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1 Zusammenfassung

Die folgenden Passagen wurden zum Teil auf Basis von Daten und Texten der Antragsteller
durch Frau Dr. Suhren vom Projekttrager formuliert und zur Wahrung der Konsistenz mit

anderen Unterlagen hier Gibernommen.

Im Rahmen des MetropolMediplan 2016-Projektes des Klinikums Firth wurde der
bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) in der Versorgungsroutine hinsichtlich
Praktikabilitdt und Akzeptanz erprobt und weiterentwickelt. Eine Exploration alternativer
Kommunikationswege sowie Speicher- und Transfermedien fur den BMP fand statt, ebenso
wie eine  gesundheitsbkonomische  Wirksamkeitsanalyse und  Evaluation der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) durch den BMP. Wahrend der gesamten Laufzeit
wurden 863 BMP-Ersterstellungen (papierbasiert und elektronisch) und 2070
Fortschreibungen erstellt. Im Laufe der Projektphasen fanden wiederkehrende Befragungen
und deren Analysen, AMTS-Prufungen und Adaptionen in Bezug auf Technik/Software,
SOPs und die Spezifikation statt. Mehr als die Halfte der befragten Patientinnen und
Patienten hatten positive Erwartungen in Bezug auf Ubersichtlichkeit und AMTS und
empfanden den BMP als nutzlich. Der Mehrzahl der Patientinnen und Patienten war eine
regelmafige Aktualisierung des BMP wichtig und es war bei 20% der Patientinnen und
Patienten Uber die jeweiligen Interventionsphasen ein deutlicher Lerneffekt zu verzeichnen.
Lesbarkeit und Verstandlichkeit ebenso wie die Gré3e waren fir mehr als 75% der Befragten
adaquat.

Die Erwartung bezlglich der positiven Effekte auf die AMTS ging im Laufe des Projektes bei
den teilnehmenden Apotheken und Arztpraxen zurlick. Die Nutzlichkeit des BMP wurde vor
allem in der interprofessionellen Information und Zusammenarbeit gesehen. Insgesamt
hatten die Apothekerinnen und Apotheker optimistischere Erwartungen an die Effekte des
BMP in Bezug auf Patientensicherheit, Compliance und das Medikationsmanagement als die
teiinehmenden Arztinnen und Arzte.

Erhebungen zur Datenqualitat der untersuchten BMPs (Vergleich BMP vs. PVS und BMP vs.
Brown-Bag) zeigten zum Teil deutliche Differenzen sowohl qualitativ als auch quantitativ. Mit
zunehmender Fortschreibung und besonders wenn Apothekerinnen und Apotheker und
Arztinnen und Arzte gemeinsam fortschrieben, konnte eine Erhéhung der
Informationsqualitat erreicht werden. Praktische und die AMTS betreffende Probleme
entstanden vor allem beim Patientenbesuch von Apotheken und Arztpraxen, die nicht am
Projekt teilnahmen und somit den BMP nicht fortschrieben, da die Informationsgrundlage zur
Bewertung der AMTS ungenligend war oder fehlte.

Im Rahmen der Erprobung des BMP stellte sich heraus, dass ein hoher

Kommunikationsbedarf zwischen den Versorgern besteht, ebenso wie ein Klarungsbedarf
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hinsichtlich der Verantwortlichkeiten. Die Einflhrung einer elektronischen Patientenakte und
eines Patientenfachs kdnnten sowohl die Verflugbarkeit und Fortschreibung des BMP
verbessern, als auch die Patientinnen und Patienten besser Uber ihre Diagnosen und
Therapien informieren. Der BMP muss also technisch und organisatorisch in die Prozesse
der Leistungserbringer eingebunden sein und die verschiedenen Vorschriften zur
Medikamententherapie im E-Health-Gesetz missen aufeinander abgestimmt sein.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der BMP ein geeignetes Mittel zur
Verbesserung der AMTS darstellt!



2 Einleitung

Angelehnt an den Projektantrag werden in diesem einleitenden Kapitel die Ausgangslage,
die Projektziele und der Projektstrukturplan vorgestellt. Zudem wird ein kurzer Uberblick tiber

den Aufbau des vorliegenden Abschlussberichts gegeben.

2.1 Ausgangslage des Projekts

Eigene Daten, wie auch die anderer Forschende, belegen, dass derzeit die Dokumentation,
Ubermittlung und Nutzung von Medikationsdaten in Deutschland bis auf wenige inselartige
Ausnahmen weder technisch, zeitgemal noch qualitativ zufriedenstellend und sicher sind.
Derzeit erstellen und bearbeiten Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker und
auch die Patientinnen und Patienten selbst Medikationsplane bzw. Medikationslisten meist
nach eigenen Vorstellungen und ohne Form und Inhalt untereinander abzustimmen. In der
Folge sind viele Medikationsplane unvollstandig, missverstandlich, veraltet und flr
Therapieentscheidungen und der AMTS nur bedingt zu gebrauchen. Gerade im Bereich der
intersektoralen Kommunikation flihren fehlende oder fehlerhafte Medikations- und
Diagnosedaten zu einem erheblichen Mehraufwand fur die Gesundheitsdienstleister und
bringen immer wieder Patientinnen und Patienten unnétig in Gefahr. Als eine mdgliche
Teilldbsung zur Verbesserung der Kommunikation wurde in Abstimmung aller am
Medikationsprozess Beteiligter ein einheitlicher Medikationsplan mit festgelegten
Spezifikationen fir die Dokumentation und Kommunikation der Arzneimitteltherapie
vorgestellt. Der BMP soll allen Beteiligten am Medikationsprozess einen aktuellen und
verlasslichen Uberblick Uber die Medikation und ggf. die richtige Anwendung und die
Indikation geben. Hierdurch sollen zum einen die Patientinnen und Patienten besser Uber
Ihre Therapie informiert werden, um letztendlich die Therapietreue und Sicherheit zu
verbessern. AuRerdem soll es Arztinnen und Arzten und Apothekerinnen und Apothekern
erleichtert werden, Medikationsfehler und Risiken (wie z. B. einfache Doppelverordnungen,
fehlende Indikationen und Kontraindikationen oder Arzneimittelinteraktionen) leichter zu
erkennen und zu vermeiden. Durch das standardisierte und digitalisierbare Format sollen
dabei insbesondere auch elektronische Sicherheitschecks erleichtert werden.

Die in dem Projekt, basierend auf den aktuellen Inhalten, weiterzuentwickelnden
Spezifikationen sollten damit unabhangig vom Transfermedium den Datensatz definieren.
Dieser wurde nicht nur von allen Beteiligten, sondern auch von Patientinnen und Patienten
akzeptiert und verstanden. Weiterhin wurde die Ergebnisqualitdt im Hinblick auf eine
optimale AMTS erreicht. Somit war es das Hauptziel des Projektes, eine wissenschaftlich
evaluierte Empfehlung am Projektende auszusprechen, die sowohl fur die Umsetzung der

Gesundheitskarte als auch fur alternative Transfermedien Verwendung finden kann.



2.2 Ziele des Projekts

Aufbauend auf eine etablierte Infrastruktur in Flrth, die den BMP bereits in der
intersektoralen  Routine-Kommunikation —zwischen Arztpraxen (Arztegenossenschaft
Mittelfranken eG) und einer Klinik nutzte (Vorprojekt eMediPlan), war es Ziel dieses
Projektes MetropolMediplan 2016 (MMP16), die Anwendung des BMP auf regionale
Apotheken und auf ein weiteres Arztenetz (Praxisnetz Niirnberg Sid e.V.) mit assoziierten
Apotheken auszudehnen. Im Vorfeld des Projektes MMP16 wurden durch
Versorgungsforschungsprojekte drei alternative Kommunikationswege fir die bisherig
definierten Spezifikationen des BMP Uber folgende Transfermedien (Papierausdruck,
Datamatrixcode, Internet-basiert) etabliert und datenschutzrechtlich genehmigt.
Die Grundidee des hier beantragten Projektes MMP16 war es, durch das Anbieten
alternativer Kommunikationswege fir die Inhalte des BMP eine moglichst breite Nutzung und
Erfahrungen (Akzeptanz und Praktikabilitat) mit alternativen Transfer- und Speichermedien
zu erreichen. Neben einer AMTS-Verbesserung erwarteten die Projektpartner und die Nutzer
des BMP einen neuen qualitativ hochwertigen Standard der Dokumentation bei reduziertem
Zeitaufwand und optimaler Lesbarkeit und Verstandlichkeit durch die Patientinnen und
Patienten selbst, deren Angehorige oder Betreuerinnen und Betreuer oder Pflegekrafte
(Zielgruppe Patientin/Patient).
Der Projektvorschlag der Metropolregion Nurnberg/Firth hatte zwei wesentliche innovative
Komponenten: Es bestand die Mdglichkeit, Medikationsdaten bereits ab Projektstart auf
Basis der Spezifikationen des BMP Uber unterschiedliche Transfermedien und damit
zwischen Partner mit unterschiedlichen technischen Voraussetzungen auszutauschen und
gdf. interoperabel zur AMTS-Prufung nutzen zu kénnen.
Die Evaluation und Fortentwicklung des BMP erfolgte dabei in einem interdisziplinaren
Team, das sich aus Experten der Inneren Medizin und Notfallmedizin, der Klinischen
Pharmakologie, der Klinischen Pharmazie, der Medizinischen Informatik und der
Gesundheitsékonomie zusammensetzte und sich somit optimal erganzt [Prof. H. Dormann,
Klinikum Farth; Prof. Dr. F. Dorje, MBA, Apotheke des Universitatsklinikums Erlangen; Prof.
K. Friedland, Professur fiur Molekulare und Klinische Pharmazie, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU); Prof. M.F. Fromm, Lehrstuhl fur Klinische
Pharmakologie und Klinische Toxikologie (FAU); Prof. R. Maas, Professur fur Klinische
Pharmakologie, FAU; Prof. U. Prokosch, Lehrstuhl fur Medizinische Informatik (FAU); Prof. J.
Zerth, Wilhelm Léhe Hochschule fur angewandte Wissenschaften]. Die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler evaluierten neben der Akzeptanz und Praktikabilitat des BMP flr die
Patientinnen und Patienten auch die Akzeptanz und Praktikabilitdt bei den
Gesundheitsdienstleistern ~ (Zielgruppe  Arzteschaft, Apothekerschaft und deren
Assistenzpersonal), die technischen Erfordernisse und die inhaltliche Qualitat der BMPs und
4



deren AMTS-Nutzbarkeit mit modernsten wissenschaftlichen Methoden unter dem Aspekt
der Versorgungsforschung.

Fur die Interventionsphasen 1, 2 und 3 bestanden mehrere Ziele bzw. Zielpopulationen von
denen wir die Akzeptanz und Praktikabilitdt als Hauptziel ansahen (siehe Tabelle 1).
Entsprechend wurde die Zahl der fiir die Auswertungen verfiigbaren Patienten- bzw. Arzte-
und Apothekerbefragungen als Indikator zur Messung der Zielerreichung gewahlt. Fur die

reinen Nutzungsanalysen war die Zahl der verfugbaren BMPs relevant.

Tabelle 1: Projektspezifische Ziele

VA [(GYE

Interventionsphasen 1, 2 und 3

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Akzeptanz des BMP aus
Patientensicht

Je Interventionsphase 110 auswertbare Patienten-
befragungen zur Akzeptanz (insgesamt also 330)

Akzeptanz des BMP aus Sicht der
Gesundheitsdienstleister

Je Interventionsphase fiir Arztinnen/Arzte,
Apothekerinnen/Apotheker und
Assistenzpersonal je mindestens 5 auswertbare
Befragungen (insgesamt also 245)

Nutzung des BMP

3 Phasen mit je mindestens >300 auswertbaren
BMPs (insgesamt also = 900)

Vollstandigkeit des BMP

Je Phase 60 durch Originaldatenvergleich Uberprifte
BMPs (insgesamt also 180)

Berucksichtigung wesentlicher, fur die
AMTS relevanter

Je Phase Evaluation von mindestens 60
Praparateumstellungen (insgesamt 180)

Versorgungssituationen

2.3 Projektstruktur

Genereller Studienaufbau
Die Praktikabilitdts- und Akzeptanzanalyse des BMP erfolgte in drei Interventionsphasen von
je sechs Monaten, die der stufenweisen Optimierung der Spezifikationen bzw.

Implementation des BMP zur Uberregionalen Migration dienten.

Vorarbeiten

Aufgrund des engen Zeitrahmens waren fir etliche Projektaufgaben Vorarbeiten nétig, die
als "Eigenleistung" erbracht wurden. Vor Studienstart wurde ein Ethikvotum eingeholt und ein
Datenschutzkonzept erstellt. Des Weiteren wurden die Fragebdgen fur Patientinnen und
Patienten und Gesundheitsdienstleister mit den dazugehdrigen Aufklarungsbégen und
Einwilligungsformularen sowie umfangreichen Befragungsunterlagen und studienspezifische

SOPs erstellt und einer Vortestung unterzogen (siehe erster Zwischenbericht).



Interventionsphase | (Monat 1 — 8): In den ersten Wochen der ersten Interventionsphase
wurden alle teiinehmenden Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apotheker zu den
SOPs zur BMP-Erstellung, -Fortschreibung und -Archivierung sowie zum Einschluss von
Patientinnen und Patienten gemal® Studienprotokoll geschult. In der ersten
Interventionsphase wurden die in der Pilotphase definierte Medikationsplanspezifikation und

-implementation evaluiert (siehe erster Zwischenbericht).

Interventionsphase Il (Monat 9 — 14): In der zweiten Phase wurde die auf Basis der ersten

Phase optimierte Spezifikation und deren Implementation evaluiert.

Interventionsphase Ill (Monat 15 — 21): In der dritten Phase war es Ziel, die auf Basis der
zweiten Phase optimierte Spezifikation und deren Implementation zu evaluieren und eine

Abschlussanalyse fur das Gesamtprojekt durchzufuhren.

In jeder Studienphase wurden endpunktrelevante Daten zur Praktikabilitat, Akzeptanz und
Nutzung von BMPs und deren Eignung und Nutzung fur die AMTS erhoben. Weiterhin wurde
die Praktikabilitait der SOPs zur Erstellung und Korrektur von BMPs erfasst und gdf.
angepasst. Zum Projektende war es das Ziel, eine gezielte Migration des optimierten
Konzeptes in der Metropolregion vorzubereiten und teilweise umzusetzen, um eine
nachhaltige Nutzung des erarbeiteten Konzeptes zu garantieren und als referenzierbare

Region auch fir mégliche Projektbegehungen in der Zukunft zur Verfiigung zu stehen.

Fallzahlplanungen und Analysedesign wurden entsprechend der Zielpopulationen und

Fragestellungen festgelegt, wobei von flinf Grundkonstellationen ausgegangen wird:

* Bewertungen aus Patientensicht

» Bewertungen aus Sicht der Gesundheitsdienstleister (Apotheken, Praxen, Kliniken)

» Bewertungen aus Sicht der AMTS

* Bewertungen aus technischer bzw. prozessorientierter und gesundheitsékonomischer
Sicht

* Nutzungsanalyse des BMP

Abbildung 1 veranschaulicht den hier beschriebenen Projektaufbau grafisch und zeigt, wie
die einzelnen Projektziele und damit verbundenen Arbeitspakete aufeinander aufbauten. Der
Arbeits- und Zeitplan des Gesamtprojektes weicht von dem im Projektantrag gestellten
Arbeits- und Zeitplan ab, da es innerhalb des Projektes zu zeitlichen Verschiebungen kam.
Zudem wurde eine Verlangerung des Projektes um weitere sechs Monate (10/2016 —
03/2017) gewahrt. Im Rahmen dieser Verlangerung war das Ziel, weitere Fortschreibungen

der BMPs zu ermdglichen, um dadurch u.a. auch in den letzten Monaten der ursprtinglichen



Projektlaufzeit (August bis September 2016) einen Anreiz zur Ersterstellung eines BMP zu

schaffen. Der geanderte Arbeits- und Zeitplan ist im Anhang 1 ersichtlich.

1.Phase 2.Phase 3.Phase
(06/15-10/15) (11/15-04/16) (05/16-09/16)

Erstellung und Fortschreibung MP *  Erstellung und Fortschreibung MP Erstellung und Fortschreibung MP
Datenerhebungen mittels * Datenerhebungen mittels * Datenerhebungen mittels
Patienten-, Arzt- und Patienten-, Arzt- und Patienten-, Arzt- und
Apothekenbefragungen Apothekenbefragungen Apothekenbefragungen
Adaption Adaption

Technik/Software *  Technik/Software

SOPs - SOPs

Spezifikation ¢ Spezifikation

Analysen der Befragungen
+

AMTS-Priifungen

Abbildung 1: Studiendesign zum Projekt MetropolMediplan 2016 — MMP16

Generelle Methodik

Akzeptanz- und Praktikabilitatsanalyse

Schwerpunkt der Interventionsphase | waren die Einstellungsakzeptanz und die
Handlungsakzeptanz, in der Interventionsphase |l die Handlungsakzeptanz und in der
Interventionsphase Ill die Nutzungsakzeptanz. In der Interventionsphase Ill war folgendes
Vorgehen geplant: In jeder Studienphase wurden endpunkirelevante Daten (Praktikabilitat,
Akzeptanz) und die der Nutzung von BMPs und deren Eignung und Nutzung fir die AMTS
erhoben. Die Erhebung der endpunktrelevanten Daten sollte in einer sequentiellen
Vorgehensweise gemal den Stadien Einstellungs-, Handlungs- und Nutzungsakzeptanz
erfolgen. Insbesondere bei der Einstellungsakzeptanz lag zu Beginn ein exploratives
Vorgehen vor, das forschungsbegriindend und auf Grundlage einer Prozessanalyse der
beteiligten Stakeholder relevante Praktikabilitats- und Akzeptanzbedingungen ergriinden
wollte.

Fallzahlplanungen und Analysedesign wurden entsprechend der Zielpopulationen und der
Fragestellungen festgelegt, wobei von funf Grundkonstellationen (s.0.) ausgegangen wurde.
Eine dieser Grundkonstellationen stellt die Bewertungen aus Sicht der Patientinnen und
Patienten dar.

Zielsetzung der eigentlichen Akzeptanz- und Praktikabilitdtsanalyse war die Ermittlung von
Akzeptanzhirden und Nutzungshirden des BMP. Als angemessene Stichprobengrofie flr

die Akzeptanzanalyse bezuglich der Patientinnen und Patienten wurde nach angepasstem



Finanzplan ein Umfang von ca. 110 Befragten/Interventionsphase angesehen, welche mittels
Fragebogen befragt wurden. Hier galt der Hinweis, dass diese Befragungen auf Grundlage
qualitativ erhobener Akzeptanz- und Praktikabilitdtskriterien standardisiert auf einen
gréReren Stakeholderkreis skaliert werden. Als StichprobengroRe fiir die Arzteschaft und die
Apothekerschaft ergeben sich aus der Anzahl der im Projekt mitarbeitenden

Praxen/Apotheken mindestens funf Apotheken und flnf Arztpraxen.

Pharmazeutische und klinisch pharmakologische Evaluation der BMPs einschlieBlich
AMTS-Tauglichkeit:

Es war geplant, halbjahrlich alle anonymisierten BMPs von Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten und Kklinischen Pharmakologinnen und Pharmakologen hinsichtlich
Vollstandigkeit und Konsistenz der Daten wie auch der Nutzbarkeit fur die AMTS
auszuwerten. Auf Basis der Auswertungen sollten allen beteiligten Praxen und Apotheken
haufige Probleme und Fehler bei der Erstellung von BMPs und mdgliche Lésungen
kommuniziert werden. AMTS-relevante Situationen wie Praparate-umstellungen, Umsetzung
komplexer Medikationsschemata (Insulin) und die Nutzung "zusatzlicher" Medikationsplane
wurden hier ebenfalls erfasst.

Bei einer Teil-Stichprobe von je sechs BMPs pro Praxis in funf Praxen und funf Apotheken
sollte dabei auch die Vollstandigkeit der BMPs im Vergleich zur Originaldokumentation der
Praxis bzw. der Dokumentation Uber die Kundenkarte in den Apotheken abgeglichen
werden. Es wurde davon ausgegangen, dass Schwerpunkt bei den Apotheken die OTC-
Erfassung sein wird und bei den Praxen die vollstdndige Ubernahme der richtigen

Medikationsdaten aus dem Praxisverwaltungssystem (PVS).

Fragestellungen und Endpunkte:

Akzeptanz:

* Wie bewerten die Patientinnen und Patienten den Nutzen der BMPs (Informationsqualitat
und Transparenz tiber BMP)? Welche Anderungen schlagen diese vor?

* Wie ist die Akzeptanz der verschiedenen Transferwege bei den Patientinnen und
Patienten?

+ Wie bewerten die Arztinnen und Arzte den Nutzen der BMPs? Welche Anderungen
schlagen diese vor?

+ Wie ist die Akzeptanz der verschiedenen Transferwege bei den Arztinnen und Arzten?

* Wie bewerten die Apothekerinnen und Apotheker den Nutzen der BMPs? Welche
Anderungen schlagen diese vor? Wie ist die Akzeptanz der verschiedenen Transferwege
bei den Apothekerinnen und Apothekern?

+ Wie bewertet das Assistenzpersonal den Nutzen der BMPs? Welche Anderungen

schlagen diese vor?



Nutzung und Praktikabilitat bzw. Nutzbarkeit:

Wie viele BMPs wurden zwischen welchen Beteiligten ausgetauscht?

Welche Felder des BMP werden von welcher Berufsgruppe der Gesundheitsdienstleister
wie haufig ausgefullt / verandert? Welche Grinde gab es jeweils dafur?

Wieviel Zeit wird benotigt, um BMPs zu erstellen, zu andern und an andere
Berufsgruppen zu Ubermitteln?

Wie adaquat und lickenlos werden die Informationen an den Schnittstellen
weitergegeben?

Wo (welche Schnittstelle) und warum wird die Fortschreibung unterbrochen?

Prozessorientierte bzw. technisch orientierte Bewertung und Migrationsfahigkeit:

Welche Ubermittlungsform der Medikationsplaninhalte ist unter welchen Bedingungen fiir
welche Nutzer des BMP geeignet?

Welche technische Infrastruktur und welche Software/-Schnittstellen sind flir eine optimale
Nutzung und AMTS-Anbindung des BMP nétig?

Wie optimiert man die Fortschreibung und die Vollstandigkeit des BMP?

Volisténdigkeit und AMTS:

Wie vollstandig spiegelt der BMP die tatsachliche Medikation wieder?

Wie haufig sind Medikations-/Verschreibungsfehler aufgrund der BMPs retrospektiv
nachweisbar? Allein auf Basis des BMP zu erkennende Kontraindikationen, Interaktionen,
Dosierungsfehler, falsche oder fehlende Einnahmehinweise oder Doppelverordnungen (im
Vergleich zu einem zu definierenden vollstandigen Datensatz?).

Haufigkeit und Richtigkeit der Substitution des verordneten Arzneimittels durch
pharmazeutisches Personal .

Art und Haufigkeit der Nutzung von zusatzlichen Einnahmeplanen und Dokumenten (z. B.
fur Insulin oder gerinnungshemmende Mittel).

Zahl und Art der Datenfehler und Datenllcken pro BMP.

Anteil der BMPs ohne Datenfehler und Datenllicken.

Art der Medikationsfehler die allein auf Basis des BMP erkannt werden kénnen.

Effekt des BMP auf die Adharenz der Patientinnen und Patienten vor Beginn und nach
Abschluss der Studie.

Art und Haufigkeit von unvollstandigen, missverstandlichen und mehrdeutigen Angaben,

die allein anhand des BMP zu erkennen sind.

Zielgruppen und deren Kommunikationswege

Grundsatzlich wurde von zwei Hauptzielgruppen ausgegangen: Die Patientinnen und

Patienten und die Gesundheitsdienstleister (Praxen, Apotheken, Kliniken-Notaufnahmen).
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Innerhalb dieser beiden Gruppen konnten wiederum mehrere Untergruppen differenziert
werden: so wurden auf der Patientenseite auch deren Angehérige und Betreuerinnen und
Betreuer eingebunden, die fur die Bereitstellung und Applikation der Medikation
insbesondere fir Patientinnen und Patienten mit kognitiven Funktionsstérungen oder
korperlichen Behinderungen essentiell sind. Auf der Seite der Gesundheitsdienstleister
wurde auch Assistenzpersonal wie medizinisches Fachpersonal, pharmazeutisch-
technisches Fachpersonal oder Pflegepersonal miteinbezogen, die in der Regel
hauptsachlich fir die technische Umsetzung, Ausgabe und Weiterleitung des BMP
verantwortlich waren

Es war geplant, insgesamt im Projektablauf Gber zwei Jahre mehr als 900 Patienten-BMPs
zu erfassen, so dass auch Subanalysen zu besonderen Schwerpunktgruppen wie
Demenzkranke, chronische Erkrankungen, Polypharmazie in ambulanter und stationarer

Pflege, Notfallen, etc. mdglich waren.

Patientenrekrutierung und Feldzugang

Die Einbindung von Patientinnen und Patienten umfasste zwei Stufen. Alle Patientinnen und
Patienten der beteiligten Praxen, Apotheken (und ggf. Notfall-Kliniken) konnten BMPs
erhalten, hierfur war eine datenschutzrechtliche Aufklarung durch die
Gesundheitsdienstleister und die schriftliche Einwilligung der Patientinnen und Patienten
notig. Es wurden nur anonymisierte Basisdaten und Medikationsplandaten erhoben.
Hierdurch sollte bei vertretbarem Aufwand die Zahl der fir die Nutzungs- und
Fortschreibungsanalyse verfigbaren BMPs gesteigert werden (der Zeitaufwand fir die
datenschutzrechtliche Aufklarung und Einwilligung sollte fur die Rekrutierenden fur die ersten
300 BMPs pro Phase mit 10 € pro BMP vergiitet werden). Jede nachfolgende Anderung (=
Fortschreibung) eines BMP sollte mit 5 € fir die ersten 500 BMPs pro Phase vergutet
werden.

Eine Subgruppe von 110 Patientinnen und Patienten (geplant waren 55 Manner und 55
Frauen mit je mindestens funf Kontakte zu primaren Gesundheitsdienstleistern pro Jahr)
nahm in jeder der drei Studienphasen an einer erweiterten Erhebung mit einer Befragung zu
Praktikabilitat, Akzeptanz und Nutzung des BMP teil. Vorzeitig ausscheidende Patientinnen
und Patienten konnten dabei durch Neurekrutierung ersetzt werden. Der Zeitaufwand fur die
studienspezifische Einwilligung einschliellich der anschlieRenden Datenerhebung und
Administration von den Fragebdgen sollte mit 100 € pro Patientenbefragung flr die erste
Befragung vergutet werden, die zwei nachfolgenden "Patientenvisiten" mit je 50 € vergutet

werden (Deckelung bei 110 Patientinnen und Patienten pro Phase).
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Rekrutierung von Gesundheitsdienstleistern

Alle am Projekt beteiligten Gesundheitsdienstleister und deren Assistenzpersonal sollten an
der Erhebung teilnehmen (mindestens also fiinf Arztinnen und Arzte und finf
Apothekerinnen und Apotheker und funf Fachkrafte aus den Apotheken bzw. finf Fachkrafte

aus den Arztpraxen) wobei von einer deutlich groReren Zahl ausgegangen wurde.

Strategie zur Korrektur und Anderung des BMP

Nur Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apotheker hatten BMPs neu angelegt oder
geandert. Bei jeder Anderung wurde ein neuer BMP ausgestellt. Es war Ziel, dass es nur
einen BMP pro Patientin/Patient gibt. Bei Patientinnen und Patienten die von mehreren
Praxen oder Apotheken (die am MMP16-Projekt teilnahmen) versorgt wurden, sollte der
BMP jeweils durch die hinzukommenden Medikamente erganzt werden. Details wurden in
SOPs geregelt. Vergessene oder verlorene BMPs sollten durch Neuausdruck ersetzt

werden.

Verfahren zur Erfassung von BMPs fiir die Auswertung

Von jedem ausgegebenen BMP oder an eine teilnehmende Praxis, Notfall-Klinik oder
Apotheke Ubermittelten BMP wird eine Kopie flir weitere Analysen angelegt. Stellt sich eine
Patientin oder ein Patient bei einer beteiligten Praxis, Klinik oder Apotheke vor, wird eine
Kopie des mitgebrachten bzw. ein Ausdruck des elektronisch Ubermittelten BMP archiviert.
Vor einer spateren Auswertung werden nach einem standardisierten Verfahren alle BMPs
einer Patientin oder eines Patienten zusammenhangend anonymisiert und digitalisiert. Durch
dieses Verfahren ist es moglich, die Fortschreibung von BMPs an einzelnen Stationen des
Behandlungsprozesses zu untersuchen und ein Flussprofil mit moglicher Mustererkennung

zu bestimmten Subgruppen zu explorieren.

Erwartete Ergebnisse

1. Anforderungen von Patientinnen und Patienten und Gesundheitsdienstleistern an einen

BMP

2. Daten zur AMTS-Eignung des BMP und ggf. Ansatze fur eine weitere
Optimierung aus AMTS-Sicht

3. Optimierte Spezifikationen fir den BMP

4. Praxiserprobte und -taugliche Version/Spezifikation des BMP

5. Praxiserprobte und praxistaugliche Konzepte flr den Datenaustausch und die Pflege des
BMP

6. Beschreibung der technischen Anforderungen fir ein breites Roll-out des BMP
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Kooperationen
Die Struktur des Projektkonsortiums MMP16 ist in Abbildung 2 dargestellt.

Projektpartner
Praxisnetz Klinikum Fiirth
Niirnberg Siid e.V. Prof. Dr. med. Dormann

A Niirnbe
FAU Universitdt Erlangen-

i Wilhelm Lohe
Niirnberg Apotheke Hochschule
Prof. Dr. Friedland FAUURIVErSitat Erlangen- IDC Fiirth
rof. Dr. Prokosch = Prof. Dr. Zerth
Niirnberg

Prof. Dr. Fromm
Prof. Dr. Maas

Abbildung 2: Projektkonsortium MMP16

Die Kooperation bestand aus einem Wissenschaftsverbund, dem Klinikum Firth, zwei
unabhangigen Praxisnetzen (Kooperationszusagen von zwolf Praxen), regionalen Apotheken
(19 Kooperationszusagen), HellmanConsult als Bindeglied zur Bundesebene und
Gesundheits-IT Dienstleistern (ASTRUM IT GmbH, Voigtmann GmbH). Basierend auf
Vorarbeiten unserer interdisziplindren AMTS-Forschungsgruppe zu o6konomischen,
pharmakologischen, pharmazeutischen und technischen Aspekten wurde in den letzten
Jahren in der Metropolregion Nurnberg/Furth/Erlangen eine digitale Infrastruktur zur
intersektoralen Kommunikation etabliert, wissenschaftlich evaluiert und zum Teil in die
klinische Routine Uberfihrt (siehe Vorprojekte laut Projektantrag).

Die Projektpartner konnten hierbei auf weitere assoziierte Projektpartner aus fast allen
Bereichen des Gesundheitssystems und der Versorgungsforschung im eigens hierzu
bestellten Projektkonsortium MetropolMediPlan2016 (MMP16) zurtckgreifen. Abbildung 2
gibt einen Uberblick (ber die Projektpartner, assoziierten Partner und sog. Enabler.
ASTRUM IT GmbH stellte hierbei fir alle Partner eine Software zur Verflgung, die auch
plattformunabhangig die Erstellung des BMP und den Datenaustausch zwischen allen
Projektpartnern erlaubt.

Alle Projektbeteiligten waren und sind im Medical Valley EMN e.V. engagiert, welcher in der
Europdischen Metropolregion Nirnberg seit vielen Jahren eine zentrale Plattform zur

Zusammenarbeit und Projektkoordination bietet. Unter dem Dach des Medical Valley EMN
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e.V. existiert die durch Prof. Fromm / Prof. Maas koordinierte Arbeitsgruppe ,Mehrfach-
medikation/Arzneimitteltherapiesicherheit® im Medical Valley, welche eine regelmalige
Fortbildungs- und Austauschplattform fir alle in der Metropolregion am Thema AMTS

Interessierte darstellt.

2.4 Aufbau des Abschlussberichtes

Der hier vorliegende Abschlussbericht gliedert sich nach den in Kapitel 2.2 genannten
Projektzielen der drei Interventionsphasen. So werden zur Akzeptanz des BMP aus Sicht der
Patientinnen und Patienten (Kapitel 3), zur Akzeptanz des BMP aus Sicht der
Gesundheitsdienstleister (Kapitel 4), zur Nutzung des BMP (Kapitel 5) und Vollstandigkeit
des BMP (Kapitel 8) und zur Berlcksichtigung wesentlicher, fur die AMTS relevante
Versorgungssituationen  (Kapitel 7) sowohl die jeweilige Erhebungs- und
Auswertungsmethodik als auch die Durchfihrung, die Einhaltung des Arbeits- und Zeitplans
und die wesentlichen Ergebnisse Uber alle Interventionsphasen hinweg dargestellt und
anschlielend diskutiert.

In den folgenden Kapiteln wird auf Gender Mainstreaming Aspekte eingegangen (Kapitel 9)
und die Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse dargestellt (Kapitel 10).
AbschlieRend wird die Verwertung der Projektergebnisse im Sinne der Nachhaltigkeit
beschrieben (Kapitel 11) und in einem abschlieRenden 12. Kapitel der digitale BMP als

zukunftsweisendes Konzept diskutiert.
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3 Akzeptanz des BMP aus Sicht der Patientinnen und Patienten

3.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Zwischen Februar 2015 und Mai 2015 wurden in Zusammenarbeit der Klinischen Pharmazie
mit der Medizinischen Informatik zunachst Entwirfe fir die Patientenfragebbgen Visite 1-
Visite 3 erstellt (siehe Anhang 2-4). Die Fragebdgen fur alle drei Interventionsphasen wurden
vorab per E-Mail an alle Projektpartner zur Kommentierung versendet und anschlieend in
den regelmafigen Projektpartnertreffen besprochen und schliellich nach einem Pretest
(siehe 1. Zwischenbericht) finalisiert. Auch nach der Finalisierung wurden diese ein weiteres
Mal zur Kommentierung an alle Projektpartner versendet.

Insgesamt wurden drei verschiedene Fragebdgen fir die drei Interventionsphasen erstellt.
Diese erfragen unterschiedliche Aspekte zur jeweiligen Interventionsphase ab
(Einstellungsakzeptanz; Handlungsakzeptanz; Nutzungsakzeptanz).

