberbriickungszeitraum von sieben Kalendertagen nicht
uberschritten wird. Ist zur Uberbriickung einer festgestellten Versorgungsliicke nach
Entlassung eine geringere Verordnungsdauer als sieben Kalendertage erforderlich,
darf auch nur fur den entsprechend kirzeren Zeitraum Heilmittel verordnet werden.

Uberdies muss sichergestellt sein, dass die jeweils verordneten Heilmittel auch zu
den verordnungsféahigen Heilmitteln nach 88 3 Abs. 4, 4 Abs. 1 und 3 HeilM-RL
gehdren. Nur Heilmittel, die Bestandteil des Heilmittelkataloges sind, dirfen auch
verordnet werden. Der Heilmittelkatalog ist der 2. Teil der Richtlinie und fihrt nach 8§
4 Abs. 3 HeilM-RL die Indikationen fur eine nach der Richtlinie sachgerechte Heilmit-
teltherapie auf. Von einer Verordnung ausgeschlossen sind nach 8 5 HeilM-RL die in
der Anlage 1 der HeilM-RL aufgefuhrten MaRnahmen; diese dirfen nicht verordnet
werden. Werden nicht verordnungsfahige Heilmittel verordnet, liegt eine unzulassige
und somit auch unwirtschaftliche Verordnung vor, die im Rahmen der Wirtschaftlich-
keitsprifung mit einem Regress zu Lasten des Krankenhauses belegt werden kann.

Empfehlung:

Das Krankenhaus ist im Falle einer Verordnung von Heilmitteln an die Sieben-Tage-
Regelung gebunden. Des Weiteren ist ihm zu raten, im Vorfeld der Verordnung stets
die Verordnungsfahigkeit des betreffenden Heilmittels anhand des Heilmittelkatalo-
ges zu prifen und die Verordnungsausschliisse der HeilM-RL zu beachten.

2.2 Glltigkeitsdauer der Verordnung

Der Patient ist nach 8 16a Abs. 3 HeilM-RL gehalten, die ihm vom Krankenhaus ver-
ordnete Heilmittelbehandlung innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus zu beginnen. Andernfalls verliert die Verordnung ihre
Gultigkeit. Daruber hinaus muss die Heilmittelbehandlung des Patienten binnen
zwolf Kalendertagen nach der Entlassung abgeschlossen sein. Nicht innerhalb die-
ser zwolf Kalendertage in Anspruch genommene Behandlungseinheiten verfallen
und kénnen nicht nachgeholt werden.

Empfehlung:
Krankenh&auser sollten die betreffenden Patienten tUber die Mdglichkeit eines Verfalls
der Verordnung informieren.

2.3 Pflicht zur Information des weiterbehandelnden Vertragsarztes

Nach § 16a Abs. 4 HeilM-RL ist das Krankenhaus dazu verpflichtet, den weiterbe-
handelnden Vertragsarzt rechtzeitig in geeigneter Weise lber die getétigten Verord-
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nungen zu informieren. Diese Information kann im Rahmen des Entlassbriefes erfol-
gen, dessen Mindestinhalte in 8 9 Abs. 3 RahmenV geregelt sind.

2.4 Weitere Besonderheiten

Fur Verordnungen von Heilmitteln sind zuvor getatigte vertragsarztliche Verordnun-
gen durch die Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte nicht zu bericksichti-
gen.

3. Verordnung von Hilfsmitteln

Neben den voranstehenden allgemeinen Regelungen richtet sich die Verordnung von
Hilfsmitteln nach der Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA. Die jeweils aktuelle Fassung ist
auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter https://www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/13/.

Nach 8§ 4 Abs. 1 HilfsM-RL erstellt der GKV-SV ein Hilfsmittelverzeichnis, welches
die von der Leistungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung umfassten
Hilfsmittel umfasst. Dieses Verzeichnis ist zwar nicht abschlielend. Allerdings waren
Krankenhauser gut beraten, wenn sie sich bei der Verordnung von Hilfsmitteln an
diesem Verzeichnis orientieren, so dass die generelle Verordnungsfahigkeit des be-
treffenden Hilfsmittels im Einzelfall nicht in Abrede gestellt werden kann.

