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Gesetzliche Grundlagen der Substitution

» Betaubungsmittelgesetz (BtMG)

» Betaubungsmittelverschreibungsverordnung
(BtMVYV)

» Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Durchfuhrung der substitutionsgestutzten
Behandlung Opiatabhangiger

» SGB V - Richtlinien des gemeinsamen
Bundesausschusses




Formulare zur An- und Abmeldung

» Formular zur Meldung gemal’ § 5a Abs. 2 BtMVV
(Substitutionsregister)

Die Meldung der Patienten erfolgt zum Tag der ersten
Einnahme in anonymisierter Form an das BfArm. Ziel ist die
Vermeidung von Mehrfachsubstitutionen. Abmeldung mit Tag
der letzten Einnahme des Substituts.

» Behandlungsvereinbarung

Wird zwischen Arzt und Patient geschlossen bei
Behandlungsbeginn.
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B | B hmimite Formular zur Meldung gemal §
und Medizinprodukte
| 5a Abs. 2 BEMVV
Nur fur Vermerke der Bundesopiumstelle ( S u bSt] t u t] O n S reg] Ste r )

An das

Bundesinstitut fir Arzneimittel

und Medizinprodukte

- Bundesopiumstelle / Substitutionsregister -

Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3

53175 Bonn
3. Abmeldung

Patientencode ** Datum letzte Anwendung Subst.mittel
Vorn. Nachn. | G. Geb-Ziff. Tag Monat Jahr
1 ] I '
Meldung an das Substitutionsregister
gemaR § 5b Absatz 2 Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) 2| l | ] | | | l | I l l I | I |

1.a Angaben zum substituierenden Arzt 1.b ggf. Angaben zum Konsiliararzt » <28 (I i [] [ [ TT1
4

Name des substituierenden Arztes Titel Name des Konsiliararztes Titel I I I l I I I l I | I I | | | |
5

Vorname des substituierenden Arztes Geburtsdatum Vorname des Konsiliararztes Geburtsdatum ‘ l l [ I | | I I I ' I l l I l
6

ggf. Name der Klinik, Einrichtung usw. ggf. Name der Klinik, Einrichtung usw. rT I I | | I I | | I I I 1 1—|
¥

StraBe und Hausnummer (der Praxis, Klinik usw.) Strale und Hausnummer (der Praxis, Klinik usw.) I l [ T ] l l ]—l I | I | | | |
8

Postleitzahl und Ort Postleitzahl und Ort 0 Nl Y G Ll I [T 11
9

Telefonnummer Telefonnummer I | I | | | | | | | ] l Ll I l

(TTTTTT] .l T 1 N O N " N N

BtM-Nummer des substituierenden Arztes BtM-Nummer des Konsiliararztes 4. Sonstige Anmerkungen des Arztes:

2. Anmeldung

Patientencode ** Datum 1. Anwendung Subst.mittel | Art des Substitutionsmittels ***
Vorn. Nachn. | G. Geb-Ziff. Tag Monat Jahr

<] O [T 1 T T TrrT

Datum i L des Arztes / des
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Dokumentationsbogen fur
Stichprobenprufung
Qualitatssicherungskommission
Kassenarztliche Vereinigung

Prufung: 2% der Substitutionsfalle des Abrechnungsquartals (nach %2 Jahr)
Uberpriift wird Qualitat der arztlichen Tatigkeit, nicht der Patient!
Wichtig: Dokumentation bei Problemen (z.B. Beigebrauch/Kontrollen)
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SACHSEN

Dokumentation uber die Einleitung und Durchfuhrung ANHALT
einer substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhangiger
gemal 8§ 8 Abs. 3 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung Anlage | Nr. 2

Il Vorgeschichte
Stand: Juli 2019 A SACHSEN

ANHALT 1. Eigenanamnese:

Dokumentation iiber die Einleitung und Durchfiihrung einer
substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhéngiger gemaR § 8 Abs. 3 der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung Anlage | Nr. 2

Teil A 2. Sozialanar
Hinweis: Bitte fiillen Sie Teil A einmalig aus. Teil B ist hingegen jeweils aktualisiert
einzureichen.

Behandelnder Arzt:

1. Angaben zum Drogenkonsum

Name, Vorname:

Anschrift a) Alter beim ersten regelmaRigen Konsum von Suchtstoffen:
LANR: Welche?

