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Veranstaltung

Koordinierungsgruppe Aktionsplan AMTS

Datum 28. September 2010 Uhrzeit von 10:30h bis 14.30h
Ort 10623 Berlin, Herbert-Lewin-Platz 1

Protokollfuihrer Frau Luzar, Dr. Aly erstellt 29.10.2010
Verteiler Teilnehmer, Frau RR’in Dr. Dwenger

Organisation/Rolle Teilnehmer/innen Anmerkung
ADKA Dr. S. Amann

AkdA Dr. A.-F. Aly

AkdA Frau C. Drees

AkdA Prof. K. D. Grandt

KBV Herr M. Lack Gastzu TOP 4
AkdA Prof. W.-D. Ludwig

AkdA Frau K. Luzar

AkdA MinR a. D. Dr. H. Moller

APS Prof. M. Schrappe

ABDA Prof. M. Schulz

BMG Herr RD Sommer

KBV Frau Dr. S. Steiner Gast zu TOP 4
Tagesordnung

TOP | Thema

1 BegriRung, Abstimmung der Tagesordnung

2 Distribution Patientenflyer

3 Bericht Ministergespréch (Anlage 1)

4 Zusammenarbeit Apotheker (Anlage 2 und 3)

5 Konsequenzen der Anderung der Richtlinie 2001/83/EG

6 Nachlese Kongress Patientensicherheit

7 Verschiedenes
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Protokollpunkte

| — Information, E — Ergebnis/Feststellung, A — Aktivitéat, B — Beschluss

TOP | Art | Ergebnis Verantwortlich

1 BeqrifRung, Abstimmung der Tagesordnung

Dr. Aly begrif3t die Mitglieder der Koordinierungsgruppe.
Die Ergebnisniederschrift der 8. Sitzung der Koordinie-
rungsgruppe vom 01.06.2010 wird von den Vertretern der
Koordinierungsgruppe angenommen.

2 Distribution Informationsmerkblatt Arzneimitteltherapie

Sommer berichtet zum Verlauf der Distribution des Informa-
tionsmerkblattes fur Patientinnen und Patienten fir eine
sichere Arzneimitteltherapie. Anfang Dezember werden in
der Pharmazeutischen Zeitung und im Deutschen Arzteblatt
Artikel zum Informationsmerkblatt veroffentlicht. Den Aus-
gaben wird jeweils ein Poster des Informationsmerkblattes
beigelegt werden. Gleichzeitig wird das Informationsmerk-
blatt als Flyer (100 Stiick) in 21.500 Apotheken und in der
Verbandszeitschrift des VdK Sozialverbandes (Auflage ca.
1,4 Mio. Exemplare) verteilt werden.

Die Flyer sollen auch in Krankenhausern, die Interesse fur
eine Verteilung bekundet hatten (Klinikum Saarbriicken, | BMG
Kliniken des HELIOS-Konzern) ausgegeben werden.

3 Bericht Ministergesprach

Dr. Aly berichtet Uber das Gesprach zum Aktionsplan AMTS
mit Bundesgesundheitsminister Dr. Rdsler vom 15.06.2010.
Der Minister begruf3te im Gesprach die Aktivitdten im Akti-
onsplan AMTS und sicherte auch weiterhin die volle Unter-
stiitzung des BMG fiir das Projekt zu. Weitere Themen wa-
ren der Bereich Forschung zu AMTS und die geplante An-
passung der Direktive 2001/83/EG hinsichtlich der Erfas-
sung von Medikationsfehlern. Das BMG werde nach erfolg-
ter Anderung der Richtlinie Planungen zur nationalen Um-
setzung und Implementierung vorlegen und sehe den en-
gen Zusammenhang mit dem Aktionsplan AMTS.
Hinsichtlich der AMTS-Forschung empfahl Minister Résler
der Koordinierungsgruppe als nachsten Schritt dem BMBF
ein besonders relevantes Projekt aus dem Aktionsplan zur
Forderung vorzuschlagen. Hierbei wéare eine Fragestellung
gunstig, die relevant fur die AMTS und auch deren Folge-
kosten ist, aber derzeit noch nicht abschlieRend geklart ist.
Minister Rosler wolle das Forschungsprojekt bei der Bil-
dungsministerin aktiv unterstttzen.