Fragebogen Visite1 (V1) (29 Fragen) ist in verschiedene Kategorien unterteilt. Dieser beginnt
mit demografischen Fragen unter anderem zu Alter, Geschlecht oder auch zur
Muttersprache. Anschlie®end folgen Fragen zur Einstellung der Patientinnen und Patienten
zu ihrer Medikation. Um die Adharenz der Patientinnen und Patienten zu erfassen, wurden in
allen Fragebdgen (Visite 1 - Visite 3) die international gebrauchlichen und validierten
Morisky-Fragen eingesetzt. In unserer Untersuchung wurde eine modifizierte Variante
verwendet mit insgesamt sechs Fragen (Ude, Leuner, Schissel, Schulz, & Miller, 2013).
Interessant ist hier, dass eine inverse Frage zum Schluss gestellt wurde, um die
Aufmerksamkeit der Patientinnen und Patienten beim Ausfillen des Bogens zu Uberprifen
(Frage 19: Empfinden Sie es als unndétig, lhre Medikamente regelmafig einzunehmen?).
Sobald eine der sechs Fragen negativ beantwortet wird, gilt die Patientin/der Patient als
bereits nicht adharent. Errechnet wird dabei der Morisky-Score, jede Antwort erhalt eine
unterschiedliche Bewertung. Der Fragebogen Visite 1 endet mit Fragen zu den Erwartungen
der Patientinnen und Patienten an den BMP.

Die Fragebdgen Visite 2 (V2) (39 Fragen) und Visite 3 (V3) (43 Fragen) greifen die
Erwartungen und Einstelllungen der Patientinnen und Patienten aus der vorherigen
Befragung noch einmal auf unter Berlcksichtigung der nun erworbenen Kenntnisse und
Erfahrungen im Umgang mit dem BMP. Die bereits oben erwahnten Morisky-Fragen zur

Messung der Adharenz, sind in Visite 2 und Visite 3 noch einmal enthalten.

3.1.1 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

Far die drei Interventionsphasen wurden verschiedene Ziele im Antrag festgelegt. Als

Hauptziel ist die Akzeptanz und Praktikabilitdt des BMPs festzuhalten. Aulerdem wurden
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zusatzlich noch Nutzungsanalysen durchgefihrt, hierfir wurden alle BMPs in Betracht

gezogen.

Uber die drei Interventionsphasen waren folgende Ziele vorgesehen:
» Akzeptanz des BMP aus Sicht der Patientinnen und Patienten

» Akzeptanz des BMP aus Sicht des Gesundheitsdienstleisters

* Nutzung des BMP

» Vollstandigkeit des BMP

» Berucksichtigung wesentlicher, fir die AMTS relevanter Versorgungssituationen

Der urspringliche Gedanke des Projektes war es, durch das Anbieten von alternativen
Kommunikationswegen fur die Inhalte und die damit verbundenen Angelegenheiten des BMP
eine maoglichst gro¥flachige Nutzung und Erfahrung mit verschiedenartigen Transfer- und
Speichermedien zu bewerkstelligen. Nicht nur die oben genannte AMTS sollte verbessert
werden, sondern durch die Nutzung des BMP sollte der Gesundheitsdienstleister auch einen
qualitativ hochwertigen Standard der Dokumentation erreichen. Diese wiederum sollte fur
einen geringeren Zeitaufwand sorgen und den Patientinnen und Patienten eine gute
Lesbarkeit und Verstandlichkeit ihres BMPs bieten. Dennoch standen hier nicht nur die
Patientin und der Patient selbst im Mittelpunkt, sondern auch gerade bei alteren, oder
pflegebedirftigen Patientinnen und Patienten, Dritte, wie Angehdrige, Betreuerinnen und

Betreuer oder die Pflegekrafte im Zentrum der Betrachtung.

3.1.2 Benennung der Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Zu den jeweiligen bereits in 3.1.1. genannten Projekizielen und Teilzielen wurden je
Interventionsphase bestimmte Indikatoren zur Messung der Zielerreichung festgelegt (siehe
Tabelle 1, Kapitel 2.2).

3.1.3 Datenerhebung, Datenauswertung

Die Patientenbefragung hat in den Arztpraxen wahrend des taglich laufenden Betriebs
stattgefunden. Die Patientinnen und Patienten wurden auf das Projekt angesprochen und auf
die Einschlusskriterien Uberprift. Waren diese passend, so wurden sie Uber das Projekt
informiert und bekamen die Einwilligungserklarung und die Datenschutzerklarung
ausgehandigt, mit der Bitte um Unterschrift. Anschlieend wurde die Patientin/der Patient in
die Pseudonymisierungsliste der jeweiligen Praxis aufgenommen und diesem ein
Pseudonym zugeordnet. Dieses Pseudonym behielt die Patientin/der Patient Uber alle drei
Befragungen, um seine individuelle Entwicklung, bezliglich seiner Einstellung, Erfahrung und

Adharenz zu verfolgen.
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Darauf erfolgte die Erstellung des BMP, wahrend die Patientin/der Patient die Gelegenheit
bekam den Fragebogen zur Visite 1 auszufillen. Noch in diesem Gesprach wurde ein
Termin vereinbart fir die Visite 2. Dementsprechend wurde auch bei der Visite 2 ein weiterer
Termin fUr die letzte Befragung in Visite 3 gemeinsam vereinbart.

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte in Kooperation der Klinischen Pharmazie mit der
Klinischen Pharmakologie in Erlangen. Zur Auswertung wurden die Fragen der Fragebdgen
codiert und in Excel-Tabellen eingetragen. Besondere Berlcksichtigung verlangten die
Morisky-Adharenz-Fragen bei der Auswertung. Denn entscheidend flr die Bildung des
Morisky-Scores ist zum einen, dass alle Fragen glltig beantwortet sind und dass die
Codierung der Antworten richtig in die Wertigkeit der Antwortmdglichkeiten transferiert
werden kann. Alle Freitext-Antworten wurden zunachst in die Eingabemaske 1:1 Gbertragen

und bei der Auswertung separat betrachtet.
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3.2 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Tabelle 2: Zeitplan zur Durchfiihrung der Studie

il Tatigkeiten/Aufgaben S

Februar 2015 - Erstellung der Fragebdgen der e In Kooperation der Professur fiir Molekulare und Klinische Pharmazie und der

Mai 2015 Visiten 1-3 Medizinischen Informatik.

Maérz 2015 - Pretest Visite 1-Fragebogen e Vor dem Einsatz wurde der Visite1-Fragebogen in zwei nicht an der Studie

April 2015 teilnehmenden Apotheken in Erlangen getestet. Die Ergebnisse des Pretests
wurden mit den Projektpartnern besprochen und in die Finalisierung eingebunden.

April 2015 - Finalisierung der Fragebdgen der e Finalisiert wurden die Fragebdgen nach Absprache mit den Projektpartnern.

Mai 2015 Visiten 1-3

Juni 2015 Beginn der ersten Interventionsphase

Mai 2015

Kick-Off-Veranstaltung der
teilnehmenden Praxen und
Apotheken

e Zum Kick-Off-Treffen wurden den teilnehmenden Praxen und Apotheken alle

Unterlagen in Ordnern bereitgestellt. In den Ordnern der Arztpraxen waren

unter anderem die zu verwendenden Fragebdgen fir die Visiten enthalten.

e Der Studienordner der teilnehmenden Arztpraxen beinhaltete:

e}

[¢]

@]

Auflistung der relevanten Ansprechpartner
Studiensynopse

SOPs

Anwendung eMediPlan-System
Einwilligungsdokumente zur Teilnahme an der Studie
Pseudonymisierungsliste

Patientenfragebogen

17



Juni 2015 -
Oktober 2015

Durchfiihrung der ersten Befragung
(Fragebogen Visite 1)

Die Befragung der Patientinnen und Patienten fand wahrend des laufenden Betriebs
statt.

Diese hatten Zeit, die Fragen zu beantworten (bei Bedarf mit Hilfe des Personals),
vorausgesetzt die Einschlusskriterien wurden erfullt.

Zudem musste zuvor die Einwilligungserklarung samt Datenschutzerklarung
unterzeichnet werden.

Zu beachten war, dass die Patientinnen und Patienten bei der Visite 1 bereits einen

Termin zur Folgebefragung erhielten.

September 2015

Einreichung des ersten

Zwischenberichtes

Oktober 2015 Ende

der ersten Interventionsphase

Oktober 2015 Einsammeln der ausgefiillten Die Fragebdgen wurden zum Ende der 1. Interventionsphase vom
Fragbdgen Assistenzpersonal der Praxen an die Studienzentrale versendet, oder diese wurden
von der Studienzentrale in den Praxen abgeholt.
Oktober 2015 - Auswertung Visite 1-Fragebdgen Auswertung der Visite 1-Befragung erfolgte in Zusammenarbeit der Klinischen
Dezember 2015 Pharmakologie mit der Professur fiir Molekulare und Klinische Pharmazie.

Die Eingabe und Einpflege der Daten erfolgte in ein Excel-Format durch die
Klinische Pharmazie.
Die statistische Auswertung erfolgte anschlieffend durch die Klinische

Pharmakologie.

Oktober 2015 Begin

n der zweiten Interventionsphase

Oktober 2015 -
Marz 2016

Durchfiihrung der zweiten Befragung
(Fragebogen Visite 2)

Die Befragung der Patientinnen und Patienten fand wahrend des laufenden Betriebs
statt.

Diese hatten Zeit, die Fragen zu beantworten (bei Bedarf mit Hilfe des Personals).
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Zum Ende der 2. Befragung wurde der Termin zur Abschlussbefragung vereinbart.

Marz 2015 Ende der zweiten Interventionsphase

April 2016

Einsammeln der ausgefillten

Fragebdgen

Die Fragebdgen wurden zum Ende der 2. Interventionsphase vom
Assistenzpersonal der Praxen an die Studienzentrale versendet, oder diese wurden

von der Studienzentrale in den Praxen abgeholt.

April 2016 -
Juni 2016

Auswertung der Visite 2-Fragebdgen

Die Auswertung der Visite 2-Befragung erfolgte in Zusammenarbeit der Klinischen
Pharmakologie mit der Professur fiir Molekulare und Klinische Pharmazie.

Die Eingabe und Einpflege der Daten in ein Excel-Format erfolgte durch die
Klinische Pharmazie.

Die statistische Auswertung erfolgte anschlieRend durch die Klinische

Pharmakologie.

Juni 2016

Einreichung des zweiten
Zwischenberichtes

April 2016 Beginn d

er dritten Interventionsphase

April 2016 -
September 2016

Durchflihrung der dritten Befragung
(Fragebogen Visite 3)

Auch die Abschlussbefragung fand wahrend des taglichen Praxisbetriebs statt.

September 2016 Ende der dritten Interventionsphase

Oktober 2016 - Einsammeln der Visite 3-Fragebdgen Die Fragebdgen wurden zum Ende der Interventionsphase vom Assistenzpersonal

November 2016 der Praxen an die Studienzentrale versendet, oder von der Studienzentrale in den
Praxen abgeholt

November 2016 - | Auswertung der Visite 3-Fragebogen Die Eingabe der Daten sowie die Auswertung der Fragebdgen fand in der Klinischen

Februar 2017 Pharmazie statt.

Zudem wurde bei der Abschlussanalyse nicht nur auf die Visite 3-Fragen

eingegangen, sondern auch noch einmal alle Befragungen beriicksichtigt und im
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Zusammenhang betrachtet.

Juni 2017

Einreichung des Abschlussberichtes
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3.2.1 Darstellung und Analyse der Arbeiten im Vergleich zum urspriinglichen

Arbeits- und Zeitplan

GQuartal (@) [T
Arbeiten ahr 1 Jahr 2 Aufgabenverteilung (F=federfithrend) [ 1
Kinikunn in. Klin.
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Abbildung 3: Urspriinglicher Arbeits- und Zeitplan (laut Antrag)

Der urspringliche Arbeits- und Zeitplan laut Antrag siehe Abbildung 3. Seit dem Beginn der
Studie gab es eine zeitliche Abweichung, die bereits im ersten Zwischenbericht in einem
aktualisierten Arbeits- und Zeitplan kenntlich gemacht wurde Diese zeitliche Verzdgerung
war einigen Veranderungen in der Planung, aber auch dem verspateten
Koordinierungstreffen, geschuldet. Um diese Verzégerung im Zeitplan wieder einzuholen,
wurden die folgenden Interventionsphasen zunachst auf eine maximale Laufzeit von funf
Monaten festgelegt. Im Laufe der zweiten Interventionsphase ergaben sich Schwierigkeiten,
Patientinnen und Patienten fur das Projekt zu gewinnen. Hier sind folgende Hindernisse zu
nennen:
e der Groliteil der Stammkundschaft in den am Projekt teiinehmenden Apotheken wurden
bereits eingeschlossen,
e es zeigte sich eine abnehmende Motivation der Apotheken aufgrund der im Laufe der
zweiten Interventionsphase o6ffentlich gewordenen Informationen zum durch das E-
Health-Gesetz geschaffene § 31a SGB V, welcher den Apotheken lediglich erlaubt,

Fortschreibungen durchzufihren.
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Aufgrund dieser Hindernisse wurde der Zeitraum fir die Erhebung ausgeweitet. Um das
Studienziel dennoch erreichen zu kénnen, wurde eine Laufzeitverlangerung beantragt,
diesem Antrag wurde stattgegeben. Die Laufzeit der Studie wurde um sechs Monate

verlangert und endet zum 31.03.2017.

3.2.2 In der Laufzeit erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung

Wie in 3.2.1 erwahnt, stellten sich Schwierigkeiten bei der Patientenrekrutierung heraus.
Diese hatten unterschiedliche Grinde, welche auch aus 3.2.1, oder aus dem vorherigen
Zwischenbericht zu enthehmen sind.

Schon wahrend der ersten Interventionsphase wurden die Einschlusskriterien modifiziert und
die SOPs entsprechend adaptiert, um die angestrebte Anzahl von Patientinnen und
Patienten zu erreichen. Nun sollten Patientinnen und Patienten eingeschlossen werden, die
drei statt funf Medikamente dauerhaft anwenden. Neu definiert wurden in einem
Projekttreffen die Fortschreibungen. Als Fortschreibung gilt, wenn ein bereits ersterstellter
BMP gedruckt wird, mit der besonderen Spezifikation, dass dieser Plan nicht innerhalb der
letzten Stunde bereits vom selben Gesundheitsdienstleisters gedruckt wurde. Um dennoch
das Studienziel, bezliglich der Rekrutierungszahl zu erreichen, begannen zusatzlich die
Arztinnen und Arzte in den Arztpraxen weitere Patientinnen und Patienten fiir das Projekt zu
gewinnen, jedoch waren diese nicht mehr in die Patientenbefragung involviert. Zudem wurde
das Klinikum Furth aktiver. Ab April 2016 wurden hier vermehrt Patientinnen und Patienten
eingeschlossen (siehe zweiter Zwischenbericht, Kapitel 2.1.2). Die Einschlisse des
Klinikums werden in der Abbildung 4 kenntlich gemacht. Mit den Patienteneinschliissen

durch das Klinikum Furth erfolgt eine Annadherung an das vorgegebene Studienziel
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Abbildung 4: Ersterstellungen BMPs von Juni 2015 bis Méarz 2017 von Apotheken, Arztpraxen und Klinikum

3.2.3 Darstellung von positiven und negativen Erfahrungen und Problemen

Die teilnehmenden Apotheken wurden wahrend der ersten und zweiten Interventionsphase
besucht, um Fragen und Probleme bezlglich der Anwendung zu klaren.

Beim ersten Besuch standen generelle Fragestellungen beispielweise zur Anwendung der
Software eMediPlan im Vordergrund. Bei der Mehrheit der besuchten Apotheken bestanden
keinerlei Schwierigkeiten in der Anwendung der Software. Die Eingabemaske fiur die
Erstellung des BMP war fur die meisten Angestellten der Apotheken selbsterklarend und
schnell zu erlernen. Bei Unsicherheiten im Umgang mit eMediPlan, wurden zur
Demonstration und Ubung sog. Testfille angelegt, um noch einmal die wichtigsten
Handgriffe zu festigen. Bei einigen Apotheken waren die Zugange des Personals noch nicht
freigeschaltet, diese wurden dann flur sie aktiviert und anschliefend das Personal ein
weiteres Mal zur Software eMediPlan vor Ort geschult.

Zu Beginn der Studie wurde haufig als Problem genannt, dass das Programm sehr langsam
sei und dass es unmaglich ist, den BMP, aufgrund der hohen Anzahl der Medikamente und
der langen Dauer der Erstellung, im Beisein der Patientinnen und Patienten zu erstellen.
Oftmals wurden die Patientinnen und Patienten gebeten, zu einem spateren Zeitpunkt ihren
BMP abzuholen.

Bei einer Apotheke war die Software nicht kompatibel mit den Rechnern im Handverkaufs-

Bereich, daher wurde das Programm auf einen privaten Laptop aufgespielt.
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Bei diesen Apothekenbesuchen wurde unter anderem auch nach der Dauer der Erstellung
der BMP gefragt. Dabei zeigte sich eine Zeitspanne von ca. 15-20 Minuten, fur die Erstellung
eines BMP von bis zu drei bis funf Positionen. Im Gegensatz dazu dauerten die
Fortschreibungen lediglich funf bis zehn Minuten. Schwierigkeiten bei der Fortschreibung
eines BMP hatte keine Apotheke. Durch die Gesprache mit den Apothekenmitarbeiterinnen
stellte sich heraus, dass es sich bei 45,4% der Apotheken schwierig gestaltet, Patientinnen
und Patienten fur die Erstellung des BMP zu gewinnen, da diese Bedenken &aulierten
bezlglich des Datenschutzes, weswegen viele potenziell geeignete Teilnehmende
wegblieben.

Der zweite Apothekenbesuch erfolgte wahrend der zweiten Interventionsphase. Hier wurden
noch einmal die gleichen Fragen wie zum ersten Besuch gestellt.

Deutlich zeigte sich ein routinierter und sicherer Umgang mit der Anwendersoftware.
Lediglich die Geschwindigkeit der Software wurde immer noch kritisiert. Diese wurde nach
einigen Wochen, nach einem Update, deutlich verbessert, was in spateren Gesprachen
kommuniziert wurde. Die Dauer der Erstellung der BMPs blieb bei ca. 15-20 Minuten fur drei
bis funf Medikamente.

Die Fortschreibungen stellte flir das Apothekenpersonal schon seit Beginn Kkeine
Schwierigkeit dar. Diese dauerten im Schnitt etwa zehn Minuten. Unglicklich war es, dass
die Patientinnen und Patienten haufig ihren alten BMP nicht mit in die Apotheke nahmen, um
diesen fortschreiben zu lassen. Dies wurde haufig damit entschuldigt, dass der
Papierausdruck in A4 zu grof3 sei, um mitgenommen zu werden. Einigen Patientinnen und
Patienten wurde daher ein verkleinerter BMP mitgegeben. Es zeigten sich so jedoch
vereinzelt Probleme beim Einscannen des Matrixcodes, was zum Teil an der GroRe des
Planes lag.

Es wurde zuséatzlich erfasst, wie viele Personen von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
angesprochen wurden, um diese fir eine Teilnahme an der Studie zu gewinnen. Zu Beginn
wurden ca. finf bis zehn Patientinnen und Patienten pro Woche auf die Studie
angesprochen. Zum zweiten Besuch wahrend der zweiten Interventionsphase waren es
deutlich weniger. Dies war durch die Jahreszeit bedingt, denn der zweite Besuch erfolgte
wahrend der Vorweihnachtszeit 2015. Die Apothekenmitarbeiterinnen fanden nicht
ausreichend Zeit, um im laufenden Betrieb Patientinnen und Patienten flr das Projekt zu
gewinnen. So wurden in dieser Zeit maximal drei bis funf Patientinnen und Patienten pro

Woche angesprochen.

3.3 Ergebnisse

Auch zur letzten Interventionsphase erfolgte die Patientenbefragung Visite 3 in der

Arztpraxis. Die Patientenbefragungen erfolgten seit der ersten Interventionsphase jeweils in
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einem Abstand von ca. vier bis sechs Monaten. Die Terminvereinbarung fur die Befragung
erfolgte jeweils bei der vorherigen Visite.

Der Fragebogen zur dritten Visite war ahnlich aufgebaut wie der Fragebogen zuvor (Visite 2).
Dieser thematisierte jedoch hauptsachlich die Nutzungsakzeptanz aus Sicht der Patientinnen
und Patienten. Wie in den beiden Fragebdgen zuvor wurde auch hier mit Hilfe der Morisky-
Fragen die Adharenz der Patientinnen und Patienten erfasst. In unserem Projekt wurde eine
modifizierte Variante des Morisky-Scores verwendet (s. zweiter Zwischenbericht 2.2.1).
AuRerdem wurden in der letzten Befragung die Einstellung und die nun erworbenen
Erfahrungen der Patientinnen und Patienten im Umgang mit dem BMP erfragt.

Der Fragebogen Visite 3 umfasste insgesamt 43 Fragen, die zum Teil zum Ankreuzen waren
und ein geringerer Teil bot Raum fir Freitextantworten. Hier konnten insgesamt 107
Fragebdgen ausgewertet werden (N=107).

Der Fragebogen beginnt mit der Frage, ob die befragten Patientinnen und Patienten den
BMP fiur eine gute Idee halten. Dabei zeigt sich, dass mehr als 90% der Befragten dies
positiv beantworteten (Abbildung 5).

Darauf folgten Fragen, die die Nutzung des BMP thematisierten. Auf die Frage, ob die
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Abbildung 5: Auswertung auf die Frage: ,Ich finde die Idee eines bundeseinheitlichen Medikationsplans gut.”

Patientinnen und Patienten sich mit der Nutzung des BMP sicherer in der Einnahme fuhlten,
antworteten 55% der Befragten mit ,Ich stimme eher zu“ und ,Ich stimme voll und ganz zu“.
Lediglich knapp 15% flhlte sich nicht zusatzlich durch die Nutzung des BMP sicher in der
Einnahme ihrer Medikamente (Abbildung 6).
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Spater folgte eine inverse Frage zur Sicherheit der Patientinnen und Patienten nach Nutzung
des BMP. Hier zeigte sich, dass bei Uber 61% der Befragten, bezlglich der Verwendung des
BMP, keinerlei Unsicherheiten bestanden (Abbildung 7).
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Abbildung 6: Auswertung auf die Frage: ,Durch den neuen Medikationsplan fihlte ich mich sicherer als zuvor bei
der Einnahme meiner Arzneimittel.”
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Abbildung 7: Auswertung zur Frage: ,Ilch war, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
angeht, unsicher.“

Wie auch in den beiden Befragungen zuvor wurde in der Visite 3 nach der Ubersicht iber
ihre Medikation gefragt, die die Patientinnen und Patienten aufgrund der Nutzung des BMP

erlangten. Uber 57% der Befragten antworteten mit ,Ich stimme voll und ganz zu“ und mit
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.lch stimme eher zu“. Nicht mehr als 12,1% waren der Auffassung, dass sie durch die
Verwendung des BMP keine bessere Ubersicht tiber ihre Medikation hatten (Abbildung 8).
Dies hangt moglicherweise damit zusammen, dass die Patientinnen und Patienten diese

Befragung in Bezug zur Vorherigen gesetzt hatten.
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Abbildung 8: Auswertung zur Frage: ,Durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan habe ich eine bessere
Ubersicht Uber meine Medikation als vorher.*

Um herauszufinden, ob Patientinnen und Patienten den BMP in Zukunft weiterhin nutzen
wollten, wurden einige Fragen als Ausblick eingefligt. Hier wurde nach der Meinung der
Patientinnen und Patienten gefragt. Uber 85% der Befragten, waren der Meinung, dass der

BMP von vielen genutzt werden soll (Abbildung 9).
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Abbildung 9: Auswertung zur Frage: ,Ich denke, dass der bundeseinheitliche Medikationsplan langfristig von
vielen Patienten genutzt werden soll.*

Der Fragebogen endet mit der Frage, ob die Patientinnen und Patienten selbst weiterhin den
BMP fir sich nutzen mdéchten, wenn diese die Moglichkeit dazu bekommen. Hier zeigte sich
eine deutlich positive Haltung, denn Uber 80% der Patientinnen und Patienten wollten den
BMP in Zukunft weiterhin nutzen. Lediglich 6% der abgegebenen Antworten waren negativ,
diese Befragten wollten den BMP nicht weiter nutzen (Abbildung 10). Weiter konnten die
Patientinnen und Patienten, die das nicht mdchten, Griinde angeben, warum sie den BMP in
Zukunft nicht weiter verwenden wollten. Die haufigste Aussage dazu war, dass sie diesen

BMP nicht brauchen, weil sie sich bereits gut mit ihrer Medikation auskennen.
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Abbildung 10: Auswertung zur Frage: ,Wenn ich die Mdglichkeit dazu bekomme, werde ich den
bundeseinheitlichen Medikationsplan in Zukunft weiterhin benutzen.”

Adharenz: Morisky Score

Auch in der Patientenbefragung Visite 3 wurde die Adharenz der Patientinnen und Patienten
Uberprift. Mit Hilfe der Morisky-Fragen wurde ein Score errmittelt, dabei galt eine
Patientin/ein Patient als adharent, wenn der Score Null war. Bei allen weiteren Werten galt
die Patientin/der Patient als nicht adharent. Fur die Auswertung der Adharenz konnten 101
von 107 ausgeflllten Fragebdogen verwendet werden (N=101). Von den befragten
Patientinnen und Patienten galten somit 36,63% als adharent (Abbildung 11). Bei 63,37%
(N=64) der Patientinnen und Patienten lag, anhand der Beantwortung der Fragen,

mindestens ein Adharenzproblem vor.

Erfahrung aus der Nutzung des BMP

Auf die Frage hin, wem die Patientinnen und Patienten ihren BMP zur Einsichtnahme
vorlegten, zeigte sich zunachst unabhangig vom Gesundheitsdienstleister, dass diese ihren
BMP deutlich haufiger vorzeigten, als zuvor in der Visite 2-Befragung angegeben hatten. Die
Vorlage des BMP in der Hausarztpraxis hatte sich von 38,7% in der Visite 2-Befragung auf
71,1% in der Visite 3-Befragung erhoht; dabei handelte es sich um eine Steigerung um
83,6%. Auch die Haufigkeit der Vorlage in der Facharztpraxis und in der Stammapotheke
war um 29,9% bzw. um 97,3% gestiegen (Abbildung 12). Das Vorzeigen des BMP bei allen

Gesundheitsdienstleistern hatte sich sogar um das Vierfache erhéht.
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Abbildung 12: Auswertung zur Frage: ,Welchen Arzten und Apotheken legen Sie lhren bundeseinheitlichen
Medikationsplan vor?“

Auf die Aussage im Fragebogen, dass die Patientinnen und Patienten ihre Medikation
aufgrund der Verwendung des BMP besser verstehen, antworteten noch 35,6% der
Befragten in Visite 2 mit ,Ich stimme voll und ganz zu“, die Befragung Visite 3 ergab fur diese
Frage 27,1%. Dieser Ruckgang der vollen Zustimmung kann durch die hohe prozentuale

Zustimmung in Visite 2 erklart werden. Dennoch kann man eine Zustimmung dieser Aussage
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in Visite 2 von 54,2% und in Visite 3 von 46,7% verzeichnen. Diese Aussage wurde lediglich
von 20,3% in Visite 2 bzw. von 27,1% abgelehnt (Abbildung 13).
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Abbildung 13: Antwort zur Frage: ,Ich verstehe meine Medikation mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan
besser als vorher.*

Auf die Nachfrage, ob sich die Patientinnen und Patienten durch den BMP nun besser an die
Medikamenteneinnahme halten, gab es sowohl bei der Visite 2 als auch bei der Visite 3
Befragung Patientinnen und Patienten, die mit ,Deutlich besser (ca. 10%) und auch

.Besser’ (ca. 19%) geantwortet hatten. Mehr als die Halfte jedoch gab bei beiden

Befragungen ,Genauso wie vorher an (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Auswertung zur Frage: ,Halten Sie sich durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan besser an
die Vorgaben zur Medikamenteneinnahme als zuvor?*
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Es war anzunehmen, dass die Erstellung und Fortschreibung der BMPs eine gewisse Zeit in
Anspruch nimmt, weshalb auch die Patientinnen und Patienten nach ihrem Empfinden
befragt wurden. Es zeigte sich, dass der Grofdteil der Befragten keinen zusatzlichen
Zeitaufwand wahrge-nommen haben (Visite 2: 43,2%; Visite 3: 48,6%). Die Angaben, dass
es ,deutlich langer* gedauert hat, reduzierte sich von 16,9% bei Visite 2 auf 13,1% in Visite
3. Auch die Angabe ,langer” reduzierte sich von 16,1% in Visite 2 auf 13,1% in Visite 3.
Interessanterweise gab es auch Patientinnen und Patienten, die mit ,kirzer” und ,deutlich

klrzer“ geantwortet hatten (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Auswertung zur Frage: ,Wie wurde der Zeitaufwand in lhrer Arztpraxis/Apotheke durch die
Erstellung und Fortschreibung lhres Medikationsplans verandert?*

3.4 Diskussion der Ergebnisse

Wie bereits genannt, wurde die Adharenz der Patientinnen und Patienten in allen drei
Befragungen untersucht. Von allen Fragebégen aus Visite 1 - Visite 3 waren zuletzt
insgesamt 74 Fragebogen bezuglich der Morisky-Adharenz-Fragen durchgehend richtig und
vollstandig ausgefullt worden.

Als adharent gelten Patientinnen und Patienten, die einen Morisky-Score von Null aufweisen,
sobald diese einen oder mehr Punkte im Score erreichen, gelten sie damit als Non-adharent
(Patel & Taylor, 2002; Ude et al., 2013).

Es zeigte sich keine statistisch signifikante Veranderung von Visite 1 zu Visite 3, es zeigte
sich jedoch eine Steigerung der Adharenz um ca. 3,6%. Jedoch wurde der héchste Wert fur
die Adharenz in Visite 2 mit 44,6% erreicht. Dennoch ist haufig in der Literatur die Rede von

ca. 48%iger Adharenz bei Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen
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(Williams, Manias, & Walker, 2008).Es fallt auf, dass erstaunlich viele Patientinnen und
Patienten (9,5%), die in der Visite 1 Befragung 4 Punkte im Morisky-Score erzielt hatten,
Uber die Interventionszeit (in Visite 2-Befragung 2,7%) schlieRlich bei der Visite 3-Befragung
nur noch 1,4% der Befragten diese Punktzahl erreicht hatten. Dies zeigt, dass die
Patientinnen und Patienten, die zu Beginn des Projektes eine sehr schlechte Adharenz
aufwiesen, moglicherweise durch die Teilnahme an diesem Projekt ihre Adharenz
verbessern konnten. Ahnliches trifft auch fiir die Patientinnen und Patienten zu, die einen
Morisky-Score von zwei erreichten, deren Anteil reduzierte sich von der Visite 2 auf Visite 3
von 16,2% auf 10,8%. Trotz der Reduzierungen der weniger ,adharenten Patientinnen und
Patienten galten diese, wie bereits genannt, nur mit einem Score von 0 als adharent.
(Abbildung 16).
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Abbildung 16: Morisky-Score Uber alle Interventionsphasen (Visite 1-Visite 3)

Das Erstellen und Fortschreiben des BMP war fur die Gesundheitsdienstleister und fiur die
Patientinnen und Patienten mit Zeitaufwand verbunden. Um die Veranderungen und
Auswirkungen diesbezlglich zu ermitteln, wurden die Patientinnen und Patienten in Visite 2
und Visite 3 hierzu befragt (siehe auch 3.3). Positiv zu verzeichnen ist, dass die Befragten
sowohl in Visite 2 als auch in Visite 3 auf die Frage zur Veranderung des Zeitaufwandes mit
»,genauso wie vorher geantwortet hatten (43,2% bzw. 48,6%). 16,9% der Patientinnen und
Patienten gaben an, dass der Zeitaufwand ,deutlich langer‘ war in Visite 2, dieser Wert
reduzierte sich auf 13,1% in Visite 3. Ahnliches ist auch fiir die Antwortmdglichkeit ,Janger”
festzustellen. Hier reduzierte sich der Wert von 16,1% in Visite 3 auf geringere 13,1 %.
Interessanterweise hatten Patientinnen und Patienten angegeben, dass die Dauer auch

.Kurzer®, oder ,deutlich kirzer® geworden ist. Interessant ist, dass auch diese Werte von
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Visite 2 auf Visite 3 deutlich gestiegen sind (,Kurzer“ Steigerung um 92,9%; ,deutlich kirzer®
lag bei Visite 2 bei 0% und nach der Visite 3 Befragung bereits bei 3,7%) (Abbildung 17).
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Abbildung 17: Auswertung zur Frage: ,Wie wurde der Zeitaufwand in lhrer Arztpraxis/Apotheke durch die
Erstellung und Fortschreibung lhres Medikationsplans verandert?*
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Abbildung 18: Auswertung zur Frage: ,Welchen Arzten und Apotheken legen Sie Ihren Bundeseinheitlichen
Medikationsplan vor?

Wahrend der Studienzeit hatten die Patientinnen und Patienten die Moéglichkeit ihren BMP

jeglichem Gesundheitsdienstleister vorzulegen. Einerseits um die Medikation zu Uberprtfen

aber auch Passendes zu erganzen, um so den BMP fir die Patientinnen und Patienten auf

einen aktuellen Stand zu halten. Die Prozentuale Haufigkeit der Patientinnen und Patienten,
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die den BMP unabhangig vom Gesundheitsdienstleister vorlegten, war Uber die
Studiendauer eindeutig gestiegen (Abbildung 18). Obwohl viele Patientinnen und Patienten
in der Befragung angegeben hatten, dass der A4 Ausdruck des BMP ,viel zu unhandlich ist,
dieser ,passe in kein Portemonnaie“ und viele sich eine digitale Speicherung beispielsweise
auf der Gesundheitskarte wiinschten, wurde dieser von den Patientinnen und Patienten
haufig verwendet und den verschiedenen Gesundheitsdienstleistern vorgelegt. Dies erreichte
sogar einen Wert von 71,1% voller Zustimmung von den Patientinnen und Patienten bei der
Visite 3-Befragung, die ihren BMP der Hausarztin/dem Hausarzt vorlegten, 39,3% die diesen
auch der Facharztin/dem Facharzt vorlegten und fast die Halfte der Befragten legen ihren
BMP der Stammapotheke vor. 16,8% legten den BMP all ihren Gesundheitsdienstleistern vor

zur Einsicht und Uberpriifung.