Anzahl der derzeitigen - “n Pe—
Substitutionspatienten: b) Alter beim ersten regelméRigen Konsum von Opioiden:
Ggf. Konsiliararzt: Welche?

(Name, Vorname)

c) zuletzt bevorzugte Suchtstoffe:

Pati h
P

9 i d) Welche Suchtstoffe werden z.Z.
nebeneinander benutzt?

Patientencode:
e) Letzte opioidfreie Zeit vor
Geburtsjahr: (in Monaten):
Opioidabhangigkeit seit: f) Lénge der letzten opioidfreien
. . Zeit (in Monaten):
Patient seit:

2. Angaben zu Entwéhnungsbehandiungen
a) Anzahl der Entwhnungsbehandlungen:

TEIL A
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Dokumentation uber die Einleitung und Durchfuhrung
einer substitutionsgestutzten Behandlung Opioidabhangiger

gemal 8§ 8 Abs. 3 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung Anlage | Nr. 2

Teil B

Hinweis: Bitte fiillen Sie Teil B jeweils aktuell bezogen auf das im Anschreiben aufgefihrte [

Prifquartal aus.

1. Aktual ( sozial, psychisch, physisch):

2.8 i IméRige Medik innahmen:

O Ja, welche?

O nein

3. Mitbehandlung bei anderen Therapeuten:

5. Beigebrauch anderer Suchtstoffe (bitte Laborbefunde des Prifquartals beifligen)

0 ja O nein
wenn ja, Angabe der Suchtstoffe:

TEIL B

Januar 2022

4. ggt. vorlieg

de Suchtbegleit- und/oder Suchtfolg

6. ggf. Psychosoziale Betreuung

a) psychosoziale Betreuung:
erfolgt derzeit O ja D nein, Begriindung:
erforderlich D ja O nein

b) psychiatrische oder psychotherapeutische Manahmen

1. Fi des Therapieziel.
a) zeitlich:

b) qualitativ:

empfohlen O i [0 nein
erfolgt derzeit O i 0 nein
7. Behandlungsvereinbarung mit dem Patienten
liegtvor:  [7] ja D nein

1. Einschétzung der Entwicklung des Patienten (sozial, psychisch, physisch)

2. Behandlungsplan (ggf. Anpassungen aufzeigen)

2. Substitutionsmittel
a) Wirkstoff und Praparat:

b) Dosierung
(inkl. Verlauf/ Prognose):

3. Vergabe
O Sichtvergabe
[0 Take-home-Vergabe

4. Drogenscreening
Art des Testverfahrens

Haufigkeit in den letzten 6 Monaten
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(Stempel des Arztes)

Datum: Unterschrift des Arztes:




Praxisinterne Formulare

Januar 2022

>

vV v v v v v Vv

Vereinbarung zum unmittelbaren Uberlassen von
Substitutionsmitteln in der Apotheke gemalb § 5 Abs. 6 und 7
BtMVV (inkl. Schweigepflichtentbindung)

Anamnesebogen Angaben

Korperlicher Allgemeinzustand
Impfdokumentation

Behandlungsvereinbarung

Drogenanamnese bei Schwangerschaft
Hausordnung und Informationsblatt zur Vergabe

Vereinbarung bei Substitutvergabe durch Pflegepersonal oder
berechtigte Vergabestellen / Belehrung
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Formulare zur taglichen Dokumentation

» Therapieplan mit Arztlichen Anordnungen
und Medikamentenplan

» Unterschriftenprotokoll fur die Substitut-
Einnahme und TH-Rezept-Erhalt

» Drogenscreening-Protokoll (UK, Sp, KV, KP,
UL, e.A.)

» Protokoll fur Alkohol-Atem-Test
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Therapieplan Blatt-Nr.:
Substitut: Name Vorname Arzt

Datum Dosis (mg/ml) Turnus / Vergabe Beimedikation / Bemerkungen / Termine EZ WVA | U

Hausordnung

Hausordnung

Die Substitutionstherapie ist eine medizinische Behandlung, die sich im Rahmen der geltenden sozialen Normen vollzieht.
Jedem Patienten der Praxis soll die Wahrung individueller Rechte, sowie Respekt und Sicherheit fiir seine Person gewahrleistet
werden. Die Akzep i iner Regeln des \ der K ikation, der g iti

Riicksichtnahme und Toleranz sind deshalb unerlalich.

