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15. BtMAndV 2001:
Richtlinienkompetenz der BAK im 85 BtMVV:

» Festlegung

* des ,allgemein anerkannten Standes der medizinischen
Wissenschaft” zu Einzelaspekten der Substitution (BtMvV §5 (11))

* von Mindestanforderungen an eine suchttherapeutische

Qualifikation (BtMVV §5 (2) 6.)

> Richtlinien der Bundesarztekammer seit 22. Marz
2002



18. April 2008

Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Befragung der Landesarztekammern zum
aktuellen Stand der Substitution Opiatabhangiger

Themengebiete:

» Quantitative Versorgungssituation

» Rahmenbedingungen der Substitution

» Problemfelder der Substitution

» Strukturelle Begleitung der Substitution durch die Kammern

» Qualitatssicherung in der Substitution durch die Kammern?

Abfrage zwischen 24. Jan. und 15. Febr. 2008
Rickmeldungen aus 16 Arztekammern
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Quantitative Versorgungssituation

1. Die Zahl der Arztinnen

" o 8
und Arzte mit einer 6
Zusatzbezeichnung \ 5
"Suchtmedizinische . — 1
" hat ist etwa gleich hat
GrundVersorgung e zugenommen geblieben abgenommen
: : 7 7
2. Die Zahl der die
Qualifikation aktiv . \ \
AuslUbenden... = |
hat ist etwa gleich hat
zugenommen geblieben abgenommen
3. Das zahlenmallige Verhaltnis
von substituierten
Opiatabhangigen zu 5
substituierenden Arztinnen / 1 0
A hat ist etwa gleich hat
Athen et zugenommen geblieben abgenommen




Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Quantitative Versorgungssituation

- Daten des Substitutionsregisters -

18. April 2008

— Substituierte
Opiatabhangige

——suchtmediz.
qgualifizierte Arzte

—— substituierende
2 605 2616 2.664 2706 Arzte
--------------------------------------------- 238------.
20.2 22.05 22,9

—— Quote substit.
Pat. pro Arzt

2003 2004 2005 2006
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Quantitative Versorgungssituation

4. Das Durchschnittsalter der 8
substituierenden 4
Arztinnen/Arzte... .
hat I ist etwa gleichl hat
zugenommen geblieben abgenommen
5. Die Zahl der Gebiete mit 7
einer quantitativ 2
unzureichenden L1
Ve rSOrgung s hat ist etwa gleich hat
zugenommen geblieben abgenommen

18. April 2008




18. April 2008

Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Zwischenresimee zur quantitativen Versorgung

» Zunehmende Zahl substituierter Opiatabhangiger
> Wachsende Zahl von Arzten mit Zusatz-WB
,~Suchtmedizinische Grundversorgung*

» Steigende Patientenzahl pro Arzt

A\

Deutliche Versorgungsprobleme in landlichen Gebieten

> Probleme durch veranderte Altersstruktur substit. Arzte
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Rahmenbedingungen
der Substitution Opiatabhangiger

Entwicklung der
Rahmenbedingungen flr
die Substitution 6
Opiatabhangiger in den
letzten Jahren?

10

0

eher verbessert  eher gleich eher
geblieben verschlechtert

e Vermehrte Burokratie e juristische Konsequenzen

» Erhohte Anforderungen « Haufig fehlende PSB

« Krankere Patienten e (Geringe Honorierung
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Welche Faktoren haben zu einer Verschlechterung
der Rahmenbedingungen beigetragen?

o ] trifft nicht zu trifft genau zu
1. Die 6konomische 1 33 5
§|tuat|qn von Insg. sehr niedriger Punktwert

Arzten insgesamt.

e 1 3,3 5
2. Unverhaltnis-

méBigkeit von nur 4 Beratungsgesprache / Quartal abrechnungsfanhig;

Aufwand und neben Substitutionspauschale keine kurativen

finanzieller Leistungen abrechenbar;

Honorierung keine Abrechnungsziffer fir Take-home-Vergabe;
fehlende Vergltung fur Einzelfalliberprifung nach 5 J.;
unzureichende Honorierung erforderlicher Laborkontrollen;
keine Honorierung sozialpsychiatrischer Leistungen

_ 1 3,4 5
3. Deutliche Vermehrte Meldeauflagen;

Erh6hung des
Dokumentations-
aufwandes.

Berichte an die Qualitatssicherungskommissionen;
Erhohte Anforderungen an den Umgang mit BtM;
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Welche Faktoren haben zu einer Verschlechterung

der Rahmenbedingungen beigetragen?

4. Regelungen der

BtMVV flr prak-
tische Versorgung
nicht hilfreich.

1 3,5 5

BtMVV greift zu weit in medizinische Behandlung ein;

« Arzte werden strafrechtlich Dealern gleichgestellt,

Fur Versorgung auf dem Land oftmals praxisfern;
Alltagliche Dinge hier rechtlich nicht korrekt;
Verordnungsweise kompliziert, fehlertrachtig,
patientenfeindlich

5. Regelungen der

BAK-RL fur prak-
tische Versorgung
nicht hilfreich.