3.4.1 Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten
Projektziele
Um feststellen zu kdnnen, ob die Patientinnen und Patienten durch die Anwendung des
BMPs einen Lerneffekt bezlglich der Einnahme, Einnahmezeitunkt und Einnahmegrund,
erfahren hatten, wurden diese in den Visite 2- und Visite 3-Befragungen direkt dazu befragt
(Abbildung 19). Uber alle drei Interventionsphasen zeigte sich, dass die Patientinnen und
Patienten ihre Medikation durch den Einsatz des BMP besser kannten und auch besser
informiert waren, wie sie ihre Medikation einnehmen sollen (ca.1/5 der Befragten). Anhand
dieser Grafik ist zusatzlich zu erkennen, dass knapp 25% der Befragten eine Verbesserung
zum vorherigen Zustand (bei der Befragung in Visite 2) angegeben hatten. Diese zeigten
Verbesserungen sowohl bei der Visite 2- als auch bei der Visite 3-Befragung bezlglich der
Einnahmezeitpunkte und Einnahmegrinde, aber auch, was bezlglich der Einnahme

beachtet werden sollte.
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Abbildung 19: Auswertung der tbergreifenden Fragen aus Visite 2 und Visite 3 Durch den neuen Medikationsplan weil ich:

e  Wann ich meine Medikamente einnehmen soll.
e Wofir ich sie nehmen soll.
e Was ich bei der Einnahme beachten soll.
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In der ersten Befragung Visite 1 wurde nach der Akzeptanz der Patientinnen und Patienten
in Bezug auf die Transferwege und der Datenspeicherung gefragt (N=108; s. Visite 1-
Auswertung). Es wurde deutlich, dass die Patientinnen und Patienten (hier mit einer
Zustimmung von uber 95,0%) uber den Datentransfer informiert waren und diesen auch
akzeptierten und sogar dessen Vorteil fir sie erkannten und nutzten. Die hohe Zustimmung
galt vor allem dem Sicherheitsaspekt, da die Patientinnen und Patienten regelmalig
fortgeschriebene BMPs erhielten (Abbildung 20).
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Abbildung 20: Auswertung zur Frage: ,Ich finde es gut, dass meine Arzte und Apotheker zu meiner Sicherheit
meine Medikationsdaten kennen und diese regelmaRig pflegen, fortschreiben und untereinander Informationen zu
meiner Medikation austauschen (Internetbasiert/Barcode).”

3.4.2 Soll-Ist-Vergleich

Die Vorhabenziele in Bezug auf die Apotheken oder Patientinnen und Patienten wurden nicht
weiter verandert. Lediglich wurde zu Beginn das Einschlusskriterium, d.h. die Anzahl der
Medikamente, von funf auf drei reduziert, welches zur Vereinfachung der Rekrutierung
diente, um auch weiterhin die angestrebte Anzahl der Patientinnen und Patienten fir die

Studie zu erreichen. Dies wurde bereits in 3.2.2 ausfuhrlich dargestellt.
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4 Akzeptanz des BMP aus Sicht der Gesundheitsdienstleister

FUr die Erhebung und Auswertung wurden aus kooperationswilligen Arztpraxen und
Apotheken, ergadnzt um gewonnene Kooperationspartner, insgesamt 12 Arztpraxen-
Apotheken-Paarungen (siehe Tabelle 3) gebildet. Um die Wahrscheinlichkeit zur
Fortschreibung der BMPs zu erhdhen, wurde auf eine rdumliche Nahe der jeweiligen
Paarungen geachtet. Zu allen 24 Kooperationspartnern liegt eine unterschriebene

Kooperationsvereinbarung vor.

Tabelle 3: Beteiligte Arztpraxen und Apotheken Stand September 2015

Praxis Drs. Linsmeier Apotheke Nurbanum
Praxis Dr. Votteler Wodan-Apotheke
Praxis Dr. Bangemann Mohren-Apotheke St. Lorenz
Praxis Dr. Wiedemann/ Dr. Reimold Plarrer-Apotheke
Praxis Dr. Spiegel/ Fischer-Riepe City Apotheke
PNS Bereitschaftsdienstpraxis Moritz-Apotheke
Praxis Dr. Sohn/ Dr. Meier Kleeblatt Apotheke
Praxis Dr. Jobst West-Apotheke
Praxis Dr. Kalb/Dr. Heiland/ Dr. Franke ABF Apotheke
IVZ Farth, Leitung Dr. Kornalik Friedrich Apotheke
Praxis Dr. Frauendorf Kugel Apotheke
Praxis Dr. Biedermann St. Pauls Apotheke

Voraussetzung zur aktiven Teilnahme an dem Projekt MMP16 war die unterschriebene
Verpflichtungserklarung nach § 5 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur Wahrung
des Dienstgeheimnisses. Diese musste von allen am Projekt beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kooperationspartner unterschrieben werden. Deren Unterschrift legitimierte
das Arbeiten mit der Anwendungssoftware eMediPlan. Jeder Beteiligte verflugte uUber einen

eigenen Benutzeraccount.

Im Rahmen von zwei Kick-Off-Veranstaltungen am 15.06.2015 und 29.06.2015 wurden die
beteiligten Kooperationspartner und ihre ausgewahlten Multiplikatoren umfassend Uber das
Forschungsprojekt MMP16 informiert. Es waren insgesamt 39 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer an diesen Veranstaltungen anwesend. Die SOPs wurden vorgestellt und die

Kooperationspartner wurden in der Anwendungssoftware eMediPlan geschult. Weiterhin
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wurden Werbematerial (Poster und Flyer), Scanner und Studienordner mit allen relevanten

Unterlangen und Formularen verteilt.

Der Studienordner fur die Arztpraxen beinhaltete:

e Auflistung der relevanten Ansprechpartner

e Studiensynopse

e SOPs

¢ Anwendung eMediPlan-System

e Einwilligungsdokumente zur Teilnahme an der Studie
e Pseudonymisierungsliste

e Patientenfragebdgen fiir die erste Interventionsphase

Der Studienordner fur die Apotheken beinhaltete:
e Auflistung der relevanten Ansprechpartner

e Studiensynopse

e SOPs

¢ Anwendung eMediPlan-System

e Einwilligungsdokumente zur Teilnahme an der Studie

4.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Methodische Herangehensweise bei der Akzeptanzanalyse: Im Rahmen der
Akzeptanzanalyse sollten bei den teilnehmenden handelnden Stakeholder (Arztpraxen,
Apotheken, Kliniken, etc.) sowohl Akzeptanzhirden als auch Leitimplikationen fir die
praktische Anwendung und Umsetzung des BMP bei den einbezogenen Leistungserbringern
identifiziert werden. Im Rahmen einer Akzeptanzanalyse, die im Sinne einer Handlungs- und
Interaktionsanalyse die Aktionen der Beteiligten an der Wirkungskette Fortschreibung des
BMP analysieren wollte, musste daher zwischen zwei Akzeptanzbedingungen unterschieden
werden: (a) die grundsatzliche Effektivitat des Instrumentariums BMP ,per se* sowie (b) die
Einstellungs-, Handlungs- und Nutzungsakzeptanz der beteiligten Akteure in to (Einstellung),
t1 (Handlung) und t2 (Nutzung) sowohl (b1) zum BMP (primares Akzeptanzobjekt I) als auch
(b2) zu der diesen unterstitzenden Technologie (sekundares Akzeptanzobjekt Il) (siehe
Abbildung 21).
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Abbildung 21: Versorgungskontinuitaten erfordern Informationskontinuitaten nach Zerth/Kirchner 2016

Das Akzeptanzobjekt und die Akzeptanzsubjekte: Das primare Akzeptanzobjekt | war
.per se“ der BMP. Als Technologie fungierte die Technologie mit Hilfe dessen der BMP
erstellt, aktualisiert und UGbermittelt wird. Die Technologie konnte als Akzeptanzobjekt Il
bezeichnet werden. Die Akzeptanzsubjekte des BMP fir Deutschland waren die
Leistungserbringer und die Patientin/der Patient, die als handelnden Stakeholder sich direkt
dem primaren oder sekundaren Akzeptanzobjekt BMP bzw. die Technologie zur BMP-
erstellung und —fortschreibung bedienten (Fortschreibungsagenten). Bewertungsebenen der
Akzeptanz waren die den Akteuren zuordenbare Zielfunktion und die handlungsleitenden
Kontextfaktoren. In die Zielfunktion flossen sowohl Einstellungskalkile der Akteure mit ein
sowie Umgebungsfaktoren. Beide Dimensionen konnten mit einer ékonomisch-erlauterten
Anreiz-Heuristik zum akteurstypischen Anreizverhalten gesundheitsékonomisch eingeordnet
werden und Uber die Befragungen zur Einstellungsakzeptanz in einem ersten Schritt validiert
werden. In den weiteren Schritten zur Handlungs- und Nutzungsakzeptanz flossen
personliche Wahrnehmungen zur Effektivitat sowie allgemeine Wirksamkeitsergebnisse des

BMP in die Nutzenuberlegung der Akzeptanzsubjekte mit ein.
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Weitere Outputparameter, die erhoben wurden, waren:

e die (wahrgenommene) Wirkung des BMP im Medikationsprozess bzw. die Einschatzung
bezuglich der Qualitat des Erstellungs- und Fortschreibungsprozesses, operationalisiert
als Vollstandigkeit und Aktualitat des BMP — erwartete Wirkung fur die Patientinnen und
Patienten

e die (wahrgenommene) Organisationseffizienz auf Akteursebene durch den veranderten
Aufwand infolge des BMP operationalisiert z. B. als Zeitaufwand im Medikationsprozess
— erwartete Wirkung in der Arbeitsteilung innerhalb der Organisation

e die (wahrgenommene) Wirksamkeit des BMP (Effektivitat) hinsichtlich erwarteter
patienten- und nutzenseitiger Konsequenzen, etwa AMTS, Polypharmazie,
Polypragmasie etc. (Fragebogen Stakeholder Arztpraxis, Apotheke, Klinik) — erwartete

Wirkung hinsichtlich Gbergeordneter Versorgungsziele

Die Erhebungsmethodik der Befragungen in der ersten und zweiten Erhebungsphase
(Einstellungsakzeptanz und Handlungsakzeptanz) erfolgte mittels eines standardisierten
Fragebogens (Anhang 5 und Anhang 6), der an die jeweiligen kooperierenden Arztpraxen
und Apotheken gesendet wurde. Es handelte sich dabei um jeweils zwoIf Arztpraxen und
zwolf Apotheken (vgl. Tabelle 3). Weiterhin gilt es festzuhalten, dass in dem MMP16-Projekt
sowohl die Arztpraxen als auch die Apotheken angehalten wurden, BMPs auszustellen. Die
Fortschreibung der BMPs konnte sowohl von Arztpraxen als auch von Apotheken

vorgenommen werden.

Die Erhebungsmethodik flr die dritte Phase der Befragung ,Nutzerakzeptanz des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes® erfolgte mittels der elektronischen Evaluations- und
Umfragesoftware Evasys (Anhang 7). Die Auswertungsmethodik orientierte sich daran, dass
die in Evasys generierten Daten quantitativ u. a. bezlglich Mittelwertvergleiche in

PPSP/Excel analysiert wurden.

4.1.1 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

Der Fragebogen wurde im Lichte der im Konsortium abgestimmten SOPs konzertiert.
Fir die erste Interventionsphase wurden die Finalisierung der Befragungsunterlagen, die
Koordination der Datenerhebung in den Apotheken (Akzeptanz, Praktikabilitdt) und die
Koordination der Datenerhebung in den Arztpraxen (Akzeptanz, Praktikabilitat) durchgefihrt.
Weiterhin erfolgte eine Datenerhebung beziglich Nutzen- und Prozessanalyse. Die
Datenerhebung wurde einer interdisziplinaren Analyse sowie einer Spezifikationsanpassung
unterzogen.
Fur die zweite Interventionsphase wurden die Finalisierung der Befragungsunterlagen, die
Koordination der Datenerhebung in den Apotheken (Akzeptanz, Praktikabilitdt) und die
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Koordination der Datenerhebung in den Arztpraxen (Akzeptanz, Praktikabilitdt) angesetzt.
Weiterhin erfolgte eine Datenerhebung bezlglich Nutzen- und Prozessanalyse. Die
Datenerhebung wurde einer interdisziplinaren Analyse sowie einer Spezifikationsanpassung
unterzogen.

In der dritten Interventionsphase wurden in dem festgelegten Arbeits- und Zeitplan folgende
Meilensteine determiniert: Die Koordination der Datenerhebung in den Apotheken
(Akzeptanz, Praktikabilitdt) sowie die Koordination der Datenerhebung in den Arztpraxen
(Akzeptanz, Praktikabilitat). Weiterhin erfolgte eine Datenerhebung bezlglich Nutzung und
Prozess sowie eine Spezifikationsanpassung. Final wurden die Erhebungen in einem

Abschlussbericht zusammengetragen.

4.1.2 Benennung der Indikatoren zur Messung der Zielerreichung
Folgende Indikatoren waren flr die Messung der Zielerreichung von Bedeutung:
e Stakeholderanalyse der beteiligten Berufsgruppen

e Gruppenvergleiche nach Berufsgruppen Arztpraxen (Arztinnen und Arzte) sowie

Apotheken (Apothekerinnen und Apotheker)
e Im primaren Fokus der Erhebung steht der BMP (gesetzliche Festlegung seit 01.10.2016)
e Ausstellung eines BMP bei Neupatient (Arztpraxis)

e Fortschreibung des BMP (Arztpraxen/Apotheken)

Weitere Indikationen, die erhoben wurden:

e Befragungsperspektive der Arztpraxen und Apotheken bezlglich Patientinnen und
Patienten mit dem BMP

e Weiterhin wurde eine Unterteilung innerhalb des Fragebogens von Teilnehmenden
festgelegt, die bereits in den ersten beiden Erhebungsphasen partizipiert hatten und

Teilnehmenden, die nicht in den beiden ersten Erhebungsphasen teilgenommen hatten.

Die Vollstandigkeit des BMP wurde als die lickenlose Ausflillung der Medikationsangaben
im BMP definiert. Die Aktualitdt des BMP wurde verstanden als komplette Darstellung der
verordneten und angewendeten Arzneimittel sowie von Medizinprodukten, die fur die
Medikation der Patientinnen und Patienten relevant sind, einschlieRlich von Arzneimitteln der
Selbstmedikation (OTC).
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4.1.3 Datenerhebung, Datenauswertung

Im Rahmen der Datenerhebung der ersten Erhebungsphase ,Einstellungsakzeptanz — Phase
| fir die Stakeholder* wurden die Fragebdgen zur Einstellungsakzeptanz an die beteiligten
Stakeholder (Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker und deren
Assistenzpersonal) bei den Kick-Off-Veranstaltungen verteilt. Im Anschluss erfolgte die
Auswertung der Befragung am Forschungsinstitut IDC der Wilhelm Lohe Hochschule (WLH)

fur angewandte Wissenschaften.

Die Datenerhebung der zweiten Erhebungsphase ,Akzeptanzanalyse (Handlungsakzeptanz)
— Phase Il fur die Stakeholder” wurde von Januar 2016 — Februar 2016 durchgeflhrt. Es
wurden insgesamt 43 Fragebdgen an die Stakeholder-Gruppe Apotheke und 23 Fragebdgen
an die Stakeholder-Gruppe Arztpraxis versendet. Die Ricklaufquote lag bei der Stakeholder-
Gruppe Arztpraxis bei 30 (70%). Die Rucklaufquote lag bei der Stakeholder-Gruppe
Apotheke lag bei 13 (57%).

Die Datenerhebung fir die dritte Erhebungsphase ,Nutzerakzeptanz‘ des BMP erfolgte
mittels der elektronischen Evaluations- & Umfragesoftware Evasys. Dazu wurde ein Online-
Fragebogen erstellt und an (N=550) Arztinnen und Arzte und medizinische Fachangestellte
(MFA) sowie Apothekerinnen und Apotheker und pharmazeutisch-technische Assistentinnen
und Assistenten (PTA) sowie Sonstige adressiert. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
wurden aus dem Praxisnetz Nirnberg Siid e.V., der Arztegenossenschaft Mittelfranken eG
und den Apothekennetzen Nirnberg und Furth eingeschlossen, sie mussten aber nicht
unbedingt in das MMP16 Projekt involviert sein. Der Erhebungszeitraum belief sich auf die
Zeit vom 17.01.2017 — 07.02.2017. Insgesamt hatten an der Online-Umfrage N=72
Teilnehmende mitgemacht bzw. wurden in Fragebdgen erfasst. Die Auswertung erfolgte
jeweils im Anschluss an die Befragung durch das Forschungsinstitut IDC der Wilhelm Lohe

Hochschule fir angewandte Wissenschaften.

4.1.4 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Die Datenerhebung Nutzen und Prozess der ersten Erhebungsphase erfolgte in Anlehnung
an den Arbeits- und Zeitplan des Projektes und wurde in der ersten Interventionsphase
01.06.2015 — 31.10.2015 durchgefihrt. Die Datenerhebung Nutzen und Prozess der zweiten
Erhebungsphase erfolgte in Anlehnung an den Arbeits- und Zeitplan des Projektes und
wurde in der zweiten Interventionsphase 01.11.2015 - 30.04.2016 erhoben. Die
Datenerhebung fir die dritte Erhebungsphase erfolgte nach einer sechsmonatigen
Projektverlangerung vom 17.01.2017 bis 07.02.2017.
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4.1.5 Darstellung und Analyse der Arbeiten im Vergleich zum urspriinglichen

Arbeits- und Zeitplan

Die Darstellungen und Analysen wurden im jeweiligen Anschluss an die Durchfihrungen und
Erhebungen vollzogen. Die interdisziplinare Analyse der Datenerhebungen fand fir die erste
Erhebungsphase zwischen 01.06.2015 — 31.10.2015 statt. Die Darstellung und Analyse der
zweiten Erhebungsphase erfolgte zwischen 01.11.2015 — 30.04.2016. Die Darstellung und
Analyse der dritten Erhebungsphase erfolgte vom 15.02.2017 bis 31.03.2017.

4.1.6 In der Laufzeit erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung

Aus der ersten Erhebungsphase erging eine zweimonatige Abweichung von der
urspriinglichen Zeitplanung, die einerseits auf Anderungen in der Spezifikation des BMP
zurtckzufihren war und sich andererseits das erste Koordinierungstreffen der
Modellregionen zeitlich verzdgerte (26.02.2015), was einen Austausch mit den anderen
Modellregionen erschwerte. Die Interventionsphase 1 wurde mit zwei Monaten Verzégerung
zum 31. Oktober 2015 beendet. Um diese zeitliche Verzégerung aufholen zu kdnnen,
wurden die geplanten Interventionsphasen mit einer urspringlich definierten Dauer von vier

bis sechs Monaten auf maximal fUnf Monate verkurzt.

Um zeitliche Abweichungen auszugleichen wurde u. a. eine Projektverlangerung von sechs
Monaten beantragt, die auch bewilligt wurde (01.10.2016 — 31.03.2017).

4.1.7 Darstellung von positiven und negativen Erfahrungen und Problemen

Zum Monitoring der Einschlisse der Studienpatienten fir die Patientenbefragung und zum
Monitoring der Ersterstellungen und Fortschreibungen der BMPs wurde ein Report erstellt.
Dieser wurde wochentlich erzeugt und unter den beteiligten Projektpartnern diskutiert, um
Schwierigkeiten in der Umsetzung frihzeitig erkennen und darauf reagieren zu koénnen.
Dieser Report inkl. einer grafischen Darstellung wurde den einzelnen Arztpraxen und
Apotheken individualisiert wochentlich zugesendet, um eine Steigerung der Motivation zu
gewahrleisten. Einzelne Arztpraxen meldeten Probleme in Hinblick auf einen
Patienteneinschluss. Hierbei wurde auf einen erhdhten Arbeitsaufwand in der taglichen
Patientenversorgung und auf Unstimmigkeiten in der Aufgabenverteilung zur Erstellung von
BMPs verwiesen. Auch in einzelnen Apotheken gestaltete sich die Erstellung der BMPs in
der taglichen Routine schwierig. Um den Patienteneinschluss und die Erstellung der BMPs in
den beteiligten Arztpraxen und Apotheken zu unterstutzen, fanden regelmaflige Besuche vor
Ort statt. Hierzu wurde eine systematische Ubersicht erstellt, aus welcher aktuelle Probleme

und Schwierigkeiten in den beteiligten Apotheken ersichtlich wurden.

Zudem hatte am 20.08.2015 ein erstes Anwendertreffen mit 16 Teilnehmenden aus

Apotheken und Arztpraxen stattgefunden. Im Rahmen dieses Treffens gab es einen regen
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Austausch Uber die bisherigen Erfahrungen. Um das Interesse von Patientinnen und
Patienten fur die Studie zu erhéhen, und um die Werbung fir das Forschungsprojekt zu
vereinfachen, wurde ein Kommunikationsleitfaden fir die Mitarbeitenden in den Apotheken
erstellt. Den beteiligten Apotheken wurde zudem ein Informationsschreiben an die Hand
gegeben, um dieses an nicht beteiligte Arztpraxen und Apotheken weiterzugeben, damit
diese Uber die Studie MMP16 informiert werden konnten. Regelmafig wurden die Arztpraxen
und Apotheken in Form eines Newsletters Uber den Verlauf des Forschungsprojekts
informiert. Eine Apotheke und eine Arztpraxis schieden aus dem laufenden Projekt MMP16
aus. Die ausscheidende Apotheke (Nirnberg) begrindete dies mit der Doppelerstellung
eines Medikationsplans, da diese bereits einen Medikationsplan aus dem Apothekensystem
fur ihre Patientinnen und Patienten generierte. In der ausgeschiedenen Arztpraxis hatten ein
Arztwechsel und die damit verbundenen Umstellungen in der Praxis zu einem Ausscheiden
gefuhrt. Fur die Studienpartner konnte jeweils Ersatz gefunden werden: die Mohren-
Apotheke zu St. Lorenz in Nirnberg und die Praxis Dr. Biedermann in Furth; spater kam

noch Dr. Muller aus dem Orthozentrum Zirndorf dazu.

In der abschlieBenden dritten Erhebungsphase ,Nutzerakzeptanz des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes, die mittels eines Online-Fragebogens Uber Evasys durchgefihrt wurde,
beteiligten sich ca. 13,1% (N=72) der Stakeholder bei einer Gesamtstichprobe von (N=550).

4.2 Ergebnisse

4.21 Ergebnisse aus der ersten Erhebungsphase

Erste Ergebnisse aus der Auswertung der Einstellungsakzeptanz zeigten, dass die Halfte der
befragten Arztinnen und Arzte (n=6) und annahernd 30% der befragten Apothekerinnen und
Apotheker (n=14) verschiedenartige proprietare Medikationsplane bereits nutzten. Zwei von
drei befragten Arztinnen und Arzten und mindestens jede zweite Apothekerin und Apotheker
waren nach ersten Erfahrungen bereit, den BMP auch weiterhin zu nutzen, d. h. diesen flr
die Patientinnen und Patienten zu erstellen und fortzuschreiben. Als positiv wurde
insbesondere die Chance auf vollstandigere Medikationsdaten und somit auf verbesserte
Kommunikationsdaten auch bezlglich der Interaktion mit dem Kollegium aus der arztlichen
und pharmakologischen Profession gesehen. Aus Sicht der Befragten lag demnach die
Erwartung zugrunde, dass der BMP dazu beitragen kann, die AMTS sowie die
Patientenzufriedenheit zu erhéhen, wobei beide Berufsgruppen hier ahnliche Erwartungen
hatten. Einen besseren Uberblick (iber die gesundheitiche Gesamtsituation des
Polypharmaziepatienten sowie lber die Medikationsdaten erhofften sich mehr als zwei Drittel
der Arztinnen und Arzte und mehr als 80% der befragten Apothekerinnen und Apotheker

bzw. Assistenzpersonal in der Apotheke. Die qualitativen Ergebnisse zeigten aber auch,
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dass der BMP als ein notwendiger Schritt von vielen Leistungserbringern zu einer
verbesserten  AMTS-Infrastruktur gesehen wird, der jedoch langfristig eine

sektorenubergreifende Struktur bendétigt.

Koordination Apotheke-Datenerhebung (Akzeptanz und Praktikabilitat)
Die Darstellung der Rucklaufquote je Stakeholder-Apotheke-Gruppe und Subgruppe ist in
der Tabelle 4 dargestellt:

Tabelle 4: Ricklaufquote je Stakeholder-Apotheke-Gruppe und Subgruppe

Stakeholder Apotheke

Subgruppe Subgruppe
Apotheker mit Apotheker ohne
Leitungsfunktion | Leitungsfunktion

Subgruppe Gruppe
PTA & Sonstiges | Gesamt

Anzahl verteilten

Fragebogen - - - 23
Anzahl ausgefihliten

Fragebogen 3] 7 1 14
Riicklaufquote 61%

Koordination Arztpraxis-Datenerhebung (Akzeptanz und Praktikabilitat)
Die Darstellung der Rucklaufquote je Stakeholder—Arztpraxis-Gruppe und Subgruppe ist in
der Tabelle 5 dargestellt:

Tabelle 5: Rucklaufquote je Stakeholder-Arztpraxis-Gruppe und Subgruppe

Stakeholder Arztpraxis
Subgruppe Subgruppe
Arzte mit Arzte ohne
Leitungsfunktion | Leitungsfunktion

Subgruppe Gruppe
MFA & Sonstige | Gesamt

Anzahl verteilten

Fragebogen - - - 12
Anzahl ausgefihlten

Fragebogen = 0 1 B
Riicklaufquote 50%

Ausgewahlte Ergebnisse der Akzeptanzanalyse Stakeholder Arztpraxis und Apotheke

Bezuglich der wichtigsten Faktoren fur die Einflhrung des BMP in Deutschland schatzten
beide Stakeholder-Gruppen die Beratungsautonomie (Position 1 fir die Stakeholder in der
Arztpraxis) und Technologie/Infrastruktur (Position 1 fir die Stakeholder in der Apotheke) als
die kritischsten Faktoren ein, gefolgt durch den/die Datenschutz/Datensicherheit.
Weiterfihrend werden beispielsweise in Position 4 und 5 der Tabelle 6 (von der Wichtigkeit
abnehmend) nicht monetare Kosten z. B. als mehr Arbeits- und Zeitaufwand oder monetare

Kosten z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand dargestellit.
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Tabelle 6: Wichtige wahrgenommene kritische Faktoren bei der Einfilhrung des BMP aus Sicht der zwei

Stakeholder-Gruppen

Kritische Faktoren :
nach Wichtigkeit Stakeholder Arztpraxis Stakeholder Apotheke

Position 1 (sehr wichtig) | Beratungsautonomie Technotogiel Infrastruktur

Position 2 Technologie! Infrastruktur Beratungsautonomis

Posgition 3 Datenschutzl Datensicherheit Datenschutzi Datensicherheit
Micht monetire Kosten Monetdre Kosten

Position 4 (z. B. mehr Arbeits- und Zeitauf- {z. B. Investiionen_ finanzieller Auf-
wand) wand)

Poaition 5 Monetire Kosten Micht monetire Kosten

(z. B. Investitionen, finanzieller Auf-
wand)

iz. B. mehr Arbeits- und Zeitauf-

(weniger wichtig) wand)

Beide eingeschlossenen Stakeholder-Gruppen (83% der Stakeholder-Gruppe Arztpraxis und
93% Stakeholder-Gruppe Apotheke) erwarteten, dass die Nutzung eines BMP eine positive
Auswirkung auf die AMTS der Patientinnen und Patienten haben wird (siehe Abbildung 22
und Abbildung 23), wobei die Erwartung der Apothekerschaft noch starker ausgepragt ist, als
die der Arzteschaft.

Arztpraxis-Einstellung: "Ich erwarte, dass die Nutzung eines
bundeseinheitlichen Medikationsplans, sich positiv auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt."

H stimme gar nicht zu
i stimme eher nicht zu
i neutral

L stimme eher zu

H stimme voll und ganz zu

Abbildung 22: Erwarteter Einfluss des BMP auf die Steigerung der AMTS aus Sicht der Stakeholder-Gruppe
Arztpraxis (Phase 1)
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Apotheke-Einstellung: "Ich erwarte, dass die Nutzung eines
bundeseinheitlichen Medikationsplans, sich positiv auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt."

0%

H stimme gar nicht zu

i stimme eher nicht zu

M neutral

1 stimme eher zu

i stimme voll und ganz zu

i Frage nicht beantwortet

Abbildung 23: Erwarteter Einfluss des BMP auf die Steigerung der AMTS aus Sicht der Stakeholder-Gruppe
Apotheke (Phase 1)

4.2.2 Ergebnisse aus der zweiten Erhebungsphase

In der Phase Il des Projektes - im Sinne der Handlungsakzeptanz kénnen nun in der
Anwendung handlungsindividuelle Soll-Ist-Nutzungsvergleiche unterstellt werden -
verdeutlichten beide eingeschlossenen Stakeholder-Gruppen (65% der Stakeholder-Gruppe
Arztpraxis und 93% Stakeholder-Gruppe Apotheke), dass die Nutzung des BMP aus Sicht
der befragten Stakeholder ein positives und in den Workflow Uberfihrbares Instrument fir
ein AMTS-Management darstellt (Abbildung 24 und Abbildung 25).
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Arztpraxis-Einstellung: "Ich erwarte, dass die Nutzung eines
bundeseinheitlichen Medikationsplans, sich positiv auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt."

0%

H stimme gar nicht zu

i stimme eher nicht zu

H neutral

ustimme eher zu

i stimme voll und ganz zu
Hk. A

Abbildung 24: Erwarteter Einfluss des BMP auf die Steigerung der AMTS aus Sicht der Stakeholder-Gruppe
Arztpraxis (Phase II)

Apotheke-Einstellung: "Ich erwarte, dass die Nutzung eines
bundeseinheitlichen Medikationsplans, sich positiv auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt."”

3% 0%

H stimme gar nicht zu

i stimme eher nicht zu

M neutral

i stimme eher zu

E stimme voll und ganz zu

H Frage nicht beantwortet

Abbildung 25: Wahrgenommener Einfluss des BMP auf die Steigerung der AMTS aus Sicht der Stakeholder-
Gruppe Apotheke (Phase Il)

Weitere Teilergebnisse der Akzeptanzanalyse (Handlungsakzeptanz) — Phase Il der
Stakeholder-Gruppen Arztpraxis und Apotheke im Vergleich wurden ausgewertet,

zusammengefasst und befinden sich im Anhang 8.
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4.2.3 Ergebnisse aus der dritten Erhebungsphase

Methodischer Handlungsrahmen der dritten Erhebungsphase stellt ein adaptiertes
Akzeptanzmodell dar (siehe Abbildung 26), das die befragten handelnden Stakeholder
hinsichtlich ihrer Einschatzung zur Wirkung des BMP im Prozessverlauf (Wahrgenommene
Nutzlichkeit- Workflow) als auch im Hinblick auf die erwarteten Effekte fur die Nutzer und

NutznielRer, insbesondere die Patientinnen und Patienten, integriert (wahrgenommener
Nutzen).

e Patientenzufriedenheit
* Compliance

Wahrgenommener
Nutzen
(Erwartungen an
den Outcome)

Kombiniertes
Nutzen-MaR

Voreinstellung
gegeniuiber dem
System

Nutzungsabsicht

Wahrgenommene
Niitzlichkeit
(Erwartungen an
den Workflow)

Inter- und
intraorganisationale
Zusammenarbeit

Abbildung 26: Adaptiertes Akzeptanzmodell in Anlehung an Davis (1989)
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Deskriptive Ergebnisse:

Offene Fragen (wurden nach Haufigkeiten ausgewertet) bzw.

nach exemplarisch

bedeutsamen Nennungen (Gesamtzahl der Teilnehmenden/Anzahl der Nennungen).

Die soziodemographischen Fragen legen folgende Ergebnisse zugrunde, siehe Tabelle 7

und Abbildung 27:

Tabelle 7: Soziodemographische Daten und die Erstellung der Medikationsplane

Teilnehmende (N=72)

In welcher Einrichtung Arztpraxis Apotheke

arbeiten Sie? (N=72) (50%) (50%)

Welche Funktion tben Leitun Mitarbeiterin/

Sie in lhrer Einrichtung (84 5(y5; Mitarbeiter

aus? (N=71) ok (15,5%)

Welcher Bergfsgruppe Arztin/Arzt Apothekerin/Apotheker Medizinische
ordnen Sie sich zu: (48,6%); (50%): Fachangestellte
(N=71) sk o (1,4%)
Was fiir ein Geschlecht Mannlich - .

haben Sie? (N=72) (57,7%) Weiblich (42,3%)

Haben Sie in lhrer
taglichen Routine
bereits
Medikationsplane fur
Patienten erstellt?
(N=72)

Ja (67,6%)

Nein (32,4%)

Wie haben sie diese
erstellt? (N=50)

Elektronisch
Uber PVS/AS
(67,3%)

Manuell Gber eine
selbsterstellte
Excel/Word Tabelle
(12,2%)

Handschriftlich
(28,6%)

Sonstiges
(18,4%)
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Waren Sie im Projekt MMP16 beteiligt? (Hinweis: Im Rahmen des
Projektes MMP16 wurden BMPs mittels der Software eMediPlan
(elektronischer Medikationsplan) erstellt) (N=72)

100,0%
76,4%
80,0%
60,0%
0,
40,0% 23,6%
o :—
0,0%
ja nein

Abbildung 27: Beteiligung der Befragten am MMP 16-Projekt

Alle im MMP16-Projekt beteiligten Befragten hatten BMPs via eMediPlan in ihrer Praxis oder
Apotheke erstellt. Im Fragebogen wurde gefragt, wie haufig aus Sicht der Stakeholder die
folgenden Informationen (wie bspw. Handelsname der Medikamente, Starke der
Medikamente, Einnahmezeitpunkt, Einnahmeeinheit etc.) auf einem BMP enthalten sind. Fir
diese Darstellung wurden die Antwortkategorien "Ja, immer" und "Ja, weitgehend" (aus den
FUnf-Antwortkategorien (Ja, immer — Nein, nie)) zusammengefasst und so umcodiert, dass
der Anteil der Befragten in Bezug auf die Anzahl an Informationen, die immer oder
weitgehend enthalten sind, dargestellt wird (Abbildung 28). Bei 10,8% der Arztpraxen sind
alle neun Informationen immer oder weitgehend enthalten, wenn sie einen BMP

aushandigen.
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Wenn Sie einem Patienten einen BMP aushéndigen, wie haufig sind die

folgenden Informationen darauf enthalten?
100% -
80% -
60% -

40% -
21,6%

0, o)
20% | 108%  02% 16,2%  135% g4, g 19
i = -
o 1R
Q Q Q Q Q Q Q Q Q
' OQQ/ ' OQQ/ . OQQ/ ] OQQJ ] o(\e ] o(\e ] OQQI 'é’\o ] OQQ/
& > &» » > & & g &
& & & & & & & <0 &
(s\\o (s\\o éo é\o (s\\O (s\\o (s\\o S (s\\o
0)\ qj\ ,\\ b\ <,)\ b‘\ "],\ 0\

B 'Ja, immer' und 'Ja, weitgehend'

Abbildung 28: Haufigkeit der Informationen auf einem BMP, die ,immer” bzw. ,weitgehend enthalten sind

Bei wieviel Prozent lhrer Patientinnen und Patienten konnten Sie mit deren BMP
Kontraindikationen, unerwiinschte Arzneimittelereignisse oder Medikationsfehler

identifizieren? (N=34)

e 61,8% der Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker hatten bei keinem

ihrer Patientinnen und Patienten mittels BMP Kontraindikationen, unerwinschte

Arzneimittelereignisse oder Medikationsfehler identifizieren kénnen.

e 32,4% der Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker hatten bei 20%

inrer Patientinnen und Patienten mittels BMP Kontraindikationen, unerwtinschte

Arzneimittelereignisse oder Medikationsfehler identifizieren kénnen.

e 5,9% der Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker hatten bei 40% ihrer

Patientinnen und Patienten mittels BMP Kontraindikationen, unerwlinschte

Arzneimittelereignisse oder Medikationsfehler identifizieren kénnen.
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Schitzen Sie bitte, bei welchem Anteil in % ihrer Patientinnen und Patienten konnten
Sie bisher einen BMP ausstellen? (N=34)

Schatzen Sie bitte, bei welchen Anteil in % ihrer Patienten konnten Sie
bisher einen BMP ausstellen? (N=34)

100,0%
80,0% —
60,0% —
40,0% -
20,0% —
0,0% J . [ . -
1 2 3 4 5 6
B Arztpraxis 17,6% 44,1% 17,6% 5,9% 8,8% 5,9%
O Anteil in %/Patienten 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 29: BMP-Ausstellung in der Arztpraxis anteilig in %

Bei 17,6% der Arztpraxen wurde Uberhaupt kein BMP an Patientinnen und Patienten
ausgestellt. Bei 44,1% der Arztpraxen wurde nur fur jede/n finfte/n Patientin/Patienten ein
BMP ausgegeben. Bei 8,8% wurde an jede/n zweite/n Patientin/Patienten ein BMP
ausgestellt. Lediglich bei 5,9% der Arztpraxen hat jede/r Patientin/Patient einen BMP
erhalten (vgl. Abbildung 29).

