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Arzneimittelkommission om0t

ARZNEIMITTEL

der deutschen Arzteschaft THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Koordinierungsgruppe ,Aktionsplan AMTS zur Verbesserung
der Arzneimitteltherapiesicherheit*

26. Sitzung am Mittwoch, den 17. Februar 2016: Protokoll

Zeit: 10.30-15.30 Uhr

Ort: im Hause der Bundesarztekammer in Berlin, Konferenzebene

Anwesende: Dr. Steffen Amann, Dr. Katrin Brautigam, Dr. Anne Dwenger,
Prof. Daniel Grandt, Miriam Grol3, Bernd Gruber, Prof. Ulrich Jaehde,
Dr. Matthias Litwa, Karoline Luzar, Dr. Johannes Schenkel, Prof. Martin
Schulz, Dr. Stefan Schwenzer, Herbert Sommer
(siehe Anlage)

Moderation: Dr. Katrin Brautigam

Tagesordnung:

TOP 1 BegrifRung der Teilnehmer und Gaste, Vorstellungsrunde

TOP 2 Abstimmung der Tagesordnung und Genehmigung des Protokolls der
25. Sitzung der Koordinierungsgruppe (23.09.2015)

TOP 3 Sachstandsbericht zum Medikationsplan

TOP 4 Aktionsplan 2016-2018

TOP 5 Termine

TOP 6 Verschiedenes

TOP 1 BegriufRung

Frau Dr. Brautigam begrif3t die Teilnehmer und Géaste zur 26. Sitzung der

Koordinierungsgruppe und hei3t Herrn Dr. Litwa willkommen, der ab dem 01.03.2016

als Referent fur den Aktionsplan AMTS tatig ist.
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Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

26. Sitzung der Koordinierungsgruppe AMTS am 17.02.2016

TOP 2 Abstimmung Tagesordnung und Genehmigung des Protokolls der
25. Sitzung

Inhaltliche Anderungen oder Erganzungen zur Tagesordnung erfolgen nicht. Das

Protokoll der 25. Sitzung wird genehmigt.

Der GKV-Spitzenverband war in Absprache mit dem BMG als Gast in die Koor-
dinierungsgruppe (KOG) eingeladen worden und wurde bei der 25. Sitzung durch
Herrn Dr. Ermisch vertreten, der damit zweimal an Sitzungen der KOG teilgenommen
hat.

Mdogliche Beitrdge des GKV-Spitzenverbands zur Arbeit der Koordinierungsgruppe
wurden diskutiert. Der Vorstand des GKV-Spitzenverbandes hat Interesse bekundet,
als standiger Gast an den Sitzungen der Koordinierungsgruppe teilzunehmen, eine
Vollmitgliedschaft strebt der GKV-Spitzenverband nicht an. In Absprache mit dem BMG
wird ein Vertreter des GKV-Spitzenverbandes zukiinftig als ,standiger Gast" an den

Sitzungen teilnehmen.

TOP 3 Sachstandsbericht zum bundeseinheitlichen Medikationsplan
(BMP)

Herr Dr. Schwenzer berichtet, dass der Zeitrahmen zum Abschluss der dreiseitigen
Vereinbarungen knapp bemessen sei, Stichtag ist der 30.04.2016. Vorverhandlungen
mit der KBV, der BAK und dem DAV zur flaichendeckenden Einfiihrung des BMP
wirden derzeit gut laufen. Patienten haben ab dem 01.10.2016 einen gesetzlichen
Anspruch auf den MP, wenn sie gleichzeitig drei oder mehr verordnete Arzneimittel
anwenden.

Ab 2017 koénnte im Rahmen der Fortschreibung der o. g. Vereinbarung die
Spezifikation des BMP angepasst werden.

Herr Dr. Schwenzer schlagt zur Weiterentwicklung des BMP Lesbarkeits- und
Gestaltungstests vor. Dies kénnte als MalRBhahme in den Aktionsplan aufgenommen
werden.

Das BMG-Projekt zur Patientenbefragung wird fortgefuhrt, die Ergebnisse missten
abgewartet werden. Herr Prof. Grandt berichtet von Untersuchungen, nach denen
bereits 64 % der Patienten, die eine Dauertherapie erhalten, eine Papierversion des

Medikationsplans (MP) nutzen wirden.
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Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft

26. Sitzung der Koordinierungsgruppe AMTS am 17.02.2016

TOP 4 Aktionsplan 2016-2018

Grundlage: Aktionsplan 2016—-2018, Stand: 03.02.2016 (siehe Anlage)
Grundlage der Diskussion ist der am 03.02.2016 versandte Entwurf des AP, der auch

als Tischvorlage ausliegt.

