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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele (max. 1.800 Zeichen)

Die Arzneimitteltherapie gehort zu den wichtigsten Erfolgsfaktoren im Gesundheitssystem. Kernelemente
sind die Verordnung und Applikation, d.h. vielschichtige Arbeitsablaufe, in denen unterschiedliche Infor-
mationen bericksichtigt und die Kommunikation zwischen unterschiedlichen Sektoren des Gesundheits-
wesens wie auch Personengruppen sichergestellt sein missen. Die hohe Komplexitat begunstigt das
Auftreten von Fehlern, so dass eine Vielzahl von Mal3Bhahmen vorgeschlagen wurde, um die Qualitat und
Sicherheit im Prozess zu verbessern (Arzneimitteltherapiesicherheit, AMTS). Der Erfolg dieser Mal3nah-
men im klinischen Alltag variiert stark und die Vergleichbarkeit von publizierten Studien ist haufig gering.
AuRerdem sind Begleitumstande und wichtige Details, welche die Auswahl bestimmter MalRhahmen ge-
leitet hatten, von lokalen Faktoren abhéangig und meist nicht 6ffentlich berichtet. Ziel dieser Erhebung war
es, dieses wertvolle Expertenwissen gezielt zu sammeln. Durch die enge Zusammenarbeit mit internatio-
nalen Expertinnen und Experten, deren Institutionen eine ,Leuchtturmfunktion” im Bereich AMTS ein-
nehmen, sollten drei Fragestellungen beantwortet werden:

(1) Wie kdnnen die zentralen Prozesse der Arzneimittelverordnung und -applikation fiir den stationdren
Sektor generisch strukturiert werden (Grundlage fir ein strukturiertes Assessment)?

(2) Welche Strukturen und Abhangigkeiten wurden als begiinstigend bzw. protektiv flir das Auftreten von
Medikationsfehlern im stationdren Bereich gewertet?

(3) Welche MaRRnahmen zur Verbesserung der AMTS wurden in Best-Practice Hausern in ausgewahlten
Léndern eingefuhrt und wie wurden sie bewertet? Welche Malinahmen und strukturellen Veranderungen
erscheinen einem internationalen Expertenpanel dringend erforderlich, um die AMTS im stationdren Be-
reich zu erhéhen und zu erhalten, und welche weniger erfolgversprechend (Grundlage fur AMTS Stufen-
plan)?

Durchfuhrung, Methodik

Dokumentation der Prozesse, Fehler und MalRnahmen an Leuchtturminstitutionen

Das Projekt wurde in enger Zusammenarbeit mit Fachleuten aus finf Leuchtturminstitutionen aus finf
europaischen Landern (Frankreich, England, Niederlande, Schweiz, Portugal) durchgefiihrt. In einem
Auftaktmeeting wurden die generischen Strukturierungen des Verordnungs- und Applikationsprozesses
definiert und fur die einzelnen Lander im Detail erhoben. Fehlerhafte Teilprozesse sowie implementierte
MafRnahmen wurden durch Landerbesuche vor Ort erhoben (Beobachtung von Prozessen, Diskussion
mit weiteren Beteiligten vor Ort). Die Dokumentationen und Spezifikationen wurden anschlieRend durch
sechs weitere Fachleute aus verschiedenen Landern (USA, Kanada, Osterreich, Spanien, Norwegen,
Schweden) angewandt (Kontakt nur via Email oder Telefon). In allen Landern wurden sowohl institutions
wie auch landerspezifische Kontextfaktoren mittels eines Fragebogens erhoben.

Abgleich identifizierter MalBnahmen mit bereits publizierten MaRnahmenplénen

Fur den Vergleich der identifizierten MaRhahmen mit internationalen Empfehlungen wurden die Homepa-
ges von einschlagigen Institutionen (z.B. WHO, Institute of Medicine, Institute of Safe Medication Practi-
ce, Agency for Healthcare Research and Quality, Leapfrog Group) konsultiert. Dartiber hinaus wurde eine
Literaturrecherche in Medline mit folgenden Keywords durchgefiihrt: ,best practice* ,practice guideline®
.medication safety” ,hospital performance” ,quality improvement* ,medication error* ,patient safety”. Die
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Treffer wurden hinsichtlich Ubersichtsarbeiten und MaRnahmenkatalogen zur Implementierung von Best-
Practice Strategien evaluiert.