3.1 Umfang der Verordnung

Bezuglich des zeitlichen Umfanges der Verordnung von Hilfsmitteln ist zwischen un-
terschiedlichen Hilfsmittelgruppen zu differenzieren.

3.2 Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

Zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, wie z.B. Bandagen, kdnnen nach der grund-
satzlichen Regel fur einen Versorgungszeitraum von bis zu sieben Kalendertagen
nach Entlassung verordnet werden.

3.3 Nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel

Nicht zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel, deren Erforderlichkeit fir langer als sie-
ben Kalendertage besteht, wie z.B. beim Pflegebett, sind keiner zeitlichen Begren-
zung der Verordnungsdauer unterworfen.

Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass eine unmittelbare Erforderlichkeit in diesem

Sinne in der Regel dann nicht vorliegen durfte, wenn die betreffenden Hilfsmit-
tel einer individuellen Anfertigung und einer arztlichen Nachkontrolle nach der
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Entlassung bedurfen und zur dauerhaften Versorgung vorgesehen sind. Aus-
nahmen davon waren zwar grundsatzlich denkbar, missten dann allerdings vom
Krankenhaus begrtindet werden.

Zu den individuell anzufertigenden Hilfsmitteln gehéren beispielsweise Horhilfen,
Sehhilfen oder auch Prothesen, die in der Regel bis zur endgultigen Anpassung bzw.
Zurichtung einen langeren Zeitraum mit mehrfachen Kontakten zum Leistungserbrin-
ger erforderlich machen. Bei den o.g. Hilfsmitteln kann somit in der Regel nicht von
einer Erforderlichkeit unmittelbar im Anschluss an die Entlassung ausgegangen wer-
den.

Ausnahmen sind beispielsweise denkbar bei Beatmungsgeraten, die tiber den statio-
naren Aufenthalt hinaus erforderlich sind, jedoch bereits in der Klinik an die individu-
ellen Gegebenheiten der oder des Versicherten angepasst werden mussen.

Hilfsmittel, die angesichts eines noch nicht entsprechend abgeschlossenen Heilungs-
prozesses noch nicht angepasst oder genutzt werden kénnen (z. B. Sehhilfen, Horhil-
fen), sollten regelhaft nicht im Rahmen des Entlassmanagements verordnet werden.

Hintergrund fur die Differenzierung zwischen unterschiedlichen Hilfsmittelgruppen ist
der Umstand, dass Hilfsmittel oftmals nicht nur fir die begrenzte Dauer von sieben
Tagen beim Patienten verbleiben und — bei strikter Anwendung der Sieben-Tage-
Regelung — nach Ablauf dieses Zeitraumes vom Patienten zurlickgegeben und an-
schlieBend neu verordnet werden mussten. Dies kann der Gesetzgeber in letzter
Konsequenz so nicht bezweckt haben. Immerhin verweist dieser in der Gesetzesbe-
grindung im Zusammenhang mit der Sieben-Tage-Regelung selbst lediglich auf
H&usliche Krankenpflege und Heilmittel.

Empfehlung:

Die Krankenhauser sollten bei der Verordnung von Hilfsmitteln zunachst die malRgeb-
liche Hilfsmittelgruppe identifizieren. Dies ist relevant fur die nachfolgende Frage der
verordnungsfahigen Menge und des Verordnungszeitpunktes.

3.4 Bemessung der Verordnungsmenge

Unter Geltung der Sieben-Tage-Regelung, also bei der Verordnung von zum Ver-
brauch bestimmten Hilfsmitteln, ist die Verordnungsmenge nach 8 6a Abs. 1
HilfsM-RL so zu bemessen, dass ein Versorgungszeitraum von sieben Kalenderta-
gen nach der Entlassung nicht Uberschritten wird. Beschrankt sich der Versorgungs-
bedarf auf eine geringere Zeitspanne als sieben Kalendertage, dirfen Hilfsmittel
auch nur fur den entsprechend klrzeren Zeitraum verordnet werden.

