Arzneimittelkommission ﬁrﬁhgmg?ﬁ}igr_?ﬁgr
der deutschen Arzteschaft THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Ergebnisniederschrift der 25. Sitzung der Koordinierungsgruppe Aktionsplan
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Veranstaltung Koordinierungsgruppe Aktionsplan AMTS

Datum 23.09.2015 Uhrzeitvon  10:30 Uhr bis 15:30 Uhr
Ort Bundesérztekammer, Sitzungsraum Berlin 1/2

Protokollfuhrer Aly, Luzar erstellt Aly

Verteiler Teilnehmer; Dr. M. Danner, Dr. R. Goebel, B. Gruber, Dr. T. Hoppe-

Tichy, J. Kaffenberger, W.-D. Ludwig, F. Rahmel

Organisation/Rolle Teilnehmer/innen Anmerkung
ABDA/AMK Prof. M. Schulz

ADKA Dr. S. Amann

AkdA Prof. D. Grandt

AkdA Frau Dr. K. Brautigam

AkdA Dr. F. Aly

AkdA Frau K. Luzar

APS Frau Dr. H. Seidling

B.A.G. Selbsthilfe Frau H. Loskill,

BMG Frau Dr. A. Dwenger

BMG H. Sommer

DKG e. V. Frau M. Grol3

GKV-Spitzenverband Dr. M. Ermisch Gast

KBV Dr. S. Schwenzer Gast bis 13:00 Uhr
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Tagesordnung
TOP | Thema
1 BegrifRung der Teilnehmer und Gaste
2 Abstimmung der Tagesordnung, Genehmigung des Protokolls 24. Sitzung vom
14.07.2015
3 Aktionsplan 2016—2018: Ubersicht alter MaBnahmen
4 Aktionsplan 2016-2018: Diskussion von Zielen und Inhalten
S) Aktionsplan 2016-2018: Besprechung neuer MaRnahmen
6 AMTS-Datenmanagement
7 Verschiedenes
e Anfrage Verkehrsministerium zur Kennzeichnung von Arzneimitteln

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

TOP | Art | Ergebnis Verantwortlich

1 BearifRRung der Teilnehmer

Dr. Aly begrif3t die Teilnehmer der Koordinierungsgruppe und
begrifdt die Gaste
(Herrn Dr. Schwenzer und Herrn Dr. Ermisch).

2 Genehmigung des Protokolls der 24. Sitzung der Koordinie-
rungsgruppe (14.07.2015)

Das Protokoll der Koordinierungsgruppesitzung vom 14.07.2015
wird von den Teilnehmern angenommen.

3 Aktionsplan 2016—2018: Ubersicht alter MaRnahmen

Dr. Aly stellt anhand eines Folienvortrages die bisherigen Er-
gebnisse des Aktionsplans 2013-2015 dar:

Insgesamt wurden 14 MalRnahmen vollstandig umgesetzt und
vier Malinahmen haben sich als dauerhafte Aufgabe etabliert.
Bei sieben MalRnahmen lauft zurzeit noch eine vom BMG finan-
zierte Projektfdrderung, die tGber das Jahr 2015 hinausgehen
wird. Zehn Malinahmen sind in Bearbeitung. Bei einer Maf3-
nahme, die als flankierende MalRnahme fir eine andere Aufgabe
angedacht war, hatte sich gezeigt, dass sie nicht mehr erforder-
lich ist, weil das Projekt schon weiter fort geschritten war. Fir
zwei Malinahmen mussten noch Vorarbeiten abgeschlossen
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Verantwortlich

werden. Beide MaRnahmen werden in der Projektzeit des aktuel-
len Aktionsplans nicht mehr abgeschlossen werden.

1 W abgeschlossen
3%

m dauerhaft/laufend

B Projektférderung
in Bearbeitung
nicht erforderlich

wartend

Die Koordinierungsgruppe berat anhand der Empfehlung des
wissenschaftlichen Sekretariats, welche MaRhahmen weiterge-
fuhrt werden sollen:

o Das Merkblatt fur die Sensibilisierung von Patienten fir
eine sichere Arzneimitteltherapie war sehr erfolgreich
und soll in dem neuen vom BMG erstellten Design wei-
terhin online verflgbar sein. Mittelfristig soll es durch ein
Merkblatt zur Handhabung des bundeseinheitlichen Me-
dikationsplans erganzt werden.

