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Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP):
Forderungen und Handlungsfelder

Ausgangslage

Der bundeseinheitliche Medikationsplan
(BMP) ist eine wichtige Errungenschaft fiir
die Patientinnen und Patienten. Seit Okto-
ber 2016 haben gesetzlich Versicherte, die
mindestens drei verordnete Medikamente
mindestens vier Wochen lang anwenden,
einen Anspruch auf diesen Uberblick in
Papierform. Die Arztinnen und Arzte mis-
sen Uber diesen Anspruch informieren. Im
Regelfall erstellt die Hausarztin oder der
Hausarzt den Medikationsplan. Der Medi-
kationsplan soll moglichst samtliche Arznei-
mittel enthalten, die verordneten und die
frei verkauflichen. Weitere Hinweise, zum
Beispiel zum Zeitpunkt der Einnahme und
dem Grund der Verordnung, sind vorge-
sehen. Auch medikationsrelevante Infor-
mationen wie Allergien konnen aufgefihrt
werden. Der Plan wird nach einem einheit-
lichen Muster erstellt.

Alle Apotheken haben auf Wunsch der Pa-
tientinnen und Patienten bei Abgabe eines
apothekenpflichtigen Medikamentes den
Medikationsplan zu aktualisieren, z.B. bei
Namensanderung des Medikamentes oder
bei Selbstmedikation.

Mit dem E-Medikationsplan kdnnen die
Informationen des BMP ab dem 3. Quartal
2020 auf der elektronischen Gesundheitskar-
te gespeichert werden. Das Speichern und
die Einsicht dieser Daten auf der Gesund-
heitskarte in der Arztpraxis, in Apotheken
und im Krankenhaus sowie die Einsicht der
Daten in der psychotherapeutischen Praxis
bedarf der Einwilligung durch die Patientin
oder den Patienten. Versicherte erhalten
weiterhin einen Ausdruck, da sie ihren Plan
digital nicht einsehen kénnen. Mit der Ein-
fihrung der elektronischen Patientenakte
soll der Plan auch digital einsehbar sein.

Rechtsgrundlage:

§ 31a Sozialgesetzbuch Filinftes Buch (SGB V) —
Krankenversicherung; Vereinbarung zum BMP
zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
der Bundesarztekammer und dem Deutschen
Apothekerverband

Weitere Quellen:
www.gematik.de/anwendungen/e-medikationsplan
www.kbv.de/html/medikationsplan.php
www.abda.de/themen/arzneimitteltherapiesicherheit/
medikationsplan/
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Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)

Sieben Forderungen und
Handlungsfelder

Vom Gesetz zur Wirklichkeit

1. Immer noch erhalt ein Teil der Berechtig-
ten keinen Medikationsplan, oder eine
Aktualisierung wird nicht vorgenommen.
Die im Gesetz vorgesehene Verpflichtung
der Arztinnen und Arzte, einen Medika-
tionsplan zur Verfligung zu stellen, muss
flichendeckend in der Praxis umgesetzt
werden. Probleme bei der Erstellung, Ak-
tualisierung und Weitergabe des Medi-
kationsplans sind durch Arzteverbinde,
Wissenschaft und Software-Hersteller
zu analysieren und Losungsmaoglich-
keiten zur Behebung der Probleme zu
entwickeln. Die Arzteverbinde sollten
verstarkt darauf hinwirken, dass alle
Arztinnen und Arzte der gesetzlichen
Verpflichtung nachkommen.

2. Die Verpflichtung der Apotheken, auf
Wunsch der Patientinnen und Patienten
den Medikationsplan zu aktualisieren,
wird noch unzureichend umgesetzt.
Patientinnen und Patienten mussen
informiert werden, unter welchen
Voraussetzungen sie einen aktualisier-
ten Medikationsplan von der Apotheke
verlangen kénnen. Apotheken und ihre
Verbdnde sollten weitere Informationen
dazu entwickeln und an die Kundinnen
und Kunden weitergeben. Probleme
bei der Aktualisierung sind durch Apo-
thekenverbande, Wissenschaft und
Software-Hersteller zu analysieren und
Losungsmoglichkeiten zur Behebung der
Probleme zu entwickeln, damit sicherge-

stellt ist, dass der Medikationsplan auf
Waunsch aktualisiert wird.

. Arztpraxen, Apotheken, Psychothera-

peuten und Kliniken kdnnen sich mit
Hilfe des E-Medikationsplans liber die
aktuelle medikamentése Behandlung
informieren und den Medikationsplan
gegebenenfalls anpassen, wenn die Ver-
sicherten dem zustimmen. Eine wichtige
Basis dafir ist eine gute Information
der Versicherten. Daher missen sie
verstarkt Gber den E-Medikationsplan
sowie Uiber das Verfahren mit Gesund-
heitskarte und PIN aufgeklart werden.

