Arzneimittelkommission XnRorEPR? ETR;;T??CEELR
der deutschen Arzteschaft THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Ergebnisniederschrift der 15. Sitzung der Koordinierungsgruppe Aktionsplan
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Veranstaltung Koordinierungsgruppe Aktionsplan AMTS

Datum 14.06.2012 Uhrzeitvon  10:30 Uhr bis  15:00 Uhr
Ort 10623 Berlin, Herbert-Lewin-Platz 1

Protokollfuhrer Aly erstellt Luzar, Aly

Verteiler Teilnehmer, Dr. Danner, Dr. Goebel, Prof. Grandt, Herr Kaffenberger,

Frau Kracke

Organisation/Rolle Teilnehmer/innen Anmerkung
AkdA Dr. A.-F. Aly
AkdA Frau Dr. K. Brautigam Teilnahme bis 12:00 Uhr
BMG Frau RR’in Dr. A. Dwenger
ADKA Dr. Torsten Hoppe-Tichy
APS Prof. U. Jaehde
AkdA Prof. W.-D. Ludwig
BAG Selbsthilfe Frau H. Loskill
AkdA Frau K. Luzar
AkdA MinR a. D. Dr. H. Moller
Deutscher Pflegerat Frau F. Rahmel
ABDA/AMK Prof. M. Schulz
Tagesordnung
TOP | Thema
1 BegriifRung, Abstimmung der Tagesordnung, Abstimmung Protokoll
2 Abstimmung der Spezifikation Version 1.0 zum Medikationsplan (Anlage 2)
3 Kurzfassung Handlungsempfehlungen Methotrexat (Prof. Jaehde)
4 Kongress Patientensicherheit 13./14.07.2013
5 Fortschreibung des Aktionsplans 2013—-2015 (Anlage 3)
Bericht BMG:
6 e Forschungsvorhaben zum Medikationsplan

e Erfassung und Bewertung von Medikationsfehlern

7 Verschiedenes
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1

BegriRung, Abstimmung der Tagesordnung

Dr. Aly begrif3t die Mitglieder der Koordinierungsgruppe. Die
Ergebnisniederschrift der 14. Sitzung der Koordinierungsgruppe
vom 26.01.2012 wird von den Vertretern der Koordinierungs-
gruppe angenommen. In der Tagesordnung wird der Tagesord-
nungspunkt TOP 6 vorgezogen.

Abstimmung der Spezifikation Version 1.0 zum Medikationsplan

Dr. Aly stellt die Spezifikation des Medikationsplans in der Ver-
sion 1.0 sowie die von den Vertretern der Koordinierungsgrup-
pe vorab Ubermittelten Anderungsvorschlage vor.

Die einzelnen Abschnitte der Spezifikation werden in der Koor-
dinierungsgruppe besprochen. Hierbei werden folgende Ande-
rungen empfohlen:

a) Die Funktionalitat des Softwaremoduls ,Medikations-
plan“ (MP-Modul) soll praziser beschrieben werden.
Es soll deutlich werden, dass das MP-Modul eigenstén-
dig genutzt werden kann und patientenbezogene Daten
nicht ohne Nachfrage in die Verwaltungssoftware einge-
speist werden.

b) Bei der Reihenfolge der Spalten soll der Name des
Wirkstoffes an erster Stelle angezeigt werden.

Nach Ansicht von Dr. Méller beriihren die Anderungen nicht
den Kern der Spezifikation und kénnen rasch in das Dokument
eingearbeitet werden.

Die Koordinierungsgruppe nimmt die vorgelegte Spezifikation
des Medikationsplanes unter der Voraussetzung an, dass die
besprochenen Anderungen noch eingearbeitet werden.

Frau Dr. Dwenger halt stufenweise Tests hinsichtlich der Les-
barkeit sowie zur technischen Machbarkeit des Barcodesys-
tems fur sinnvoll. Dartiber hinaus empfiehlt sie, die Referate im
BMG, die sich mit Telematik in der Medizin befassen in die wei-
tere Planung zum Medikationsplan mit einzubeziehen.

Dr. Aly berichtet, dass es Gesprache mit der Fachebene der
gematik hinsichtlich der Kompatibilitdt von Medikationsplan und
Gesundheitskarte, insbesondere zu Notfalldatensatz gegeben
hat.
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Frau Dr. Dwenger sieht den Medikationsplan primar als Infor-
mation fir den Patienten zu seiner Medikation, es ware auch
vorstellbar, den Medikationsplan ohne Barcode zu nutzen, da-
mit keine neuen Anschaffungskosten (Scanner) auf die Arzte-
schaft zukommen.

Nach Ansicht von Prof. Schulz ist die Mdglichkeit zur schnellen
Aktualisierung fur die Arbeitsablaufe in der Praxis wichtig.

Im Pharm-CHF-Projekt, in dem die Medikation und Adherence
von Patienten mit Herzinsuffizienz im Fokus steht, soll daher
der Medikationsplan mit Barcode verwendet werden.

Auf die Frage der Koordinierungsgruppe, wie der Ansatz in der
Arzteschaft aufgenommen wird, berichtet Dr. Aly, dass aus der
KV-WL sowie der Arztekammer Nordrhein Interesse an der
Spezifikation des Medikationsplans signalisiert wurde.

Fur Prof. Jaehde ware ein Einsatz des von der Koordinierungs-
gruppe vorgeschlagenen Medikationsplanes auch innerhalb
des TEAM-eGK-Projektes, das uber das Land NRW finanziert
werden soll, vorstellbar.

Zur Unterstiitzung der Implementierung des Medikationsplanes
empfiehlt die Koordinierungsgruppe einen Workshop mit den
Softwareherstellern durchzufihren.

