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Figure 2a Average number of daily drugs taken at home per patient in different age groups

Figure 2b Proportion of patients with at least 1 adverse drug reaction {ADR) or 1 clinical finding related to a medication
error (ME+) caused by drugs taken at home
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Adverse drug events in patients admitted to an emergency department:
an analysis of direct costs
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Table 4. The 10) most common drug classes contributing to hospitalization categorized by the Anatomical
and additional information about the defined daily dose (DDD)

TC) Classification System

Proportion

DD of n/DDD

ATC code ATC name in million in muillion

All drugs

BOLA Antithrombotic agents 609 1397.3 0.049
COTA Beta blocking agents T69 23(d.2 0.028
NOSA Antipsychotics 71.1 300.0 0.160
cmC High-ceiling-diuretics . 750 1197.3 0.037
NO6A Antidepressants 6.2 86.0 1204.7 0.036
) ) 0.009

COOA ACE-inhibitors,

1A 2

26 _ _
17 25 471 821.6 0.021
300 432
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CaUSGS Of death, US, 201 3 Based on our estimate,

medical error is the
3rd most common
cause of death in the US

Cancer

Heart All causes
disease

611k 2,597k

Suicide
41k

Motor . ‘ _
vehicles Firearms

34k 34k

Fig 1 Most common causes of death in the United States, 20137
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Gesetz fir sichere digitale Kommunikation
und Anwendungen im Gesundheitswesen

§ 31 a Bundeseinheitlicher Medikationsplan:

,Versicherte, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Arzneimittel anwenden,
haben ab dem 1. Oktober 2016 Anspruch auf Erstellung und Aushandigung eines

Medikationsplans in Papierform durch einen an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzt.”

,Der Arzt nach Absatz 1 Satz 1 hat den Medikationsplan zu aktualisieren, sobald er
die Medikation andert oder er Kenntnis davon erlangt, dass eine anderweitige
Anderung der Medikation eingetreten ist.”
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THERAPIESICHERHEIT

MetropolMediplan 2016 /
(MMP16)

Ihre Sicherheit
liegt uns am Herzen!

ARZNEIMITTELTHERAPIE

Medikationsplan fur
mehr Sicherheit

Medienbrlche, fehlende Informationen und mangeln-

de Prufung auf Interaktionsrisiken — die Arzneimittelver-
sorgung ist bislang ein Stiefkind im Gesundheitswesen.
Der bundeseinheitliche patientenbezogene Medika-

tionsplan soll das andemn.

09.06.2016 Bundes-MP 7
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(MMP16)
THERAPIESICHERHEIT
Ihre Sicherheit INDEUTSCHLAND
liegt uns am Herzen!
ATHINA Arzneimittel- i Y
Therapiesicherheit in Tos e '
Apotheken (Niedersachsen) == B X Primarsystem-Integration
= f | des Medikationsplans mit
Akzeptanzuntersuchung
(Thiringen/Sachsen)
Strukturiertes =

Arzneimittelmanagement Prof. Schulz

Siegerland (NRW) o

Modelregion Erfurt

Prof. P. Thiirmann

Vernetzte Arzneimittelth
sicherheit mit dem elektronisch
Medikationsplan in Rheinland-Pfalz

MetropolMediplan 2016
Nirnberg/Firth/Erlangen)

Prof. Dr. H. Dormann

09.06.2016 Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 35-36 | 31. August 2015 8
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R mesaenm Der Projektauftrag

Erprobung und Weiterentwicklung
des Bundes — MP in der Versorgungsroutine hinsichtlich
Praktikabilitat und Akzeptanz.

ﬁ T Patient — Arzt — Apotheker
)

... und Exploration alternativer Kommunikationswege
sowie Speicher- und Transfermedien
fur den Bundes — MP.

... und gesundheitsokonomische Wirksamkeitsanalyse
sowie eine Evaluation der AMTS
durch den Bundes — MP.
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Ersterstellung Bundes-MP

Medikationsplane
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2. Fortschreibung Bundes-MP
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Ihre Sicherheit
liegt uns am Herzen!
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e ﬁPatientenbefragung

Erwartungen an den bundeseinheitlichen Medikationsplan

Mehrfachnennung maoglich

keine Verwechslungsgefahr von Medikamenten mehr
eine bessere Ubersicht

eine vollstandigere Auflistung meiner Medikation
eine bessere Wirksamkeit

eine bessere Vertraglichkeit

andere Erwartung:

1'
|

o

10 20 30 40 50 60 70
% der Patienten
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o ﬁPatientenbefragung

Frage 29.
,Den bundeseinheitlichen Medikationsplan halte ich flr eine
gute ldee.”
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Adharenz ein Problem fir den Bundes — MP ?

