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der deutschen Arzteschaft ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

Fachausschuss der Bundesarztekammer IN DEUTSCHLAND

1
Protokoll des Workshops zur Umsetzung der Mal3hahme 31a:

»Langfristige Verbesserung der AMTS*

(Stand: 28. Januar 2020)

Datum und Zeit: Freitag, 29. November 2019, 10:30-13:00 Uhr

Ort: Haus der Bundesarztekammer | Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
Anwesende: siehe Teilnehmerliste (Anlage 1)

Moderation: Dr. Anne Dwenger, Prof. Daniel Grandt

Protokoll: Karoline Luzar, Birgit Vogt

Begrufung und Vorstellung

Frau Dr. Dwenger und Herr Prof. Grandt begriiRen die Anwesenden. Frau Dr. Dwenger fasst
das Ziel des Workshops zusammen: um die AMTS langfristig zu verbessern, missen Vor-
schlage und Ideen gesammelt und auf sozialrechtliche Aspekte geprift und ergénzt werden.

Es folgt eine kurze Vorstellungsrunde der Teilnehmer.

Rechtliche Rahmenbedingung als Hirden bei der Verbesserung der AMTS durch neue
Versorgungsformen
Die Teilnehmer diskutieren insbesondere die nachfolgend aufgefihrten Themen:
e §284 SGB V ,Sozialdaten bei den Krankenkassen*:
Im Zusammenhang mit § 284 SGB V werden die rechtlichen Rahmenbedingen fir Projek-
te dargelegt, z. B. ADAM oder ARMIN. § 284 SGB V kodnne eine Grundlage zur Bereitstel-

lung von Sozialdaten an Leistungserbringer bieten, begriinde selbst aber keinen

Versorgungsauftrag. Daher schlagen einige Teilnehmer vor, den rechtlichen Rahmen wei-
terzuentwickeln.

e §140a SGB V ,Besondere Versorgung“:

Die Anpassung des § 140a SGB V sei erforderlich, um digitale Versorgungsstrukturen zu
ermdoglichen. Die Anderung, die im Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) vorgenommen
wurde, betrachten Teile der Teilnehmer als unzureichend. § 140a SGB V biete auf3erdem

keine rechtliche Grundlage, um z. B. Vertrage mit Apotheken abzuschlieRen.
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e Starkung der AMTS im SGB V:

Im Zusammenhang mit dem AOK-Projekt eLiSa erlautert Frau Dolfen von der AOK Nord-
ost den Anpassungsbedarf des SGB V anhand einer Folie (Anlage 2). Ziel des AOK-
Projektes sei es, einen ,Closed-Loop* in der Versorgung zu erreichen. Fir eine flachen-
deckende Umsetzung solcher Versorgungsprojekte bedirfe es aul3erdem der Aufnahme
eines Medikamentendossiers in die elektronische Patientenakte.

Rickverfolgbarkeit der Chargenbezeichnungen:

Die Teilnehmer der Sitzung diskutieren angesichts von Notwendigkeiten des Chargenbe-
zugs in der Pharmakovigilanz und bei behérdlichen MaRnahmen, wie die Chargenbe-
zeichnungen der an die Patienten abgegebenen Arzneimittelpackungen gespeichert und
nachtraglich riickverfolgt werden kénnen. Nachfolgende Losungsansétze werden vorge-
bracht und mit Blick auf die Umsetzbarkeit diskutiert: Anpassung des § 300 SGB V, Ver-
wendung der Chargeninformationen aus dem securPharm-System, der elektronischen
Patientenakte (ePA), des elektronischen Rezeptes (eRezept), Einrichtung eines zentralen
Registers.

Verbreitung von Risikoinformationen und Meldung der UAW:

Behdrdlich veranlasste bzw. genehmigte Risikoinformationen und Schulungsmaterialien,
z. B. Rote-Hand-Briefe (RHB) und Blaue-Hand-Materialien sollten fir eine Abbildung in
elektronischen Systemen strukturiert und maschinenlesbar zur Verfiigung stehen. In Pro-
jekten wie z. B. AdAM oder eLiSa werde dies bereits durch die Projektpartner umgesetzt.
Die flachendeckende systematische Integration dieser maschinenlesbaren Informationen
in die Verordnungssoftware der Arztinformations- und Praxisverwaltungssysteme (AIS,
PVS) sei im Sinne der AMTS anzustreben. Denkbar sei auch, die Risikoinformationen mit
der im DVG geplanten Referenzdatenbank nach § 31b SGB V flr Fertigarzneimittel zu
verkniipfen. Ebenso sollte der UAW-Meldebogen als elektronisches Formular verfligbar
sein. Der Meldeprozess misse vereinfacht und die Qualitat der Meldungen verbessert

werden.