Seite 37 von 45



Anlage 1 zu den Umsetzungshinweisen Entlassmanagement der DKG

Sofern eine Verordnungsmenge nicht abgegeben werden kann, weil diese z. B. als
Versorgungseinheit nicht am Markt verfugbar ist und fehlt eine Mengenangabe auf
der Verordnung, ist die tatsadchliche Abgabemenge zwischen Hilfsmittelleistungser-
bringer und Krankenkasse abzustimmen. Die Verordnung der unmittelbar nach Ent-
lassung bendtigten Hilfsmittel durch das Krankenhaus kann auch erfolgen, wenn kei-
ne Bemessungsvorgabe entsprechender Versorgungseinheiten im Markt verfigbar
ist.

3.5 Gultigkeitsdauer der Verordnung

Der Patient ist gehalten, die ihm vom Krankenhaus verordneten Hilfsmittel innerhalb
von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in Anspruch
zu nehmen. Andernfalls verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

Empfehlung:

Diese Aspekte betreffen das Krankenhaus zwar nicht unmittelbar. Allerdings bote
sich an, dass die Krankenhauser die betreffenden Patienten Uber diese Umstande
informieren. Dies kann auch formlos erfolgen.

3.6 Pflicht zur Information des weiterbehandelnden Vertragsarztes

Nach § 6a Abs. 3 HilfsM-RL ist das Krankenhaus dazu verpflichtet, den weiterbehan-
delnden Vertragsarzt rechtzeitig in geeigneter Weise Uber die getatigten Verordnun-
gen zu informieren. Diese Information kann im Rahmen des Entlassbriefes erfolgen,
dessen Mindestinhalte in § 9 Abs. 3 RahmenV geregelt sind.

3.7 Weitere Besonderheiten

Grundsatzlich werden Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements am Ent-
lasstag ausgestellt. Mit der 2. Anderungsvereinbarung zum Rahmenvertrag wurde
jedoch fur die unmittelbar im Zusammenhang mit einer Krankenhausentlassung er-
forderliche Versorgung mit Hilfsmitteln klargestellt, dass die Verordnung zeitlich auch
bereits vor dem Entlasstag erfolgen kann. In diesem Fall ist zusatzlich zur Angabe
des Ausfertigungsdatums des Verordnungsrezeptes noch das voraussichtliche Ent-
lassdatum im Verordnungsfeld anzugeben (vgl. 8 6a Abs. 1 S. 1 HilfsM-RL).

Die Verordnung von Hilfsmitteln ist Gberdies nicht allein deshalb ausgeschlossen,
weil das Hilfsmittel bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes vom Patienten
benutzt wird (z.B. bei Unterarmgehstitzen, Rollatoren, Schulter-Immobilizern, Orthe-
sen, entlastungs- und Verbandsschuhen, Trachealkanilensets und Interimsprothe-
sen). Dabei ist § 2 KHEntgG zu beachten, so dass Hilfsmittel, deren Nutzungs-
schwerpunkt im Rahmen der Krankenhausbehandlung liegt, nicht verordnungsféahig
sind.
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Neben den vom Patienten bereits im Krankenhaus genutzten Hilfsmitteln sind selbst-
verstandlich auch diejenigen Hilfsmittel verordnungsfahig, die zum Zeitpunkt der Ent-
lassung des Patienten in dessen hauslichen Umfeld bereits vorhanden sein mussen,
um eine Entlassung uberhaupt zu ermdglichen (z.B. Toilettenstihle, Toilettensitzer-
héhungen, Pflegebetten, Antidekubitusmatrazen, Rollstihle, Lifter zur Mobilisierung
und mobile Sauerstoffgerate).

Entscheidend flr die Verordnungsfahigkeit eines Hilfsmittels ist somit stets die unmit-
telbare Verflugbarkeit des betreffenden Hilfsmittels fur den Patienten, wenn andern-
falls dessen Entlassung nicht moglich ist.

Die Verordnung von Hilfsmitteln insbesondere in Bezug auf die Kostenibernahme
bedarf ggf. der Bewilligung durch die Krankenkasse. Fir die Einholung dieser Bewil-
ligung hatten sich in der Vergangenheit unterschiedliche Verfahrensablaufe zwischen
Krankenh&ausern, Sanitatshausern und Krankenkassen etabliert, welche eine sachge-
rechte Versorgung der Patienten mit den erforderlichen Hilfsmitteln gewéhrleistet ha-
ben. Nach den Neuregelungen des Rahmenvertrages gelten fir die Versorgung der
Patienten mit Hilfsmitteln nunmehr neue Vorgaben. So sind die Krankenkassen nach
8 3 Abs. 6 RahmenV bei genehmigungspflichtigen Leistungen bereits vor dem Kon-
takt der Krankenhauser zu den Sanitatshdusern einzubinden, was in der Praxis oft-
mals zu einer deutlichen zeitlichen Verzégerung der Genehmigung des betreffenden
Hilfsmittels geflihrt hat, so dass die Versorgung der Patienten mit dem betreffenden
Hilfsmittel zum Zeitpunkt der Entlassung gefahrdet war.