Table 1 German adherence questions used in this study (questions modified, based on Morisky et a/1"®); possible answers as well as the English
translation

Adherence question (German version and English translation) Possible answers

Halten Sie es fiir wichtig, aufgrund Ihrer Erkrankung die Tabletten regelmaBig einzunehmen? * Ja

Do you think it is important to take your medication regularly because of your disease? * Nein

s Yag ‘\
L Xe
Jeder vergisst ja mal etwas. Wie hiufig ist es lhnen im letzten Monat passiert, dass Sie lhre e(\
Medikamente vergessen haben einzunehmen? ? a‘ \

It can happen to everyone, forgetting something sometimes. How often did you forget to 12"

medication in the past month? /
Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann ma, E “ \e
When you feel better, do you sometimes not take your Q‘
> e“l '

Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme der Medik a N\O(\ o € {\0“
dann damit auf? “ e( : desx_e“ N\ed'\\ka
When you feel worse after taking your medication, do you stop P . ‘\e(‘ a o \\e(\
d‘\“\l “(\%\‘0 x @ qoe
mO O eine
\ . ped® “m.%\‘
Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu wenig lhrer Medikame \N\es \e ‘:\e“'(.e
Do you sometimes take too much or too little of your tablets? e“‘_e“ 6e$ e “'\(\-
aef AW ¢ o‘o\e‘“
/o -
Inverse Frage, um die Aufmerksamkeit der Patienten beim Ausfiil o\ 61"?’ : p\d\\a‘e“
Empfinden Sie es als unnétig, Ihre Medikamente regelmaBig einz “‘ ew
Inverse question in the SF to test patients’ attentiveness while filling in the ¢
Do you feel it is unnecessary to take your medication regularly? - No

Ude, M., Leuner, K., Schussel, K., Schulz, M. & Muller, W.E. Adherence to antihypertensives:feasibility of two self-report instruments to
investigate medication-taking behaviour in German community pharmacies. Int. J. Pharm. Pract. 21, 169-177 (2013)
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. Apothekenbefragung

_ Apotheke 1 Apotheke 2 Apotheke 3 Apotheke 4 - Apotheke 12

Fiir alle beteiligten
Mitarbeiter gut
verstandlich und
selbst erkldrend

Softwareprobleme

Wie viele Patienten
werden pro Tag
angesprochen?
Dauer der
Ersterstellung des
Medikationsplans

5, haufig
Stammkunden

Bei 3-5 Wirkstoffen

10 bis 15 Minuten 15-20 Minuten

Probleme bei der Patienten haben
Ersterstellung/ Misstrauen gegeniiber
Patienteneinschluss der Datenspeicherung

5 bis 10 Minuten
(abhéngig von der
Anzahl der Wirkstoffe)

Dauer der
Fortschreibung?

Scanner ist zu
langsam, es dauert
lange bis der
Medikationsplan
aufgerufen werden
kann

Probleme bei der

Fortschreibung? Keine Probleme

Geben die
Einverstandniserklarun
g dem Patienten mit,
aber der Patienten
kommt nicht nochmal
wieder

Allgemein
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iz Akzeptanzanalyse

Studiendesign

e Akzeptanzobjekt: bundeseinheitlicher
Medikationsplan und , libertragende
Technologie eMediPlan eMP“

e Akzeptanzsubjekt: Stakeholder aus der
Arztpraxis und aus der Apotheke

Erwartungen am bundeseinheitlichen Medikationsplan

Interesse am bundseinheitlichen Medikationsplan

Interesse an der Technologienutzung
Erfahrungen mit dem Medikationsplan (t1 & t2)
Erwartete Erfolgsaussicht

e Ziel der Befragung: Akzeptanzanalyse des

Akzeptanzobjektes bei den
Akzeptanzsubjekte

Zeitraum der Datenerhebung: Juni 2015 -
Juli 2015

Befragungsform: strukturierte Befragungen
Instrumentarium: Teilstrukturierte und
Teilstandardisierte Fragebogen mit
geschlossenen und nicht geschlossenen
Fragen

Studienpopulation: Leitung und Mitarbeiter

IDC/WLH Zerth/Kirchner Quelle: eigene Darstellung In ArztpraX|s und ApOtheken

WLH: Prof. Dr. Zerth



Fragebogen EinstellungsakzeptanzMMP16 IDC 2015 05 20 Apotheke Pretest.doc
Fragebogen EinstellungsakzeptanzMMP16 IDC 2015 05 20 Apotheke Pretest.doc
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Dmsams  Akz@ ptanzanalyse +

Einstellungsakzeptanz: Arztpraxis Apotheke

. Status Quo: Medikationsplane existieren in den meisten Hausarztpraxen. Einige Apotheken fiihren bereits einen
Medikationsplan. Dies fuhrt zu héherer Umstellung im Medikationsplanprozess.

