Verwendung von Betdubungsmitteln aus dem Notfallvorrat eines SAPV Teams

e Keine geeignete Bedarfsmedikation in der bestehenden
Medikation des Patienten vorhanden / verfligbar

e Der Einsatz bzw. die Applikation der BtM ist aus
medizinischen Griinden sofort notwendig.

Symptomkrise

mit sofortigem Bedarf an BtM zur Linderung
qualender Beschwerden

]

Entnahme der erforderlichen Menge an BtM
zur Kompensation der Symptomkrise aus dem

q 1
Notfallkoffer HEh e EE
e Dokumentation / Benennung des an- bzw.
verordnenden Palliativmediziners
Erganzende Dokumentation zum e Kurze begriindende Dokumentation der Entnahme aus
Hausbesuch im PalliDoc? dem Notfallvorrat (Textbaustein, Checkbox)

Vorschlag: ,,BtM fiir die unmittelbare Anwendung
musste aus dem Notfallvorrat entnommen werden.”

Auffillen des Notfallkoffers aus dem

»zentralen” Notfallvorrat (Sicherheitsschrank)3

]

e Entnahme aus dem Notfallkoffer ist im personen-
bezogenen (,Notfallkoffer-eignen®) BtM-Buch zu

Nachbearbeitung
des Hausbesuch

e Dokumentation des Abgangs im ,BtM-Buch” des
Notfallvorrates in den Raumlichkeiten (Safe) des SAPV
Teams (s. §14 Abs.1 BtMVV)

Dokumentation des Eingangs im obengenannten ,, BtM-
Buch” des Notfallkoffers (s. §14 Abs.1 BtMVV)

Nachbearbeitung
des Hausbesuch

1. Bezug lber eine 6ffentliche Apotheke mittels BtM
Anforderungsschein — (aktuell) Zulasten des SAPV
Teams®
(CAVE: kein patientenbezogenes , gelbes BtM-Rezept)

2. Ruckfihrung von BtM die patientenbezogen als
Bedarfs- oder Notfallmedikation verordnet wurden
(CAVE: nur nicht angebrochene, unversehrte BtM, die
fiir den Patienten ausschlieB8lich in den Raumlichkeiten
des SAPV-Team verwahrt, sachgerecht gelagert und
vor der Uberfiihrung in den Notfallvorrat einer
Sichtprifung durch den Palliativmediziner unterzogen
wurden. Keine Riicknahmen aus der Hauslichkeit oder
Pflegeheimen5

Auffillen des , zentralen“ Notfallvorrates
nach § 5¢c BtMVV

Verwaltung

! vollstdndiger Name des Pat., Datum der Entnahme, Menge, Bezeichnung des BtM, Signum des Entnehmenden

? Software zur Dokumentation der durchgefiihrten Leistungen im Rahmen der SAPV (Befunde, Verordnungen, Rezeptierung, usw.)
3 Formal findet keine Abgabe statt, wenn ein BTM aus dem Sicherheitsschrank in den Notfallkoffer/Notfalltasche verbracht wird.

4 Eigentlich sollten die Krankenkassen die Kosten fir die Wiederbeschaffung z.B. via Praxisbedarf (ibernehmen, bis zur Kldarung
missen die Teams die Kosten selbst ibernehmen.

> Riicknahmen aus Pflegeheimen sind im Gegensatz zur Riicknahme aus Patientenhaushalten rechtlich moglich, aber nur unter den
stringenten Bedingungen des § 5b BtMVV (Lagerung im Heim unter Verantwortung des Arztes).



