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AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Veranstaltung Koordinierungsgruppe Aktionsplan AMTS

Datum 07.05.2013 Uhrzeitvon  10:30 Uhr bis 15:00 Uhr
Ort Bundesérztekammer, Sitzungsraum Berlin 3

Protokollfihrer Aly erstellt Aly

Verteiler

Teilnehmer; Dr. M. Danner, Dr. T. Hoppe-Tichy, Herr J. Kaffenberger,

Prof. U. Jaehde, Frau H. Loskill, Prof. M. Schulz

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

AkdA Dr. A.-F. Aly

Universitat Halle Dr. T. Behlendorf Bis 13:00
AkdA Dr. K. Brautigam

BMG Frau RegDir‘in Dr. A. Dwenger

AkdA Prof. K. D. Grandt

ABDA/AMK Dr. R. Goebel

AkdA Prof. W.-D. Ludwig

bvitg E. Mittelstaedt 11:00 bis 12:00
AkdA MinR a. D. Dr. H. Moller

Deutscher Pflegerat Frau F. Rahmel Ab 12:00
BMG RD H. Sommer

Tagesordnung

TOP | Thema

1 BegriifRung, Abstimmung der Tagesordnung, Abstimmung Protokoll

Medikationsplan
e Bericht zu den Publikationen zum Medikationsplan

2 e Anlaufende Projekte (Aly)
e Welche Bedingungen braucht die Industrie zur Umsetzung? (Ekkehardt Mittel-
staedt, bvitg, Berlin)
3 Vorstellung des Projektes zum Aufbau eines ,Paravasatregister*

(Dr. Behlendorf, Halle)

Definitionen im Bereich AMTS (Médller)

Maogliche Gefahren durch Tablettenblister (Grandt)

Kongress Patientensicherheit 13./14. Juni 2013
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1 BeqgriiRung, Abstimmung der Tagesordnung
Dr. Aly begruf3t die Mitglieder der Koordinierungsgruppe. Die
E | Ergebnisniederschrift der 17. Sitzung vom 22.01.2013 wird von
den Mitgliedern der Koordinierungsgruppe mit einigen Korrektu-
ren angenommen.
2 Medikationsplan

Dr. Aly berichtet Gber die positiven Reaktionen, die die gleich-
zeitige Veroffentlichung zum Medikationsplan in der Kranken-
hauspharmazie, der Pharmazeutischen Zeitung und im Deut-
schen Arzteblatt ausgeldst haben. Neben zahlreichen Anfra-
gen, ab wann man den vorgestellten Medikationsplan nutzen
kann, gab es auch viele Hinweise und zusatzliche Verbesse-
rungsvorschlage, die nun seitens des wissenschaftlichen Sek-
retariates in einer Anforderungsliste gesammelt werden.

Um die Einfihrung des Medikationsplanes zu gewahrleisten,
mussen nach Ansicht von Dr. Aly nun auch die Fragen der
Verwendung des Logos, sowie der Modus der Fortfiihrung der
Spezifikation mit den dazu notwenigen Listen (strukturierte Da-
ten, einheitliche Codes) geklart werden.

Als Gast der Koordinierungsgruppe stellt Herr Mittelstaedt die
Rahmenbedingungen dar, unter denen die Softwarehersteller
den einheitlichen Medikationsplan einfiihren kdnnen. Der
Mehrwert eines einheitlichen personalisierten Medikationsplans
ergibt sich fur die Industrie aus der Verfugbarkeit von struktu-
rierten Daten. Auch muss der fur die technische Implementie-
rung und weitere Pflege des Medikationsplanes notwenige
Aufwand den Softwareherstellern vergutet werden. Nur wenn
beide Voraussetzungen erfillt sind, kdnnen sich die Soft-
warehersteller an der Einflihrung des Medikationsplanes betei-
ligen. Hilfreich wére hier eine Vergiitung der Arzte und Apothe-
ker fir den Aufwand der Erstellung eines Medikationsplanes.
Von dieser Vergutung wirden dann auch die Softwarehersteller
profitieren.