Wie informieren Sie lhre Patientinnen und Patienten tuiber ihre Recht zu einem BMP?
(Mehrfachantworten erlaubt) (N=36).

= Mundlich bei Patientenvorstellung
m Schriftlich

u Telefonisch

= Ich informiere diese nicht explizit
m Nur auf Nachfrage des Patienten

m Sonstiges

0% 0%

Abbildung 30: Recht der Patientinnen und Patienten auf Informationen beztglich des BMP
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58,3% der Arztpraxen flhren bei der Erstellung des BMP ein zusatzliches Beratungs-/

Anamnesegesprach (N=36).

Wie lange dauert dieses (Beratungsgesprach)?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 33,3%

30%
0%
T T

20%
1-5 Minuten

38,1%

19%

9,5%

m -

T T T 1
9-13 Minuten 13-17 Minuten ldngerals 17
Minuten

10%
0%

kurzer als 1 5-9 Minuten

Minute
(N=21)

Abbildung 31: Wie lange dauert es, ein Beratungs-/ Anamnesegesprach zu fuhren? (Phase IIl)

91,4% der Arztpraxen prufen vor der Fertigstellung des BMP diesen auf Inkonsistenzen und

Korrektheit (N=36).

Die Wirkung des BMP im Medikationsprozess wurde Uber die wahrgenommene

Qualitatswirkung im Hinblick des Erstellungs- und Fortschreibungsprozesses eingeschatzt.

Indikatoren differenziert, nach Arztpraxis und Apotheke,

Folgende

Qualitatseinschatzung dar:

.Meiner Erfahrung nach schéatze ich, dass durch die Nutzung des BMP...

...dieser vollstandig ausgefiillt wird, d.h. liickenlos alle
Medikationsangaben (z.B. alle Hinweise, Starke, etc.) zu den
eingenonmmenen Praparaten des Patienten im Medikationsplan
eingetragen werden."

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% — M , , —
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils/teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ W Arztpraxis (N=37) 24,3% 18,9% 35,1% 16,2% 5,4%
‘ Apotheke (N=36) 11,4% 17,1% 31,4% 34,3% 5,7%

Abbildung 32: Vollstandigkeit des BMP bezuglich aller Medikationsangaben

stellen diese
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,Meiner Erfahrung nach schatze ich, dass durch die Nutzung des BMP...

...dieser aktualisiert wird, d. h. dass alle zurzeit eingeommenen Praparate
des Patienten (z. B. alle OTC, Akut- und Bedarfsmedikation, etc.) im
Medikationsplan eingetragen weden."

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 1
0,0% Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Sti?ne voll
nicht zu nicht zu Teils/teils zu und ganz zu
‘ B Arztpraxis (N=36) 30,6% 25% 25% 16,7% 2,8%
‘ Apotheke (N=36) 8,8% 29,4% 23,5% 32,4% 5,8%
Abbildung 33: Aktualisierung des BMP von zurzeit allen eingenommenen Praparaten
Die Wirksamkeit des BMP (Effektivitdt) hinsichtlich erwarteter patienten-

und

nutzenseitiger Konsequenzen wurde Uber folgende nach Arztpraxen und Apotheken

differenzierte Indikatoren eingeschatzt:

,ourch die Nutzung des BMP...

... finde ich, dass meine Behandlungsautonomie nicht eingeschrankt ist.“

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% .
oo N
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
B Arztpraxen (N=34) 5,9% 11,8% 17,6% 29,4% 35,3% ‘

Abbildung 34: Einschrankung der Behandlungsautonomie
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~ourch die Nutzung des BMP...

... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere

Kliniken, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Apotheken die von mir
verschriebene Medikation sehen kénnen.“

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Stimme gar
nicht zu

Stimme eher
nicht zu

Teils / Teils

Stimme eher
YAV

Stimme voll
und ganz zu

B Arztpraxen (N=34)

0,0%

5,9%

2,9%

14,7%

765%

Abbildung 35: Akzeptanz, dass andere Leistungserbringer die verschriebene Medikation sehen kénnen

,ourch die Nutzung des BMP...

... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere

Kliniken, Arztpraxen die von mir verschriebene Medikation fortschreiben
(Handelsname verandern, OTC ergédnzen etc.) kénnen.*

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher | Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
B Arztpraxen (N=34) 5,9% 11,8% 8,8% 29,4% 241%

Abbildung 36: Akzeptanz, dass andere Leistungserbringer die von mir verschriebene Medikation fortschreiben

kdénnen
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~ourch die Nutzung des BMP...

... akzeptiere ich, dass Apotheken, liber die libliche
Arzneimittelrabattvertragsregelung hinaus, die von mir verschriebene
Medikation umstellen kénnen.“

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% : L :
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher | Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
B Arztpraxen (N=34) 47,1% 20,6% 11,8% 5,9% 14,7%

Abbildung 37: Akzeptanz, dass Apotheken, Uber Ubliche Arzneimittelvertrage, die von mir verschriebene

Medikation umstellen kbnnen

Aus der Stakeholder-Sicht Arztpraxis wurde mit 47,1% (,stimme gar nicht zu®) deutlich, dass
es keine Akzeptanz dafur gibt, dass Apotheken, Uber die Ubliche Arzneimittelrabattvertrags-

regelung hinaus, die von Arztpraxen verschriebene Medikation umstellen kénnen (vgl.

Abbildung 37).

"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

...die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduziert."”

(N=35)
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0.0% Sti Sti h Sti I
”T"me gar '”Tmee er Teils / Teils Stimme eher zu imme vo
nicht zu nicht zu und ganz zu
\ W Arztpraxen 28,6% 25,7% 22,9% 22,9% 0,0%
\ Apotheken 11,4% 20,0% 28,6% 31,4% 8,6%

Abbildung 38: Reduktion der Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie)

Das sich die Anzahl der verordneten Arzneimittel durch den BMP reduziert, schatzten 28,6%
der Arztpraxen als negativ ein. In der korrespondierenden Gruppe der Apotheken duRerten

sich 11,4% dazu entsprechend (vgl. Abbildung 38).
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"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

... die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zuséatzlichen
Medikamenten bei der Behandlung des Patienten (Polypragmasie)
reduziert.” (N=35)

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% EEEE— —
0.0% Sti Sti h Sti I
|rT1me gar '”fmee er Teils / Teils Stimme eher zu imme vo
nicht zu nicht zu und ganz zu
‘ B Arztpraxen 22,9% 25,7% 31,4% 20,0% 0,0%
1 Apotheken 5,7% 20,0% 17,1% 40,0% 17,1%

Abbildung 39: Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusatzlichen Medikamenten (Polypragmasie)

"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

...die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduziert." (N=35)

80,0%
60,0%
40,0%
20,0% .
0.0% Sti Sti h Sti [
t”?"me gar tlmme ener Teils / Teils Stimme eher zu timme vo
nicht zu nicht zu und ganz zu
\ B Arztpraxen 17,1% 34,3% 20,0% 25,7% 2,9%
‘ Apotheken 2,9% 8,6% 11,4% 68,6% 8,6%

Abbildung 40: Reduktion der unerwiinschten Arzneimittelereignisse
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"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

...die Anzahl der Therapiedanderungen und Therapieabbriiche reduziert."

(N=35)
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0.0% Sti Sti h Sti [
|rT1me gar '”Tmee er Teils / Teils Stimme eher zu immevo
nicht zu nicht zu und ganz zu

‘ B Arztpraxen 26,5% 44,1% 14,7% 14,7% 0,0%
‘ Apotheken 5,7% 17,1% 20,0% 48,6% 8,6%
Abbildung 41: Reduktion der Anzahl der Therapieanderungen und Therapieabbriiche
"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP.....
...die Anzahl der Medikationsfehler reduziert." (N=35)
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% - ————— —
0.0% Sti Sti h Sti [
t"T'me gar t'”Tme ener Teils / Teils Stimme eher zu timme vo
nicht zu nicht zu und ganz zu
‘ B Arztpraxen 8,6% 31,4% 25,7% 28,6% 5,7%
1 Apotheken 5,7% 8,6% 5,7% 62,9% 17,1%

Abbildung 42: Reduktion der Anzahl der Medikationsfehler
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Weitere Auswertungen wurden aus der Perspektive der Arztpraxen und Apotheken
bezlglich der Nutzung des BMP analysiert. Dazu wurden die Anzahl der Arzt-Patienten-
Kontakte pro Quartal, die
Mitnahmebereitschaft des BMP sowie das Vorlageverhalten des BMP in Arztpraxen und
Apotheken untersucht (vgl. Abbildung 43 bis Abbildung 47):

Patientencompliance, die Patientenzufriedenheit, die

"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

...die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender
Behandlungsqualitat reduziert.”

50%
40%
30%
20%

10%

0%
° Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher | Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ B Arztpraxen (N=35) 40,0% 45,7% 14,3% 0,0% 0,0%
‘ Apotheken (N=35) 17,1% 34,3% 28,6% 14,3% 5,7%

Abbildung 43: Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender Behandlungsqualitat

"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Compliance des Patienten (Einhaltung der arztlichen Anordnung zur
Medikamenteneinnahme) verbessert."”

60,0%
40,0%
20,0% —
0,0% J : . -
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ B Arztpraxen (N=36) 16,7% 30,6% 30,6% 22,2% 0,0%
‘ Apotheken (N=35) 0,0% 2,9% 20,0% 60,0% 17,1%

Abbildung 44: Verbesserung der Patientencompliance

61



"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP....

...die Patientenzufriedenheit verbessert.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% —
10,0% j l
0,0%
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher | Stimme voll
nicht zu nicht zu Teils / Teils zu und ganz zu
‘ H Arztpraxen (N=36) 13,9% 30,6% 33,3% 22,2% 0,0%
‘ Apotheken (N=35) 2,9% 0,0% 25,7% 62,9% 8,6%

Abbildung 45: Verbesserung der Patientenzufriedenheit

Folgende Items geben einen Einblick in das tagliche Patientenverhalten:

Tragen lhre Patienten/Kunden bei dem Praxis- und Apothekenbesuch
ihren BMP bei sich? (N=35)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
o . i -
0,0% . : LL
Ja, Nein, Bin ich mir
Ja,immer | weitestgehe | Teils / Teils | weitestgehe Nein, nie nicht
nd nd nicht bewusst
‘ M Arztpraxen 0,0% 10,8% 35,1% 37,9% 5,4% 10,8%
‘ Apotheken 0,0% 2,9% 25,7% 42,9% 5,7% 22,9%

Abbildung 46: Tragen Ihre Patienten/Kunden bei dem Praxis- und Apothekenbesuch ihren BMP bei sich?
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Legen Patienten diesen unaufgefordert vor (Arztpraxen / Apotheken)?
(N=35)

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Apotheken

Arztpraxen
5,7%
94,3%

HJa
™ Nein

11,8%
88,2%

Abbildung 47: Vorlage des BMP (Arztpraxen/Apotheke)

Im Langsschnitt wird in der folgenden Ergebnistabelle die Patientenzufriedenheit liber die
drei Erhebungsphasen innerhalb der Studie zwischen den Arztpraxen und Apotheken

aufgezeigt.

"Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP.....

...die Patientenzufriedenheit verbessert." (Phase 1 / Phase 2 / Phase 3)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% —
0,0%
Arztpraxen | Apotheken | Arztpraxen | Apotheken | Arztpraxen | Apotheken
(N=6) (N=14) (N=14) (N=30) (N=35) (N=35)
Phase | Phase Il Phase llI
® Stimme gar nicht zu 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 13,9% 2,9%
m Stimme eher nicht zu 0,0% 14,0% 14,0% 7,0% 30,6% 0,0%
uTeils / Teils 33,0% 21,0% 43,0% 40,0% 33,3% 25,7%
Stimme eher zu 50,0% 36,0% 36,0% 33,0% 22.2% 62,9%
Stimme voll und ganz zu 17,0% 29,0% 0,0% 10,0% 0,0% 8,6%
KA. 0,0% 0,0% 7,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Abbildung 48: Verbesserung der Patientenzufriedenheit im Langsschnitt
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Wiinsche der Arztpraxen und Apotheken flr zuklnftige Umsetzungen:

»Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wirde ich auf jeden Fall den BMP weiterhin...

...mit der Unterstiitzung der Software eMediPlan heraus erstellen.”
(Vorausgesetzt, dass keine weitere Aufklarung bzw. Datenschutzerklarung
anfallt)

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Stimme gar
nicht zu

Stimme eher
nicht zu

Teils / Teils

Stimme eher zu

Stimme voll
und ganz zu

B Arztpraxen

30,0%

20,0%

30,0%

20,0%

0,0% \

Abbildung 49: BMP mit Unterstlitzung der Software eMediPlan erstellen.

Auf das Item... ,wenn ich selbst entscheiden koénnte, wirde ich auf jeden Fall den bundes-

einheitlichen Medikationsplan weiterhin mit der Unterstutzung der Software eMediPlan her-

aus erstellen®, auRerten sich in der dritten Erhebungsphase 20,0% der Arztpraxen (,stimme

eher zu“ und ,stimme voll und ganz zu®) positiv, 30,0% neutral (teils/teils) und 50,0% negativ

(,stimme eher nicht zu* und ,stimme gar nicht zu*).

~Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wirde ich auf jeden Fall den BMP weiterhin...

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

...aus PVS (uiber automatische Gesetzeslosung) erstellen.”

Stimme gar Stimme eher . . . Stimme voll
. . Teils / Teils Stimme eher zu
nicht zu nicht zu und ganz zu
B Arztpraxen 0,0% 11,1% 33,3% 44,4% 11,1%

Abbildung 50: BMP aus PVS (Uber automatische Gesetzesldsung) erstellen.

Aus der Perspektive der Apotheken (3. Erhebungsphase) wurde genannt: Wenn sie selbst

entscheiden kénnten — wiirden diese zu 85,7% weiterhin BMPs erstellen wollen.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

Einen wichtigen Aspekt der Akzeptanzbetrachtung spiegelte die Einschatzung der
wahrgenommenen Nutzlichkeit (Workflow) und den wahrgenommenen Nutzen im Hinblick
auf die interprofessionelle Zusammenarbeit wieder. Als allgemeines Muster lasst sich
festhalten, dass die Sicht der jeweiligen Profession vordergrindig das Ergebnis wesentlich

beeinflusst.

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

Die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessert."

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I I .
ooy Il , . o—
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ B Arztpraxen (N=36) 5,6% 16,7% 50,0% 25,0% 2,8%
1 Apotheken (N=35) 0,0% 14,3% 31,4% 37,1% 17,1%
Abbildung 51: Die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbingern verbessert
Zur Verdeutlichung des potenziellen Einflusses der Profession auf das

Einschatzungsverhalten wurde bei ausgesuchten Zielwerten eine Kontingenzanalyse im
Hinblick auf Uberzuféllige Abweichung von der erwarteten Verteilung unternommen
(Gruppenvergleiche).

Caveat: Bei der Auswertung der Gruppenvergleiche kann es zu einer Reduktion der
Fallzahlen (Missings) kommen, da nur die Falle (Arztpraxen und Apotheken) berlcksichtigt

werden konnten, die beide die jeweiligen Fragen beantwortet hatten.
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Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

... die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusatzlichen
Medikamenten bei der Behandlung des Patienten (Polypragmasie)

reduziert.“
50,0% / \
40,0% //\N \
30,0% '
20,0%
10,0%
0,0% ; . ; ;
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher | Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ M Arztpraxen (N=33) 24,2% 27,3% 30,3% 18,2% 0,0%
‘ B Apotheken (N=34) 5,9% 20,6% 17,6% 38,2% 17,6%

Abbildung 52: Reduktion der Anzahl an Polypragmasie (Gruppenvergleich)

55,8% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken gingen davon aus, dass
durch die Nutzung des BMP eine Reduzierung der verordneten Medikamente eintritt. Bei den
Arztpraxen schatzten das nur 18,2% der Befragten. Im Gruppenvergleich Uberzufallig (Chi-

Quadrat-Test nach Pearson: a=0,05).

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Anzahl der Therapieanderungen und Therapieabbriiche reduziert.
50,0% / /

40,0% / /
’ / Z
30,0%
20,0%
10,0%
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
‘ M Arztpraxen (N=32) 28,1% 46,9% 12,5% 12,5% 0,0%
‘ B Apotheken (N=34) 5,9% 17,6% 20,6% 47,1% 8,8%

Abbildung 53: Reduktion der Anzahl an Therapieanderungen und Therapieabbriiche (Gruppenvergleich)

55,9% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu®) der Apotheken gingen davon aus, dass
durch die Nutzung des BMP Therapiednderungen und -abbriiche reduziert werden kdnnen.
Bei den befragten Arztpraxen schatzten dies nur 12,5% ein. Im Gruppenvergleich

Uberzufallig (Chi-Quadrat-Test nach Pearson: a=0,05).
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Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduziert.

80,0% /
70,0% \ /
60,0% \ /
50,0% VY 7
40,0%
30,0%
20,0%
0.0% el
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
M Arztpraxen (N=33) 18,2% 36,4% 21,2% 21,2% 3,0%
B Apotheken (N=34) 2,9% 8,8% 11,8% 67,6% 8,8%

Abbildung 54: Reduktion der Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse (Gruppenvergleich)

76,4% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken gingen davon aus, dass
sich durch die Nutzung des BMP unerwiinschte Arzneimittelereignisse reduzieren. Bei den
befragten Arztpraxen schatzten dies nur 24,2% ein. Im Gruppenvergleich Uberzufallig (Chi-

Quadrat-Test nach Pearson: a=0,05).

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender
Behandlungsqualitit reduziert.

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% l
0,0% . . - - -_
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
. . Teils / Teils
nicht zu nicht zu zu und ganz zu
M Arztpraxen (N=33) 42,4% 45,5% 12,1% 0,0% 0,0%
B Apotheken (N=34) 17,6% 35,3% 26,5% 14,7% 5,9%

Abbildung 55: Reduktion der Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal (Gruppenvergleich)

20,6% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken gingen davon aus, dass
sich durch die Nutzung des BMP die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei
gleichbleibender Behandlungsqualitat reduziert. Bei den befragten Arztpraxen schatzten das

0,0%. Keine eindeutige Aussage nach Kontingenzmafd moglich!
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Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Anzahl der Medikationsfehler reduziert.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
B
0.0% Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
nicht zu nicht zu Teils / Teils zu und ganz zu
B Arztpraxen (N=33) 9,1% 33,3% 24,2% 27,3% 6,1%
B Apotheken (N=34) 5,9% 8,8% 5,9% 61,8% 17,6%

Abbildung 56: Reduktion der Anzahl der Medikationsfehler (Gruppenvergleich)

Das sich die Anzahl der Medikationsfehler reduziert, schatzten 79,4% (,stimme eher zu“
,Stimme voll und ganz zu“) der Apotheken als positiv ein, wohingegen nur 33,4% der
Arztpraxen eine positive Einschatzung zugrunde legten. Im Gruppenvergleich Uberzufallig
(Chi-Quadrat-Test nach Pearson: a=0,05).

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Compliance des Patienten (Einhaltung der arztlichen Anordnung zur
Medikamenteneinnahme) verbessert.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
nicht zu nicht zu Teils / Teils zu und ganz zu
M Arztpraxen (N=34) 17,6% 32,4% 32,4% 17,6% 0,0%
B Apotheken (N=34) 0,0% 2,9% 20,6% 58,8% 17,6%

Abbildung 57: Verbesserung der Patientencompliance (Gruppenvergleich)

Hinsichtlich der Verbesserung der Patientencompliance schatzten 76,4% (,stimme eher zu*,
»Stimme voll und ganz zu“) der Apotheken, dass ein positiver Effekt eintritt. Im Gegensatz
dazu gingen nur 17,6% der Arztpraxen von einer Compliance Verbesserung aus. Im

Gruppenvergleich Uberzufallig (Chi-Quadrat-Test nach Pearson: a=0,05).
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Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des BMP...

...die Patientenzufriedenheit verbessert.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0% 4-_
Stimme gar Stimme eher . . Stimme eher Stimme voll
nicht zu nicht zu Teils / Teils zu und ganz zu
M Arztpraxen (N=34) 14,7% 32,4% 35,3% 17,6% 0,0%
B Apotheken (N=34) 2,9% 0,0% 26,5% 61,8% 8,8%

Abbildung 58: Verbesserung der Patientenzufriedenheit (Gruppenvergleich)

Das sich fortlaufend die Patientenzufriedenheit durch die Nutzung des BMP erhoht,
schatzten Apotheken wesentlich positiver mit 70,6% (,stimme eher zu“; stimme voll und ganz
zu“) ein als Arztpraxen mit 17,6%. Im Gruppenvergleich Uberzufallig (Chi-Quadrat-Test nach

Pearson: a=0,05).

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf offene Fragen, welche nach Haufigkeiten
gefiltert und nach Kategorien (Clusterung) aufbereitet worden sind sowie die
Gesamtzahl der Nennungen.

Exemplarisch wurden die haufigsten Nennungen dargelegt.

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?
(67 Nennungen)

e 20 Jahre (N=12)

e 30 Jahre (N=6)

e 35(N=5)

Wie lautet der Name lhres Praxis- bzw. Apothekenverwaltungssystems?
(54 Nennungen)

e Turbomed (N=7)

e ADG (N=6)

e Lauer Fischer (N=5)

¢ Awinta (N=5)

o Medistar (N=4)

e A3000 (N=3)

69



Akzeptanz Arztpraxis (mit Projekterfahrung)

Wo liegen aus lhrer Sicht die Vorteile nach Einfiihrung des BMP via eMediPlan?
(9 Nennungen)

e Informationsaustausch zwischen den Leistungserbringern (N=3)

e Gute Struktur (N=2)

o Verbesserte Informationsmadglichkeiten fur alle Beteiligten/ Transparenz (N=2)

e Standardisiertes Format (N=1)

Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach Einfiihrung des BMP via eMediPlan?
(9 Nennungen)

¢ Umstandliche Handhabung (N=4)

o Zeitaufwand (N=2)

¢ Keine Schnittstelle zur Praxis-PVS (N=2)

e Datensicherheit (N=1)

Akzeptanz Arztpraxis (mit/ohne Projekterfahrung)

Priifen Sie vor der Fertigstellung des BMP diesen auf Inkonsistenzen und Korrektheit?

(3 Nennungen)

e Stelle keinen Medikationsplan aus, da ich Ublicherweise nur 1 Medikament aufschreibe,
ganz selten 2 (N=1)

o Zeitfaktor (N=1)

e Zu viel Aufwand ohne technische Unterstutzung (N=1)

Welche Probleme sehen Sie bei der Erstellung des BMP im Routinebetrieb?
(32 Nennungen)

e Hoher Zeitaufwand (N=14)

¢ Unvollstandigkeit der Medikationsdaten (N=7)

e Umstandlich (N=6)

e Schnittstelle zu PVS (N=3)

o Keine (N=2)

Welche Probleme sehen Sie bei der Fortschreibung des BMP im Routinebetrieb?
(32 Nennungen)

o Zeitlicher Aufwand (N=7)

¢ Anschaffung eines Barcode-Scanners notwendig (N=4)

e Siehe oben (Antwortkategorie die genannt wurde) (N=4)

e Zuverlassiges Mitfihren des Medikationsplans (N=3)

e Kooperation mit Facharztinnen/Facharzten (N=2)

Wo liegen aus lhrer Sicht die Vorteile nach Einfiihrung des BMP?
(30 Nennungen)

e Einheitliches Design/ Format (N=8)

e Transparenz auch fiur Patientinnen und Patienten (N=6)

o Keine (N=5)

¢ Informationsgewinn (N=5)
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Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach Einfiihrung des BMP?
(30 Nennungen)

e Zeitaufwand (N=9)

e Mehr Arbeitsaufwand (N=6)

¢ Umstandliche Handhabung (N=6)

o Kosten (N=4)

Was soll aus lhrer Sicht nach der Einfiihrung des BMP unbedingt verandert /
verbessert / beachtet werden?

(29 Nennungen)

e Praktikabilitat/ einfachere Handhabung (N=4)

e Speicherung auf elektronischer Gesundheitskarte (N=4)

e Abschaffen (N=3)

e Finanzieller Ausgleich/ bessere Vergutung (N=3)

e Datenschutz (N=2)

Mochten Sie vielleicht etwas anmerken bzw. uns ein Feedback geben. AuBerdem
haben Sie hier die Méglichkeit Ihre Erfahrungen zum BMP zu schildern?

(15 Nennungen)

e BMP ist in seiner jetzigen Form nicht praktikabel (N=4)

e BMP muss angepasst werden (N=4)

e BMP ist eine sinnvolle Mallnahme (N=3)

Akzeptanz Apotheke (mit Projekterfahrung)

Wenn Sie als Apothekerin/Apotheker selbst entscheiden konnten — wiirden Sie gerne

weiterhin BMPs erstellen wollen?

(6 Nennungen)

e Apothekeraufgabe, aber nur gegen angemessene Vergutung (N=3)

o Gute Detektionsmdglichkeit fur Medikationsfehler (N=2)

o Uberblick auch Gber nicht von der Arztin/dem Arzt verordnete Arzneimittel, Angebot als
Kundenservice (N=1)

Akzeptanz Apotheke (mit/ohne Projekterfahrung)

Bei der Nutzung des BMP, wie hoch ist lhrer Erfahrung nach der durchschnittliche
Zeitaufwand in Minuten pro Patient fiir die Fortschreibung?

(18 Nennungen)

e 5 min. (N=5)

e 10 min. (N=4)

e 20 min. (N=2)

e 30 min. (N=2)
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Wie bewerten Sie die Fortschreibung (hinderliche und férderliche Faktoren) des BMP
im Routinebetrieb?

(19 Nennungen)

o Zeitaufwand (N=12)

e Hoher Arbeitsaufwand (N=3)

e Kein Interesse der Patientinnen und Patienten (N=3)

e Sinnvoll (N=3)

Wo liegen aus lhrer Sicht die Vorteile nach Einfiihrung des BMP?

(25 Nennungen)

o Bessere Ubersicht fir die Gesamtmedikation (N=7)

¢ Einheitliches Format (N=4)

e Compliance (N=3)

e Reduzierung von Polypharmazie und unerwlnschter Arzneimittelwirkungen (N=3)

Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach Einfiihrung des BMP?
(25 Nennungen)

e Hoher Arbeitsaufwand (N=7)

e Finanzielle Vergutung (N=7)

e Zeitaufwand (N=3)

e Vergessen des Medikationsplans (N=2)

e Umsetzung im laufenden Betrieb (N=2)

Was soll aus lhrer Sicht nach der Einfiihrung des BMP unbedingt verandert /
verbessert / beachtet werden?

(23 Nennungen)

e Honorierung der Apothekerschaft (N=5)

e Speicherung auf der Versichertenkarte (N=3)

e Beteiligung der Apotheken (N=3)

¢ vereinfachte Handhabung (N=2)

e Kompatibilitdt mit unterschiedlichen EDV-Systemen (N=2)

Mochten Sie vielleicht etwas anmerken bzw. uns ein Feedback geben? AuRerdem

haben Sie hier die Moglichkeit Ihre Erfahrungen zum BMP zu schildern.

(9 Nennungen)

e Habe noch keinen einzigen in der Apotheke gesehen (N=3)

e Honorierung fir Apotheken sollte angepasst werden (N=3)

e Fodrderung der Zusammenarbeit von Apothekerschaft / Arzteschaft / Patientinnen und
Patienten (N=1)
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4.3 Diskussion der Ergebnisse

4.3.1 Abgleich der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten Projektziele

Folgende Indikatoren waren fur die Messung der Zielerreichung von Bedeutung:

e Stakeholderanalyse der beteiligten Berufsgruppen (Arzteschaft, Apothekerschaft,
Pharmazeutische-technische Assistenz (PTA), Medizinische Fachangestellte (MFA))
wurde durchgefihrt und erreicht. Es wurden Gruppenvergleiche nach Berufsgruppen
Arztpraxen (Arztinnen und Arzte) sowie Apotheken (Apothekerinnen und Apotheker) in
den Erhebungen zugrunde gelegt und in den Ergebnissen und der Diskussion ausflhrlich
aufgezeigt und beschrieben.

e Im primadren Fokus der Erhebung stand der BMP (gesetzliche Festlegung seit
01.10.2016). Hierzu wurde die dritte Erhebungsphase zwischen dem 17.01.2017-
07.02.2017 durchgefihrt, um mittels Fragebogen u. a. zu untersuchen, wie sich der BMP
nach der gesetzlichen Einfihrung und Festlegung in der Praxis prasentiert.

e Die Ausstellung eines BMP bei Neupatient (Arztpraxis) wurde im Erhebungsbogen
analysiert und ist in den Ergebnissen abgebildet.

e Die Fortschreibung des BMP (Arztpraxen/Apotheken) wurde in den Erhebungen
berlcksichtigt und in den Ergebnissen ausgewertet.

o Die Befragungsperspektive der Arztpraxen und Apotheken bezlglich der Patientin/des
Patienten mit einem BMP lag in der Befragung und in den Ergebnissen zugrunde.

e Weiterhin wurde eine Unterteilung innerhalb des Fragebogens von Teilnehmenden
festgelegt, die bereits an den ersten beiden Erhebungsphasen teilgenommen hatten und

Teilnehmenden, die nicht an den beiden ersten Erhebungsphasen teilgenommen hatten.

Die Projektziele bzw. Vorhabenziele und -teilziele wurden erreicht. Es gab keine

wesentlichen Anderungen.

4.3.2 Inhaltliche Bewertung

Die Ergebnisse aus der ersten Erhebungsphase legten zugrunde, dass die Erwartungen an
die Nutzung eines BMP mit positiven erhofften Effekten auf die AMTS der Patientinnen und
Patienten verknupft waren. Die Stakeholder-Perspektive Apotheke zeigte hier im Vergleich
zur Perspektive niedergelassene Arztpraxis eine positivere Erwartung (Likert-Skala ,Stimme
voll und ganz zu®, ,,Stimme eher zu“). Auch bei der zweiten Erhebungsphase — Fokus AMTS-
Effekte — wurde die positive Einschatzung des BMP durch die Apothekerschaft im Vergleich

zur Arzteschaft bestatigt.
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Beide eingeschlossenen Stakeholder-Gruppen (83% der Stakeholder-Gruppe Arztpraxis und
93% Stakeholder-Gruppe Apotheke) vermuteten in Phase |, dass die Nutzung eines BMP
positiv auf die AMTS wirkt. In der Phase Il verdeutlichten beide eingeschlossenen
Stakeholder-Gruppen (65% der Stakeholder-Gruppe Arztpraxis und 93% Stakeholder-
Gruppe Apotheke), dass die Nutzung des BMP ein positives und in den Workflow
Uberfuhrbares Instrument fir ein AMTS-Management darstellen kann.

Die Stichprobe aus der dritten Erhebungsphase bestand aus 23,6% Teilnehmenden
(Arztpraxen, Apotheken), die bereits im MMP16 Projekt mitgewirkt hatten und 76,4% an
Teilnehmenden (Arztpraxen, Apotheken), die noch nicht am MMP16 Projekt teilgenommen
hatten. Somit bestand bei ca. knapp 74 der Teilnehmenden eine Vorerfahrung bezuglich des
BMP. Die Populationsverteilung aus der Stichprobe, 50% Teilnehmende aus Arztpraxen und
50% Teilnehmende aus Apotheken, lasst vermuten, dass eine homogene Verteilung der
Stichprobe zugrunde liegt.

Weiterhin wurde danach analysiert, wie haufig folgende Informationen (Handelsname der
Medikamente, Starke der Medikamente, Einnahmezeitpunkt, Einnahmeeinheit,
Einnahmeform, Einnahmehinweise, Einnahmegrund, Bedarfsmedikation, nicht vertragliche
Medikamente) auf einem BMP enthalten waren, wenn Leistungserbringer den BMP den
Patientinnen und Patienten aushandigten (vgl. Abbildung 28). Wenn Arztpraxen an ihre
Patientinnen und Patienten einen BMP aushandigen, lasst sich schlussfolgern, dass in
10,8% der Falle neun Informationen auf dem BMP zu finden waren. Bei 16,2% der Falle
lagen acht Informationen vor und bei 64,8% der Falle lag mindestens eine Information vor.
Bei 8,1% der Falle waren Uberhaupt keine Informationen auf dem BMP zu finden.

Die Umsetzung der BMP-Ausstellung beim Stakeholder Arztpraxis zeigte, dass lediglich bei
5,9% der Arztpraxen alle Patientinnen und Patienten erreicht werden konnten (vgl.

Abbildung 29). Bei 44,1% der Arztpraxen wurde hingegen nur fur jede/n flnfte/n
Patientin/Patienten ein BMP ausgestellt. Bei 17,6% der Arztpraxen wurde kein BMP an eine
Patientin/einen Patienten ausgestellt.

44.4% der Arztpraxen informierten ihre Patientinnen und Patienten mundlich Gber deren
Recht einen BMP ausgestellt zu bekommen. 22,2% der Arztpraxen wurden immerhin aktiv
und informierten ihre Patientinnen und Patienten Uber deren Recht einen BMP ausgehandigt
zu bekommen, wenn die Patientin/der Patient nachfragt. 27,8% der Arztpraxen informierten
ihre Patientinnen und Patienten nicht explizit Uber ihr Recht, einen BMP ausgehandigt zu
bekommen und 8,3% der Arztpraxen informierten auf ,sonstige” Art und Weise ihre Patienten
Uber deren Recht einen BMP zu erhalten (vgl. Abbildung 30 ).

Weiterfuhrend kann festgehalten werden, dass 58,3% der Arztpraxen bei der Erstellung des
BMP ein zusatzliches Beratungs-/Anamnesegesprach fuhren. 9,5% der Arztpraxen flhren

ein Beratungsgesprach, welches zwischen 13-17 Minuten andauert. 19% der Arztpraxen
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fihren ein Beratungsgesprach mit Patientinnen und Patienten, welches mindestens 9-13
Minuten andauert. Bei 38,1% der Arztpraxen fallt das Beratungsgesprach zwischen 5-9
Minuten aus und bei 33,3% der Arztpraxen liegt die Dauer des Beratungsgespraches

zwischen 1-5 Minuten.