¢ Im Themenbereich ,Verbesserung von Informationen zu
Arzneimitteln” sollen die Erarbeitung praxisnaher berufs-
gruppenibergreifender Unterrichtsmodule zur AMTS so-
wie die Arbeit an den Handlungsempfehlungen fortge-
setzt werden. Es wird empfohlen, auch eine Liste von
Arzneimitteln, die ein héheres Anwendungsrisiko ber-
gen, zu erarbeiten.

e Das Projekt zu Dosierungsempfehlungen fur den Einsatz
von Arzneimitteln bei Kindern von Prof. Rascher hat En-
de 2014 seine Arbeit aufgenommen und schon Ergebnis-
se fur die ersten Substanzklassen hervorgebracht. Auch
dieses Projekt soll weitergefuhrt werden und ggf. finanzi-
ell unterstitzt werden. Mit Prof. Rascher sollen die Mog-
lichkeiten des Zugangs zu dem dort gesammelten Wis-
sens erortert werden.
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Ein Teil der MaRnahmen, die nicht mehr im Aktionsplan 2016—
2018 gelistet werden, hat sich (auch in Folge der Anderung der
EU-Richtlinie zur Pharmakovigilanz) als reguléare Aufgabe einer
Organisation bzw. Bundesoberbehérde etabliert (z.B. der Um-
gang mit Sound- und Look-alikes).

Das Industrieforum soll zunéchst nur bei Bedarf tagen.

4/5 Aktionsplan 2016-2018: Diskussion von Zielen und Inhalten
sowie Besprechung neuer Mal3nahmen

Die Diskussion uber Ziele und Inhalte des neuen Aktionsplans
wird anhand der Uber die Teilnehmer der Koordinierungsgruppe
neu eingereichten Projekte durchgefihrt.

Folgende Projekte sollen in den Aktionsplan 2016-2018 neu
aufgenommen werden:

1. Verbesserung der Spontanmelderate durch Einsatz neuer
Meldewege.
Verantwortlich: AkdA (Bereich Pharmakovigilanz)
Bedingungen: Von den Projektnehmern soll eine vorlaufige
Kosteneinschéatzung erarbeitet werden.

2. Erarbeitung von Best-Practice-Modellen zur interprofessio-
nellen Zusammenarbeit im Rahmen der AMTS als Fortset-
zung der Umfrage zu Best-Practice-Projekten bei der Zu-
sammenarbeit von Arzten und Apothekern.

Verantwortlich: APS, AkdA, ABDA, ADKA.

3. Evaluierung des geplanten berufsbegleitenden, multiprofes-
sionellen Modell-Masterstudiengangs im Bereich AMTS der
Universitat Bonn sowie Beratung durch die Koordinierungs-
gruppe
Verantwortlich: Universitat Bonn, APS, Koordinierungsgrup-
pe
Bedingungen: Prof. Jaehde erarbeitet eine Skizze des Pro-
jektes fir die Mitglieder der Koordinierungsgruppe.

4. Entwicklung von Strategien zum Management von Patienten
mit Polypharmakotherapie
Verantwortlich: Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin
(DGIM) in Zusammenarbeit mit weiteren Fachgesellschaf-
ten, u.a. der DEGAM.
Bedingungen: Berlicksichtigung der hauséarztlichen Leitlinie

Seite 4 von 6




@

Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL

THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Ergebnisniederschrift der 25. Sitzung der Koordinierungsgruppe Aktionsplan
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit

TOP

Art

Ergebnis

Verantwortlich

~Multimedikation der DEGAM."

5. Madoglichkeiten Finanzierung von MaRnahmen zur Verbesse-
rung der AMTS und sektortibergreifenden Koordination der
Arzneimitteltherapie
Verantwortlich: Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (INEK GmbH), DGIM, ADKA, DKG
Bedingung: Es soll abgeklart werden, inwiefern auch der
ambulante Sektor in die Fragestellung miteinbezogen wer-
den kann.