Dr. Moller merkt an, dass die Einfiihrung eines einheitlichen
Medikationsplanes letztendlich auch fir die Softwarehersteller
von Vorteil ist, da sie die Voraussetzung fur alle weiteren An-
wendungen im Bereich AMTS ist. Prof. Grandt weist darauf hin,
dass die Strukturierung von Daten fur den Medikationsplan und
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die elektronische Gesundheitskarte (eGK) einheitlich sein
muss. Zur fachlichen Relevanz der Daten fir die AMTS liegt
eine Untersuchung im Rahmen des Aktionsplans 2008/2009
vor. Nach Ansicht von Frau Dr. Dwenger misste schon allein
die Zeitersparnis durch die Uberbriickung der handischen Ein-
gabe einen Mehrwert fiir Arzte und Apotheker darstellen.

In der Koordinierungsgruppe besteht Ubereinstimmung, dass
die Nutzung eines einheitlichen Medikationsplanes auf Grund-
lage der vorliegenden Spezifikation ein wichtiger Schritt zur
praxiswirksamen Verbesserung der AMTS ist.

Aktuell missen folgende Aufgaben gelést werden:

E 1. Aktualisierung der Spezifikation aufgrund der Ergebnis-
se des Workshops mit den Softwareherstellern am
12.03.2013

2. Modellhafte Erstellung des Medikationsplanes fir 100-
200 Patienten

3. Erprobung des Matchings’' zwischen Papierform und
elektronischer Widerspiegelung des Medikationsplanes
geman aktueller technischer Spezifikation.

4. Erprobung des Medikationsplanes in der Flache.

A | Das BMG will die ersten drei Punkte auch finanziell unterstit-
zen und in Kiirze im Rahmen des neuen Aktionsplans 2013—
2015 mit Ausschreibung bzw. Vergabe von Projekten hierzu
beginnen. Hierbei ist aber die enge Abstimmung mit dem Pro-
jekt zum Aufbau einer Telematikinfrastruktur der gematik not-
wendig, damit es nicht zu unterschiedlichen Strukturen bei den
genutzten Daten und auch Technologien kommit.

3 Projekt zum Aufbau eines ,Paravasatregister”

Herr Dr. Behlendorf stellt anhand eines Folienvortrages die
Entwicklung eines Registers fur Paravasate vor (Anlage 1).
Auf der Webseite Uber die Paravasate dokumentiert werden,
wurden Handlungsanleitungen zur Behandlung von Paravasa-
ten hinterlegt, so dass ein Anreiz zur Dokumentation von Para-
vasaten Uber diese Webseite entsteht.

Die Koordinierungsgruppe berat tGiber Relevanz und Foérder-
moglichkeiten des Projektes. Herr Dr. Behlendorf wird um eine
A | Projektskizze mit Abschatzung des Finanzbedarfs fur Aufbau
und Aufrechterhaltung des Service gebeten. Auf dessen Grund-
lage will die Koordinierungsgruppe tber weitere Moglichkeiten
entscheiden.
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Definitionen im Bereich AMTS

Fur das Forschungsmemorandums AMTS wurden von der Ko-
ordinierungsgruppe Definitionen fir den Bereich AMTS erarbei-
tet. Diese Definitionen sind insbesondere fur die Vergleichbar-
keit von Forschungsergebnissen nationaler aber auch internati-
onaler Arbeiten notwendig. Durch die Anpassung der Richtlinie
zur Pharmakovigilanz wurden auch seitens der European Me-
dicines Agency (EMA) einheitliche Begriffe vorgeschlagen und
bei der EMA auf dem ,Workshop on Medication Errors*
(28.02./01.03.2013) diskutiert. Die Diskussion bei der EMA hat
gezeigt, dass insbesondere der Begriff ,Medikationsfehler*
schwer prazise gefasst werden kann und hier noch Prazisions-
bedarf besteht.