Die Wirkung des BMP im Medikationsprozess wurde Uber die Qualitat des Erstellungs-
und Fortschreibungsprozesses eingeschatzt. Folgende Indikatoren, differenziert nach der
Stakeholder-Perspektive Arztpraxis und Apotheke, standen exemplarisch fur den vermuteten
Wirkeffekt: Die Vollstandigkeit und das luckenlose Ausfullen aller Medikationsangaben
(Hinweis, Starke etc.) zu den angewendeten Praparaten der Patientinnen und Patienten im
BMP wurden aus Sicht der Arztpraxis und der Apotheke ahnlich eingeschatzt. Im Bereich der
Arztpraxen lag nur in 5,4% der Antworten ein vollstandiges Ausflllen der BMPs vor, jedoch
24,3% der Stakeholder gingen eher davon aus, dass der BMP Uberhaupt nicht vollstandig
ausgefllt ist. Die korrespondierenden Zahlen bei der Apotheke lauteten 5,7% sowie 11,4%.
Mit anderen Worten, die Apothekerschaft erwartetet einen hdheren Anteil vollstandig
ausgefiiliter BMPs als die Arzteschaft (vgl. Abbildung 32).

Die Einschatzung zur Aktualisierung des BMP trug der heterogenen Einschatzung zwischen
Arzteschaft und Apotheketschaft wiederum Rechnung. Wohingegen lber 30% der befragten
Arztinnen und Arzte nicht erwarteten, dass eine adaquate Aktualisierung vorgenommen wird,
gingen lediglich 8,8% der Apothekerinnen und Apotheker von einer derartigen Annahme aus
(vgl. Abbildung 33).

Der Nutzen und die Akzeptanz des BMP wurde aus der Stakeholder-Sicht Arztpraxis mit
folgenden Items positiv bewertet:

e Dass keine Einschrankung der Behandlungsautonomie vorhanden ist, wurde mit
64,7% positiv zugrunde gelegt (,stimme voll und ganz zu®, ,stimme eher zu“) (vgl.
Abbildung 34). Die Akzeptanz, dass andere Leistungserbringer, die verschriebene
Medikation sehen kdnnen, wurde mit 91,2% positiv bewertet (,stimme voll und ganz
zu“, ,stimme eher zu“) (vgl. Abbildung 35).

e Die Akzeptanz, dass andere Leistungserbringer, die verschriecbene Medikation
fortschreiben dirfen, wurde mit 73,5% positiv bewertet (,stimme voll und ganz zu®,

,Stimme eher zu“) (vgl. Abbildung 36).

Die Akzeptanz der befragten Gesundheitsdienstleister Uber die in
Arzneimittelrabattregelungen  bereits  verfassten =~ Kompetenzen hinaus  weitere
Gestaltungsoptionen im Medikationsprozess zuzugestehen, war sehr niedrig ausgepragt.
Uber 47 % der Stakeholder Arzteschaft sahen hier keinen Ansatzpunkt (,stimme gar nicht
zu“) (vgl. Abbildung 37).

75



Die Wirksamkeit des BMP (Effektivitdt) wurde hinsichtlich erwarteter patienten- und
nutzenseitiger Konsequenzen bewertet. Indikatoren sind Einschatzungen zur Polypharmazie,
Polypragmasie, Reduktion der unerwinschten Arzneimittelereignisse, Reduktion der Anzahl
der Therapiednderungen und Therapieabbriche sowie die Reduktion der Anzahl der
Medikationsfehler (vgl. Abbildung 38 - Abbildung 42). Dass sich die Anzahl der verordneten
Medikamente durch den BMP reduziert, schatzten 28,6% der Arztpraxen negativ ein, in der
korrespondierenden Gruppe der Apotheken duRerten sich 11,4% dazu entsprechend (vgl.
Abbildung 38). Demgegenuber gingen 40% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu®) der
Apotheken davon aus, dass durch die Nutzung des BMP eine Reduzierung der verordneten
Medikamente eintritt. Bei den befragten Arztinnen und Arzten schéatzten dies nur 22,9%
(,stimme eher zu“) der Befragten. Eine Zustimmung ,voll und ganz“ konnte bei den
Stakeholdern Arzteschaft (iberhaupt nicht verzeichnet werden. Hinsichtlich der Einschatzung
von Rationalisierungsreserven (Polypragmasie) zeigte sich ebenfalls ein Unterschied: Der
Anteil der Arztinnen und Arzte, die keinen Effekt erwarten, lag bei 22,9%. Bei den
Apothekerinnen und Apotheker lag der korrespondierende Wert bei 5,7% (vgl. Abbildung 39).
Der Stakeholder Apotheke war ebenfalls wesentlich optimistischer hinsichtlich der
Reduzierung der unerwilnschten Arzneimittelereignisse. Hier erwarteten 77,2% (,stimme
eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) einen positiven Effekt, wohingegen dieser bei den
Arztinnen und Arzten bei 28,6% lag (vgl. Abbildung 40). Bei den Therapiednderungen und
Therapieabbriichen sahen 57,2% (,stimme eher zu* ,stimme voll und ganz zu“) der
Apotheken positiv, dass sich die Anzahl reduziert. Im Gegensatz dazu lag bei den
Arztpraxen der Wert bei 14,7% (vgl. Abbildung 41). Dass sich die Anzahl der
Medikationsfehler reduziert, schatzten 80,0% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu*)
der Apotheken als positiv ein, wohingegen nur 34,3% der Arztpraxen eine positive Aussage

zugrunde legten (vgl. Abbildung 42).

Weitere Auswertungen wurden aus der Perspektive der Arztpraxen und Apotheken
bezlglich der Nutzung des BMP vorgenommen. Dazu wurden die Anzahl der Arzt-Patienten-
Kontakte pro Quartal, der Patientencompliance, die Patientenzufriedenheit, die
Mitnahmebereitschaft des BMP sowie das Vorlageverhalten des BMP untersucht (vgl.
Abbildungen 43-47):

Dass sich die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender
Behandlungsqualitat (vgl. Abbildung 43) reduzieren kdnnte, schatzten 20% der Apotheken
als positiv ein (,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu“) im Gegensatz zu den

Arztpraxen mit 0% (,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu®).
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Hinsichtlich der Verbesserung der Patientencompliance (vgl. Abbildung 44) schatzten 67,1%
(,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken, dass ein positiver Effekt
eintreten wirde. Im Gegensatz dazu sahen das nur zu 22,2% (,stimme eher zu“, ,stimme voll
und ganz zu“) der Arztpraxen.

Dass sich fortlaufend die Patientenzufriedenheit (vgl. Abbildung 45) durch die Nutzung des
BMP erhoht, schatzten Apotheken wesentlich positiver mit 71,5% (,stimme eher zu*; stimme
voll und ganz zu®) ein als Arztpraxen mit 22,2% (,stimme eher zu“; ,stimme voll und ganz
zu“). Die Arztpraxen gingen zu 44,5% (,stimme eher nicht zu“; ,stimme gar nicht zu“) davon
aus, dass sich die Patientenzufriedenheit nicht wesentlich verbessert, im Gegensatz zu den
Apotheken mit 2,9% (,stimme eher nicht zu®; ,stimme gar nicht zu®) (vgl. Abbildung 45).

Die Kategorie Patientenverhalten bildet in der Akzeptanzanalyse ab, ob Patientinnen und
Patienten bei dem Praxis- bzw. Apothekenbesuch ihren BMP bei sich trugen (vgl. Abbildung
46). Die Arztpraxen legten die Einschatzung zugrunde, dass ihre Patientinnen und Patienten
zu 73,0% (.teils/teils; nein, weitestgehend nicht“) ihren BMP bei dem Praxisbesuch
tendenziell eher nicht bei sich trugen und wiesen in dieser Kategorie mit den Apotheken mit
68,6% eine nahezu identische Einschatzung auf. Weiterhin waren sich 10,8% der Arztpraxen
und 22,9% der Apotheken ,dessen nicht bewusst”, ob ihre Kunden tberhaupt einen BMP bei
sich trugen. Immerhin schatzten die Apotheken ihre Kunden zu 11,8% (,Ja“) so ein, dass sie
ihren BMP unaufgefordert vorlagen und bei den Arztpraxen waren es weniger als die Halfte
mit 5,7% (,Ja“) der Fall (vgl. Abbildung 46).

Weiterhin wurde in einer Langsschnittanalyse Uber drei Erhebungsphasen hinweg
aufgezeigt, ob der BMP die Patientenzufriedenheit verbessert (vgl. Abbildung 48). In der
Erhebungsphase | - jedoch mit einer geringen Teilnehmerzahl - stimmten 67,0% der
Arztpraxen zu und 65,0% (,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu®) der Apotheken
sahen eine Verbesserung der Patientenzufriedenheit durch den Einsatz des BMP. In der
zweiten Erhebungsphase erwarteten bei den Arztpraxen nur noch 36,0% und bei den
Apotheken 43,0% (,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu®) eine Verbesserung der
Patientenzufriedenheit. In der dritten Erhebungsphase wurde die Patientenzufriedenheit vor
allem aus Apothekensicht positiv betrachtet (71,5%) im Gegensatz zu den Arztpraxen mit
22,2% (,stimme eher zu“, ,stimme voll und ganz zu“). Insgesamt kann ausgesagt werden,
dass vor allem aus der Perspektive der Apotheken eine erhdhte Patientenzufriedenheit durch
die Nutzung des BMP zugrunde gelegt werden kann.

FUr zuklnftige Umsetzungen und Winsche aus der Stakeholder-Sicht der Arztpraxen,
wirden 20,0% (,stimme eher zu“) die Erstellung des BMP mit der Software eMediPlan auch
weiterhin durchfiihren, jedoch sind 50,0% davon nicht Gberzeugt (,stimme eher nicht zu®,
,stimme gar nicht zu“) (vgl. Abbildung 49). Demgegentber wurde die Erstellung des BMP

aus dem PVS (Uber automatische Gesetzeslosung) mit 55,5% (,stimme eher zu“, ,stimme
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voll und ganz zu“) wesentlich positiver bewertet (vgl. Abbildung 50). Aus der Stakeholder-
Sicht der Apotheken wiinschten sich 85,7%, wenn sie selbst entscheiden kdénnten, weiterhin
BMPs ausstellen zu dirfen.

Weiterhin kann festgehalten werden, dass 27,8% der Arztpraxen davon ausgingen, dass
durch den Einsatz des BMP sich die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern
verbessert, die Apothekerschaft schatzten es mit 54,2% nahezu doppelt so positiv ein

(,stimme eher zu*, ,stimme voll und ganz zu“) als die befragte Arzteschaft.

Die Gruppenvergleiche mit den Stakeholdern Arztpraxen und Apotheken wurde nach
differenzierten Indikatoren, namlich Polypragmasie, Reduktion der Anzahl der
Therapiednderungen und Therapieabbriche, Reduktion der unerwinschten
Arzneimittelereignisse, Reduktion der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei
gleichbleibender Behandlungsqualitdt, Reduktion der Anzahl der Medikationsfehler,
Verbesserung der Patientencompliance sowie Verbesserung der Patientenzufriedenheit
anhand von Kreuztabellen analysiert (vgl. Abbildung 52 - Abbildung 58). Mittels Chi-Quadrat-
Tests nach Pearson wurde nach signifikanten Unterschieden ausgewertet (vgl. dazu auch
die Abbildungen 38-42 nach Haufigkeiten). Bei der Auswertung der Gruppenvergleiche kann
es zu einer Reduktion der Fallzahlen (Missings) kommen, da nur die Falle (Arztpraxen und
Apotheken) berlcksichtigt werden konnten, die beide die jeweiligen Fragen beantwortet

hatten.

Bei der Reduktion der Polypragmasie (Abbildung 52) gingen 55,8% (,stimme eher zu®
»Stimme voll und ganz zu“) der Apotheken davon aus, dass durch die Nutzung des BMP eine
Reduzierung der verordneten Arzneimittel eintritt. Bei den Arztpraxen schatzten das nur
18,2% der Befragten. Dieses Ergebnis lasst sich im Gruppenvergleich als Uberzufallig
interpretieren. Bei der Reduktion der Anzahl der Therapieanderungen und Therapieabbriche
(Abbildung 53) gingen 55,9% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken
davon aus, dass durch die Nutzung des BMP Therapiednderungen und -abbriiche reduziert
werden konnen. Bei den befragten Arztpraxen schatzten dies nur 12,5% ein. Im
Gruppenvergleich ist dies Uberzufallig. Bei der Reduktion der unerwlinschten
Arzneimittelereignisse (Abbildung 54) vermuteten 76,4% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und
ganz zu“) der Apotheken, dass sich durch die Nutzung des BMP unerwlnschte
Arzneimittelereignisse reduzieren lassen. Bei den befragten Arztpraxen schatzten dies nur
24,2% ein. Im Gruppenvergleich war dies ebenfalls Uberzufallig. Bei der Reduktion der Arzt-
Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender Behandlungsqualitat (Abbildung 55)
gingen 20,6% (,stimme eher zu“ ,stimme voll und ganz zu“) der Apotheken davon aus, dass

sich durch die Nutzung des BMP die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei
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gleichbleibender Behandlungsqualitat reduziert. Bei den befragten Arztpraxen schatzten das
0,0%. Hierbei ist keine eindeutige Aussage nach Kontingenzmal® mdglich! Dass sich die
Anzahl der Medikationsfehler (Abbildung 56) reduziert, schatzten 79,4% (,stimme eher zu“
,Stimme voll und ganz zu“) der Apotheken als positiv ein, wohingegen nur 33,4% der

Arztpraxen eine positive Einschatzung zugrunde legten.

Im Gruppenvergleich war das Ergebnis Uberzufallig. Hinsichtlich der Verbesserung der
Patientencompliance (Abbildung 57) schatzten 76,4% (,stimme eher zu“, ,stimme voll und
ganz zu“) der Apotheken, dass ein positiver Effekt eintritt. Im Gegensatz dazu gingen nur
17,6% der Arztpraxen von einer Compliance-Verbesserung aus. Es lag auch eine Signifikanz
im Sinne des Kontingenzmalles vor. AbschlieRend, dass sich die Patientenzufriedenheit
(Abbildung 58) durch die Nutzung des BMP erhoht, schatzten Apotheken wesentlich positiver
mit 70,6% (,stimme eher zu“; stimme voll und ganz zu“) ein als Arztpraxen mit 17,6%. Auch

dieses Ergebnis war Uberzufallig.

Abschlielend lasst sich somit festhalten, dass die Akzeptanzergebnisse der Stakeholder,
obwohl nur die selbsteingeschatzte Handlungssituation im Blick der Beobachtung war, die
Bedeutung der organisatorischen und institutionellen Zusammenarbeit innerhalb der
Arzteschaft — Fachgruppe zu Fachgruppe, Arztenetz zu Einzelpraxis — ebenso deutlich

macht wie die interprofessionelle Zusammenarbeit mit der Apothekerschaft.
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5 Nutzung des BMP

Eine Studien-SOP regelte das Vorgehen bei der Ersteinschreibung der Patientinnen und
Patienten (Ersterstellung von BMPs) in das MMP16-Projekt fur die am Projekt
teilnehmenden Arztpraxen und Apotheken und Kliniken. In dieser SOP wurde u. a. die
Projektteilnahme ohne Patientenbefragung (Stufe 1) in den beteiligten Arztpraxen und
Apotheken festgelegt. Hier willigte die Patientin/der Patient nur in die Nutzung des BMP und
in die anonymisierte Auswertung der Nutzung ein. Der Einschluss flir diesen Teil des
Projektes erfolgte primar Uber Apotheken, die hierfir im vorgesehenen Rahmen eine
Aufwandsentschadigung erhielten. Praxen und Kliniken durften auch Patientinnen und
Patienten Uber diesen Weg einschlie®en, erhielten jedoch keine Aufwandsentschadigung
hierfur.

Fur Stufe 1 galt eine vereinfachte Patientenaufklarung und datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung zum einen fir die Patientinnen und Patienten sowie ggf. flr die
gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter. Die einzuschlieRenden Patientinnen und
Patienten sollte aus den beteiligten Arztpraxen und Apotheken stammen. Wenn sie an
diesem Projektteil teilnehmen wollten, prifte der einschlielfende Gesundheitsdienstleister
zuerst das Vorhandensein der Einschlusskriterien (Mindestalter 18 Jahre und aktuell
Anwendung von mindestens funf Wirkstoffen). Im Laufe der ersten Studienphase kam es zu
einer Anpassung der SOP und folglich einer Anpassung der Einschlusskriterien (Mindestalter
18 Jahre und aktuell Anwendung von mindestens drei Wirkstoffen). Konnten die Patientinnen
und Patienten in dieses Teilprojekt eingeschlossen werden, wurden sie (bzw. auch die
Betreuerinnen und Betreuer) durch die jeweilige Person aufgeklart. Verantwortlich fir die
Aufklarung ist formal immer eine Arztin/ein Arzt oder eine Apothekerin/ein Apotheker. Die
Patientinnen und Patienten (bzw. Betreuerinnen und Betreuer) hatten die Einwilligung unter
der entsprechenden Patientenaufklarung sowie die datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung in jeweils zweifacher Ausfertigung (mit Angabe von Ort und Datum)
unterschrieben und willigten damit in die Studienteilnahme ein. Die aufklarende Person hat
ebenfalls unterschrieben. Jeweils ein unterschriebenes Exemplar wurde den Patientinnen
und Patienten (bzw. Betreuerinnen und Betreuer) ausgehandigt, die anderen beiden im
Studienordner patientenspezifisch abgelegt. Anschliefend wurde mit den Patientinnen und
Patienten gemeinsam der BMP auf Basis der vorliegenden Informationen erstellt und ihnen

ausgehandigt.

Eine weitere Studien-SOP regelte das Vorgehen fir die am MMP16-Projekt teilnehmenden
Arztpraxen, Kliniken und Apotheken bei der Fortschreibung der BMPs der bereits
teilnehmenden Patientinnen und Patienten. Die Fortschreibung der Medikation erfolgte nach

bestem Wissen und Gewissen. Die Vollstandigkeit und Aktualitat der bereits in den PVS oder

80



Apothekensystemen gespeicherten Daten zu den Arzneimitteln der Patientinnen und
Patienten sowie evtl. mitgebrachte individuelle Medikationsplane wurden erfragt und alle
bereits in den BMP eingetragenen Arzneimittel wurden auf ihren aktuellen Stand Uberpruft.
Es erfolgte eine Fortschreibung aller Arzneimittel (&rztlich verordnet und OTC). Falls die
Patientin/der Patient mit der Anwendung eines Medikaments zum Zeitpunkt der Erstellung
des BMP pausierte, wurde dieses in den BMP aufgenommen und im Feld Hinweise ,Von
Patientin/Patient pausiert" bzw. "Von Arztin/Arzt bzw. Apothekerin/Apotheker pausiert*
eingetragen. AbschlieRend wurde nochmals auf Vollstandigkeit der Zahl der Arzneimittel und

Angaben zum Arzneimittel gepruft und die Daten wurden gespeichert.

5.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Mit der Anwendersoftware eMediPlan wurden die BMPs ersterstellt und fortgeschrieben und
auf einem zentralen Server, der am Klinikum Firth stand, gespeichert. Fir den Datentransfer
wurde eine bereits etablierte und fur das Projekt MMP16 weiter ausgebaute IT-Infrastruktur

genutzt.

5.1.1 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

Wie im ersten Zwischenbericht beschrieben, konnten im Projekt MetropolMediplan 2016 —
MMP16 insgesamt zwolf Arztpraxen-Apotheken Paarungen gebildet werden. Unter dem
Studienziel Nutzung des BMP wurde festgelegt, dass eine gewisse Mindestanzahl an BMPs
in den beteiligten Arztpraxen und Apotheken erstellt und fortgeschrieben werden sollten.
Festgelegtes Ziel war es, dass in jeder der drei Interventionsphasen hinweg mindestens
> 300 auswertbare BMPs (insgesamt also = 900) in den beteiligten Arztpraxen und
Apotheken erstellt und mindestens > 500 pro Phase (insgesamt also = 1500) BMPs

fortgeschrieben werden.

5.1.2 Benennung der Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Im Rahmen des Projektes wurde eigens eine IT-Infrastruktur vom Lehrstuhl fr
Medizinischen Informatik der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nlrnberg entwickel,
mit dessen Hilfe ein Monitoring der Ersterstellungen und die Fortschreibung der BMPs nach
einer definierten Logik in vierzehntagigen Abstanden in Bezug auf den Ort der Erstellung
moglich war. Zu erwahnen ist hierbei, dass im Laufe der zweiten Interventionsphase das
Monitoring zu den Patienteneinschllissen in den beteiligten Arztpraxen und Apotheken

angepasst wurde und es zu einer Adaption der SOP kam.
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5.1.3 Datenerhebung, Datenauswertung

Uber ein SQL-Skript, einer Beschreibung zur definierten Bearbeitung von Daten, wurden die

Daten in anonymer Form aus der Produktivdatenbank zur Anwendersoftware eMediPlan,

welche am Klinikum Firth stand, exportiert. Der Export wurde in Erlangen am Lehrstuhl fir

Medizinische Informatik manuell aufbereitet und in eine temporare Datenbank importiert. Aus

dieser Datenbank generierte ein Datenintegrationswerkzeug (Talend Open Studio) die Listen

der Ersterstellungen und Fortschreibungen nach folgender Logik:

+ Als Ersterstellung gilt das erste Auftreten eines BMP.

+ Als Fortschreibung gilt, wenn ein existierender BMP gedruckt wird. Voraussetzung dafur
ist, dass dieser BMP nicht schon einmal innerhalb der letzten 60 Minuten beim selben

Leistungserbringer gedruckt wurde.

Diese Listen wurden abschlieRend in eine Excel-Datei (einem sogenannten Report) kopiert
und an die Studienzentrale Ubermittelt. Diese Listen zeigten somit die Ersterstellungen und
Fortschreibungen pro teilnehmenden Leistungserbringer. Die der Studienzentrale
vorliegenden Reports der ersterstellten und fortgeschriebenen BMPs wurden bereinigt, um:

* bekannte Testfalle und

* bekannte Mehrfachausdrucke (z. B. durch Originaldatenabgleiche) in den betreffenden

Arztpraxen und Apotheken.

Die beteiligten Arztpraxen und Apotheken wurden per E-Mail und Fax regelmafig zu deren
aktuellen Stand der erstellten BMPs informiert. Zudem diente der regelmafige Report als
Informationsgrundlage flr das Projektkonsortium, um mdgliche SOP-Adaptionen zu

besprechen.

5.2 Durchfihrung und Ergebnisse

Die Begleitung der drei Interventionsphasen erfolgte Uber die Studienzentrale der Zentralen
Notaufnahme am Klinikum Furth. Diese hielt die Einhaltung der vorgegebenen Ziele in Bezug
auf die Nutzung des BMP im Blick, bot den eingebundenen 24 Arztpraxen und Apotheken
entsprechend Unterstitzung an und passte, wenn notwendig, entsprechend in Absprache
mit dem Studienleiter, Herrn Prof. Dr. Harald Dormann, und dem gesamten
Projektkonsortium die zeitlichen Fristen und SOPs zur Ersterstellung und Fortschreibung der
BMPs an. Diese Uberwachung, Unterstiitzung und Anpassung wéhrend der drei Phasen wird

in folgenden Abschnitten detaillierter dargestellt.

Interventionsphase 1
Die erste Interventionsphase und der damit verbundene Start zur Ersterstellung von BMPs

begann mit einer zweimonatigen Verzégerung im Vergleich zu dem geplanten Start. Eine
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zweimonatige Abweichung von der ursprunglichen Zeitplanung ist einerseits bedingt durch

Anderungen in der Spezifikation BMP, welche umgesetzt werden mussten. Andererseits

hatte sich das erste Koordinierungstreffen der Modellregionen zeitlich verzogert

(26.02.2015), was einen Austausch mit den anderen Modellregionen erschwerte.

Einzelne Arztpraxen meldeten in der ersten Interventionsphase Probleme in Hinblick auf

einen Patienteneinschluss. Hierbei wurde auf einen erhohten Arbeitsaufwand in der taglichen

Patientenversorgung und auf Unstimmigkeiten in der Aufgabenverteilung zur Erstellung von

BMPs verwiesen. Auch in einzelnen Apotheken gestaltet sich die Erstellung der BMPs in der

taglichen Routine schwierig. Um den Patienteneinschluss und die Erstellung der BMPs in

den beteiligten Arztpraxen und Apotheken zu unterstitzen, fanden regelmafige Besuche vor

Ort statt. Um das Interesse von Patientinnen und Patienten fir die Studie parallel zu erhéhen

und die Werbung flr das Forschungsprojekt 2zu vereinfachen, wurde ein

Kommunikationsleitfaden fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Apotheken erstellt.

Den beteiligten Apotheken wurde zudem ein Informationsschreiben an die Hand gegeben,

welches an bisher nicht beteiligte Arztpraxen ausgegeben werden konnte, um diese Uber die

Studie MMP16 zu informieren.

Die Interventionsphase 1 wurde mit zwei Monaten Verzégerung zum 31. Oktober 2015

beendet. Um diese zeitliche Verzégerung aufholen zu kénnen, wurden die weiteren

geplanten Interventionsphasen mit einer urspringlich definierten Dauer von vier bis sechs

Monaten auf maximal finf Monate verkirzt. Aus diesem Grund wurde das Studienprotokoll

wie folgt angepasst:

* Die beteiligten Arztpraxen wurden angehalten, neben den bereits eingeschlossenen
Patientinnen und Patienten fir die Patientenbefragung weitere Interessierte in die Studie
einzuschlieen und fir diese einen BMP zu erstellen, ohne Patientenbefragung und den
damit verbundenen Aufklarungsaufwand.

+ Zudem wurden ab Mitte der zweiten Interventionsphase auch Patientinnen und Patienten
Uber das Klinikum Furth eingeschlossen und entsprechend BMPs erstellt. Die drei
eingebundenen Stationen am Klinikum Furth sind die Kurzliegerstation der Zentralen
Notaufnahme (Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Dormann), die Akutgeriatrie (Chefarzt Dr.
med. Peter Neumeier) und die gastroenterologische Station der Medizin 2 (Chefarzt Prof.
Dr. med. Thomas Schneider). In den beteiligten Abteilungen am Klinikum Furth wurden
Patientinnen und Patienten am Entlassungstag angesprochen und Uber das Projekt
MMP16 aufgeklart. Bei einer vorliegenden Einwilligung zur Teilnahme und einer
unterzeichneten Datenschutzerklarung wurde in Abstimmung mit den Patientinnen und

Patienten, ein BMP auf Basis der Entlassungsmedikation erstellt.

Neben der Adaption der SOPs und der zusatzlichen Ersterstellung von BMPs Uber die

beteiligten Arztpraxen und dem Klinikum Furth wurden weitere Werbeflyer gedruckt. Diese
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Werbeflyer wurden unter den beteiligten Apotheken verteilt, um mdglichst viele Patientinnen
und Patienten niederschwellig zu erreichen und schriftich auf die Mdoglichkeit einer

Teilnahme hinzuweisen.

Das Ziel der ersten Interventionsphase — die Ersterstellung von 300 BMPs — konnte erflillt
werden. Es wurden verteilt Gber alle 24 Projektpartner zum Stand: 31.10.2015 insgesamt
324 BMPs ersterstellt. Das Monitoring der Fortschreibungen war erst zu einem spateren

Zeitpunkt (ab Januar 2016) valide moglich.

Interventionsphase 2

Die zweite Interventionsphase begann am 01.November 2015 und endete zum 30. April
2016. Im Laufe der zweiten Interventionsphase waren Informationen Uber das E-Health-
Gesetz, § 31a SGB V, offentlich zuganglich. Die aktuelle Gesetzesformulierung erlaubt den
Apotheken kinftig ein Fortschreiben des BMP. Die Erstellung eines BMP obliegt der
Arztin/dem Arzt.

Diese Formulierung und damit verbundene Rollenverteilung unter den Arztpraxen und
Apotheken hat zu lIrritationen unter den beteiligten Apothekerinnen und Apothekern im
Projekt MMP16 gefiihrt. Die Motivation zur weiteren Erstellung von BMPs in den Apotheken
ist dadurch spurbar gesunken. Weitere Apotheken-Besuche waren entsprechend im Hinblick
auf die Motivation der teilnehmenden Apothekerinnen und Apotheker von grofl3er Bedeutung,

um diese zu motivieren sich auch weiterhin am Projekt zu beteiligen.

Parallel zu dem Einschluss der geplanten 110 Patientinnen und Patienten in der ersten
Studienphase (Subgruppe) war es Studienziel, bis zum Ende der zweiten Interventionsphase

insgesamt > 600 BMPs erstzuerstellen und > 1000 BMPs fortzuschreiben.

Bis zum Ende der zweiten Interventionsphase konnten insgesamt (inkl. Subgruppe) 628
BMPs ersterstellt und 1219 BMPs fortgeschrieben werden. Dabei wurden:

» 364 BMPs in den beteiligten Apotheken ersterstellt und 895 BMPs fortgeschrieben,

» 183 BMPs in den beteiligten Arztpraxen ersterstellt und 267 BMPs fortgeschrieben und

* 81 BMPs am Klinikum Frth ersterstellt und 57 BMPs fortgeschrieben.

Interventionsphase 3

Die dritte und somit letzte Interventionsphase lief vom 01. Mai 2016 bis zum 30. September
2016.

Auch in der dritten Interventionsphase zeigte sich weiterhin ein nur sehr geringer
Patienteneinschluss durch die beteiligten Apotheken. Aus diesem Grund wurde in

regelmalliigen Abstdnden Newsletter an die Partnerapotheken versandt, um diese von der

84



Dringlichkeit und Notwendigkeit zur Einhaltung des Studienziels zu Uberzeugen. Parallel
dazu wurden verstarkt BMPs Uber das Klinikum Farth erstellt.

Bis zum Ende der dritten Interventionsphase konnten insgesamt (inkl. Subgruppe) 819 BMPs
ersterstellt und 1709 BMPs fortgeschrieben werden. Dabei wurden:

* 420 BMPs in den beteiligten Apotheken ersterstellt und 1288 BMPs fortgeschrieben,

» 187 BMPs in den beteiligten Arztpraxen ersterstellt und 303 BMPs fortgeschrieben und

* 212 BMPs am Klinikum Farth ersterstellt und 118 BMPs fortgeschrieben.

Der Verlauf der Ersterstellungen uber die letzten beiden Interventionsphasen hinweg wird

aus Abbildung 59 und der Verlauf der Fortschreibungen aus Abbildung 60 ersichtlich.
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Abbildung 59: Ersterstellungen von BMPs im Verlauf (N = 819) Stand: 30.09.2016

1800

1600

1400
1200 22
1000 35 H Klinikum
25
30 17 M Arztpraxen
B Apotheken
60
40
20

Jan16 Feb16 Mrz16 Aprl6 Maile Junl6 Julle Augl6 Sepl6

Anzahl BMPs
o o o o

o

Abbildung 60: Fortschreibungen von BMPs im Verlauf (N = 1724) Stand: 30.09.2016

An diesen Zahlen wird deutlich, dass das Studienziel bezogen auf die Fortschreibungen von
> 1500 BMPs Uber alle drei Interventionsphasen hinweg erreicht und dabei sogar
Uberschritten wurde. Das Studienziel bezogen auf die Ersterstellung von > 900 BMPs Uber

die drei Interventionsphasen hinweg wurde jedoch nicht erreicht.

Aus diesem Grund wurde ein Verlangerungsantrag zum Projekt MMP16 beim Projekttrager

beantragt.
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Verlangerungsphase von Oktober 2016 — Marz 2017

Ziel der Verlangerungsphase war es, bis zum Studienende Ende September, weitere
Ersterstellungen zu ermoéglichen, um unser Teilziel, 2 900 BMPs, naher zu kommen.

Es gestaltete sich schwierig, Patientinnen und Patienten fur die Studie zur Ersterstellung
eines BMP zu gewinnen, wenn diesen keine Fortschreibung in Aussicht gestellt werden
konnte. Aus diesem Grund wurden in den beantragten weiteren sechs Monaten diese

Fortschreibungen als Anreiz ermoglicht und somit die Studie fortgefihrt.

Der zusatzlich entstehende Betreuungs- und Koordinationsaufwand fur die beteiligten 24
Arztpraxen und Apotheken wurde Uber die Studienzentrale am Klinikum Firth abgedeckt.
Zudem fungierte die Studienzentrale als Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten, wenn
diese Fragen zur Studie hatten. Der technische Support in den beteiligten Arztpraxen und

Apotheken wurde auch in der Verlangerungsphase tber die Firma ASTRUM IT gestellt.

Zudem bot die Verlangerungsphase die Chance, eine luckenlose Fortschreibung der BMPs
zu gewahrleisten, bis dies in der Regelversorgung umgesetzt wurde, was deren AMTS
verbesserte.

Der Verlauf der Ersterstellungen Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg wird aus Abbildung

61 und der Verlauf der Fortschreibungen aus Abbildung 62 ersichtlich.
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Abbildung 61: Ersterstellungen von BMPs im gesamten Projektverlauf (N = 863) Stand: 31.03.2017
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5.3 Diskussion der Ergebnisse

In folgendem Unterkapitel werden die erreichten Ergebnisse aus dem Studienziele ,Nutzung
des BMP* diskutiert. Ziel war es, Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg in den beteiligten
24 Arztpraxen und Apotheken = 900 BMPs erst zu erstellen und = 1500 BMPs

fortzuschreiben.

5.3.1 Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten

Projektziele

Im Rahmen der Projektkoordination und des Projektmanagements hat die Studienzentrale
am Klinikum Furth die beteiligten Arztpraxen und Apotheken Uber die gesamte Laufzeit der
drei Interventions- und der Verlangerungsphase begleitet. Anhand der regelmaRig erstellten
Reports in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fir Medizinische Informatik wurden weit mehr
Fortschreibungen der BMPs (2070) umgesetzt als zum Projektbeginn vermutet (1500). In
Zusammenschau mit der Anzahl der ersterstellten BMPs (863) zeigt sich somit, dass ein
erstellter BMP im Zeitraum von zwei Jahren im Durchschnitt 2,4-mal fortgeschrieben wurde.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen der Patientenbefragung, siehe Kapitel 3.3 (Abbildung
12). Auch die Befragung zur Nutzungsakzeptanz und den Gesundheitsdienstleistern zeigt
eine hohe Akzeptanz dahingehend, dass andere Gesundheitsdienstleister die verschriebene
Medikation Uber den BMP einsehen und fortschreiben kdnnen, siehe Kapitel 4.2.3
(Abbildung 34 und Abbildung 35) und Kapitel 4.3.2.
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5.3.2 Soll-Ist-Vergleich

Das Studienziel zur Fortschreibung von BMPs wurde erreicht und dabei sogar Uberschritten.
Das Studienziel zur Ersterstellung der BMPs konnte mit insgesamt 862 BMPs (anstatt = 900)
knapp nicht erreicht werden. Trotz verschiedener motivierender MalRnahmen, wie
regelmalliger Newsletter, Begehungen vor Ort, unterstlitzende Erstellung durch Arztpraxen
und der Klinik und vieles mehr. ist es nicht gelungen, die notwendige Anzahl an BMPs zu
erstellen. Grinde hierfur werden in der bereits mehrfach angesprochenen
Gesetzesanpassung gesehen, welche sich im Laufe der zweiten Studienphase zeigte. Das
Projekt war darauf ausgerichtet, dass die Ersterstellungen der BMPs Uber die beteiligten
zwolIf Apotheken Ubernommen werden. Nachdem die Gesetzesanderung lediglich ein
Fortschreiben eines BMP in der Apothekerschaft vorsieht, ist die Motivation zur
Ersterstellung eines BMP entsprechend gesunken. Zudem konnten zu Projektbeginn ein
Groldteil der Stammkunden zur Erstellung eines BMP angeregt werden. Der fehlende
personliche Bezug zwischen Apothekerinnen und Apothekern und ,Laufkundschaft*
erschwerte die Bereitschaft der Kundschaft sich einen BMP erstellen zu lassen. Diese

Hindernisse waren zu Projektbeginn nicht abzuschatzen.
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6 Patientenbefragung zum BMP nach Inkrafttreten des
§ 31aSGB YV

Seit dem 01.10.2016 haben Versicherte, die gleichzeitig mindestens drei verordnete
Arzneimittel anwenden, nach § 31a SGB V einen Anspruch auf Erstellung und Aushandigung

eines BMP durch eine Arztin/einen Arzt.