1 3,2 5

* RL nachvollziehbar, aber Uberarbeitungswurdig;

Sind zu wenig wissenschaftlich begrtindet;

Zu viele Passagen aus BtMVV lbernommen,;
Take-home-Regelung hier strenger als in der BtIMVV;,
Klarere Regelungen zur Uberpriifung des Beikonsums;
Ausschlusskriterien zu hochschwellig

Werden von Juristen zum Nachteil f. Arzte interpretiert;
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Welche Faktoren haben zu einer Verschlechterung
der Rahmenbedingungen beigetragen?

6. Regelungen der

BUB-RL fur prak-
tische Versorgung
nicht hilfreich.

1 3,3 5

Uberpriifung der BUB-RL-Regelungen nach
wissenschaftlichen Kriterien;

Nachweis Ub. PSB z.T. schwierig;

Arzt sollte iber Notwendigkeit der PSB entscheiden;
RL dient nicht der optimalen Behandlung, sondern der
Begrenzung der Patientenzabhl;

In ihr sollten keine Abbruchkriterien formuliert werden:;
Die Ausschlusskriterien bzgl. Beigebrauch sind zu eng
gefasst.

Statt Routineliberpriifungen von 2% nur Uberprifungen in
Verdachtsfallen;
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Sollte die vollstandige Qualitatssicherung der
Substitutionstherapie den SV-Gremien der
Arzteschaft Ubertragen werden?

(s. 110. DAT-Antrag — Drs. V-95)

1. sinnvoll 8

3 3

ja nein unentschieden

2. praktisch durchfthrbar

ja nein unentschieden
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Schlussfolgerungen

|:> Anpassung der Honorierung an die Qualitatskriterien

> Vereinfachung der Vergabemdglichkeiten am

Wochenende sowie im Urlaubs- und Krankheitsfall
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Herzlichen Dank!
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Strukturelle Begleitung der Substitution durch

die Kammern?

mit der Qualitatskommission der KV
geleistet

1. Eigene Beratungskommission der 7 Kammern
Arztekammer zur Substitution
vorhanden

2. Keine eigene Beratungskommission 7 Kammern
vorhanden

3. Es existiert eine Qualitatskommission 14 Kammern
der KV gemal’ § 9 der BUB-RIichtlinien.

4. Die Beratungsarbeit wird gemeinsam 3 Kammern
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Vorschlage der 22. BtMAndV zu den
Rahmenbedingungen der Substitution

Vertretungsregelung:

Bestehende Regelung

Referentenentwurf
fir eine 22. BtMAndV

BtMVV 85(3) Konsiliarregel.
Arzt ohne SMGV kann bis zu 3
Pat. das Subst.mittel in
Abstimmung mit dem
Konsiliarius verschreiben.

BAK-Richtlinien — Abs. 8:

‘Far langfristige Vertretungen
(Urlaub, Krankheit) soll ein
anderer Arzt mit der
erforderlichen

Mindestqualifikation gemalf
BtMVV 85 (2) 6. mit der
Verabfolgung beauftragt
werden.”

Ein Arzt ohne Zusatz-
gualifikation soll einen
substituierenden Arzt flr einen
Zeitraum von bis zu 4 Wochen
im Jahr vertreten kdnnen. Der
vertretende Arzt fihrt die
Behandlung in Absprache mit
dem vertretenen Arzt oder mit
dessen Konsiliarius fort.

Kompromissvorschlag
des BMG fir 22. BtMAndV
nach Landerdiskussion

Vertretungsmoglichkeit durch
einen Arzt ohne SMGYV flr einen
Zeitraum von bis zu 4 Wochen,
insgesamt von hochstens 12
Wochen pro Jahr.

Der vertretende Arzt fihrt bei der
Vertretung ... die Behandlung
nach Anweisung des vertretenen
Arztes...fort.”
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Vorschlage der 22. BtMAndV zu den
Rahmenbedingungen der Substitution

Wochenendregelung:

Bestehende Regelung

Referentenentwurf
fir eine 22. BtMAndV

Nur Gber Take-home-Vergabe
nach entsprechenden
Voraussetzungen (mind. 6
Mon. substituiert, seit 3 Mon.
stabil). Ausnahmen nur mit
bes. Begrindung.

,LAusnahmsweise kann dem
Patienten ... die fur einen
weiteren Tag zusatzlich
bendtigte Menge des
Substitutionsmittels in
abgeteilten Einzeldosen
ausgehandigt und ihm dessen
eigenverantwortliche
Einnahme gestattet werden.”
\Voraussetzung:
bestimmungsgemalier
Gebrauch des Substitutions-
mittels

Kompromissvorschlag
des BMG fiir 22. BtMAndV
nach Landerdiskussion

Moglichkeit einer ,,Verordnung
der fir bis zu zwei Tage
erforderlichen Menge durch den
behandelnden Arzt ... sowie die
Maoglichkeit der Mitgabe von
Einzeldosen des Substituts in
Ausnahmeféallen durch den
substituierenden Arzt ... fir den
nachsten und Gbern&chsten Tag.
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