e Grundsatzliche Nutzungsabsicht des bundeseinheitlichen Medikationsplanes und via unterstitzende Technologie
eMediPlan in den nachsten drei Monate bei beiden Stakeholder-Gruppen — niedergelassener Arztpraxis und Apotheke —
vorhanden

. Uberwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung
der Medikationsplanqualitat - volistandigkeit und Aktualitit, bei beiden Stakeholder-Gruppen

. Uberwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung
des Medikationsplanprozesses — Erstellung, Fortschreibung / Kommunikation

. Uberwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung der

okonomischen und Patienten relevanten Konsequenzen, wie Steigerung der AMTS, der Compliance,
Reduzierung der Polypharmazie, der Polypragmasie, der Anzahl der Arzneimittelinteraktionen, der Anzahl der UAE, der
Anzahl der Doppelverordnungen und -untersuchungen, etc.

+  Uberwiegend wahrgenommener erhohter Arbeits- und Zeitaufwand bei der Medikamentenanamnese, Erfassung
der ersten Medikation, der Medikationsanderung, Beratungsleistung Konsile, Beratungsleistung des Patienten, etc.

WLH: Prof. Dr. Zerth
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Einstellungsakzeptanz: Arztpraxis Apotheke

Kritische Faktoren aus Sicht Stakeholder niedergelassene Arztpraxis sind (1) monetare Kosten (z. B. Investitionen,
finanzieller Aufwand bei der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes) und (2) nicht
monetire Kosten (z. B. Arbeits- und Zeitaufwand) sowie (3) die Beeintrichtigung der

Behandlungsautonomie, wenn es um die Frage nach dem Austausch der Medikation in der Apotheke, tiber
die Arzneimittelrabattvertragsregelung hinaus geht

Kritische Faktoren aus Sicht der Stakeholder in der Apotheke liberwiegend (1) nicht monetdare Kosten (z. B.

Arbeits- und Zeitaufwand) sowie (2) monetire Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand bei der
EinflUhrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes)

Einige Spezifikationsvorschlage wie z. B. die Aufnahme von

Verschreibungsdatum und vorgesehene Einnahmedauer,

Allergien und Unvertraglichkeiten

Begrindungsfeld fir Arzneimittelauswahl oder Grund der Absetzung (siehe 2.)

ausstellende Stelle — Praxis-Identifikationsnummer, Apotheken- Identifikationsnummer

Mo, Mi, Ab, z. N. ausgeschrieben

Handelsname in der ersten Spalte und Handelsnahe und Dosierung fur den Patient hervorheben
Seitenzahl eingeben — Seite 1 von 4

Versionsnummer fiir den Medikationsplan

WLH: Prof. Dr. Zerth
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&%z Infrastruktur und Prozess

Infrastruktur eMediPlan und 2DScanner

Heute
| Qoooooodog
o @ gopooooooo
NOTAUFNAAME | O
E
Apotheke Hausarzt Facharzt Notaufnahme

| 5

Pseudonomisierte
Auswertung

.f-; HE—
ﬂ._,_MEDITALK |

Patient

Diagnosen

Pharmakologie \
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R Vorprojekte

2015-16 Bundes-MP

2013-14 eMediPlan - MEDITALK

2012 Pilotprojekt Spezifikationen MP

2010-12 Aktionsplan zur Verbesserung der AMTS

in Deutschland — MafRhahme 51
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Geht nicht gibt’s nicht ?

Stolperstein: ,,Evidenz”
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Firth

mogliche
Arzneimittel Interaktionen

l’\\"d 1

Zahl der potentiellen

Interaktionen

Zahl der Medikamente

[Medikamente] * ((Medikamente] — 1)
2

[Interaktionen] =

G. Kohler et al., Int. J. Clin. Pharmacol. Ther. 2000
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Was konnen AMTS-PS Systeme ?

Klinikum
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Bis zu 96 % der Warnhinweise werden vom Anwender , overridden®

(van der Sijs 2006)
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Medikationsfehler (MF) und unerwiinschte Arzneimittelereignisse (ADE) sind oft komplexer als erwartet, ihre sichere Identifikation
erfordert mehr als nur Medikationsdaten

2, Harald Dormann 2, Renke Maas '
Klinikum

/ Bettina Plank-Kiegele ', Thomas Biirkle ¢ , Andrius Patapovas 3, Barbara Pfistermeister !, Fabian Miller !, Anja Sonst 2,

Firth

Poster \/K|iPha Oktober 2014

akute h
€rken en ks dtion llejne h o veo 300 350 400
5 de Me Diagnose‘“ I‘)(;ten
edikation " Oder
Medikationplan ausreichend - Sfehler/UA W
EKG
Laborwerte
Grunderkrankungen
akute klinische Symptome
0 100 200 300 400 500 600 700