Prof. Schulz hélt den vom wissenschatftlichen Sekretariat
vorgestellten Entwurf eines Forschungsprojekts zu AMTS-
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Verantwortlich

Prifungs-Systemen (Anlage 1) in seiner Ausrichtung fur
grundsatzlich sinnvoll, beméngelt aber eine zu geringe in-
tersektorale Vernetzung des Projektes. Das Projekt muss,
um wirklich realistische Effekte zu messen, in die komple-
xen Strukturen der Versorgungsrealitat eingebettet sein.
Die Koordinierungsgruppe vereinbart, dass Forschungspro-
jekt entsprechend zu Uberarbeiten und das derzeit noch
modulartige, sektoral begrenzte Projekt als intersektoral
Ubergreifende Intervention auszuschreiben.

Weiterhin empfiehlt die Koordinierungsgruppe die Erarbei-
tung eines umfassenden Forschungskonzeptes fir die
AMTS sowie die Vorstellung eines Konzepts zur Erfassung
von Medikationsfehlern nach Anpassung der Richtlinie
2001/83/EU im Sinne der Malshahmen 19, 44, 45 und 46
des Aktionsplans AMTS 2010 — 2012.

Zusammenarbeit Apotheker

Prof. Schulz und Dr. Amann stellen Ihre Konzepte zur Zu-
sammenarbeit von Arzt und Apotheker (Anlage 2 und 3)

vor. Beide Konzepte sollen Grundlage fir die Erarbeitung
der MalRnahmen 13 und 14 sein, in denen eine ausfuhrli-

chere Beschreibung der Zusammenarbeit erfolgen soll.

Das wissenschaftliche Sekretariat soll auf der Basis der nun
bestehenden Dokumente mit einer Arbeitsgruppe von Apo-
thekern und Arzten die von Dr. Moller fur die 7. Sitzung der
Koordinierungsgruppe erarbeiteten Gliederungspunkte mit
Inhalten fillen.

Koordinierungs-
gruppe

Konsequenzen der Anderung der Direktive 2001/83/EG

Dr. Moéller erlautert die Anderungen der Direktive, die vom
EU-Parlament mittlerweile verabschiedet wurden. Der Beg-
riff ,Nebenwirkung“ wird nun weitergefasst, so dass auch
Medikationsfehler, die zu einem Schaden geflhrt haben,
eingeschlossen sind. In Artikel 107a wird eine Stelle zur
Erfassung von vermuteten Nebenwirkungen infolge eines
Fehlers vorausgesetzt. Dr. Méller geht davon aus, dass die
Anderung der Richtlinie zu zuséatzlichen Meldungen bei den
Behdrden fuhren wird und pladiert dafiir, eine Datenbank
Medikationsfehler bei der AkdA anzusiedeln. Bei der Schaf-
fung einer solchen Stelle ergeben sich abgesehen von der
technischen Umsetzung, der Anonymisierung und Auswer-
tung, zahlreiche Fragen wie beispielsweise, ob auch Beina-
he-Fehler einbezogen werden sollen? Die Apotheker in der
Koordinierungsgruppe halten eine zentrale Stelle fir die
Erfassung von Medikationsfehlern im Umfeld des Aktions-
plans AMTS fiir zielfihrend, da hier auch Daten fiir Steue-
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rung und Evaluation des Aktionsplans AMTS generiert wer-
den koénnen.

6 Nachlese Kongress Patientensicherheit

Prof. Grandt bewertet den Kongress trotz Absage einiger
Referenten als Erfolg. Dies haben insbesondere die vielen
positiven Rickmeldungen auch aus dem Ausland gezeigt.
Die Evaluationsbégen des Kongresses zeigten tUberwie-
gend gute bis sehr gute Bewertungen. Prof. Grandt bedankt
sich fur die zahlreichen Beitrage der Krankenhausapothe-
ker.

7 I Verschiedenes

Herr Sommer berichtet, dass man sich beim Logo fir den
Aktionsplan AMTS (Mafinahme 59) auf die preiswerte L6-
sung geeinigt habe. Zum Schutz des Logos schlagen Dr.
Amann und Prof. Grandt die Nutzung einer Bildmarke vor.

Prof. Schrappe bedankt sich fur die gute Zusammenarbeit
zwischen der Unterarbeitsgruppe AMTS des Aktionsbind-
nis Patientensicherheit (APS) und dem Aktionsplan AMTS-
AG beim Thema Methotrexat. In Anlehnung an MalRhahme
10 kdnnten zum Thema ,Wie ist der Wissensstand von
Pharmazie- und Med. Studenten” erste Ergebnisse im Feb.
2011 vorgestellt werden.

Dr. Amann weist auf den 2. Kongress fur Arzneimittelinfor-
mation der ADKA hin.

Die néchste Sitzung der Koordinierungsgruppe ist am
23.02.2011. Herr Dr. Aly bedankt sich bei den Teilnehmern
und winscht Ilhnen eine gute Heimreise.
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