Kurzfassung Handlungsempfehlungen Methotrexat

Prof. Jaehde berichtet, dass die Handlungsempfehlung zu Me-
thotrexat fertiggestellt ist. Die Handlungsempfehlung ist in einer
Kurz- und einer Langversion verflgbar. Er dankt fir die gute
Zusammenarbeit von Aktionsplan AMTS und APS. Ehe die
endgultige Freigabe der Handlungsempfehlung erfolgt, wird es
nach den Richtlinien des APS eine Mitgliederbefragung geben.

Dr. Moller empfiehlt die Publikation der Handlungsempfehlung
zu Methotrexat mit einer Pressemitteilung anzukiindigen bzw.
einen einheitlichen Text fur Pressemitteilungen von ABDA,
AKDA, BAK und ADKA abzustimmen. Dr. Méller halt es fir
sinnvoll, auch im neuen Aktionsplan Handlungsempfehlungen
zu Hochrisikoarzneimitteln zu erarbeiten. Nach Ansicht von
Prof. Ludwig erfolgt die Erarbeitung solcher Empfehlungen
noch zu langsam. Vor allem wirden die Abstimmungsprozesse
zu lange dauern.
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4 Kongress Patientensicherheit 13./14.06.2013

Der 4. Kongress fiur Patientensicherheit bei medikamentoser
Therapie soll vom 13. bis 14.06.2013 in Berlin stattfinden. Ver-
anstalter des Kongresses wird die AkdA sein, die bereits einen
entsprechenden Antrag auf Zuwendung beim BMG gestellt hat.
Veranstaltungsort wird das Berliner Congress Center (bcc) in
der Alexanderstr.11 in Berlin sein, das aus mehreren Angebo-
ten ausgewahlt wurde.

Die Koordinierungsgruppe wird vollstéandig im Kongressbeirat
vertreten sein. Das erste Treffen des Kongressbheirates soll
daher am 27. September von 14.00 bis 17.30 Uhr in Berlin
stattfinden. Der Kongress soll inshesondere den Uber den Akti-
onsplan vom BMG geférderten Projekten ein Forum zur Dar-
stellung der Forschungsergebnisse geben.

Als Themen des Kongresses empfiehlt die Koordinierungs-

E gruppe folgende Schwerpunkte:
Patientenbeteiligung und Patientenaufklarung

- Intersektorale und interprofessionelle Kommunikation

- Rolle der wissensbasierten und elektronischen Systeme

- Ubertragbarkeit, Implementierung und Evaluierung von
MaRnahmen zur Verbesserung der AMTS

- Umgang mit Polypharmazie, Handlungspriorisierung

- Erfassung und Auswertung von Medikationsfehlern

Diese Schwerpunkte sollen von Kongressbeirat weiter ausge-
arbeitet und evtl. vervollstandigt werden.

5 Fortschreibung des Aktionsplan 2013-2015

Dr. Aly stellt das Konzept fur einen neunen Aktionsplan vor.
Folgende prioritare Themenfelder werden fir die Verbesserung
der AMTS gesehen:

1. Sensibilisierung und Beratung der Patienten,

2. Verbesserung der intersektoralen Kommunikation,

3. Verbesserung der Information zu Arzneimitteln,

4. Nutzung von elektronischen Hilfsmitteln und wissens-
basierten Systemen,

5. Eorschung im Bereich AMTS,

6. Ubertragbarkeit und Implementierung (Qualitatssiche-
rung),

7. Evaluation der MaRnahmen zur Verbesserung der
AMTS

Fur die Themenfelder 6 und 7 waren Forschungsprojekte sinn-
voll. Hier wird die Koordinierungsgruppe Vorschlage erarbeiten,
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die vom BMG auf Finanzierbarkeit Gberprift werden missen.
In der nachsten Sitzung der Koordinierungsgruppe soll ein Ent-
wurf zum Aktionsplan 2013-2015 verabschiedet werden, der
dem BMG zur internen Abstimmung tbergeben werden kann.

Bericht BMG

Frau Dr. Dwenger berichtet, dass im BMG drei Antrage zur Er-
fassung von Medikationsfehlern und zwei Antrdge zum Medika-
tionsplan eingegangen sind. Die Antrage wurden dem Projekt-
trager im DLR fir Gesundheitsforschung zur wissenschaftlichen
Bewertung tibergeben. Der Antrag der AkdA zur Erprobung der
Erfassung und Bewertung von Medikationsfehlern enthélt nach
Ansicht von Frau Dr. Dwenger wichtige Aspekte der Arzneimit-
teltherapiesicherheit. Die Machbarkeit einer zentralen Erfas-
sung und Bewertung von unerwiinschten Arzneimittelereignis-
sen durch Medikationsfehler zu untersuchen wird sehr begrufiit,
da das BfArM in diesem Bereich als Zulassungsbehorde keinen
direkten Auftrag hat.

BMG und DLR-PT halten aber einige Uberarbeitungen fur not-
wendig. Da bei der Erfassung und Bewertung von Medikations-
fehlern noch sehr wenige Vorerfahrungen bestehen, hélt man
ein Vor- oder Pilotprojekt, dass Aufschluss tiber die notwenigen
Arbeiten eines Hauptprojektes gibt fur zielfihrend.

Verschiedenes

Prof. Jaehde berichtet von Planungen zu einem Masterstudien-
gang zur AMTS der Universitaten Bonn und Disseldorf. Der
Master soll innerhalb von 2 Jahren berufsbegleitend erworben
werden kénnen. Die Koordinierungsgruppe will die Entwicklung
begleiten und unterstiitzen.

Dr. Aly bedankt sich bei allen Anwesenden und wiinscht eine
gute Heimreise. Das nachstes Treffen der Koordinierungsgrup-
pe ist am 26. September 2012.
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