Zu Kapitel 1: Sensibilisierung von Patienten, Apothekern, Arzten und Pflegenden
far AMTS

Diskussionsbedarf besteht zum Komplex Aus-, Weiter- und Fortbildung. Die

Anwesenden sind sich einig, dass bestehende Defizite durch geeignete Mal3hahmen

erfasst werden sollten. Hierfur sind verschiedene Erhebungen notwendig. Dafir sollen

medizinische sowie pharmazeutische Fakultdten und Fachgesellschaften befragt und

nachfolgend mit diesen gemeinsam Vorschlage fir die Implementierung von AMTS

erarbeitet werden.

Fur die Erstellung eines Merkblattes fur Patienten zur Handhabung des BMP wird eine
Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern der KOG, gebildet. Aufgrund der
gesetzlichen Fristen sollte das Merkblatt bis 01.10.2016 fertiggestellt sein.

Zu Kapitel 2: Elektronische Abbildung von Arzneimitteldaten

Zu diesem Punkt folgt eine ausfuhrliche und kontroverse Diskussion. Dabei geht es
grundséatzlich um die Aufnahme des Punktes in den AP. Die Mehrheit der Anwesenden
pladiert flr eine Herausnahme des Punktes aus dem AP. Fir eine Herausnahme
sprechen der damit verbundene erhebliche Aufwand fir die KOG, die (gesetzliche)
Zustandigkeit anderer Institutionen und der zur Verfigung stehende Zeitrahmen.

Herr Prof. Grandt pladiert ausdricklich dafir, den Punkt und die darin erhaltenen
Maflnahmen im Aktionsplan zu belassen, aber auf inhaltliche Aspekte zu beschranken,

fur die die Koordinierungsgruppe zustandig ist.

Zu 3 Kapitel: Verbesserung der Informationen tber Arzneimittel

Grundsatzlich sollte vor der Festlegung von konkreten Mal3nahmen gepruft werden,
inwiefern im Vorfeld Workshops erforderlich sind. Diese Workshops dienen dazu, den
Sachstand zu ermitteln und geeignete Institutionen in die dann festzulegenden

MalRnahmen einzubeziehen.
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26. Sitzung der Koordinierungsgruppe AMTS am 17.02.2016

Einzelne Maflinahmen zu diesem Punkt sollen hinsichtlich der
Kooperationspartnerschaften und Terminologie von allen Beteiligten kritisch gepruft
und dann im vereinbarten Umlaufverfahren eine Rickmeldung gegeben werden. Auch

wird die thematische Zuordnung der einzelnen Maflinahmen diskutiert.

Zu Kapitel 4: Verbesserung der intersektoralen Kommunikation bei der
Arzneimitteltherapie
Zur Starkung der Kooperation der Heilberufe soll die Erhebung fortgesetzt werden. Die

Zuordnung der MalRBnahmen wird angepasst.

Zu 5: AMTS-Forschung

Hier sind bereits finanziell geforderte Mal3nahmen enthalten, deren Laufzeit in die
Phase des neuen AP Ubergeht. Zur Steigerung der Meldungen von Nebenwirkungen
durch Arzte und Apotheker wird zuvor ein gemeinsamer Workshop mit den BOB
durchgeflhrt. Herr Prof. Jaehde stellt die Ziele eines universitaren Masterstudiengang
AMTS vor, er wird die Hinweise zur Malinahme im Umlaufverfahren entsprechend
erganzen.

Die Verortung der Malinahme im Abschnitt 5.6 im AP wird kritisch gesehen und
kontrovers von der KOG diskutiert, da die Bezeichnung ,kritische Arzneimittel mit
Monitoringbedarf* unklar formuliert ist und unterschiedlich verstanden wird.
Empfohlen wird die finanzielle Unterstiitzung des ,Internationalen Tages der
Patientensicherheit* am 17.09.2016

TOP 5 Termine
Terminvorschlag fur die 27. Sitzung der Koordinierungsgruppe: erste Juli-Woche 2016

TOP 6 Verschiedenes
Entfallt

Frau Dr. Brautigam bedankt sich fur die konstruktive Diskussion. Um Ruckmeldungen
zum vorliegenden Entwurf (Versand per E-Mail am 18.02.2016) wird bis zum

03.03.2016 gebeten.

Die Sitzung wird geschlossen.
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