6.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

In der Zentralen Notaufnahme des Klinikums Furth wurde vom 06.02.2017 bis 31.03.2017
eine Patientenbefragung durchgefiihrt. Ziel war es, die Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten mit dem neu eingefihrten BMP zu erfassen. Um diese Befragung durchfliihren zu
kénnen, wurde ein Amendment an die Ethikkommission der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niurnberg gestellt, dieses wurde positiv votiert. Die Patientinnen und Patienten
erhielten fur diese Befragung einen Fragebogen und eine zusatzliche Patienteninformation,
in der Uber die Freiwilligkeit und Anonymitat der Befragung und speziell iber den BMP - mit
Hilfe einer Abbildung- informiert wurde. Der Fragebogen gliederte sich in sechs Kategorien

mit insgesamt 29 Fragen. Ein Grofdteil der Fragen behandelte die Vollstandigkeit des BMP.

6.2 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

Das Ziel war, die Patientinnen und Patienten zu ihren Erfahrungen mit dem BMP nach
dessen Einfihrung am 01.10.2016 zu befragen und die Vollstandigkeit der jeweiligen BMPs
zu erfassen. Des Weiteren war es das Ziel, die Verbreitung des BMP zu erfassen, da ab
01.10.2016 jeder Versicherte, der mindestens drei verordnete Arzneimittel gleichzeitig

anwendet einen Anspruch auf die Erstellung eines BMP hat.

6.3 Datenerhebung, Datenauswertung

Die Patientenbefragung fand in der Zentralen Notaufnahme des Klinikums Furth statt. Die
Patientinnen und Patienten bekamen bei der Aufnahme in der Zentralen Notaufnahme die
Patienteninformation zur Befragung sowie den Fragebogen (Anhang 9) ausgehandigt. Dieser
konnte wahrend der Wartezeit im Wartebereich ausgeflllt werden. Falls die Patientin/der
Patient Hilfe bei der Beantwortung der Fragen bendtigte, standen die Mitarbeiterinnen der
Studienzentrale zur Verfigung. Die medizinischen Fachangestellten und die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ,Lila Dienstes” der Zentralen Notaufnahme wurden
bezlglich der Befragung und des BMP geschult und konnten bei Fragen zum BMP ebenfalls

dazu Auskunft geben. Die ausgefiliten Fragebdégen wurden von den Patientinnen und
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Patienten in gekennzeichnete abschlielbare Sammelkasten am Ausgang der Zentralen
Notaufnahme geworfen.

6.4 Ergebnisse

In der Zeit vom 06.02.2017 bis 31.03.2017 hatten insgesamt 276 Patientinnen und Patienten
an der Befragung teilgenommen. 274 Fragebdgen konnten groRRenteils ausgewertet werden
(teilweise wurden die Fragebdgen nur inkomplett ausgefillt). Von den Befragten waren 159
(58,0%) weiblich und 115 (42,0%) mannlich. Die Antworten auf die Frage wie viele
Medikamente taglich angewendet werden, zeigt die Abbildung 63. Das durchschnittliche
Alter der Befragten betrug 60,2 Jahre (Range 18 Jahre — 93 Jahre) (siehe Abbildung 64).

60,0%

50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

Antworthaufigkeiten der Patienten

10,0%
0,7% 0,7%

0,0%
0 bis 2 3 bis 5 mehr als 5 ich weild es nicht  keine Angabe
Anzahl Medikamente

Abbildung 63: Anzahl der taglich angewendeten Medikamente (N=274)
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Abbildung 64: Altersverteilung der befragten Patientinnen und Patienten (N=267)
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Mehr als funf Medikamente wenden nur Patientinnen und Patienten an, die 50 Jahre und

alter sind. Berucksichtigt wurden in dieser Auswertung nur die 262 Patientinnen und

Patienten, die ihr Alter im Fragebogen angegeben hatten (siehe Abbildung 65).
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mehr als 5 Medikamente 0 0 12 20 23
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M 0 bis 2 Medikamente 26 38 35 30 5

Altersklassen in Jahren

Abbildung 65: Anzahl der angewendeten Medikamente in Abhangigkeit vom Alter (N=262)

Bei der Befragung gaben 29 Patientinnen und Patienten an, einen BMP zu besitzen. Die

absoluten Angaben in den folgenden Tabellen schwanken beziglich der Zahlenangaben, da

bei den Angaben zum BMP leider nicht alle Fragen von den Patientinnen und Patienten

beantwortet wurden. 62,1% (n=18) der Befragten die einen BMP besalen sind weiblich und

37,9% (n=11) mannlich. Alle Patientinnen und Patienten, die einen BMP hatten, waren seit

dem 01.10.2016 in ihrer Haus- und/oder Facharztpraxis ein- bis viermal vorstellig. Die

meisten 51,7% (n=15) waren zwei- bis viermal in ihrer Haus- und /oder Facharztpraxis

vorstellig. Die Verteilung der Anzahl der angewendeten Medikamente der befragten

Patientinnen und Patienten mit einem BMP ist aus Abbildung 66 ersichtlich und die Anzahl

der angewendeten Medikamente in Abhangigkeit vom Alter der befragten Patientinnen und

Patienten mit einem BMP ist aus Abbildung 67 ersichtlich.
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Abbildung 66: Anzahl der angewendeten Medikamente der befragten Patientinnen und Patienten mit einem BMP
(N=29)
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Abbildung 67: Anzahl der angewendeten Medikamente in Abhangigkeit vom Alter mit BMP (N=28)

Nur 31,0% (n=9) der Befragten mit einem BMP hatten den BMP bei der Aufnahme im
Klinikum dabei. Auf die Frage “Wer hat diesen Medikationsplan fur Sie erstellt?* antworteten
55,2% (n=16) der Befragten ,Mein Hausarzt“ und 17,2% (n=5) ,Mein Facharzt®. In einem Fall
wurde die Apotheke als Ersteller des BMP genannt und viermal wurde das Klinikum Furth als

Ersteller angegeben.
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Bei der Erstellung des BMP wurden 69,0% (n=20) der Befragten in ein Beratungs- und/oder
Anamnesegesprach einbezogen.

Auf die Frage wie lange dieses Beratungs-/Anamnesegesprach circa gedauert habe,
antworteten 20,7% (n=6) der Befragten funf bis neun Minuten, 24,1% (n=7) der Befragten
zehn bis zwanzig Minuten und langer als zwanzig Minuten gaben 10,3% (n=3) der Befragten
an. Durch diese Zeiterfassung kann belegt werden, dass das Beratungsgesprach bezlglich
der Medikamente und die Erstellung des BMP doch sehr viel Zeit in Anspruch nimmt.
Insgesamt wendeten 48,3% (n=14) der Befragten ein oder mehrere Medikamente bei Bedarf
eigenstandig an (Abbildung 68) und 37,9% (n=11) gaben an, dass auf dem BMP
Informationen zu Medikamenten, die bei Bedarf eigenstandig angewendet werden, enthalten
sind (Abbildung 69).
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Abbildung 68: Wenden Sie ein oder mehrere Medikamente bei Bedarf eigenstandig an? (N=29)
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Abbildung 69: Sind in lhrem Medikationsplan Informationen enthalten zu Medikamenten, die Sie bei Bedarf
eigenstandig anwenden?
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Auf die Frage ,Wurden Sie bereits gefragt, ob Sie einen bundeseinheitlichen
Medikationsplan besitzen?“ antworteten 69,0% (n=20) mit ,Nein“. Jeweils 6,9% (n=2) gaben
an, von ihrer Haus-/Facharztin bzw. ihrem Haus-/Facharzt dazu befragt worden zu sein. Eine

Person (3,4%) die befragt wurde, wurde in einer Apotheke auf den BMP angesprochen.
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In der Frage funf, wird die Vollstandigkeit des BMP abgefragt siehe Tabelle 8.

Tabelle 8: Frage 5 des Patientenfragebogens und Antworthaufigkeiten der Patientinnen und Patienten in %.

Sind in lhrem : Keine /
Medikationsplan Ic:i(v:\;]etlf& ungultige
Informationen enthalten ... Angaben
... zum Wirkstoff /

5.1 Inhaltsstoff der 58,6% 6,9% 27,6% 6,9%

Medikamente

5.2 i\./l-efjtijlgg::tielsnamen der 62.1% 20.7% 10.3% 5.9%

... zur Starke /

5.3 Konzentration der 69,0% 10,3% 10,3% 10,3%
Medikamente
... zur Einnahmeform

5.4 | (Tablette, Pulver, Spray, 72,4% 6,9% 10,3% 10,3%
etc.)?
... zum Einnahmezeitpunkt

5.5 (morgens, mittags, abends, 93,1% 0,0% 0,0% 6,9%
etc.)?
... zur Einnahmeeinheit

5.6 (Stuck, Tropfen, Hibe, 86,2% 0,0% 6,9% 6,9%
etc.)?
... zu Einnahmehinweisen

5.7 (nuchtern nehmen, bei 51,7% 31,0% 10,3% 6,9%
Bedarf, etc.)?
... zum Einnahmegrund

5.8 (Bluthochdruck, Diabetes, 69,0% 10,3% 10,3% 10,3%
etc.)?
... zur Einnahmedauer (fr

5.9 10 Tage, 1 Jahr, dauerhaft, 41,4% 31,0% 17,2% 10,3%
etc.)?
... zu Unvertraglichkeiten o o o o

5.10 zwischen Medikamenten? 20.7% 44,8% 24,1% 10,3%
... zu Medikamenten, die

5.11 Sie bei Bedarf eigenstandig 37,9% 31,0% 20,7% 10,3%
einnehmen?

512 zu sonstigen Punkten 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

(bitte angeben)

Das Dosierschema wurde in fast allen Fallen 93.1% (n= 27) angegeben. Auch der
Einnahmegrund wurde in 69,0% (n=20) der Falle angegeben. In funf Fallen wurde
angegeben, dass auf dem BMP zu folgenden Punkten Informationen zu Wirkstoff,
Handelsname, Starke, Form, Dosierschema, Einheit, Hinweise und Grund enthalten sind.
Das bedeutet, dass nur 17,2 % (n=5) der Befragten einen vollstandig ausgefillten BMP

besalien.
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6.5 Diskussion der Ergebnisse

In den 274 auswertbaren Fragebdgen gaben 137 (50%) Patientinnen und Patienten an,
keine bis maximal zwei Medikamente anzuwenden. 76 (27,7%) Patientinnen und Patienten
gaben an, dass sie zwischen drei und funf Medikamente anwenden und mehr als funf
Medikamente wenden 57 (20,8%) Patientinnen und Patienten an. Davon hatten 21
Patientinnen und Patienten einen BMP und 112 Patientinnen und Patienten hatten laut § 31a
SGB V einen Anspruch auf die Erstellung und Aushandigung eines BMP (siehe Abbildung
70).

= Patienten mit BMP

m Patienten ohne BMP

Abbildung 70: Patientinnen und Patienten mit drei und mehr Medikamenten (N=133)

In den Gesprachen mit den Patientinnen und Patienten fiel wiederholt auf, dass sie bis zum
Zeitpunkt der Befragung den BMP nicht kannten. Ebenso wussten sie nicht, dass sie einen
gesetzlichen Anspruch auf die Erstellung und Aushandigung eines BMP haben. Um den
BMP einer breiteren Bevdlkerung zuganglich zu machen und damit die AMTS langfristig zu
steigern, ist die permanente Aufforderung an die Arzteschaft, ihrer Beratungs- und
Ausstellungspflicht nachzukommen, notwendig. Ebenso sollten Krankenkassen und
Verbande die Patientinnen und Patienten, und hier besonders die altere Bevdlkerung, auf
den Anspruch und die Bedeutung eines BMP bezuglich der eigenen Sicherheit im
Krankheitsfall hinweisen und aufklaren. Durch die gesammelten Erfahrungen mit der
Erstellung des BMP im Rahmen der Studie wurde gezeigt, dass ein nicht zu
unterschatzender hoher Zeitaufwand fir Beratungsgesprach und Erstellung eines BMP
aufzuwenden ist. Dies ist hochstwahrscheinlich der hauptsachliche Hinderungsgrund fur die

haufigere Erstellung der BMPs in den Arztpraxen.
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7 Berucksichtigung wesentlicher, fur die AMTS relevante

Versorgungssituationen

7.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Die erstellten und anonymisierten BMPs wurden vom Lehrstuhl fur Medizinische Informatik
auf eine Online-Plattform transferiert. Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Projekt konnten auf die Online-Plattform zugreifen, die Daten sichten und nach Export in

Excel-Tabellen selektiv auswerten.

7.1.1 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

e Evaluation von BMPs hinsichtlich der AMTS-Eignung in fir die Versorgung typischen
Situationen. Hierzu zahlen:
= AMTS-Aspekte bei Ersterstellung und Fortschreibung (Anderung des BMP) und

=  AMTS-relevante Situationen wie Praparateumstellungen.

(Die Nutzung alternativer Medikationsplane wurde bereits ausfuhrlich im Rahmen der

Patientenbefragungen erfasst).

o Haufigkeit und Richtigkeit der Substitution des verordneten Arzneimittels durch

pharmazeutisches Personal.

7.1.2 Benennung der Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Vordefinierter Indikator zur Zielerreichung war die Evaluation von mindestens 60
Praparateumstellungen pro Studienphase (insgesamt 180 BMPs vor und nach

Praparatednderung).
7.1.3 Datenerhebung, Datenauswertung

Die Evaluation der Praparateumstellungen erfolgte anhand anonymisierter BMPs aus allen
drei Studienphasen. Hierzu wurden nach Abschluss der Studienphasen alle digitalisierten
BMPs einer Patientin/eines Patienten mit allen Fortschreibungen anonymisiert gespeichert.
Aus technischen Grinden wurden die bezlglich der Praparateumstellungen zu
analysierenden BMPs anhand der Anderungen der Medikationszahl im BMP identifiziert. Fir
die Analysen wurden alle BMPs genutzt, deren Version vor und nach der Anderung von
mindestens einem Praparat als mindestens teilweise AMTS-tauglich bewertet wurden. In
jeder Studienphase wurden konsekutiv alle BMPs hinsichtlich der erfolgten

Medikationsanderungen analysiert, bis jeweils 60 ,Praparateumstellungen® erfasst waren
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(insgesamt also 3x60 Analysen von BMPs vor und nach Anderung; also 360 Einzelanalysen
von BMPs mit je ca. 10 Praparaten pro BMP). Die finale Analyse der 360 BMPs erfolgte
durch einen Facharzt fir Klinische Pharmakologie. Erfasst wurden dabei Medikationsfehler,

die auf Basis der verfugbaren Daten erkennbar waren.

7.2 Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Da die Analyse von Praparateumstellungen erst bei Vorliegen von konsekutiv ggf. auch tber
die einzelnen Projektphasen hinaus fortgeschriebenen BMPs einzelner Patientinnen und
Patienten mdglich war, konnten sie sinnvollerweise erst nach Ende der 3. Studienphase
erfolgen. DarUber hinaus gab es keinen spezifischen Zeitplan flr die Analysen.

Abweichungen vom Arbeits- und Zeitplan kamen hier nicht vor.

In der Laufzeit erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung (z. B. Erreichung des
Rekrutierungsziels)

Das Ziel, in jeder Studienphase 60 Praparateumstellungen zu erfassen (also insgesamt 180)
wurde erreicht.

Eine angedachte Analyse des Substitutionsmanagements war aus mehreren Griinden nicht
in sinnvoller Weise mdglich: die arztlichen Verordnungen waren wirkstoffbezogen,

entsprechend kam es nur zu einer sehr geringen Zahl von echten Praparateaustauschen.
7.2.1 Darstellung von positiven und negativen Erfahrungen und Problemen

Viele Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen qualifizierten sich als
.polymediziert.“ Sie erhielten aber eine recht stabile Medikation, die oft in Packungen mit
grolier Reichweite ,N3“ verschrieben wurde, so dass es innerhalb eines Quartales nicht
zwingend zu Medikationswechseln kam. Zudem waren die ,Verschreibungsintervalle®
(Quartale) der Patientinnen und Patienten nicht zwingend synchron mit den Studienphasen.
Auch waren nicht alle BMPs qualitativ flr entsprechende AMTS-Analysen geeignet.
Aufgrund der hohen Zahl eingeschlossener Patientinnen und Patienten konnten aber
genugend wiederholt fortgeschriebene BMPs mit Medikationsanderungen identifiziert

werden.

7.3 Ergebnisse

Je mehr Medikamente ein BMP enthielt, desto wahrscheinlicher war es, dass er in einem
bestimmten Zeitraum geandert wurde. Entsprechend hoch lag die Zahl der Praparate pro
BMP (siehe Tabelle 9). Insgesamt kam es in der Regel im Rahmen von BMP-Anderungen in

allen Phasen zu einer leichten Zunahme der Praparatezahl pro BMP (siehe Tabelle 9). Der
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Anteil der BMPs mit mind. einer absoluten Kontraindikation schwankte Uber alle Phasen
zwischen 5,0% und 10,0%, bei den BMPs mit mindestens einem klaren Medikationsfehler
zwischen. 10,0% und 18,3%. Ein belastbarer Trend zu mehr oder weniger Fehlern vor oder
nach Anderung des BMP fand sich Uber alle Studienphasen nicht. Der Verdacht auf eine
sechte Doppelmedikation, die nicht durch eine absichtliche Wirkstoffaufteilung zur besseren
Dosierung oder Kostenersparnis (wie bei vielen Immunsuppressiva oder bei
Parkinsonmedikamenten typisch) erklarbar war, fand sich nur bei einem geringen
Prozentsatz der BMPs. Selbst in diesen Verdachtsfallen war die Doppelmedikation in der
Regel auch fur Laien erkennbar und am ehesten auf eine technische Léschungsproblematik

zurickzufiuhren.

Tabelle 9: Charakteristika der BMPs vor und nach der Praparateumstellung in den verschiedenen
Interventionsphasen

Phase 1 Phase2 Phase3d
Praparateumstellung vor nach vor nach vor nach
Untersuchte BMPs 60 60 60 60 60 60
Praparate gesamt 570 637 624 682 637 664
Durchschnittliche 9,5 10,6 10,4 11,3 10,6 11,0
Zahl der Praparate (4,8) (4,9) 4,2) (4,3) (6,0) (5,3)
pro BMP
Mittelwert (Stabw.)
BMPs mit mind. 3 4 6 3 4 3
einer absoluten (5,0%) (6,7%) (10,0%) (5,0%) (6,7%) (5,0%)
Kontraindikation
Zahl (%)
BMPs mit mind. 6 6 11 9 7 6
einem klaren (10,0%) | (10,0%) | (18,3%) | (15,0%) | (11,7%) | (10,0%)
Medikationsfehler
Zahl (%)
BMP mit echter 1 5 1 1 1 1
Doppelmedikation (1,6%) (8,3%) (1,6%) (1,6%) (1,6%) (1,6%)
Zahl (%)
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7.4 Diskussion der Ergebnisse

Der BMP diente primar zur Information fir die Patientinnen und Patienten, da dieser einen
Uberblick Uber die ,hoffentlich* vollstandige Medikation der Patientin/des Patienten bieten
kann. Er soll von den Gesundheitsdienstleistern genutzt werden, um Medikationsrisiken zu
erkennen und zu vermeiden. Immer wenn ein Medikament auf dem BMP geandert wird,
kénnen Fehler erkannt und korrigiert werden, aber auch neue Fehler gemacht werden.
Schwer abzuschatzen ist, ob die Verwendung des BMP und die damit erhoffte bessere
Ubersicht der Behandler, tatséchlich zu einer Verbesserung der AMTS fiihrt. Die neue Art
der Darstellung kdnnte ja auch zu neuen Fehlern fuhren. Bezuglich der Beurteilung von fur
die AMTS relevanten Versorgungssituationen am Beispiel von Praparateumstellungen ist die
Studie als primar explorativ anzusehen, da andernfalls wohl eine 10-fach gréRere Stichprobe
notig gewesen ware.

Die Rate der von unabhangigen Experten anhand der reinen Medikationsplandaten
erkannten Medikationsfehler lag im Bereich des Erwarteten und zeigte Uber die
Projektphasen keine Uber das Zufallsmall hinausgehenden Schwankungen. Da in dieser
Studie die Art und das Ausmald der arztlichen oder pharmazeutischen Medikationsanalyse
dem Ermessen der teilnehmenden Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apotheker
Uberlassen war, konnte Uber Dokumentationseffekte hinaus auch keine Verbesserung der
AMTS erwartet werden. Da Medikationsplaninhalte nicht direkt elektronisch in die PVS
zurlckgespielt werden konnten, konnte auch das Potential der in einigen PVS mdglichen
elektronischen AMTS-Prifung nicht genutzt werden. Die meist ausbleibende Behebung
vorhandener Fehler im Rahmen der Anderung des BMP zeigt, dass in der Nutzung der
Medikationsplandaten noch Verbesserungsbedarf besteht. Es konnte natirlich nicht erfasst
werden, ob mdgliche Medikationsfehler dem Aussteller/Verordner der Medikation mitgeteilt

wurden, ohne dass die Medikation im BMP geandert wurde.

7.41 Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich der im Antrag formulierten

Projektziele

In diesem Projekt sollte neben der Akzeptanz auch die mdgliche Auswirkung des BMP auf
die AMTS untersucht werden. Hierzu sollten die fir die AMTS relevanten

Versorgungssituationen erfasst werden.

7.4.2 Soll-Ist-Vergleich

Als primares Ziel war die Evaluation von 60 Praparateumstellungen — also Anderungen des

BMP — pro Studienphase definiert. Dieses Ziel wurde erreicht.
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8 Volistandigkeit des BMP/ Originaldatenabgleich

8.1 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

e Direkter Vergleich von Medikationsdatenauszug aus dem PVS mit dem aktuellen BMP.

o Vergleich des BMP mit dem Ergebnis der Brown-Bag-Befragung von Patientinnen und
Patienten durch eine Pharmazeutin in Apotheken.

e Vollstandigkeit und AMTS-Tauglichkeit der BMPs auf Basis einer Zufallsstichprobe von
300 anonymisierten BMPs. Bewertung der AMTS durch Klinische Pharmazeutinnen und

Pharmazeuten und Klinische Pharmakologinnen und Pharmakologen.

8.1.1 Auflistung der im Projekt definierten messbaren Ziele und Teilziele

e Wie vollstandig spiegelt der BMP die tatsachliche Medikation der Patientinnen und
Patienten wieder?

e Zahl und Art der Datenfehler und Datenlicken pro BMP.

e Anteil der BMPs ohne Datenfehler und Datenlicken.

e Art der Medikationsfehler, die allein auf Basis des BMP erkannt werden konnen.
8.1.2 Benennung der Indikatoren zu Messung der Zielerreichung

¢ Je Phase 60 durch Originaldatenvergleich Gberprifte BMPs.
e Bewertung von 300 BMPs hinsichtlich der AMTS-Tauglichkeit und der Erkennbarkeit von

Medikationsfehlern.

8.2 Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

8.2.1 Darstellung und Analyse der Arbeiten im Vergleich zum urspriinglichen

Arbeits- und Zeitplan, Begriindung von Abweichungen

Auf Basis der Analyse des ersten Originaldatenabgleichs war nicht zu erwarten, dass die
initial angedachte zweifache Wiederholung des Vergleichs nennenswerte zusatzliche
Erkenntnisse erbringen wirde. Das Ergebnis des Originaldatenvergleichs in Arztpraxen
schien wesentlich von externen Faktoren, wie Rabattvertragen und der Funktionalitat der
PVS der teilnehmenden Arztinnen und Arzte, abzuhdngen. Letztere sind mit dem
Inkrafttreten des E-Health-Gesetzes groRen Anderungen unterworfen, da von den PVS-
Herstellern zunehmend Medikationsplanmodule angeboten werden. Ein daraufhin
durchgefiihrter Datenabgleich in Apotheken mittels Patienteninterview und Brown-Bag-
Verfahren kam zu einem ahnlichen Ergebnis. Wesentliches Ziel des Originaldatenabgleichs
war die Vollstandigkeit des BMP. Dies setzte die gemeinschaftliche Aktualisierung der
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Medikationsdaten aller Behandler voraus, auch durch solche, die nicht am Projekt
teilnahmen; dies war zum Studienzeitpunkt schon technisch nicht gegeben. Der Aufwand fur
einen  weiteren  Originaldatenabgleich  schien angesichts der (zu) knappen
Gesamtressourcen des Projekts unverhaltnismaRig hoch. Es erschien wesentlich sinnvoller,
die AMTS-Tauglichkeit fortgeschriebener BMPs insgesamt und die Auswirkung der
gemeinsamen Fortschreibung von BMPs durch Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und
Apotheker zu analysieren. Wie an entsprechender Stelle dargestellt, wurde die Entscheidung

durch die Ergebnisse gerechtfertigt.

8.2.2 In der Laufzeit erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung

Bei 62 statt wie urspringlich geplant 180 BMPs wurde ein Originaldatenvergleich
durchgefihrt. An deren Stelle wurde zusatzlich bei 25 Patientinnen und Patienten ein Brown-
Bag-Befragung durchgefihrt und 300 BMPs wurden hinsichtlich ihrer formalen Qualitat und
ihrer AMTS-Tauglichkeit beurteilt.

8.2.3 Darstellung von positiven und negativen Erfahrungen und Problemen

Siehe Kapitel 8.2.1

8.3 Ergebnisse

Im Rahmen eines Originaldatenvergleichs in der ersten Phase des MMP16-Projektes sollte
die Vollstandigkeit und Datenqualitat der erstellten BMPs aus eMediPlan anhand einer
Teilstichprobe Uberprift werden. Dazu wurden 62 BMPs aus sechs Arztpraxen und der
Zentralen Notaufnahme in Firth mit der patientenbezogenen Medikation im jeweiligen PVS
verglichen. Insgesamt wurden dabei 605 Arzneimittel erfasst. Von diesen Medikamenten
wurden 20,7% nur im BMP erfasst und ausgegeben und nicht im PVS der Arztinnen und
Arzte bei den jeweiligen Patientinnen und Patienten dokumentiert. Besonders haufig wurden
dabei OTC-Praparate nicht gelistet, die die Patientin/der Patient ohne Rezept aus der
Apotheke beziehen konnte. Ein geringer Anteil der aktuellen Medikation von 4,8% konnte
dagegen nur aus den Angaben im PVS identifiziert werden. Ein Vergleich zwischen den
Angaben der Arzneimittel auf dem Papierausdruck des BMP aus eMediPlan und dem PVS
der Praxen war somit bei 74,5% (N=451) der Arzneimittel moglich. Ubereinstimmung bei
Angabe von Wirkstoff- und Handelsnamen bei 78,7% bzw. 49,5% (Grund: Rabattvertrage).
Ubereinstimmung bei Angabe der Wirkstarke bei 87,4%, Abweichungen bei Angabe des
Dosierschemas in 21,2% (PVS meist Unterteilung in drei Einnahmezeitpunkte versus vier im
BMP, zus. ,zur Nacht®).
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Angaben zu Arzneimittelbezeichnung und Wirkstarke

Diverse Abweichungen bei der Angabe von Wirkstoff- und Handelsnamen wurden
festgestellt. Diese stimmten nur in 78,7% bzw. 49,5% uberein, d.h. die Namen waren
entweder sowohl im BMP als auch im PVS der Arztinnen und Arzte gelistet oder fehlten in
beiden Informationsquellen. Bei 21,1% der Medikamente fehlte die Angabe des
Wirkstoffnamens im PVS der Arztinnen und Arzte. Die geringere Ubereinstimmung bei den
Handelsnamen kann mit der Problematik der Rabattvertrage in Verbindung gebracht werden.
Im aktuell ausgedruckten BMP, der den Patientinnen und Patienten von ihren Arztinnen und
Arzten mitgegeben wurde, war der Handelsname zur besseren Ubersicht meist eingetragen.
Falls in der am Projekt teilnehmenden Apotheke aufgrund eines Rabattvertrages ein anderes
Fertigarzneimittel abgegeben wurde, trug die Apothekerin/der Apotheker diese Anderung im
BMP ein und schrieb ihn damit fort. Dagegen wurde der Handelsname zu einem Arzneimittel
von Arztinnen und Arzten aus praktischen Griinden haufig nicht im PVS hinterlegt, da er sich
kurzfristig andern konnte. Die Angabe zur Wirkstarke der Arzneimittel zeigte mit 87,4% eine

relativ breite Ubereinstimmung.

Dosierschema

Das Dosierschema der einzelnen Arzneimittel zeigte Abweichungen in 21,2% aller
untersuchten Medikamente. Ein Grund dafur war die Erfassung der Dosierung in den PVS,
da das Dosierschema darin meist nur in drei Einnahmezeitpunkte unterteilt wurde, wahrend
der BMP eine Aufteilung in vier Einnahmezeitpunkte vorsah. Zusatzlich zu den
Einnahmezeitpunkten ,morgens-mittags-abends® konnte darin noch ,zur Nacht, z. B.

relevant fur Benzodiazepine, eingetragen werden.

Indikation

Der Einnahmegrund wurde bei 88,3% der Arzneimittel auf dem BMP angegeben, wahrend er
in der Regel im PVS fehlte bzw. gar nicht erst vorgesehen war. Nur bei 11,3% aller
Medikamente stimmten die Angaben zwischen BMP und PVS komplett tberein. Als Grund
fur die fehlende Zuordnung der Diagnosen zu den entsprechenden Medikamenten ist die
Datenerfassung im elektronischen PVS zu nennen. Darin wurden die Diagnosen des
Patientinnen und Patienten getrennt von den Medikamenten erfasst und sind somit nicht

miteinander verknipft dargestellt.

Doppelverordnungen
Diese wurden sowohl in dem BMP, als auch in der Dokumentation der Arztinnen und Arzte
nur sehr vereinzelt beobachtet und dienten dem Anschein nach eher der Aufteilung einer

Dosis, als dass es unbeabsichtigte Doppelverordnungen im eigentlichen Sinn waren.
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Zusammenfassung

In der Gesamtbeurteilung der Datenqualitat lieferten die Papierausdrucke der BMPs aus
eMediPlan bei 73,4% der erfassten Arzneimittel vollstdndige und eindeutige Angaben, aus
denen das entsprechende Fertigarzneimittel zweifelsfrei identifiziert werden konnte. Mit den

Angaben im PVS war das nur bei 52,6% der Arzneimittel moglich.

Originaldatenabgleich in Apotheken

Die Angaben im BMP wurden in 6 Apotheken bei 25 Patientinnen und Patienten mit den im
Brown-Bag-Verfahren erhobenen Daten verglichen. Bei 9 (36%) von 25 Patientinnen und
Patienten stimmten der BMP und die Brown-Bag-Daten vollstadndig Uberein, bei 8 (32%)
fanden sich im BMP mehr Medikamente als im Brown-Bag, bei weiteren 8 (32%) fanden sich
im BMP weniger Medikamente als im Brown-Bag. Ca. 13% der im BMP aufgefuhrten
Arzneimittel entsprachen nicht dem aktuellen Rabattvertrag. Ca. 6% der angegebenen
Starken im BMP entsprachen nicht der Starke, die durch die Befragung erfasst wurde. Bei
Uber 71% der Medikamente stimmte die angegebene Dosierung mit der Angabe aus der

Befragung Uberein, 14% der angegebenen Dosierungen waren ,bei Bedarf-Dosierungen.
Volistindigkeit und AMTS-Tauglichkeit der BMPs

Analyse von 300 zufallig ausgewahlten BMPs durch Klinische Pharmakologinnen und

Pharmakologen und Klinische Pharmazeutinnen und Pharmazeuten (siehe Tabelle 10).
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Tabelle 10:Analyse 300 zufallig ausgewahlter BMPs

Analyse von 300 zufallig ausgewahlten BMPs durch Klinische Pharmakologen und

Klinische Pharmazeuten

Zahl der beurteilten Wirkstoffe 2561
Medikamente pro BMP
: . 8 (5-11)
Median (25-75%-Perzentile)
Fortschreibungen
3 (1-5)

Median (25-75%-Perzentile)
Formale Qualitat

Teilweise und vollstandig AMTS-taugliche
233 (77%)

BMPs
BMPs frei von jeglichen Fehlern 19 (6%)
AMTS
BMPs mit echten Medikationsfehlern
. 12 (4%)
(,Kontraindiziert*)
BMPs mit v.a. echte Doppelmedikation 11 (3,7)

8.4 Diskussion der Ergebnisse

Es wurden 62 BMPs mit 532 Praparaten identifiziert, die gemeinsam von Arztinnen und
Arzten und Apothekerinnen und Apothekern fortgeschrieben wurden. Hierbei zeigten sich
positive Effekte sowohl in der formalen wie auch in der inhaltlichen Qualitdt der BMPs mit
potentiell positivem Nutzen fir Gesundheitsdienstleister und Patientinnen und Patienten. Um
hier Verzerrungen der Darstellung zu vermeiden, erfolgen die Darstellungen bezogen auf
jedes einzelne gelistete Praparat und nicht auf die BMPs
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1. Die gemeinschaftliche Pflege von BMPs durch die Arzteschaft und die Apothekerschaft
verbesserte die formale Vollstandigkeit der BMPs bezogen auf die Einzelpraparate (siehe
Abbildung 71).

Gemeinschaftliche Bearbeitung der BMPs
(Arzteschaft und Apothekerschaft)
120,0

100,0
80,0

60,0

Angaben in %

40,0

20,0

0,0

Ersterstellung Letzte Fortschreibung

B Medikamente mit nur unvollstandigen Daten

H Alle wesentlichen Informationen vorhanden, jedoch formale Fehler

M Fehlerfrei

Abbildung 71: Gemeinschaftliche Bearbeitung der BMPs (Arzteschaft und Apothekerschaft)
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2. Die gemeinschaftliche Pflege von BMPs durch die Arzteschaft und die Apothekerschaft
verbesserte die AMTS-Tauglichkeit bezogen auf die Einzelpraparate (siehe Abbildung 72)

Gemeinschaftliche Bearbeitung der BMPs; Beurteilbarkeit der

AMTS
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Arzt oder Apotheker Arzt und Apotheker
B AMTS-Sicher beurteilbar B AMTS-Sicher o. Grund

B nur Wirkstoff sicher vorhanden m kein Wirkstoff identifizierbar

Abbildung 72: Gemeinschaftliche Bearbeitung der BMPs; Beurteilbarkeit der AMTS
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3. Die gemeinschaftliche Pflege von BMPs durch die Arzteschaft und die Apothekerschaft
verbesserte die Informationsqualitdt flr Patientinnen und Patienten bezogen auf die
Einzelpraparate (siehe Abbildung 73).