Grundregeln fiir das Verhalten in der Praxis
*  Sauberkeit

Ich komme zur Behandlung ordentlich bekleidet und in einem hygienisch p o i Zustand.
«  Hoflichkeit

Protokoll D [:] ng Ich verhalte mich nach den (iblichen &ffentlichen \ 1. Ich bemiihe mich im Umgang mit anderen
(Datum | Mengel Test| Personall _Patient | Datum! Mery Menschen um Haflichkeit und Toleranz.
Blatt

*  Piinktlichkeit

Therapieplan _ Anordnungen l l . \chhalte mich an dis vereinberten Zsiten und Fe 1 - bei Schwierigkeiten informiere ich die Praxis.

Kein Wort (iber Drogen im ich! Keine Belasti anderer Pati durch ingliche G ache Uber
Di und Drogenkriminalita

1 . On;nung
Ich akzeptiere die Anweisungen der Arzte und des Praxisp Ich halte it und ide Mill im
Praxisbereich.

. . 3 o+ 5 o
Drogenscreening-Protokoll e T e o tonl i e

Azt
Streng verboten sind:
Datum | Menge [Test| Personal | Patient (Ubertretung fiihrt zum sofortigen Therapie-Abbruch!)

Dealen oder Drogenkonsum im Bereich der Poliklinik.
Diebstéhle

G dung bzw. G ungen

Grobe Tausch und Betrug: e

Ehrenriihrige Beleidigungen von Patienten und Mitarbeitern
Notigung, Erpressung und MiBbrauch anderer Personen
Handel mit Substitutionsmedkikamenten

Vergabe Bestatigung

NoahrwN=

Verboten sind:
- - (Wiederholte Ubertretung filhrt zur Beendigung der Therapie!)
Protokoll Laborkontrollen Substitutionsbehandlung Praxisstempel: 1. Beigebrauch von illegalen Drogen
MiBbrauchliche \ g des itui i als Rat ittel

iBbrauch und Ei von nicht Medi
Betrug bei den Urinkontrollen (UK) - jede bei A ing nicht ab b Urinprobe gilt als drogenpositiv!
Mitbringen von Personen, die nicht zur Behandlung beitragen, sowie von Tieren
Mitbringen von Waffen aller Art
Fi ielle Geschafte mit Personen im Praxisbereich. Geldanleihen bei Besuchern oder Personal der
Praxis. Betteln.

Nachname Vorname Geb. Subst. seit Subst.Arzt BlattNr.

Vv g gegen das Rat
i grobe Osse gegen die il gen und gegen Anweisungen des

medizinischen Personals

Test Datum Uhrzeit | Medium | Opiate | Kokain Meth- | Amphe | Benzo- | Canna- Andere Substanz / Bemerkungen L-Pola/ Bupr. Substitol PEth AAT Unter- 10. ig g oder p te Ni h g der

zahl amphe | tamin | diazep. bis Metha schrift 11. fortgesetzte Weigerung oder ] izinisch g 1gen und di: i MaRnahmen

12. Bewulte Liigen, Tauschungen und Desil i des Arztes, der Praxismi iter oder der Suchtb

9

©O® NOONAWN

PSY

Ich habe diese Grund fiir die Substif

zur Kenntni; 1 und iere sie.

L rift d. Pat.
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Formulare zur Psychosozialen Betreuung

» Bestatigung der psychosozialen Beratungsstelle
gemal der Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung Anlage | Nr. 2 substitutionsgestutzte
Behandlung Opiatabhangiger, § 7 Abs. 1 uber die
Aufnahme, Fortfuhrung oder nicht erforderliche
psychosoziale Betreuung

» Psychosoziale Begleitung im Rahmen des
umfassenden Therapiekonzeptes (Verlaufsbericht)
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Formulare fur den Auslandsaufenthalt

» Bescheinigung fur das Mitfuhren von Betaubungsmitteln im
Rahmen einer arztlichen Behandlung, Artikel 75 des
Schengener Durchfuhrungsabkommens

» Bescheinigung fur Reisende, die mit Betaubungsmitteln
behandelt werden und mit diesen verreisen

Patienten konnen innerhalb von 12 Monaten fur 30 Tage ins
Ausland verreisen. Dies muss von der zustandigen Behorde
(in Sachsen-Anhalt das Landesverwaltungsamt) genehmigt

werden.
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Ohnen  auch
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