Im Rahmen der Verhandlungen zur 2. Anderungsvereinbarung zum Rahmenvertrag
konnten die Vertragsparteien auch das vielfach in der Praxis vorhandene Missver-
standnis auflésen, wonach fur die Verordnung/Beantragung von genehmigungspflich-
tigen Leistungen nach der Kontaktaufnahme mit der Kranken-/Pflegekasse noch de-
ren Genehmigung abzuwarten sei. Nach Abstimmung mit den Rahmenvertragspar-
teien ist ein solches Abwarten im Rahmenvertrag an keiner Stelle, auch nicht nach §
3 Abs. 6 RahmenV, Verordnungsvoraussetzung. Vielmehr soll mit dieser Regelung
lediglich sichergestellt werden, dass die Kranken-/Pflegekasse vor der Einbindung
eines (Hilfsmittel-)Leistungserbringers informiert wird und dadurch Gelegenheit er-
halt, ihren weiteren Aufgaben nachzukommen.

Welche Hilfsmittel einer Genehmigung der Krankenkasse bedurfen, ist ebenfalls indi-
viduell zu klaren, wie auch die Frage, welcher Kostentrager fiir die Ubernahme der
Kosten fir ein Hilfsmittel zustandig ist.

Empfehlung:

Das Krankenhaus hat in jedem Einzelfall zu prifen, ob eine Verordnung eines Hilfs-
mittels einer Genehmigung bedarf oder ob eine Verordnung bereits vor dem Entlas-
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sungstag erfolgen kann. Dies betrifft Hilfsmittel, die vom Patienten bereits wahrend
des stationaren Aufenthaltes und nach seiner Entlassung weiterhin benétigt werden
oder die zum Zeitpunkt der Entlassung des Patienten bereits vorhanden sein mus-
sen, um eine Entlassung tberhaupt zu ermdglichen.

4. Verordnung von hauslicher Krankenpflege

Neben den voranstehenden allgemeinen Regelungen richtet sich die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege nach der HKP-Richtlinie (HKP-RL) des G-BA. Die jeweils
aktuelle Fassung ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/11/.

4.1 Umfang der Verordnung

Die hausliche Krankenpflege konnte gemaR § 7 der vorherigen Fassung der HKP-RL
auch bislang schon von den Krankenhausern verordnet werden. Durch die Anpas-
sung von 8 7 Abs. 5 HKP-RL an die gesetzlichen Vorgaben des Entlassmanage-
ments in § 39 Abs. 1la SGB V wurde jedoch das Zeitfenster der vom Krankenhaus
verordnungsfahigen hauslichen Krankenpflege auf bis zu sieben Kalendertagen nach
der Entlassung konkretisiert.

Somit gelten auch bei der Verordnung von hauslicher Krankenpflege der Erforder-
lichkeitsgrundsatz und die Sieben-Tage-Regelung. Diese sind vom Krankenhaus bei
der Vornahme einer entsprechenden Verordnung zu beachten. Ist zur Uberbriickung
einer festgestellten Versorgungslicke nach Entlassung eine geringere Verordnungs-
dauer als sieben Kalendertage erforderlich, darf auch nur fir den entsprechend kur-
zeren Zeitraum hausliche Krankenpflege verordnet werden.

4.2 Gultigkeitsdauer der Verordnung

Zu diesem Punkt enthélt die Richtlinie keine spezielle Regelung, so dass letztlich
vom Grundsatz der Sieben-Tage-Regelung auszugehen ist.