Qualitat der BMPs: Information der Patientinnen und
Patienten

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0
Arzt oder Apotheker Arzt und Apotheker

B sichere Informationen zu Medikamenten B Ausreichende Informationen

H mangelhafte Patienteninformation

Abbildung 73: Qualitat der BMPs: Information der Patientinnen und Patienten
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9 Gender Mainstreaming Aspekte

Das Projekt richtete sich gleichermalften an Frauen und Manner.

Bei der Patientenbefragung in den Praxen Uber die drei Studienphasen waren 54% Manner
und 46% Frauen beteiligt. Bei den Ausgangsdaten fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bezlglich wesentlicher Faktoren wie Alter
(Frauen 67,9 Jahre vs. Manner 68,4 Jahre), Schulbildung und bisheriger Nutzung von
Medikationsplanen.

Ebenso wenig unterschieden sich Frauen und Manner relevant beztliglich der Frage, ob sie
selbst oder ihre Partnerinnen und Partner die Medikation kaufen und sich selbst um die
Einnahme kiimmern. Auch bezlglich der Einnahme von OTC-Medikamenten unterschieden
sich die Angaben von Mannern und Frauen nicht wesentlich (Frauen 23% vs. Manner 26%).
Lediglich bezlglich der Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln gaben signifikant mehr
Frauen (31%) als Manner (15%) an, diese einzunehmen.

Auch in der grundsatzlichen Einstellung zum BMP unterschieden sich die befragten Manner
und Frauen nicht relevant. Jeweils 85% der Manner und Frauen stimmten der Aussage ,Den
bundeseinheitlichen Medikationsplan halte ich fir eine gute Idee” voll und ganz zu.

In der Selbstauskunft zur Adharenz (Morisky-Score) fanden sich in keiner Studienphase
relevante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen (alle p>0.3), so dass auf eine
weitergehende Detailanalyse verzichtet wurde.

Auch die Befragung zur Nutzungsakzeptanz unter den Stakeholdern Gesundheits-
dienstleistern zeigte weitestgehend eine Gleichverteilung zwischen mannlichen (57,7%) und
weiblichen (42,3%) Befragten.

Bei der Patientenbefragung im Klinikum Furth waren 42,0% der Befragten mannliche und
58,0% der Befragten weiblich.

Fehlende Codierung des Geschlechts auf dem BMP.

Eine geschlechtsspezifische Analyse der aus datenschutzrechtlichen Grinden zu
anonymisierenden BMPs war nicht mdglich, da das Geschlecht nicht im BMP erfasst wird
und ohne Namen in der Regel kein Rickschluss auf das Geschlecht moglich ist. Fur die
direkte Nutzung des BMP im Versorgungsalltag stellt dies in der Regel kein Problem dar, da
die Patientin/der Patient und damit sein Geschlecht, seinen Gesundheitsdienstleistern
bekannt ist. Auch fir die Nutzung mit den derzeit in Praxen und Kliniken verfligbaren
elektronischen Arzneimittel-/AMTS-Datenbanken ist die Kenntnis des Geschlechts (bisher)
zumindest fur die AMTS nicht wesentlich, da diese Systeme das Geschlecht oft nicht aktiv
bertcksichtigen bzw. es bisher nur wenige Wirkstoffe und Indikationen gibt, wo die Kenntnis

des Geschlechts einen relevanten Sicherheitsgewinn erwarten Iasst.
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Anders sieht es fir die Pharmakoepidemiologie und die weitergehende wissenschaftliche
Nutzung von anonymisierten BMP-Daten aus. Hier ware die Codierung des Geschlechts auf

dem BMP winschenswert, da nur so die Chance besteht, neue geschlechtsspezifische
Medikationsrisiken oder auch Fehlnutzungen des BMP aufzudecken.
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10 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

10.1 Offentlichkeitsarbeit fiir Fach- und Laienpublikum

Nachstehend Publikationen, Vortrage und Poster zum Projekt MMP16.
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(7)

(8)

Dormann H, Bangmann M, Prokosch H-U, Zerth J: Digitalisierte Arzneimittelversorgung
am Beispiel des bundeseinheitlichen patientenbezogenen Medikationsplan — eine
Frage der Stakeholderakzeptanz. In Digitalisierung von Dienstleistungen im
Gesundheitswesen, Wiesbaden, 2016.
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Medical future Verlag, Solingen, S. 8, 2016.

Hellmann G, Felberg M, Strunz A K: Bundes-Medikationsplan — ein
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Maas R, Schachtele S, Schuster S, Abbas Z, Friedland K, Kirchner-Culca S, Dérje F,
Prokosch H-U, Bangemann M, Steidl R, Spiegl W, Jobst F, Schlenk M, Réck C, Zerth
J, Fromm M F, Dormann H: MetropolMediplan 2016 — eine AMTS Loésung zum
digitalen Medikations- und Therapiedatenaustausch fiir Patienten, Arzte und
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2016.
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J, Fromm M F, Dormann H: MetropolMediplan 2016 — eine AMTS L&sung zum
digitalen Medikations- und Therapiedatenaustausch fir Patienten, Arzte und
Apotheker. In KU Gesundheitsmanagement, Kulmbach, 2016.
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10.2 Internetauftritt www.emedikationsplan.de

Vom Lehrstuhl fir Medizinische Informatik wurde die Internetseite www.emedikationsplan.de

entwickelt und regelmafig gepflegt. Auf dieser Plattform konnten sich Interessierte Uber das

Forschungsprojekt MetropolMediplan 2016 — MMP16 im Allgemeinen informieren aber auch

den Verlauf und Ergebnisse des Projekts verfolgen.
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11 Verwertung der Projektergebnisse

11.1 Erfahrungen und Ergebnisse die fur den Transfer, ggf. fir die

Vorbereitung und Begleitung der Gesetzgebung des BMG geeignet sind

Nachdem noch wahrend der Studienphase des Modellprojektes der § 31a SGB V in Kraft
trat, kam es bereits vor Abschluss der Erprobungsphase zu einem Transfer der BMP in die
klinische Routine. Somit konnten zusatzlich zu den unter Studienbedingungen gemachten
Beobachtungen auch erste Erfahrungen aus der Regelversorgung wissenschaftlich
analysiert werden. Folgende Erfahrungen fir einen gelungenen Transfer des BMP im Sinne
einer nachhaltigen Verbesserung der AMTS konnen daher wie folgt zusammengefasst

werden:
Die Nutzung des BMP in der Regelversorgung bleibt hinter den Erwartungen zurlck, weil

- der Gesetzestext ein aktives Einfordern durch die Patientin/den Patienten
formuliert, die Patientinnen und Patienten aber zumeist keine Kenntnis von ihrem
Recht besitzen oder dieses nicht gegen die Interessen ihrer Arztin/inres Arztes
ausuben mochten;

= eine OPT-OUT Loésung, d.h. jede/r Patientin/Patient mit Anrecht auf einen
BMP erhalt einen BMP, es sei denn, er lehnt diesen ab. Alternativ sollte
eine aktive und o6ffentlichkeitswirksame Bewerbung des BMP stattfinden,
um die Patientinnen und Patienten Uber ihr Recht auf Einforderung zu
informieren und die Arzteschaft und Apothekerschaft an ihre Pflicht auf
eine vollstandige und aktualisierte Fortschreibung zu achten;

- eine sachgerechte und vollstandige Ersterstellung eines BMP nicht nur die simple
Ubertragung der Verordnungsdaten aus dem eigenen PVS in den BMP erfordert,
sondern eine zusatzliche strukturierte Arzneimittelanamnese mit Dokumentation
der Selbstmedikation und der von anderen Mitbehandlern verordneten Medikation
und auch ein Gesprach Uber Vertraglichkeit, Adharenz sowie eine AMTS-Prifung
erfordert. Dieser Mehraufwand wird in den aktuellen Vergutungsstrukturen nicht
abgebildet. Ahnliches trifft fiir die Fortschreibung des BMP zu;

= einfache Qualitatsindikatoren wie sie beispielsweise im aktuellen Projekt
zur Beurteilung der AMTS-Tauglichkeit des BMP entwickelt wurden, sollen
genutzt werden, um die Qualitdt des BMP in der Routine zu monitoren.

Anreizeffekte z. B. Uber Vergutungsstrukturen oder wie z. B. definierte
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Qualitatsindikatoren  hinsichtlich  der Vollstandigkeit und AMTS-
Tauglichkeit des BMP sind dringend zu fordern oder zu fordern;
fur die Arztinnen und Arzte die Ersterstellung eines vollstandigen und AMTS-
tauglichen BMP mit einem zeitlichen Mehraufwand von ca. 10 bis 30 Minuten
verbunden ist;
durch die erreichte und eigentlich gewollte Transparenz in der Dokumentation der
vollstdndigen Medikation einer Patientin/eines Patienten auf dem BMP kdnnen
erst medikamentose Gefahrdungssituationen erkennbar werden. Deren Ldsung
erfordert dann aber haufig eine interprofessionelle oder gar transsektorale
Kommunikation unter den verordnenden Personen. Kommunikationsstrukturen,
die dies effizient ermoglichen, sind derzeit im deutschen Gesundheitswesen nicht
verfugbar. Anreizeffekte zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den
Gesundheitsdienstleisterns mit Hinblick auf eine verbesserte AMTS fehlen
ganzlich;
= technisch ist eine digitale und sektorenubergreifende
Kommunikationsplattform essentiell. Eine Teilnahme hieran ist
verpflichtend far alle am Medikationsprozess beteiligten
Gesundheitsdienstleisters. Der transsektorale Transfer eines aktuellen
und vollstandigen BMP wird zum Qualitatsindikator;
bisher eine allgemeingultige Regelung der Rechte und Pflichten sowie des
Prozesses der Ersterstellung, Fortschreibung und AMTS-Prifung des BMP z. B.
in Form einer Handlungsanleitung oder ,Leitlinie zur Erstellung eines AMTS-
tauglichen BMP* fehlt;
= eine ,Leitlinie zur Erstellung eines AMTS-tauglichen BMP* ist durch
Vertreter der am Medikationsprozess beteiligten Arztinnen und Arzte und
Apothekerinnen und Apotheker zu formulieren. Empfehlungen zu dieser
Leitlinie kdnnen aus den drei Modellprojekten abgeleitet werden;
ohne eine aktive Beteiligung der Apothekerschaft kein vollstandiger BMP erzeugt
werden kann, eine dauerhafte Fortschreibung nicht vorstellbar ist und OTC-
Praparate unzureichend Bericksichtigung finden;
= die Apothekerinnen und Apotheker missen im Gesetzestext als aktive
Partner bei der Fortschreibung des BMP bericksichtigt werden und auch
einen BMP ersterstellen dirfen;
eine umfangliche technische und prozedurale Integration in eine elektronische
Patientenakte/PVS/KIS fir eine hohe Nutzerakzeptanz essentiell ist;
= Praxen, Apotheken und Kliniken missen jeweils auf die aktuellste,

vollstandige und geprifte Version des BMP jederzeit zugreifen und auch
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fortschreiben  kénnen. Parallelitditen die zu  unterschiedlichen
Informationsgehalten beitragen, missen vermieden werden, d. h. dass der
BMP die Basis aller weiteren Medikationsdokumente sein muss. Es muss
garantiert sein, dass z. B. der Notfalldatensatz auf der eGK zu jeder Zeit
aquivalente Medikationsinformationen enthalt wie der BMP auf der

Papierform oder auch webbasiert.

11.2 Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheits-

versorgung/Pflege aus?

Die Projektergebnisse haben eindeutig gezeigt, dass weniger das Medium, also z. B. der
BMP in Papierversion oder in digitaler Form fur die Verbesserung der AMTS entscheidend
ist, sondern der Medikationsprozess. Kernpunkte sind die eigentlich als selbstverstandlich zu
fordernde Datenvollstandigkeit und Aktualitat des BMP, die Méglichkeit und der Wille AMTS-
Probleme interprofessionell und sektorenlbergreifend zu kommunizieren und zu |6sen. Der
BMP fuhrt bereits in der Papierversion zu einer vermehrten Aufmerksamkeit der
Gesundheitsdienstleister im Medikationsprozess. Der Umsetzungsgrad in der klinischen
Routine wird derzeit langsam gesteigert fuhrt aber, wie oben bereits geschildert, immer

haufiger zu unvollstandigen und damit nicht AMTS-tauglichen BMP.

11.3 Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?

Die im Rahmen des Modellprojektes entwickelte digitale Infrastruktur ,eMediPlan®, die
sowohl allen ethischen als auch datenschutzrechtlichen Anforderungen gentigt und wahrend
der Studienphasen parallel zum Papierplan in die klinische Routine transferiert und von allen
Stakeholdern (Arzteschaft, Apothekerschaft, Krankenh&user, Patientinnen und Patienten)
akzeptiert wurde, kann mangels Férderung nicht weiter betrieben werden. Die Umsetzung
des BMP in der gesetzlich definierten Form wird derzeit durch die PVS der teilnehmenden
Praxen umgesetzt. Die Apotheken beteiligen sich nach Studienende nicht mehr an der

Erstellung oder Fortschreibung des BMP.

11.4 Weitere Implikationen der Ergebnisse

Kernaussage der Ergebnisse ist, dass der BMP ein geeignetes Mittel zur Verbesserung der
AMTS darstellt und nicht die Form (Papier, digital), sondern der Prozess einer starkeren
Regelung/Motivation bedarf. Die zentrale Fragestellung ist daher, wie die transsektorale
Kommunikation zur Verbesserung der AMTS auf der Basis eines BMP in der klinischen

Routine verbessert werden kann?
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Die Spezifikation ,Behandlungsgrund“ auf dem BMP kann eine gezielte Diagnosenanamnese
und deren Dokumentation nicht ersetzen. Zudem sind weitere Informationen tber AMTS-
relevante Grunderkrankungen im Medikationsprozess zu erheben, zu pflegen und zu
kommunizieren. Ideal ware daher eine Versionierung des BMP in eine Patientenversion wie
bisher angedacht und eine Arztversion, die dann anstatt des Behandlungsgrundes, oben
genannte Informationen enthalt. Die AMTS-Relevanz ist als weitere Forschungsfrage zu

explorieren.
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12 Der digitale BMP als zukunftsweisendes Konzept

12.1 Digitale Vernetzung zur moglichen Problemlésung

Die digitale Vernetzung muss das Ziel haben, einen AMTS-tauglichen BMP moglichst
vollstandig und fir alle Gesundheitsdienstleister, je nach erteilter Berechtigung durch die
Patientin/den Patienten, in der aktuellsten Version einsehbar zu schaffen. Parallele
Versionen auf unterschiedlichen digitalen Medien wie z. B. eGK, PVS, KIS oder auch
Papierversionen sind unbedingt zu vermeiden. Der Mehrwert zur AMTS-Verbesserung
erfordert aber die aktive transsektorale Kommunikation bzgl. medikamentdser
Gefahrdungssituationen, die dann auf dem BMP ersichtlich werden. Die digitale Vernetzung
sollte daher einen strukturierten Dialog zur Problemlésung fir die Gesundheitsdienstleister
fokussieren. Die Spezifikationen des BMP sind hierbei bereits jetzt ausreichend und kénnen

als Basis fur den strukturierten Dialog dienen.

12.2 Serverbasierung anstatt der elektronischen Gesundheitsakte

Wollen wir heute konkrete Medikationsprobleme zuverlassig erkennen, muissen
grundsatzlich die Daten besser sein. Detailliert heil3t das, die Anforderungen einer
gehobenen Datenqualitat missen erfillt sein:
a) keine Medikationsinformation fehlt,
b) die Medikationsinformation ist korrekt, mindestens zum Zeitpunkt der Erfassung und
am besten auch zum Zeitpunkt des Lesens,
c) die Medikationsinformation ist dokumentiert mit der notwendigen Genauigkeit (z. B.
Anwendungsschema) und

d) lIrrelevantes ist weggelassen.

In all den oben genannten Punkten unterstitzt das Programm eMediPlan: Es bietet die
grundlegende Mdglichkeit, die Medikationsdaten der Patientinnen und Patienten zu erfassen
und mittels des vorgeschlagenen Medikations-Dokumentations-Prozesses (MDP) synchron
zu halten mit der realen Medikations-Einnahme-Situation (MES) der Patientinnen und
Patienten. Die Erstanlage des BMP erfolgt zum Beispiel durch ein zweistufiges kooperatives
Verfahren zwischen Arztinnen und Arzten und Apothekerinnen und Apothekern, um die auf
verschiedene Versorger verteilten Daten zusammenzufuhren. Das Verfahren sieht wie folgt
aus:
e Die Arztin/der Arzt dokumentiert alle Arzneimittel und zuséatzlich die fachlibergreifend
therapierelevanten Diagnosen. Auf dieser Basis flUhrt er eine Medikationsanalyse

durch und erstellt den BMP fiir die Patientinnen und Patienten.
120



e Die Apothekerin/der Apotheker vervollstandigt jeden neu angelegten BMP zeitnah
durch eine erweiterte strukturierte Arzneimittelerfassung inklusive Brown-Bag-
Verfahren sowie eine pharmazeutische Medikationsanalyse. Die
Medikationsanalysen werden nachfolgend Risiko-/ Anlass-getriggert wiederholt.

e Nach der Erstanlage ist der BMP erstellt und wird je nach Anderungen an der
Medikation zeitnah angepasst, das heil3t fortgeschrieben und den Patientinnen und

Patienten als Ausdruck wieder zur Verfugung gestellt.

eMediPlan ist eine Kommunikationsplattform, die:
e im Sinne der Informationssicherheit die Verfugbarkeit der Medikationsdaten fir alle
Beteiligten im Behandlungsprozess gewahrleistet,
e die Vertraulichkeit sicherstellt, dass nur berechtigte Personen Einblick in den BMP
erhalten — die Patientin/der Patient entscheidet — und
o die Integritat bewahrt, dass nur derjenige Medikationsdaten andern darf, der die
Erlaubnis hat und im Zuge dessen auch nachvollziehbar ist, wer Anderungen

vorgenommen hat.

Mit dem Erfillen dieser drei Punkte und dem Sicherstellen einer ausreichenden
Datenqualitat kann mittels eMediPlan der BMP zum Beispiel auch im Notfall in der
Dokumentationsplattform NIDAPad der Rettungsdienste in ganz Bayern verfligbar sein und
Leben retten. Uber einen Notfallzugriff kann die Notarztin/der Notarzt noch am Unfallort den
tatsachlichen BMP einsehen und dadurch die Behandlung optimieren. Die Integration wird
derzeit im Projekt "Elektronischer Medikationsplan Plus" umgesetzt - geférdert durch das

Bayerische Wirtschaftsministerium.

Nach dieser ersten und bereits lebensrettenden Anwendung, die eMediPlan bietet, ergeben
sich weitere Chancen zum Beispiel zur Losung von Medikationsproblemen. eMediPlan
ermoglicht eine zeitsparende und in den klinischen Prozess tiefenintegrierbare
interprofessionelle Kommunikation durch die Méglichkeit des strukturierten Dialogs zwischen
Gesundheitsversorgern und der Beauftragung von Konsilen an einem AMTS-
Referenzzentrum.

Uber eine strukturierte Dialog- und Kommentarfunktion zum jeweiligen BMP kénnen
Arztinnen und Arzte oder Apothekerinnen und Apotheker den am Medikationsprozess
Beteiligten auf ein Therapierisiko aufmerksam machen und Ruckfragen stellen.

Durch ein interdisziplindr mit Arztinnen und Arzten und Apothekerinnen und Apothekern
besetztes AMTS-Referenzzentrum stehen diese Ansprechpartner fiur ein Konsil zur

Verfugung und bieten Unterstutzung bei der Losung von Zielkonflikten zu Leitlinientreue vs.
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Polymedikation vs. Therapietreue und Lebensqualitat an. Das AMTS-RZ halt Datenbanken
vor, die in der Flache nicht verflugbar, aber zur Beantwortung spezieller Fragestellungen

erforderlich sind.

Mit eMediPlan ist eine zentrale sektorenlbergreifende Kommunikationsplattform umgesetzt,
die BMPs mittels HL7 CDA Ubertragt. Die einzelnen Anwendungen auf der Plattform sind/

werden so umgesetzt, dass sie in eine Telematikinfrastruktur integrierbar sein werden.
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Anhang 1: Angepasster Arbeits- und Zeitplan



Quartal (Q)
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Klinikum Kiin. Kiin.
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Koordination Apo. D: i ) x| x [ x| x F
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D. g Nutzung und Prozess x | x [ x [l M2 T X F
i ére Analyse der D: x| x| x F X X X X
Spezifikationsanpassung x| x F X X X X
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Projektmanagement x [ x [ x [ x [ x| x Jt F
Technischer Support und Rollout x | x | x [ x [ x [ x]]x [ F
Interventionsphase 2 | [ x
Koordination Pat. Datenerhebung (Akzeptanz, Praktikabilitét) X | x| x X F
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j x_x Ix Ix x |x F
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Anhang 2: Fragebogen zur Patientenbefragung Visite 1 in den Arztpraxen



Thre Sicherheit liegt uns
am Herzen

MetropolMediplan 2016 MMP16

V1-Patientenpseudonym Nr. [ .. . . ]

Op0]
www.emedikationsplan.de %
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Fragebogen Nr. 1 zum bundeseinheitlichen Medikationsplan (MMP16)

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrte Patienten

im Rahmen der Studie ,,MMP2016" untersuchen wir die Verstandlichkeit und Akzeptanz des
bundeseinheitlichen Medikationsplans.

Hierflr bitten wir Sie, einige Fragen zu lhrer Medikation und zu |hrer Einstellung und lhren
Erwartungen an Medikationsplane zu beantworten. Zudem wirden wir Sie um eine ehrliche
und vollstandige Beantwortung des Fragebogens bitten. Bitte setzen Sie nur bei den Fragen
mehrere Kreuze, wo eine Mehrfachantwort maoglich ist (bei den betroffenen Fragen ist ein
Hinweis dazu in der Fragenstellung angegeben). Natirlich erfolgt die Befragung anonym.
Wenn Sie etwas auf dem Fragebogen nicht verstehen, hilft Ihnen |hr Arzt/Arztin bzw.
Apotheker/Apothekerin gerne weiter.

Fir Ihre Teilnahme mochten wir uns an dieser Stelle schon herzlich bedanken.
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Zuerst wollen wir Sie zu lhrer personlichen Situation befragen.

1. Wie alt sind Sie? [_._]Jahre

2. Welches Geschlecht haben Sie?

Mznnlich D Weiblich D

3. Was ist der hochste Bildungsabschluss, den Sie erworben haben?

Hauptschulabschluss
- Realschulabschluss
- Abitur

- Studium

O000

- Sonstiges, und zwar

- Keine Angabe

O

4. Ist Deutsch lhre Muttersprache?

Ja D Nein D Keine Angabe D

Im Folgenden mdéchten wir aligemeine Informationen beziiglich Ihrer Medikation erfassen.

5. Kimmern Sie sich hauptsachlich selbst oder hauptséachlich ein Angehoriger/eine andere
helfende Person (z.B. Pfleger) um das Besorgen der Medikamente?

Ich kiimmere mich hauptsachlich selbst um das Besorgen meiner Medikamente D

Ein Angehdriger oder eine Hilfe kimmert sich hauptsachlich um das Besorgen meinerD
Medikamente.

Ein Angehoriger/eine Hilfe und ich selbst kiimmern uns gleichermalRen um das D
Besorgen meiner Medikamente.

2|Seite
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6. Kiimmern Sie sich hauptsachlich selbst oder hauptsachlich ein Angehoriger/eine andere

helfende Person (z.B. Pfleger) um die regelmaRige und richtige Einnahme der Arzneimittel?

Ich kimmere mich hauptsachlich selbst um die regelmalige und richtige Einnahme D
meiner Medikamente.

Ein Angehoriger oder eine Hilfe kimmert sich hauptsachlich um die regelmaRige und D
richtige Einnahme meiner Medikamente.

Ein Angehoriger/eine Hilfe und ich selbst kiimmern uns gleichermalRen um die D
regelmalige und richtige Einnahme meiner Medikamente.

7. Ich habe das Gefiihl, dass die Beratung meines Arztes iiber die Medikamente, die ich
einnehme oder einnehmen soll, ausreichend ist.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

8. Wenn ich Fragen zu meinen Medikamenten habe, informiere ich mich bei

(Mehrfachantwort):

Arzt/Arztin immer D gelegentlich D nie D
Apotheker/Apothekerin immer D gelegentlich D nie D
Internet immer D gelegentlich D nie D
In der Packungsbeilage immer D gelegentlich D nie D
Bei Angehdrigen, Pflegern  immer D gelegentlich D nie D
Sonstiges, und zwar:

Keine Angabe D
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9. Wie vertragen Sie im Aligemeinen lhre Medikamente?

sehr gut

gut

weder gut noch schlecht
eher schlecht

schlecht

OOOoOooo

Keine Angabe

10. Nehmen Sie unabhingig von den Rezepten lhrer Arzte rezeptfreie Medikamente oder
Nahrungserganzungsmittel aus der Apotheke oder aus dem
Supermarkt/Drogerie/Internet? (Mehrfachantwort moglich)

Medikamente D
Nahrungserganzungsmittel D
Nein, weder Medikamente noch Nahrungserganzungsmittel D

Wenn ja, welche?

Die folgenden Fragen befassen sich mit Ihrer aktuellen Medikation.

11. Empfinden Sie die Einnahme lhrer Medikamente als wichtig?

Nein, bei einigen Medikamenten D
Bei den meisten Medikamenten D
Bei allen Medikamenten D
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12. Haben Sie das Gefiihl, dass lhnen lhre Medikamente helfen?
Nein D
Kaum D

Nicht alle Medikamente D
Die meisten Medikamente D
Alle Medikamente D

13. Die Art und Haufigkeit, wie ich meine Medikamente einnehmen muss, empfinde ich als

Gut umsetzbar im Alltag D
Stért mich nicht im Alltag D
Stért mich manchmal im Alltag D
Stért mich meistens im Alltag D

14. Ich nehme Medikamente, die meinen Gesundheitszustand verbessern.

Trifft zu D

Trifft zum Teil zu D

Trifft nicht zu D

15. Jeder vergisst ja mal etwas. Wie haufig ist es lhnen im letzten Monat passiert, dass Sie
Ihre Medikamente vergessen haben einzunehmen?

Gar nicht D

1-2 mal im Monat D
1-2 mal pro Woche D

Mehr als 2-mal pro Woche D

16. Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann manchmal keine Medikamente?

Ja D Nein D

5|Seite
. . R e N -2 Frztegenossenschaft
Geftrdert durch: l‘ . Praxisnetz Nirnberg t E ; Offentliche Apotheken KL] N I K E N HG Nfi(:alhunil;n 2f
AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER " 5 f ' /Klinikum in Niimberg und Firth —
* Bundesministerium ARZNEIMITTEL ¥ Firth
fir Gesundheit THERAPIESICHERHEIT 55 = A L% HellmannConsult
INDEUTSCHLAND T — Univarsitatsklinikum H H e Sl
E===c°5 e voigtmann )

nnnnnnn MRS R Erlangen A S TRUMIT vz e



-

]
[=] P =]
T—— www.emedikationsplan.de
[=]

17. Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme der Medikamente schlechter fiihlen,
horen Sie dann damit auf?

Ja D
Nein D

Kommt nicht vor D

Thre Sicherheit liegt uns =
am Herzen "

MetropolMediplan 2016 MMP16

V1-Patientenpseudonym Nr. [ _._. . . ]

18. Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu wenig lhrer Medikamente ein?

Ja M| Nein M|

19. Empfinden Sie es als unnétig, lhre Medikamente regelmaRig einzunehmen?
Nie
Selten

Manchmal

Oft

OoOoooo

Immer

20. Wie wichtig ist es lhnen prinzipiell zu wissen, warum Sie ein Medikament nehmen?
Sehr wichtig
Eher wichtig
Unentschieden

Eher unwichtig

OO000

Vollig unwichtig

6|Seite
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21. Wie wichtig ist es lhnen, sich selbst mit lhrer Medikation auszukennen?
(Dosierung/Einnahmehinweise/ Einnahmegrund)

Sehr wichtig
Eher wichtig
Unentschieden

Eher unwichtig

OOO00Oo

Vollig unwichtig

22. Sind Sie der Meinung, dass die lhnen verschriebenen Arzneimittel notwendig sind?

Ja D

Wenn ja, welche (bitte Arzneimittel nennen)

Nein D

Wenn nein, welche (bitte Arzneimittel nennen)

23. Haben Sie fiir Ihre aktuelle Medikation bereits einen Medikationsplan, d.h. eine
Zusammenstellung aller Medikamente, die Sie einnehmen?

Ja, ich habe einen Medikationsplan (weiter mit Frage 24)

Nein (weiter mit Frage 25; Seite 9)

O O

24. Falls ja, wer hat diesen Medikationsplan ausgestellt? (Mehrfachantwort méglich)
Mein Hausarzt D
Auf Papier ausgedruckt ohne handschriftliche Erganzungen
Auf Papier gedruckt mit handschriftlichen Ergdnzungen
Handschriftlich erstellt

In einer App im Handy/Computer gespeichert

lnnnn
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Mein Facharzt D
Auf Papier ausgedruckt ohne handschriftliche Ergdanzungen
Auf Papier gedruckt mit handschriftlichen Erganzungen

Handschriftlich erstellt

O000

In einer App im Handy/Computer gespeichert

Meine Apotheke D
Auf Papier ausgedruckt ohne handschriftliche Erganzungen

Auf Papier gedruckt mit handschriftlichen Ergdnzungen

O00

Handschriftlich erstellt

In einer App im Handy/Computer gespeichert D
Ich selbst habe einen Medikationsplan erstellt
Auf Papier ausgedruckt ohne handschriftliche Erganzungen
Auf Papier gedruckt mit handschriftlichen Ergdanzungen
Handschriftlich erstellt

In einer App im Handy/Computer gespeichert

Ein Angehoriger/eine Pflegeperson hat mit einen Medikationsplan erstellt
Auf Papier ausgedruckt ohne handschriftliche Ergdanzungen
Auf Papier gedruckt mit handschriftlichen Ergdanzungen

Handschriftlich erstellt

OO0O0O00 oOooOoood

In einer App im Handy/Computer gespeichert

Frage 25 —
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Die abschlieBenden, nun folgenden Fragen widmen sich lhren Erwartungen an den
bundeseinheitlichen Medikationsplan.

25. Erwartungen, die ich an den Medikationsplan habe: (Mehrfachantwort méglich)
Ich erwarte beziiglich meiner eingenommenen Medikamente
dass keine Verwechslungsgefahr von Medikamenten mehr besteht
eine bessere Ubersicht
eine bessere Vertraglichkeit
eine bessere Wirksamkeit

eine vollstandigere Auflistung meiner Medikation

OOO0OoOooo

andere Erwartung:

26. Durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan erwarte ich mir eine bessere
Ubersicht iiber meine Medikation als vorher.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme lGberhaupt nicht zu.

OOoo0ooo

Keine Angabe
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27. Ich finde es gut, dass meine Arzte und Apotheker zu meiner Sicherheit meine

Thre Sicherheit liegt uns
am Herzen

MetropolMediplan 2016 MMP16

V1-Patientenpseudonym Nr. [ _._. . . ]

Medikationsdaten kennen und diese regelmaRig pflegen, fortschreiben und untereinander
Informationen zu meiner Medikation austauschen.(internetbasiert/Barcode)

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme (iberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

28. Ich werde den bundeseinheitlichen Medikationsplan in meinem Alltag als niitzlich
empfinden.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme {iberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

29. Den bundeseinheitlichen Medikationsplan halte ich fiir eine gute Idee.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme Gberhaupt nicht zu.

Keine Angabe

OOoooog
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Anhang 3: Fragebogen zur Patientenbefragung Visite 2 in den Arztpraxen
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Fragebogen Nr. 2 zum bundeseinheitlichen Medikationsplan (MMP16)

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrte Patienten,

im Rahmen der Studie ,MMP2016“ untersuchen wir die Verstandlichkeit und Akzeptanz des
bundeseinheitlichen Medikationsplans.

Nachdem sie vor einigen Monaten schon einmal einen Fragenbogen zum Medikationsplan
ausgefullt haben, mdchten wir Sie nun bitten, erneut einige Fragen zu lhrer Medikation und
zu |lhrem Eindruck vom Medikationsplan zu beantworten. Zudem madchten wir Sie, um eine
ehrliche und vollstindige Beantwortung des Fragebogens bitten. Natlrlich erfolgt die
Befragung anonym. Wenn Sie etwas auf dem Fragebogen nicht verstehen, hilft Ihnen |hr Arzt

oder |hre Arztin gerne weiter.

Fur Ihre Teilnahme moéchten wir uns an dieser Stelle schon herzlich bedanken.
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Die folgenden Fragen widmen sich dem bundeseinheitlichen Medikationsplan; den Sie
bereits seit einigen Monaten verwenden.

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

1. Ich finde die Idee eines bundeseinheitlichen Medikationsplans gut.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

2. Ich konnte den Umgang mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplanes miihelos
erlernen.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

3. Im Vergleich zu vorher ist meine Medikation durch den bundeseinheitlichen
Medikationsplan libersichtlicher geworden.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme iberhaupt nicht zu.

Oooooog

Keine Angabe
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4. Mir reicht es, dass nur mein Arzt/Apotheker meine Medikation kennt, ich selbst
brauche keinen Uberblick dariiber.

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

5. Ich habe das Gefiihl, dass ich alle Informationen, die ich brauche, aus dem
Medikationsplan miihelos entnehmen kann.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

6. Ich habe das Gefiihl, dass mir die Arzneimitteleinnahme durch die Unterstiitzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplans leichter fillt als zuvor.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme Giberhaupt nicht zu.

Oooooog

Keine Angabe
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7. Wurde lhr Medikationsplan in den vergangenen Wochen von einem Arzt oder

Apotheker erganzt und ausgetauscht?
Nein
Ja

Wenn ja, wie oft,?

1mal

2-3mal

4-5mal

Mehr als 5mal

Weild nicht

OO000 OO

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zur Haufigkeit der Nutzungsart des
bundeseinheitlichen Medikationsplans

Gefordert durch:

L

Bundesministerium

fiir Gesundheit

8. Ich nehme den bundeseinheitlichen Medikationsplan mit zum Arzt, um die

aktuelle Medikation einpflegen zu lassen.

Nie M|
Selten M|
Manchmal M|
Oft M|
Immer W

9. Ich nehme den bundeseinheitlichen Medikationsplan mit in die Apotheke, um die

aktuelle Medikation einpflegen zu lassen.