6. Entwicklung von Qualitatsindikatoren fir die Arzneimittelthe-
rapie von Patienten in Pflegeheimen.
Verantwortlich: Arztekammer des Saarlands in Zusammen-
arbeit mit der Apothekerkammer des Saarlands, Koordinie-
rungsgruppe
Bedingung: Ergebnisse der Projektes zur AMTS in Alten-
und Pflegeheimen und Expertise von Prof. Thirmann / Prof.
Jaehde sollen miteinbezogen werden.

7. Workshop zu Méglichkeiten der Verbesserung der Doku-
mentation der Arzneimittelgabe (ggf. mit Entwicklung eines
Strategieplans)

Verantwortlich: ADKA, Koordinierungsgruppe

8. Workshop zu Festlegung von Mindeststandards zur Arznei-
mittelanamnese und -beratung an den Schnittstellen (Auf-
nahme und Entlassung) sowie zur dokumentierten Weiter-
gabe von Informationen zur AMT
Verantwortlich: ADKA, Koordinierungsgruppe

Darliber hinaus hat Herr Prof. Grandt noch zwei Vorschlage fir
MalRnahmen (Schnittstellenmanagement, AMTS und Verbrau-
cherschutz), die noch weiter spezifiziert werden mussten, aber
bei der Koordinierungsgruppe auf positive Resonanz fallen.
Prof. Grandt wird der Koordinierungsgruppe hier entsprechende
Projektskizzen zukommen lassen.

Verschiedenes

Die Koordinierungsgruppe bespricht Ergebnisse aus den ein-
zelnen Projekten zum bundeseinheitlichen Medikationsplan.
Dabei wurden in verschiedenen Settings festgestellt (Medikati-
onsplanprojekt in Sachsen/Thiringen, Arbeitsgruppe Saarbri-
cken, Arbeitsgruppe Heidelberg), dass bei Arzneimitteln, die
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nicht taglich eingenommen werden, Missverstandnisse hinsicht-
lich der Haufigkeit der Einnahme entstehen kénnen und daher
eine Losung erarbeitet werden muss (ggf. Spalte Applikations-
frequenz, gesonderter Hinweis, eigene Teillberschrift).

Die Koordinierungsgruppe empfiehlt, dass dieses Risiko fur die
AMTS bei den weiteren Arbeiten am Bundeseinheitlichen Medi-
kationsplan bedacht werden muss und die Lésungsmdglichkei-
ten einer entsprechenden Testung unterzogen werden muissen.

Herr Sommer berichtet zu den Ergebnissen des EU For-
schungsprojektes DRUID (Driving Under Influence of Drugs,
Alcohol and Medicines) und einer Anfrage des Bundesministeri-
ums fur Verkehr inwiefern die Erkenntnisse fur die Verbesse-
rung der AMTS genutzt werden kénnen.

Da Ergebnisse und mogliche Umsetzungsmaoglichkeiten sehr
komplex sind, schlagt die Koordinierungsgruppe hier einen ge-
meinsamen Workshop fir den nachsten Aktionsplan AMTS
2016-2018 vor.

Herr Dr. Aly winscht den Teilnehmern alles Gute und bedankt
sich fur die konstruktive Zusammenarbeit. Er wird auf eigenen
Wunsch die AkdA zum 01.10.2015 verlassen, um sich neuen
Aufgaben zu widmen.

Frau Dr. Dwenger bedankt sich im Namen der Koordinierungs-
gruppe bei Herrn Dr. Aly fir die jahrelange sehr gute und ver-

trauensvolle Zusammenarbeit, Herr Professor Grandt schlief3t

sich an und bedankt sich ebenfalls im Namen des Vorstandes

der AkdA.

Notiz: In einem Umlaufverfahren wurde durch die Mitglieder der
Koordinierungsgruppe dem Antrag der KBV auf Aufnahme als
Mitglied in die Koordinierungsgruppe stattgegeben.
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