Fazit: Es ergibt sich bei vielen Teilnehmern die Schlussfolgerung, dass es zielfiihrend sein
konnte, in einem weiteren Workshop auf Basis der hier diskutieren Problemfelder konkrete
Vorschlage zur Weiterentwicklung des SGB V im Hinblick auf AMTS-relevante Aspekte zu

entwickeln.
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Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen fur Vertrage bzw. Vertragsformen zwi-

schen Krankenkassen und Leistungserbringern bzw. Leistungserbringerorganisatio-

nen

Herr Prof. Grandt eroffnet die Diskussion mit der Frage, welche rechtlichen Rahmenbedin-

gungen bzw. Strukturkomponenten sinnvollerweise weiterentwickelt werden sollten. Nachfol-

gende Aspekte werden dabei angesprochen:

o Realisierbarkeit der flachendeckenden Umsetzung von Projekten der Krankenkassen, die
die AMTS verbessern

o Malnahmen zur Sicherstellung, dass bei den Bestrebungen der Krankenkassen, die
AMTS zu verbessern, der Patient im Mittelpunkt stehe

e Es besteht die Notwendigkeit zur Verbesserung der Codier-Qualitat als Voraussetzung
zur Verhinderung von Informationsdefiziten und zur Verbesserung von AMTS. Dies ist zu
unterstitzten und darf nicht durch Sanktionierung besserer Codierung im Rahmen des
Morbi-RSA behindert werden.

e Bedeutung einer pharmakologischen Beratung von Arzten durch die Krankenkassen liber
§ 305a SGB V ,Beratung der Vertragsarzte“, z. B. pharmPRQO®

o Mdglichkeiten zur Anpassung vertraglicher Konstellationen dahingehend, dass die Bemd-
hungen um die Verbesserung der AMTS in den unterschiedlichen Settings nicht zum 6ko-

nomischen Nachteil werden, sondern refinanziert werden, z. B. Giber Qualitatszuschlage

Fortfihrung erfolgreicher Innovationsfondsprojekte nach Beendigung der Férderpha-
se auf Grundlage der bestehenden Regelungen

Die Teilnehmer der Sitzung diskutieren, welche gesetzlichen Rahmenbedingung gegeben
sein mussen, um erfolgreiche Projekte des Innovationsfonds fortzufiihren. Erste abgeschlos-
sene Projekte seien bereits positiv bewertet worden. Jedoch zeige sich, dass die Erwartung,
dass Innovationsfondsprojekte mit der Endauswertung signifikante Verbesserung der Ver-
sorgung belegen kdnnen, oft nicht erfullt werde. Auch deshalb sei man mit dem BMG im Ge-
sprach, Ubergangsregelungen zu schaffen. Teilweise stiinden in der Diskussion um die
Verlangerung der Forderphase bis zur Uberfiihrung in die Routineversorgung auch foderal-
politische Interessen im Vordergrund. Es misse auch die Evaluation der Projekte vorliegen
und die Ergebnisse in die Entscheidung einbezogen werden. Allgemein stelle sich die Frage,
ob der Zeithorizont des 8§ 140a SGB V zum Nachweis der Wirtschaftlichkeit von Projekten

realistisch sei.
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Die Teilnehmer diskutieren unter anderem am Beispiel des RESIST-Projekts, dass die Kom-
plexitat der MalRhahmen damit einhergehende, dass neue Strukturen Hemmnisse darstell-
ten, wohingegen auf bestehenden Strukturen ful3ende Projekte leichter ausgeweitet werden

kdnnten.

Frau Dr. Dwenger und Herr Prof. Grandt bedanken sich bei den Teilnehmern fiir die kon-

struktive Diskussion.
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