Dr. Moller stellt die hinsichtlich der aktuellen Entwicklungen
Uberarbeiteten Begriffe fur den Bereich AMTS vor. Die Koordi-
nierungsgruppe hélt das Vorgehen, sich eng an den Definitio-
nen der EMA auszurichten, fir sinnvoll. Der Begriff ,UAW" soll
mit dem bisherigen Inhalt (UAE bei bestimmungsgeméaiem
Gebrauch) nicht mehr weiter verwendet werden, weil es hier-
durch zu Verwirrung kommen kann. Herr Dr. Mdller wird von
der Koordinierungsgruppe beauftragt, aus den Ergebnissen der
Diskussion einen Entwurf der Begriffsdefinitionen fiir eine koor-
dinierte Veroffentlichung im Deutschen Arzteblatt, in der Phar-
mazeutischen Zeitung und in der Krankenhauspharmazie sowie
im gemeinsamen Bulletin des BfArM und des PEI zur Arznei-
mittelsicherheit zu erarbeiten. Ein Entwurf zur Abstimmung in
den jeweiligen Verantwortungsbereichen ist als Anlage dem
Protokoll beigefuigt (Anlage 2). Es wird um Kommentierungen
mit dem Ziel gebeten, im Rahmen der 19. Sitzung der Koordi-
nierungsgruppe im September 2013 eine abschlielende Dis-
kussion zu fuhren.

Dr. Moller

Koordinie-
rungsgruppe

Mogliche Gefahren durch Tablettenblister (Grandt)

Prof. Grandt berichtet von einer Anfrage bezliglich des Ver-
schluckens von Tablettenblistern. Nach Ansicht von Herrn Dr.
Amann wird das Problem Uber die Mal3hahme zur Erarbeitung
von Mindestinformationen an die Kennzeichnung bei einzelver-
packter Arzneimittel (EVA) bericksichtigt.

Kongress Patientensicherheit

Die Planung zum Kongress ist nahezu abgeschlossen. Derzeit
liegen sehr viele Anmeldungen fur den Workshop ,AMTS im
Umfeld Krankenhaus — Best Practice und Erfolgsmodelle” von
Prof. Haefeli und Dr. Hoppe-Tichy vor, so dass dartiber nach-
gedacht werden muss, diesen Workshop in das Plenum zu ver-
legen.
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Bericht aus dem APS

Herr Dr. Aly berichtet Giber einen Ubersichtsartikel zur AMTS fiir
Apotheker, der in der Pharmazeutischen Zeitung erschienen ist.
Der Artikel ist online im Volltext verfligbar unter
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=46267)

Die Anfang April zur APS-Jahrestagung veréffentlichten Hand-
lungsempfehlungen zur oralen Applikation von MTX und die
Pressemitteilung dazu sind online verfligbar unter www.aps-
ev.de. Die Kurzfassung wird noch erstellt.

Die Wissenstands-Erhebung bei Studenten der Medizin und der
Pharmazie (Malinahme 10 im Aktionsplan 2010-2012) wird
noch bis mindestens Ende Mai durchgefiihrt:

Sie ist abrufbar unter:

https://de.surveymonkey.com/s/7D5SFJC

Die Erhebung bildet die Grundlage fir die neuen Mal3nahmen 3
(Ableitung von Schlussfolgerungen aus der Erhebung des Wis-
sensstandes von Medizin- und Pharmaziestudenten zur AMTS)
und 4 (Erarbeitung praxisnaher Unterrichtsmodule zur AMTS
auch zur gemeinsamen Nutzung fur die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung in Medizin, Pharmazie und Pflege) im Aktionsplan
2013-2015

Patientenflyer zur AMTS

Herr Sommer weist darauf hin, dass noch Informationsmerk-
blatter zur Sensibilisierung der Patienten fir die AMTS sowie
die dazugehdrigen Plakate beim BMG abrufbar sind. Ein Teil
soll beim 4. Kongress fur Patientensicherheit bei medikamento-
ser Therapie sowie bei Deutschen Arztetag ausgelegt werden.

Dr. Aly bedankt sich bei allen Anwesenden und wiinscht eine
gute Heimreise.

Das 19. Treffen der Koordinierungsgruppe findet am
10.09.2013 von 10.30 Uhr bis 15.00 Uhr in Berlin im Hause
der Bundesérztekammer statt.
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