4.3 Pflicht zur Information des weiterbehandelnden Vertragsarztes
Nach 8 7 Abs. 5 HKP-RL ist das Krankenhaus dazu verpflichtet, den weiterbehan-
delnden Vertragsarzt rechtzeitig in geeigneter Weise Uber die getatigten Verordnun-

gen zu informieren. Diese Information kann im Rahmen des Entlassbriefes erfolgen,
dessen Mindestinhalte in § 9 Abs. 3 RahmenV geregelt sind.
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4.4 \Weitere Besonderheiten

Bei der Verordnung von héauslicher Krankenpflege ist die HKP-Richtlinie einschliel3-
lich des Verzeichnisses der verordnungsfahigen MalRnahmen (Leistungsverzeichnis)
zu beachten.

Die verordnungsfahigen MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege sind dem Leis-
tungsverzeichnis zu entnehmen. Dort nicht aufgefliihrte MaRnahmen sind grundséatz-
lich nicht als hausliche Krankenpflege verordnungs- und genehmigungsfahig. Nicht
im Leistungsverzeichnis aufgefuhrte Malinahmen der hauslichen Krankenpflege im
Sinne von 8§ 37 SGB V sind in medizinisch zu begriindenden Ausnahmeféallen ver-
ordnungs- und genehmigungsfahig, wenn sie Bestandteil des &rztlichen Behand-
lungsplans sind, im Einzelfall erforderlich und wirtschaftlich sind.

Im Leistungsverzeichnis genannte Aussagen zur Haufigkeit der Verrichtungen bei
den verordnungsfahigen MalRBhahmen sind Empfehlungen fur den Regelfall, von de-
nen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann. Abweichungen kdnnen insbe-
sondere in Betracht kommen auf Grund von Art und Schwere des Krankheitsbildes.

Das Leistungsverzeichnis umfasst Malinahmen der:

e Grundpflege
e hauswirtschaftlicher Versorgung
e Behandlungspflege

Zu den Leistungen der Behandlungspflege gehéren neben Einzelleistungen wie z.B.
Medikamentengabe oder Bedienung und Uberwachung von Beatmungsgeraten auch
komplexe Leistungen wie z.B. Symptomkontrolle bei Palliativpatienten, Psychiatri-
sche héausliche Krankenpflege (pHKP) oder spezielle Krankenbeobachtung. In Bezug
auf pHKP darf die Verordnung gemaR § 4 der HKP-RL nur durch Arzte mit spezifi-
scher Fachkunde vorgenommen werden.

Die hausliche Krankenpflege kann als Krankenhausvermeidungspflege, als Siche-
rungspflege oder als Unterstitzungspflege verordnet werden.

Die Krankenhausvermeidungspflege umfasst, sofern dies im Einzelfall notwendig ist,
die Behandlungs- und Grundpflege, sowie die hauswirtschaftliche Versorgung.

Die Sicherungspflege umfasst, sofern dies im Einzelfall notwendig ist, die notwendige
Behandlungspflege. Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen im
Rahmen der Sicherungspflege nur im Zusammenhang mit erforderlicher Behand-
lungspflege verordnet werden, sofern die Satzung der Krankenkasse die Grundpfle-
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ge und hauswirtschaftliche Versorgung vorsieht und bei Versicherten keine Pflege-
bedurftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 gemalR den 88 14 und 15 SGB Xl vorliegt.

Die Unterstutzungspflege umfasst, sofern dies im Einzelfall notwendig ist, Grundpfle-
ge und hauswirtschaftliche Versorgung.

Die Verordnung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege bedarf gemal3 § 6
der HKP-RL der Genehmigung durch die Krankenkasse. Die Versicherten sind
dabei gemal § 3 Abs. 6 des RahmenV in Bezug auf die Durchfiihrung des Geneh-
migungsverfahrens zu unterstitzen. Das Krankenhaus nimmt den Kontakt zur
Krankenkasse bzw. Pflegekasse bei genehmigungspflichtigen Leistungen noch vor
der Einbindung eines entsprechenden Leistungserbringers auf. Gemald 86
Abs.1 der HKP-RL Ubernimmt die Krankenkasse bis zur Entscheidung uber die
Genehmigung die Kosten fur die verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leis-
tungen, wenn die Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden
Arbeitstag (Montag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche Feiertage sind) der
Krankenkasse vorgelegt wird. Krankenh&auser sollten die betreffenden Patienten Uber
den wichtigen Umstand informieren.