Identifizierung von SchlisselmaRnahmen und relevanten landerspezifischen Kontextfaktoren

In einem Abschlusssymposium mit den internationalen und nationalen Expertinnen und Experten, Vertre-
terinnen und Vertreter des BMG sowie dem Projekttrager des BMG wurden alle identifizierten MaR3nah-
men hinsichtlich Aufwand und potentiellem Nutzen bewertet sowie landerspezifische Faktoren, die die
Einflhrung von AMTS-MalRnhahmen im stationdren Bereich beglnstigen oder erschweren kénnen, disku-
tiert.

Gender Mainstreaming

Die vorliegende Untersuchung fokussiert auf Prozessablaufe, die zunachst geschlechtsunabhéangig sind.
Aufgrund der beteiligten unterschiedlichen Professionen und des oftmals in Teilzeit beschéaftigten weibli-
chen Pflegepersonals aber auch im éarztlichen Bereich wurde dieser Aspekt hinsichtlich der ,Patienten-
Ubergaben® und mdglicher AMTS-spezifischer Risiken explizit berlicksichtigt.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Im Projekt wurde eine Struktur entwickelt, anhand derer der Verordnungs- und Applikationsprozess in
jedem Krankenhaus beschrieben werden kann und die es erlaubt, fehlerhafte Subprozesse zu identifizie-
ren. Durch die intensive Zusammenarbeit mit Leuchtturminstitutionen war es mdglich, einen Einblick zu
gewinnen, weshalb bestimmte MaRnahmen implementiert wurden oder weshalb gerade nicht. Deutlich
wurde die immense Bedeutung der Kontextfaktoren sowohl auf institutioneller wie auch auf nationaler
Ebene, so dass die Umsetzung von einzelnen Malinahmen insbesondere durch die positive wie negative
Incentivierung von Mafl3nahmen effektiv vorangetrieben werden konnte.

Auf Grund der Ergebnisse des Projektes erscheint uns folgende Strukturierung der weiteren MaRhahmen
zielfuhrend (gemaf3 Abbildung):

(1) Auf nationaler Ebene sollte durch materielle oder ideelle Incentives eine Plattform flr die Implementie-
rung und Standardisierung von AMTS-MalRnahmen geschaffen werden. Diese Incentivierung kann z.B.
durch die Aufnahme von AMTS relevanten Malinahmen in die Zertifizierungskataloge oder Qualitéatsbe-
richte der Krankenhauser erreicht werden (siehe SGB V § 137).

(2) Auf Institutionsebene sollte eine ,AMTS-Kultur* geschaffen werden. Ein erster Schritt in diesem Zu-
sammenhang ware die Einrichtung eines AMTS-Boards, das — interdisziplinar — alle Anstrengungen im
Bereich AMTS biindelt und MaRnahmen koordiniert. Grundlage fiir die kontinuierliche Uberpriifung von
AMTS Mafnahmen (einschlieBlich einer Erfassung des Ist-Zustandes) ist die Durchflihrung einer Eigen-
beobachtung und Eigenbewertung (z.B. analog in Anlehnung des Surveys des ISMP). Die Erstellung
einer solchen Eigenbewertung wiederum kénnte auf nationaler Ebene geférdert und gefordert werden.

(3) Fur die konkrete Auswahl und Umsetzung von AMTS-relevanten MalBhahmen kénnen dann die natio-
nalen Incentives mit dem institutionellen Bedarf kombiniert werden, so dass im Anschluss konkrete Malf3-
nahmen festgelegt werden kénnen.

Die Ergebnisse dieses expertenbasierten Projektes, die sich weitestgehend auch mit empfohlenen Malf3-
nahmen aus internationalem Kontext decken, heben dabei folgende Ansatze hervor: (i) die Implementie-
rung von elektronischen Verordnungsoberflachen (i) mit (intelligenter) Entscheidungsunterstiitzung sowie
die (i) Etablierung von Medication Reconciliation (Sicherstellung der richtigen Medikation bei den Uber-
gangen im Behandlungsprozess) bzw. (iv) Medication Review (dokumentierte systematische Uberpriifung
der Medikation von Patienten in der jeweiligen Patientenakte durch einen Experten bzw. eine Expertin auf
dem gebiet der klinischen Pharmazie oder Pharmakologie).



Abbildung: Vorschlag zur Umsetzung von Best-Practice-Strategien. PDCA: Plan-Do-Check-Act Zyklus
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Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Bundesministerium fur Gesundheit wird prifen, inwiefern die im Rahmen dieses Projekts ausge-
sprochenen Empfehlungen durch Anderungen von Rechtsvorschriften oder in Zusammenarbeit mit der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen umgesetzt werden kénnen.
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