Erforderliche gesetzliche Anderungen
aus Patientensicht

4. Auf Patientenwunsch sollten neben

den Heilberufen auch Pflegekrafte den
E-Medikationsplan einsehen und aus-
drucken konnen. Eine Berlicksichtigung
der Pflegekrafte in den gesetzlichen
Regelungen ist notwendig.

. Die Begrifflichkeiten und die Gestaltung

des Medikationsplans mussen patien-
ten- und sehbehindertengerecht sein.
Ebenso missen die Inhalte des Medi-
kationsplans in einem barrierefreien
digitalen Format zuganglich sein. Die
bisherige Formulierung § 31a SGB V be-
ricksichtigt die Bedarfe von Menschen
mit Behinderungen nur unzureichend.
Besondere Erlauterungen des Medikati-
onsplans durch den Arzt oder die Arztin
flir Menschen mit Seheinschrankungen
stellen keine ausreichende Umsetzung
der Vorgaben der UN-Behindertenkon-



Forderungen und Handlungsfelder

vention dar. Die Politik ist gefordert, das dabei erkennbar sein, dass diese Ergan-
Gesetz an die UN-Behindertenrechts- zungen von Patientenseite erfolgten.
konvention anzupassen. Die Vereinba- Dies ist besonders bei der zukiinftigen
rung zum Medikationsplan ist entspre- digitalen Fassung des Medikationsplans
chend zu modifizieren. im Rahmen der elektronischen Patien-

tenakte zu gewahrleisten.

Aktiv statt passiv: 7. Die Betroffenenorganisationen (Patien-
Patientenbeteiligung stirken ten-, Behinderten- und Seniorenorga-
nisationen) missen frihzeitig gehort

6. Der Medikationsplan muss von den Pa- werden und bei der Weiterentwicklung

tientinnen und Patienten aktiv genutzt des Medikationsplans aktiv mitwirken.

werden kénnen, z.B. um Selbstmedika- Sie mussen auch bei der Erstellung und

tion oder Bemerkungen zu den Medika- Verbreitung von patientenfreundlichen
menten erganzen zu kénnen. Es sollte Informationen eingebunden werden.

Verabschiedet am 22.04.2020

Zur Initiative ,,Medikationsplan schafft Uberblick“:

Am Welttag der Patientensicherheit 2019 startete die BAGSO — Bundesarbeitsgemein-
schaft der Seniorenorganisationen e.V. die Initiative ,Medikationsplan schafft Uberblick*.
Patientinnen und Patienten werden Uber ihren Anspruch auf Aushandigung eines aktu-
ellen Medikationsplans aufgeklart und ermutigt, bei ihren Arztinnen und Arzten sowie in
der Apotheke nachzufragen. Sie erhalten zudem Hinweise fir den sinnvollen Umgang mit
dem Medikationsplan. Die Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Prof. Dr. Claudia
Schmidtke, hat die Schirmherrschaft Gber die Initiative Gbernommen.

© Weitere Informationen: www.medikationsplan-schafft-ueberblick.de

Ansprechpartnerin:

Medikationsplan

schafft p— .
Uberblick! — Stefanie Brandt
BAGSO Service Gesellschaft

Hans-Bockler-StralRe 3
53225 Bonn
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Eine Initiative der BAGSO —
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Seniorenorganisationen e.V.
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»,Medikationsplan schafft Uberblick” ist eine Initiative der
BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V.

bagso

Die Initiative wird von zahlreichen Koopertionspartnern unterstiitzt sowie von Pfizer Deutschland
GmbH, Novartis Pharma GmbH und MSD SHARP & DOHME GMBH gefoérdert

Kooperationspartner:

Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V., BAG SELBSTHILFE Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und ihren Angehdrigen e.V., Bundes-
selbsthilfeverband fir Osteoporose e.V., Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen — DPLA
e.V., Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew e.V., Deutscher Psoriasis Bund e.V., Kompetenznetz
HIV / AIDS e.V., LAM Selbsthilfe Deutschland e.V., Leberhilfe Projekt e.V., Migraneliga e.V. Deutsch-
land, Netzwerk Osteoporose e.V., Schlaganfall-Ring Schleswig-Holstein e.V., Selbsthilfeverband
Inkontinenz e.V., Sklerodermie Selbsthilfe e.V., Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Uronauten:

Stand 22.04.2020
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