Malnahmen der hauslichen Krankenpflege kénnen von der Krankenkasse nur ge-
nehmigt werden, soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von in
ihrem oder seinem Haushalt lebenden Personen durchgefuhrt werden kénnen.

5. Verordnung von Soziotherapie

Neben den voranstehenden allgemeinen Regelungen richtet sich die Verordnung von
Soziotherapie nach der Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL) des G-BA. Die jeweils aktu-
elle Fassung ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/24/.

5.1 Umfang der Verordnung

Soziotherapie kann vom Krankenhaus im Rahmen des Entlassmanagements fir ei-
nen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung verordnet
werden. Wie also schon bei den ubrigen voranstehenden verordnungsfahigen Leis-
tungen ist die Anzahl der Therapieeinheiten folglich so zu bemessen, dass der erfor-
derliche Verordnungszeitraum von max. sieben Kalendertagen nicht Uberschritten
wird.

Wichtig fur die Krankenh&user ist der Umstand, dass bei der Verordnung von Sozio-
therapie der Umfang bereits zuvor getatigter vertragsarztlicher Verordnungen nicht
zu bertcksichtigen ist. Dies hat seinen Hintergrund darin, dass der Anspruch der ge-
setzlich Versicherten auf Soziotherapie nach 8§ 37a Abs. 1 S. 3 SGB V grundsétzlich
auf 120 Stunden innerhalb von drei Jahren je Krankheitsfall begrenzt ist, so dass bei
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jeder Verordnung von Soziotherapie dem Grunde nach zunéchst geprift werden
musste, ob der betreffende Patient bereits Soziotherapie in Anspruch genommen hat
und wenn ja, in welchem Umfang. Diese Ermittlungen miussen die Krankenhauser
jedoch nicht vornehmen. Vielmehr fuhrt die Krankenkasse die Verordnungen zu-
sammen, so dass sich der Vertragsarzt dann tber die Anzahl bereits in Anspruch
genommener Stunden informieren kann. Diese Information kann im Rahmen des
Entlassbriefes erfolgen, dessen Mindestinhalte in § 9 Abs. 3 RahmenV geregelt sind.
Die Krankenhauser missen lediglich den weiterbehandelnden Vertragsarzt tber die
getatigte Verordnung informieren, damit dieser den Umfang der Verordnung dann bei
der Weiterbehandlung entsprechend bertcksichtigen kann.

5.2 Gultigkeitsdauer der Verordnung

Der Patient ist auch bei der Verordnung von Soziotherapie gehalten, die Verordnung
innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in
Anspruch zu nehmen. Andernfalls verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Einheiten,
die nicht innerhalb von sieben Kalendertagen in Anspruch genommen wurden, verfal-
len.

5.3 Weitere Besonderheiten

Der Soziotherapie bedurfen Versicherte, bei denen durch schwere psychische Er-
krankung hervorgerufene Beeintrachtigungen der Aktivitaten dazu fuhren, dass sie in
ihren Fahigkeiten zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher und arztlich verord-
neter Leistungen erheblich beeintrachtigt sind. Die Diagnosen sind dem 81 der ST-
RL zu entnehmen, diese gelten nur in Zusammenhang mit der GAF-Skala. Dartber
hinaus kann die Verordnung zu Soziotherapie gemalfd 84 der ST-RL nur durch be-
stimmte Arzte vorgenommen werden.

Fur die Verordnung durch die Krankenhausarztin oder den Krankenhausarzt gelten
grundsatzlich die Bestimmungen Uber die vertragsarztliche Versorgung. So kénnen
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte zum Beispiel auch bis zu funf Probe-
stunden nach 8 5 Abs. 2 der ST-RL verordnen.

Mit Ausnahme der Verordnung von funf probatorischen Stunden, bedarf jede Verord-
nung von Soziotherapie der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse. Der
soziotherapeutische Betreuungsplan gemald dem entsprechenden Vordruck ist in
jedem Fall vorzulegen. Auch hier sollten die Krankenhduser die Patienten dahinge-
hend informieren, dass die Verordnung von Soziotherapie nach § 9 Abs. 3 ST-RL
spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Krankenkasse
vorzulegen ist.
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Die Regelungen der Richtlinie in den 88 4 Abs. 1 Befugnis zur Verordnung von ST
(Genehmigung durch die Kassenéarztliche Vereinigung) und 8 Abs. 2 (regelmallige
Zusammenarbeit der verordnenden Arztin oder des verordnenden Arztes mit dem
Leistungserbringer) der Richtlinie gelten allerdings nicht fur die Verordnungen durch
die Krankenhausarzte.

6. Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit

Neben den voranstehenden allgemeinen Regelungen richtet sich die Bescheinigung
von Arbeitsunfahigkeit nach der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) des G-BA. Die
jeweils aktuelle Fassung ist auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/2/.

6.1 Umfang der Bescheinigung

Auch bei der Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit gelten der Erforderlichkeits-
grundsatz und die Sieben-Tage-Regelung. Soweit es flr die Versorgung unmittelbar
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus
im Rahmen des Entlassmanagements die Arbeitsunfahigkeit des Patienten folglich
maximal flr einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung
feststellen und bescheinigen. Wird im Rahmen des Entlassmanagements Arbeitsun-
fahigkeit festgestellt, ist diese nach der zwischen den Rahmenvertragsparteien kon-
sentierten Auffassung als Erstbescheinigung zu kennzeichnen. Die Ausstellung der
AU-Bescheinigung erfolgt am Entlasstag. Der Entlasstag selbst zahlt zur Dauer der
Krankenhausbehandlung. In den Feldern ,arbeitsunfahig seit* und ,festgestellt am*
ist der Entlasstag anzugeben. Die 7-Tages-Frist beginnt am Tag nach der Kranken-
hausentlassung, d.h. der Entlasstag ist in die Zahlung der maximal sieben Tage Ar-
beitsunfahigkeit nicht einzubeziehen. Die Zahlung der AU-Tage erfolgt kalendertag-
lich.

6.2 Pflicht zur Information des weiterbehandelnden Vertragsarztes

Das Krankenhaus hat dartuber hinaus nach 8§ 4a AU-RL den weiterbehandelnden
Vertragsarzt in geeigneter Weise rechtzeitig Gber die Feststellung der Arbeitsunfa-
higkeit zu informieren. Wie auch bei den anderen verordnungsfahigen Leistungen ist
dies Uber den Entlassbrief des Krankenhauses moglich. Allerdings bedarf es auch
hierzu der vorherigen Einwilligung des Patienten im Rahmen gemal} der Anlage 1b
des RahmenV.

7. Verordnung von Krankentransport

Durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) vom 14.03.2019 wurde
§ 39 Absatz 1a SGB V mit Wirkung zum 11.05.2019 geandert. Danach bekommen
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Anlage 1 zu den Umsetzungshinweisen Entlassmanagement der DKG

Krankenhéauser eine Verordnungsbefugnis fir Krankentransporte nach der Kranken-
hausbehandlung im Rahmen des Entlassmanagements. Der G-BA passt gegenwer-
tig die KT-RL an. Uberdies miissen noch der RahmenV und die Vordruckmuster an-
gepasst werden, sodass eine Verordnung von Krankentransport im Rahmen des Ent-
lassmanagements gegenwartig noch nicht mdglich ist.

8. Sonderfall Spezielle ambulante Palliativversorgung (SAPV), 8 37b SGB V

Wie einleitend bereits ausgefuhrt, regelt § 39 Abs. 1a S. 6 SGB V — neu —, dass auch
Leistungen der speziellen ambulante Palliativversorgung (SAPV) nach 8 37b SGB V
zum Entlassmanagement gehoren. Diese konnten jedoch schon nach der Rechtsla-
ge vor Schaffung des Entlassmanagements auch von Krankenh&usern verordnet
werden, ohne dass es dazu eines einheitlichen Vordruckmusters bedurfte. Daran hat
sich auch durch die jungsten Gesetzesanderungen nichts geandert. SAPV kann so-
mit weiterhin von Krankenhausern verordnet werden, auch im Entlassmanagement,
jedoch ohne die in 8 39 Abs. 1a S. 7 SGB V geregelten Beschréankungen. Aus diesen
Grunden bedarf es hierzu auch keines fir das Entlassmanagement angepassten
Vordruckmusters, sodass die bisherigen Vordruckmuster fur die SAPV von den
Krankenh&usern weiterhin verwendet werden kdnnen.
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