Anzahl der zur Erkennung von MF bendétigten Daten
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Individualisierte AMTS Analyse Interprofessionellen DIALOG

Krankenblatt

OntoDrug Check of:
« Contraindications

Zahnarzt +

e + Renal function
" * Drug interactions
- Facharzt Klini
, inik
;
o [ e aset \ k
O |Newstiea -
a
o
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0 "
8- ‘ %
a
Il Sdun 4 e
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O p ains i»
T Apotheke
Bee 0 rumenienss DEgrose N 184§ CHONIONS NeBaramne. SRown 4 ist Leemnsstopnam® 300
B oo Dapos 184 g s
Hausarzt

Notfall

Patapovas, Dormann et. al. Brit J Clin Pharm 2014 Medication safety and knowledge-based function.
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Klinikum
Firth

mit wenigen MalRnahmen die Haufigsten und
schwerwiegende Probleme angehen

20% EFFOR’

Pareto Prinzip

»weniger ist mehr”

Pareto Prinzip

80%

RESULTS

Arzneimittel als Ursache von klinischen Beschwerden

I) Andmie, Blutung
Antidepressiva
Heparine
Kortikosteroide
NSAIDs
Thrombozytenaggregationshemmer
1) Elektrolytverdnderungen
ACE-Hemmer
Antidepressiva
Antiepileptika
AT1-Blocker
f2-Sympathomimetika
Bronchospasmolytika
Diuretika

Heparine

1 Kollaps
Antiarrhythmika
Antidementiva
Antidepressiva
Antiepileptika
Anti-Parkinson-Mittel

Dopaminagonisten
Meuroleptika

IV) Kontraindikationen
Acortenstenose/HOCM
AV-Block

AV-Block 4l und 4ll
Bronchiale Obstruktion
Epilepsie

Herzinsuffizienz
KHK

Kontrastmittelgabe
M. Parkinson
Niereninsuffizienz
Tachykardie

V.a. ACS

bei ZNA-Patienten aufgetretene GS

Venlafaxin

Enoxaparin (NMH), UFH
Prednisolon

ASS, Diclofenac, Ibuprofen
Clopidogrel, Dipyridamol, Tirofiban

Ramipril

Venlafaxin (Na*])

Carbamazepin, Oxcarbazepin (Na'|)
Candesartan, Valsartan

Salputamol (K}

Theophyllin (K*|)

Furosemid, Torasemid, HCT, Xipamid
NMH, UFH (K1)

Propafenon

Daonepezil, Galantamin

Citalopram, Mirtazapin

Pregabalin

Carbidopa, Entacapon, Levodopa,
Pramipexol, Rasagilin

Ropinirol

Melperon, Pipamperon, Risperidon,
Sulpirid

Mitrate (rel. KI)

Metoprolel (rel. KI), Verapamil (rel. KI)
Amiodaron, Metoprolol, Verapamil
[-Blocker

Ciprofloxacin, Dimenhydrinat, MCP,
Phenprocoumon, Tramadol
Theophyllin

Etoricoxib, Promethazin

Metformin

Pipamperon

Metformin

Theophyllin

Digitoxin (rel. KIy

| Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Volistandigkeit!
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MetropolMediplan 2016 /
(MMP16)
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THERAPIESICHERHEIT

Zusammenfassung

Bisherige Erkenntnisse

e Der Bundes — MP wird von Patienten, Arzten und Apothekern
positiv bewertet — Medikationsplanqualitat!

* Patientenrekrutierung inkl. der datenschutzrechtlichen
AM _‘~=nflichtung werden als Praktikabilitatshirden identifiziert.

= ( Und ‘ “fhkatlonsplans wird als hinderlich
angeseneﬁ S /\/]P + D " “~vten Bundes - MP
agnOS )*
Der Bundesmedlkatlonsplan und Alviro. ‘Zelt/PrOz
 Der Bundes-MP verbessert die AMTS! eSs
e AMTS erfordert zusatzlich Diagnose- Symptominformation.

e AMTS ist vor allem Prozess und nicht Technik!
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Gefordert durch:

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

ARZNEIMITTEL
THERAPIES!CHERHEIT

MetropolMedlplan 2016 - MMP16 """"""

eJ——w%:&—xz«f«m“ :
Ihre Sicherheit liegt uns === =
am Herzen = L=
.
< - | owpe |

www.emedikationsplan.de
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P Medical Valley Konsortium

MEDICAL VALLEY .
G-BA Innovationsfond - AMTS
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Pflegeheim, Reha,
hausliche Pflege
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AMTS
Dienstleistungszentrum
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Patient
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Kontakt: johanna.mathes@medical-valley-emn.de Tel.: 09131 9161757 Medical Valley EMN e.V.