Nie W
Selten M|
Manchmal M|
Oft M|
Immer M|
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10. Ich verwende den bundeseinheitlichen Medikationsplan als Einnahmehilfe.
Nie D
Selten D
Manchmal D
Oft M|
Immer D

11. Meine Angehorigen/Pflegekrifte verwenden den bundeseinheitlichen
Medikationsplan, um die Arzneimittel fiir meine Einnahme zu richten.

Ihre Sicherheit liegt uns =
am Herzen

MetropolMediplan 2016 MMP16

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Nie

Selten
Manchmal
Oft

Immer

Andere Verwendung und zwar:

Nie
Selten
Manchmal

Oft

OO000 | 00000

Immer

12. Welchen Arzten und Apotheken legen Sie lhren bundeseinheitlichen
Medikationsplan vor? (Mehrfachantwort moglich)

Hausarzt

Facharzten(Orthopade, Kardiologe...)

Oooooo

Hausapotheke
Andere Apotheken
Allen
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V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

13. Mir ist es wichtig, dass mein bundeseinheitlicher Medikationsplan regelmagig von
Arzten und Apothekern iiberpriift und aktualisiert wird.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

14. Ich verstehe meine Medikation mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan
besser als vorher.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D
15. Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

Durch den neuen Medikationsplan weif} ich:

Wann ich meine Medikamente einnehmen soll.
Besser als vorher D
Genau wie vorher D

Weniger gut als vorher

Wofiir ich sie einnehmen soll.

Besser als vorher D
Genau wie vorher D
Weniger gut als vorher D
6|Seite
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V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Was ich bei der Einnahme beachten soll.

O
O
O

16. Durch den neuen Medikationsplan fiihle ich mich sicherer als zuvor bei der
Einnahme meiner Arzneimittel.

O
O
O

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D

O

17. Enthdlt der Ihnen vorliegende bundeseinheitliche Medikationsplan alle von lhnen
eingenommen Arzneimittel oder Nahrungserganzungsmittel?

Besser als vorher
Genau wie vorher

Weniger gut als vorher

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.
Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Keine Angabe

Falls nein, welche Arzneimittel oder Nahrungserganzungsmittel fehlen auf dem Plan?

ja (weiter mit Frage 19)
nein (weiter mit Frage 18)

Ich bin nicht sicher. (weiter mit Frage 19)

O
O
O

18. Warum fehlen die Arzneimittel/Nahrungserndhrungsmittel auf dem

Medikationsplan? (Mehrfachantwort moglich)

Ich habe vergessen, das Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel anzugeben.

Ich mochte nicht, dass mein Arzt weiR, dass ich das Arzneimittel/
Nahrungsergdanzungsmittel einnehme.

Ich mochte nicht, dass mein Apotheker weil3, dass ich das
Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel einnehme.

O
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19. Halten Sie sich durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan besser an die
Vorgaben zur Medikamenteneinnahme als vorher?

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Deutlich besser
Besser
Teilweise besser

Genauso wie vorher

OOooo

Weniger gut als vorher

Die anschlieBenden Fragen beziehen sich auf lhre aktuelle Medikation.

20. Empfinden Sie die Einnahme lIhrer Medikamente als wichtig?

Nein, bei einigen Medikamenten D
Bei den meisten Medikamenten D
Bei allen Medikamenten D

21. Haben Sie das Gefiihl, dass Ilhnen lhre Medikamente helfen?

Nein D
Kaum D

Nicht alle Medikamente D
Die meisten Medikamente D
Alle Medikamente D
22. Die Art und Haufigkeit, wie ich meine Medikamente einnehmen muss, empfinde
ich als
Gut umsetzbar im Alltag D
Stort mich nicht im Alltag D

Stért mich manchmal im Alltag D

Stért mich meistens im Alltag D
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V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

23. Ich nehme Medikamente, die meinen Gesundheitszustand verbessern

Trifft zu D

Trifft zum Teil zu D
Trifft nicht zu D

24. Jeder vergisst ja mal etwas. Wie haufig ist es lhnen im letzten Monat passiert, dass
Sie lhre Medikamente vergessen haben einzunehmen?

Gar nicht D

1-2 mal im Monat D
1-2 mal pro Woche D

Mehr als 2-mal pro Woche D

25. Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann manchmal keine Medikamente?

Ja D Nein D

26. Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme der Medikamente schlechter fiihlen,
hoéren Sie dann damit auf?

Ja D
Nein D
Kommt nicht vor D

27. Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu wenig lhrer Medikamente ein?

Ja D Nein D

28. Empfinden Sie es als unnétig, lhre Medikamente regelmaRig einzunehmen?
Nie

Selten
Manchmal

Oft

OOooo

Immer
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29. Ich habe das Gefiihl, dass die Beratung meines Arztes liber die Medikamente, die
ich einnehme oder einnehmen soll, ausreichend ist.

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

30. Falls es Unklarheiten zu meiner Medikation gibt, kénnen diese durch die Beratung
in der Apotheke beseitigt werden.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D
Ich stimme iberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe

O

31. Wie wichtig ist es lhnen prinzipiell zu wissen, warum Sie ein Medikament nehmen?

Sehr wichtig
Wichtig
Unentschieden

Nicht so wichtig

OooOoooo

Unwichtig
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32. Wie wichtig ist es lhnen, sich selbst mit Ihrer Medikation auszukennen?
(Dosierung/Einnahmehinweise/ Einnahmegrund)

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Sehr wichtig D
Wichtig M|
Nicht so wichtig D

Unwichtig D

Die abschlieBenden, nun folgenden Fragen widmen sich dem bundesweit einheitlichen
Medikationsplan.

33. Durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan habe ich eine bessere Ubersicht
liber meine Medikation als vorher.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme iberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

34. Ich empfinde den bundeseinheitlichen Medikationsplan in meinem Alltag als
niitzlich.
Ich stimme voll und ganz zu.

Ich stimme eher zu.
Ich stimme teilweise zu.
Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme Giberhaupt nicht zu.

OOOo0oo

Keine Angabe
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35. Personen, die mir wichtig sind, sind der Ansicht, dass ich den bundeseinheitlichen
Medikationsplan auch weiterhin benutzen sollte.

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Uberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

36. Mithilfe des bundeseinheitlichen Medikationsplanes bin ich in der Regel in der
Lage meine Medikation zu verstehen, auch wenn niemand in meiner Nahe ist, der
mir sagt, wie ich vorgehen muss.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

37. Bei Schwierigkeiten mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan, suche Ich mir
Hilfe und habe auch jemanden, den Ich fragen kann.
Ich stimme voll und ganz zu.

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D
Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D
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38. Wie wurde der Zeitaufwand in lhrer Arztpraxis/Apotheke durch die Erstellung und
Fortschreibung Ihres Medikationsplans verandert?

V2-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Deutlich langer (um mehr als 10min)D
Langer (um weniger als 10min) D
Genauso wie vorher D
Kirzer (um weniger als 10min) D
Deutlich kirzer (um mehr als 10min)D
Keine Angabe D

39. Was wiirden Sie gerne am bundeseinheitlichen Medikationsplan verandern?

40. Wo sehen Sie langfristig Schwierigkeiten/Aufwendungen fiir Sie persénlich bei der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Fragebogen Nr. 3 zum bundeseinheitlichen Medikationsplan (MMP16)

Sehr geehrte Patienten/innen,

im Rahmen der Studie ,MMP2016“ untersuchen das Projektkonsortium MMP16 gemeinsam
mit Ihnen die Verstandlichkeit und die Akzeptanz des bundeseinheitlichen Medikationsplans.
Dazu haben wir Sie bereits zweimal zu lhrer prinzipiellen Einstellung gegeniiber diesem
Medikationsplan befragt. Heute mochten wir abschlieRend Ihre Meinung zu lhrem
Medikationsplan erfragen, nachdem Sie ihn nun mehr als ein Jahr genutzt haben. Wir bitten
Sie noch einmal um eine ehrliche und vollstandige Beantwortung des Fragebogens. Natdrlich

erfolgt die Befragung auch dieses Mal anonym.

Fur Ihre Teilnahme mo6chten wir uns an dieser Stelle noch einmal herzlich bedanken.
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren aktuellen Medikationsplan.

1. Ich finde die Idee eines bundeseinheitlichen Medikationsplans gut.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Uberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

2. Ich konnte den kompetenten Umgang mit dem bundeseinheitlichen
Medikationsplanes miihelos erlernen.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

3. Wie bewerten Sie lhren Aufwand/Schwierigkeit beziiglich des bundeseinheitlichen
Medikationsplans?

sehr aufwendig D
eher aufwendig D
teilweise aufwendig D
eher nicht aufwendig D

Uberhaupt nicht aufwendig D
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4. Wie wurde der Zeitaufwand durch die Fortschreibung in lhrer Arztpraxis/Apotheke
verandert?

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Deutlich langer (um mebhr als 10min)D
Langer (um weniger als 10min) D
Genauso wie vorher D
Kirzer (um weniger als 10min) D
Deutlich ktrzer (um mehr als 10min)D
Keine Angabe D

5. Wie Ubersichtlich im Vergleich zu vorher ist durch den bundeseinheitlichen
Medikationsplan lhre Medikation fiir Sie geworden? (Informationsqualitat +

Transparenz)

deutlich tUbersichtlicher D
etwas Ubersichtlicher D
teilweise Ubersichtlicher D
etwas uniibersichtlicher D
sehr viel uniibersichtlicher D

6. Mir reicht es, dass nur mein Arzt/ Apotheker meine Medikation kennt, ich selbst
brauche keinen Uberblick dariiber.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme iberhaupt nicht zu.

OOo00oo

Keine Angabe
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7. Ich habe das Gefiihl, dass mir die Arzneimitteleinnahme durch die Unterstiitzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplans leichter fallt als zuvor.

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

8. Wurde Ihr Medikationsplan in den letzten 12 Monaten von einem Arzt oder
Apotheker ergdnzt und ausgetauscht?

Nein D
Ja D
Wenn ja, wie oft,?
1mal

2-3mal

4-5mal

Mehr als 5mal

Weild nicht

Ooooogd

Bitte bewerten Sie folgende Aussagen zur Haufigkeit der Nutzungsart des
bundeseinheitlichen Medikationsplans.

9. Ich nehme den bundeseinheitlichen Medikationsplan mit zum Arzt, um die aktuelle
Medikation einpflegen zu lassen.

Nie

Selten
Manchmal
Oft

Immer

OOooo
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10. Ich verwende den bundeseinheitlichen Medikationsplan als Einnahmehilfe.
Nie D
Selten D
Manchmal D
Oft M|
Imme D

11. Meine Angehorigen/Pflegekrifte verwenden den bundeseinheitlichen
Medikationsplan, um die Arzneimittel zu richten.

Nie M|
Selten M|
Manchmal M|
Oft W
Immer M|

12. Welchen Arzten und Apotheken legen Sie Ihren bundeseinheitlichen
Medikationsplan vor?

Hausarzt D

Ihre Sicherheit liegt uns =
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Facharzten(Orthopade, Kardiologe...) D
Stammapotheke D
Andere Apotheken D

Allen D

13. Mir war es wichtig, dass mein bundeseinheitlicher Medikationsplan regelmaRig
von Arzten und Apothekern iiberpriift und aktualisiert wurde.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]
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14. Ich habe meine Medikation mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan besser

verstanden als vorher.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme UGberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

15. Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

Durch den neuen Medikationsplan weiR ich:

Wann ich meine Medikamente einnehmen soll?

Besser als vorher D
genau wie vorher D
Schlechter D

Wofiir ich sie einnehmen soll?

Besser als vorher

Genau wie vorher

Schlechter

Ooo0o

Was ich bei der Einnahme beachten soll?
Besser als vorher

Genau wie vorher

Oooo

Schlechter

6|Seite
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16. Durch den neuen Medikationsplan fiihlte ich mich sicher bei der Einnahme meiner
Arzneimittel.

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

17. Enthdlt der lhnen vorliegende bundeseinheitliche Medikationsplan alle von lhnen
eingenommen Arzneimittel oder Nahrungserganzungsmittel?

ja (weiter mit Frage 19) D
nein (weiter mit Frage 18) D
Ich bin mir nicht sicher (weiter mit Frage 19) D

Falls nein, welche Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittelfehlen auf dem Plan?

18. Warum fehlen die Arzneimittel/Nahrungserndhrungsmittel auf dem Plan?
(Mehrfachantwort moglich)

Ich habe vergessen, das Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel anzugeben.

OO

Ich mochte nicht, dass mein Arzt weil3, dass ich das
Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel einnehme.

Ich mochte nicht, dass mein Apotheker weil, dass ich das D
Arzneimittel/Nahrungsergdanzungsmittel einnehme.
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

19.

20.

21.

N OEUTSCHLAND % g g

Ihre Sicherheit liegt uns
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Ich habe das Gefiihl, dass die Beratung meines Arztes iiber die Medikamente, die
ich einnehme oder einnehmen soll, ausreichend ist.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D

Keine Angabe D

Falls es Unklarheiten zu meiner Medikation gibt, kénnen diese durch die Beratung
in der Apotheke beseitigt werden.

Ich stimme voll und ganz zu. D

Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

Haben Sie sich durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan besser an die
Vorgaben zur Medikamenteneinnahme gehalten als vorher?

Deutlich besser
Besser

Teilweise besser
Genauso wie vorher

Nicht mehr so gut

OoOooo
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V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Nun werden Fragen allgemein zu lhrer Medikation gestellt.

22. Empfinden Sie die Einnahme Ihrer Medikamente als wichtig?

Nein, bei einigen Medikamenten D
Bei den meisten Medikamenten D

Bei allen Medikamenten D

23. Haben Sie das Gefiihl, dass lhnen Ilhre Medikamente helfen?

Nein D
Kaum D
Nicht alle Medikamente D

Die meisten Medikamente D

Alle Medikamente D

24. Die Art und Haufigkeit, wie ich meine Medikamente einnehmen muss, empfinde ich

als
Gut umsetzbar im Alltag D
Stért mich nicht im Alltag D

Stért mich manchmal im Alltag D

Stért mich meistens im Alltag D

25. Ich nehme Medikamente, die meinen Gesundheitszustand verbessern

Trifft zu D

Trifft zum Teil zu D
Trifft nicht zu D
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26.

27.

28.
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Jeder vergisst ja mal etwas. Wie haufig ist es lhnen im letzten Monat passiert, dass
Sie lhre Medikamente vergessen haben einzunehmen?

O
O
O
O

=
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Gar nicht
1-2 mal im Monat
1-2 mal pro Woche

Mehr als 2-mal pro Woche

Wenn Sie sich besser fiihlen, nehmen Sie dann manchmal keine Medikamente?

Ja D Nein D

Wenn Sie sich manchmal nach der Einnahme der Medikamente schlechter fiihlen,
hoéren Sie dann damit auf?

Ja
O
O

Nein

Kommt nicht vor

29. Nehmen Sie manchmal zu viel oder zu wenig lhrer Medikamente ein?
Ja D Nein  []
30. Empfinden Sie es als unnétig, lhre Medikamente regelmaRig einzunehmen?
Nie D
Selten M|
Manchmal D
Oft W
Immer D
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31. Wie wichtig ist es lhnen, prinzipiell zu wissen, warum Sie ein Medikament nehmen?

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

Sehr wichtig
Wichtig
Unentschieden

Nicht so wichtig

Ooooood

Vollig unwichtig

32. Wie wichtig ist es lhnen, sich selbst mit lhrer Medikation auszukennen?
(Dosierung/Einnahmehinweise/ Einnahmegrund)

Sehr wichtig
Wichtig
Unentschieden

Nicht so wichtig

Oooo0ooo

Vollig unwichtig

33. Durch den bundeseinheitlichen Medikationsplan habe ich nun eine bessere
Ubersicht iiber meine Medikation als vorher.

Ich stimme voll und ganz zu.

Ich stimme eher zu.

00

Ich stimme teilweise zu.
Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme iberhaupt nicht zu.

Ooooo

Keine Angabe
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34. Ich empfand den bundeseinheitlichen Medikationsplan in meinem Alltag als

MetropolMediplan 2016 MMP16

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

niitzlich.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Uberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

35. Personen, die mir wichtig sind, sind der Ansicht, dass ich den bundeseinheitlichen
Medikationsplan auch weiterhin benutzen sollte.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe M|

36. Bei Schwierigkeiten mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan bekam ich von
anderen Personen Unterstiitzung.

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme Giberhaupt nicht zu.

OOo0oo

Keine Angabe
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37. Ich war in der Lage, mithilfe des bundeseinheitlichen Medikationsplanes meine

Medikation zu verstehen auch wenn niemand in meiner Ndahe war, der mir sagte,
wie ich vorgehen musste.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

38. Ich war in der Lage, mithilfe des bundeseinheitlichen Medikationsplanes meine
Medikation zu verstehen, auch wenn ich niemanden um Hilfe bitten konnte, wenn
ich Fragen hatte.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Giberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

39. Ich war, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes angeht,
unsicher

Ich stimme voll und ganz zu.
Ich stimme eher zu.

Ich stimme teilweise zu.

Ich stimme eher nicht zu.

Ich stimme Uberhaupt nicht zu.

OOo00oo

Keine Angabe
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40. Was wiirden Sie gerne am bundeseinheitlichen Medikationsplan verdndern?

V3-Patientenpseudonym Nr. [ . . . . ]

41. Wo sehen Sie langfristig Schwierigkeiten/Aufwendungen fiir Sie persénlich bei der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?

42. Ich denke, dass der bundeseinheitliche Medikationsplan langfristig von vielen
Patienten genutzt werden soll.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

43. Wenn ich die Moglichkeit dazu bekomme, werde ich den bundeseinheitlichen
Medikationsplan in Zukunft weiterhin benutzen.

Ich stimme voll und ganz zu. D
Ich stimme eher zu. D
Ich stimme teilweise zu. D
Ich stimme eher nicht zu. D

Ich stimme Gberhaupt nicht zu. D
Keine Angabe D

Wenn Sie eher nicht zustimmen oder liberhaupt nicht zustimmen: Warum méchten
Sie den Medikationsplan nicht weiter benutzen?
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Kontakt

Forschungsinstitut IDC an der Wilhelm Lohe Hochschule (WLH)
Prof. Dr. Jiirgen Zerth

Dipl. Kff. Univ. Simona Kirchner

MerkurstraRe 21 / Stidstadtpark

90763 Flrth (Bay.)

Telefon: 0911/723015-17

Mail: simona.kirchner@wlh-fuerth.de

Fragebogen zur Einstellungsakzeptanz
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
Danke, dass Sie sich Zeit nehmen, ein paar Fragen zu wissenschaftlichen Zwecken zu beantworten.

Im Rahmen des Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) erforscht ein Konsortium aus Arzten, Apothekern und Wissenschaftlern die
Akzeptanz des bundeseinheitlichen Medikationsplanes. Hierzu werden Patienten, Arzte und
Apotheker befragt, um stufenweise einen von allen Seiten akzeptierten Medikationsplan zu
erproben, der dann bundesweit Verwendung finden soll. Vor diesem Hintergrund ist uns lhre
personliche Meinung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan wichtig. Wir bitten Sie darum, den
nachfolgenden Fragebogen soweit Ihnen moglich vollstandig auszufiillen. Dieser Fragebogen ist Teil
einer dreistufigen Akzeptanzbefragung, die vor der Nutzung, wéhrend der Nutzung und nach der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes — auf technologischer Grundlage des
eMediPlans - Abgekiirzt eMP -- stattfinden soll.

Um die Verdanderung lhres Antwortverhaltens zu erfassen, werden lhre Daten pseudonymisiert. lhr
Pseudonym dient ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken bzw. dazu, Ihre Angaben vor, wéhrend
und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes zu vergleichen und wird nicht an
Dritte weitergegeben. Die Verknlipfung des Pseudonyms zu Ihren persénlichen Daten besteht nur
wahrend der Studiendauer und wird sofort nach Ende der Studie geldscht. Die Pseudonymisierung
erfolgt durch die Angabe eines persdnlichen Kiirzels, welches Sie eindeutig kennzeichnet.

Fir Ihren Beitrag zu diesem Forschungsprojekt danken wir lhnen sehr.

Bitte bilden Sie Ihr individuelles Pseudonym wie folgt und tragen Sie dieses in die Kastchen ein:
- Letzter Buchstabe des eigenen Vornamens (z.B. ANNA)
- Dritter Buchstabe des ersten Vornamens Ihrer Mutter (z.B. MARIA; falls unbekannt: X)
- Letzter Buchstabe des ersten Vornamens lhres Vaters (z.B. HANS; falls unbekannt: Y)
- Erster Buchstabe des eigenen Geburtsortes (z.B. ERLANGEN)
- Die ersten zwei Ziffern des eigenen Geburtstages (z.B. 09.10.1970)

Mein Pseudonym

Bitte antworten Sie spontan und kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Antwortalternativen an:
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Haben Sie persénlich an der Schulung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP teilgenommen?
ja nein

| |

Das Ausfiillen des Fragebogens soll nur nach vorheriger Schulung zum bundeseinheitlichen
Medikationsplan und eMP erfolgen. Falls Sie die Frage mit ,,nein“ beantwortet haben, dann fiillen
Sie bitte diesen Fragebogen nicht aus und kontaktieren Sie lhren Vorgesetzten fiir die Anmeldung
zu der Schulung.

Sind Sie mit den zur Verfiigung gestellten Informationen (Schulung, Unterlagen) iiber das Projekt zufrieden?
ja nein
Haben Sie das notwendige Wissen um den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP zu nutzen?
ja nein
In welcher Einrichtung arbeiten Sie?
Hausarztpraxis Facharztpraxis
Fachgebiet der Facharztpraxis
Welche Funktion (iben Sie in lhrer Einrichtung aus?
Leitung Mitarbeiter
Welche Dienstart (iben Sie in Ihrer Einrichtung aus?
Arzt Medizinische Fachangestellte (MFA) ... Sonstige

| | |

Wenn Sonstige Dienstart, dann bitte Dienstart eingeben:

Wie alt sind Sie? Jahre
Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie? Jahre
Geschlecht weiblich mannlich

[ [

Wie lautet der Name Ilhres Praxisverwaltungssoftware (PVS)?

Haben Sie in Ihrem PVS ein Modul zur Interaktionspriifung?

ja ja,
und ich habe es aber ich habe es nur selten
regelmaRig benutzt bis gar nicht benutzt nein

Wenn ja, wie lautet der Name des Moduls?

Wie wiirden Sie Ilhre EDV-Kenntnisse einschdtzen?
gering maRig mittelmaRig gut sehr gut

| | | | |

Wie sicher fiihlen Sie sich in der Nutzung eines neuen elektronischen Informationssystems?
Uberhaupt nicht sicher  nicht sicher weniger sicher sicher sehr sicher

| | | | |

Haben Sie in der Vergangenheit in dem friiheren ,eMediPlan Projekt” das eMP schon selbst genutzt?
ja nein

| |
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Was ist Ihre persénliche Motivation fiir die Teilnahme an dem Projekt? (Mehrfachantworten méglich)

N N

Gefordert durch:

Ich finde den bundeseinheitlichen Medikationsplan sinnvoll.

Ich méchte die Méglichkeiten zur Mitgestaltung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes nutzen.

Ich bin interessiert an neuen Technologien.

Ich méchte meinen Patienten einen zusdtzlichen Service bieten.

Ich sehe einen méglichen medizinischen Nutzen.

Ich méchte den bundeseinheitlichen Medikationsplan mdéglichst friih verfligbar haben.

Die Praxisleitung hat die Entscheidung getroffen, am Projekt teilzunehmen.

Ich médchte mir selbst ein Bild von den Stédrken und Schwéchen des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes machen.

Ich verspreche mir eine Zeitersparnis bei der Medikamentenanamnese in der Praxis.

Durch die Spezifikation des bundeseinheitlichen Medikationsplanes kann die Medikamentenanamnese
an die MFA delegiert werden.

Ich verspreche mir eine bessere multiprofessionelle Kommunikation von Arzneimitteldaten (iber die
Sektorgrenzen im Versorgungsprozess.

Ich verspreche mir vor allem in Notfallsituationen einen medizinischen Vorteil fiir den Patienten.

Ich verspreche mir eine sichere Arzneimitteltherapie fiir den Patienten.

Ich verspreche mir eine bessere Einnahmetreue meines Patienten.

Ich verspreche mir wenige unerwiinschte Arzneimittelereignisse bei meinen Polypharmaziepatienten.
Andere Griinde, ndmlich
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,Wie wichtig ist es Ihnen, bei Polypharmaziepatienten einen Uberblick iiber ...

www.emedikationsplan.de
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... die gesamte Medikation (gesamte verordnete Medikation und alle OTC Préparate)
des Patienten zu haben?”

... die gesamte verordnete Medikation des Patienten zu haben?”

... alle OTC Préparate / Selbstmedikation des Patienten zu haben?“

... die klinischen Diagnosen des Patienten zu haben?“

... die typischen therapierelevanten Befunde des Patienten zu haben?”

oo o
oo o
Looo O
Looo O
oo o

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

»Wie wichtig ist es Ihnen, dass bei Polypharmaziepatienten die ...

.. weiterbehandelnden Arzte einen Uberblick iiber die aktuelle Medikation haben?*

... Apotheken zur Beratung einen Uberblick iiber die aktuelle Medikation haben?“

.. weiterbehandelnden Arzte einen Uberblick iiber die Medikationshistorie haben?*

... Apotheken zur Beratung einen Uberblick iiber die Medikationshistorie haben?“

(i)
(i)
i)
(i)
(i)

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,Wie wichtig ist Ihnen bei Polypharmaziepatienten, dass die ...

... Medikationspléne bestimmte Standard-Medikationsangaben beinhalten, d. h. dass
bestimmte Medikationsangaben, wie z. B. Handelsname, Wirkstoff, Dosierung,
Dosierungsschema, etc., immer erfasst werden miissten, allerdings nicht zwingend in
der gleichen Form.?”

N I |

... Medikationspldne eine einheitliche Form aufweisen, d. h. dass die Medikations-
angaben, wie z. B. Handelsname, Wirkstoff, Dosierung, Dosierungsschema, etc.
zwingend in der gleichen Form (Spezifikation) erfasst werden miissten?”

N I |

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentaren hier ein.

,Haben Sie in Ihrer Arztpraxis bereits von anderen Dienstleister erstellten Medikationsplénen, z. B.

ausgehdndigt durch lhren Polypharmazie-Patienten im Rahmen der Beratung, genutzt?“

ja

Wenn ,nein“ miissen Sie diese Frage nicht antworten.
,Wenn“ ja“, haben Sie in Ihrem bisherigen Umgang mit den Medikationspldnen den
Eindruck bekommen, dass ...

... Sie einen kompletten Uberblick iiber alle verordneten Préiparate des Patienten
haben?”

... Sie einen kompletten Uberblick iiber alle OTC Préiparate des Patienten haben?“

... die Medikationspldne vollstdndig ausgefiillt sind, d. h. dass alle
Medikationsangaben zu den eingenommenen Préparaten des Patienten im
Medikationsplan eingetragen sind ?“

... die Medikationspldne aktuell sind, d. h. dass nur alle zurzeit eingenommenen
Prdiparate des Patienten im Medikationsplan eingetragen sind?

... die Medikationsplédne bestimmte Standard-Medikationsangaben, wie z. B.
Handelsname, Wirkstoff, Dosierung, Dosierungsschema, etc. aufweisen?“

... die Medikationspldne eine einheitliche Form aufweisen?“

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch:
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,Nutzen Sie in Ilhrer Arztpraxis einen Medikationsplan z. B. auch in Form von Patientenakte fiir lhre
Polypharmazie-Patienten ?“

ja nein
Wenn ,nein“ miissen Sie diese Frage nicht antworten.
»Wenn ,ja“ wie nutzen Sie zurzeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten? (Mehrfachantworten

moglich)”

auf Papier auf Papier

vom PVS ausgedruckt vom PVS ausgedruckt
handschriftlich elektronisch im ohne handschriftliche mit handschriftlichen
auf Papier PVS Ergénzungen Ergdnzungen

| | | |

,Bekommen zurzeit Ihrer Polypharmazie-Patienten in lhrer Praxis einen ausgedruckten Medikationsplan
ausgehdndigt?”
ja nein

| |

,Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich auf jeden Fall den bundes-
einheitlichen Medikationsplan in den nédchsten 3 Monaten ...

.. grundsdtzlich nutzen.”

.. via eMP-Login grundsdtzlich nutzen.”

.. via eMP-Login erstmalig erstellen.”

.. via eMP-Login lesen.”

.. via eMP-Login fortschreiben.”

.. Via Barcode Version lesen.”

.. via Barcode Version fortschreiben.”

... im Papierformat lesen.”

R
R
R
(R e
I

... im Papierformat per Stift fortschreiben.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via Barcode Version ist
aus meiner Sicht sehr hilfreich.”

I |

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

,Personen, die mein Verhalten beeinflussen, z. B. Gesellschaft, Arzteberufsstand,
Vorgesetzte, etc. sind der Ansicht, dass ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan
benutzen soll.”.

,Ich werde in der Lage sein, den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP zu

N I |

bedienen.”

N I |

,lch werde keine Schwierigkeiten haben, die Bedienung von eMP zu erlernen.”

I |

,Ich bin, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via eMP angeht,
dingstlich.”

I |

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch:

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER
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Der bundeseinheitliche Medikationsplan soll folgende Medikationsangaben (siehe Abbildung 1) beinhalten:
Wirkstoff, Handelsname des Praparates, Wirkstarke / Dossierung, Form / Darreichungsform,
Dosierungsschema, Einheit, Hinweise, Grund / Indikation / Diagnosen (Akut-, Dauer- oder Bedarfsmedikation),
Selbstmedikation sowie sehr wichtige Angaben.

Medikationsplan fiir Maxdata Erika-Annemarie geb. am: 19.10.1964

Seite 1von 1 ausgedruckt von:
AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER Arzt Schulz
ARZNEIMITTEL |Mainweg 12, 10101 Berlin

THERAPIESICHERHEIT |Tel: 030/ 123 123 654 654

INDSURSOHAND ausgedruckt am: 05.05.2015|

Wirkstoff Handelsname Stirke |Form Mo Mi Ab zN | Einheit |Hinweise Grund

m?‘;;t’:s:;dﬂ'(z' Nasonex 50ug/Spru... | 50pg Spray [ 1 | 1 111 Hibe |kompletter Sprihstol Heuschnupfen

Saluumgamonat f:alcium Sanas sy 1500mg/...| Tbl 14 11/4 | 1/4 St in 1 Glas Wasser losen Osteoporose

Kombi-Prap. YOSR0OW HET T |1]|0]0 St |nach der Mahizeit erhohte Blutfette
40-10-25mg

rmelnapmy 80mg/4._.| Susp. |alle 8 Stunden 1 Hibe |max. 3 Tage (1 Hub = 5ml) Hamwegsinfekt

Amiodipin (Besilat) " : i

Hydrochlorothiazid . 10mg/ 2.. Tbl 1212|172 St bitte an die Zeiten halten Blutdruck

?;:ﬁ?&?ode Omcilon-A Orabase img/g | Creme | 1 [ 1| 1|1 cm in Brasilien erworben Mundbléschen

Metformin Helognn AL Ay 500mg | Tol. | 1|01 st Diabetes mell. Typll

Hautsalbe (Polidocanol-600-Zinkoxidschittelmixtur 5%) 2x taglich auf Handfldche (mo. & ab. nach Handewaschen) schuppiges Exanthem

Selbstmedikation
Diphenhydramin-HCI | 50mg ‘ Tbl |1<G—1*U*1—U ‘ St ‘ Nachtunruhe

Sehr wichtige Angabe
Bitte messen Sie lhren Blutdruck taglich! Nachster Impftermin: 24 02 2014. Bei Rissen in der Hornhaut bitte Desinfektion auftragen.

DE.DE Version 2.0 vom 16.12.2014 ASTRUM IT OO N YA A

Abbildung 1: Muster fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan mit 2D-Barcode

,lch erwarte, dass die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...

... mir einen besseren Ubersicht iiber die Medikation und die gesundheitliche

Gesamtsituation des Polypharmazie-Patienten geben wird.” N N
... via eMP-Login einen besseren Uberblick iiber die Medikation und die

gesundheitliche Gesamtsituation des Patienten geben wird.” Ij Ij D D D
... via BarCode Version einen besseren Uberblick iiber die Medikation und |:| |:| |:| |:| |:|

gesundheitliche Gesamtsituation des Patienten geben wird.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,lch erwarte, dass durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...
... der Medikationsplan vollstéindig ausgefiillt wird, d. h. dass liickenlos alle
Medikationsangaben (z. B. alle Hinweise, Stdrke, etc.) (siehe Abbildung 1) zu den O O O
eingenommenen Préparaten des Patienten im Medikationsplan eingetragen werden.”
... der Medikationsplan aktuell wird, d. h. dass alle zurzeit eingenommenen Préparate OO0 00
des Patienten (z. B. alle OTC, Akut- und Bedarfsmedikation, etc.) (siehe Abbildung 1) im
Medikationsplan eingetragen werden.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,lch erwarte, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
im Vergleich mit den alten Medikationsplénen ...

... die Anzahl der unvolistidndigen Medikationsangaben im Medikationsplan (z. B.

fehlender Handelsnahmen, Hinweise, Stdrke, etc.) reduzieren wird.” I:I I:I I:I I:I I:I
... die Anzahl der nicht aktuellen Priparaten im Medikationsplan (z. B. nicht mehr EEEEEEn
aktuelle Akut- und Bedarfsmedikation, OTC, etc.) reduzieren wird.”

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 6|Seite
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,Welche Angaben im Medikationsplan (siehe Abbildung 1) werden lhrer Meinung nach vollsténdiger
ausgefiillt, bzw. fehlen nicht mehr?“

,Welche Angaben im Medikationsplan (siehe Abbildung 1) werden Ihrer Meinung nach aktueller werden?“

£
I

OoC
oDk

,Der bundeseinheitliche Medikationsplan (siehe Abbildung 1) ist aus meiner Sicht ...

... libersichtlich aufgebaut.”

.. verstéindlich.”

... gut lesbar.”

(]
(]
([

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

,Ich erwarte, dass die Nutzung eines bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...
... sich positiv auf das Image meiner Einrichtung auswirkt.”

... sich positiv auf die Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt.”

... die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduzieren wird.

.. die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusétzlichen Medikamenten bei der
Behandlung des Patienten (Polypragmasie) reduzieren wird.“
... die Anzahl der Arzneimittelinteraktionen reduzieren wird.”

... die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduzieren wird.”

... die Anzahl der Therapiednderungen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Therapieabbriiche reduzieren wird.”

.. die Anzahl der Erkrankungskomplikationen / die Anzahl neuer medizinischen
Probleme reduzieren wird.”
... die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender
Behandlungsqualitét reduzieren wird.”
... die Anzahl der Krankenhauseinweisungen reduzieren wird”

... die Anzahl der Notaufnahmen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Rehabilitationsféille reduzieren wird.”

... die Anzahl der Doppelverordnungen (auch bei Kombipréparaten) reduzieren wird.”

... die Anzahl der Doppeluntersuchungen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Medikationsfehler reduzieren wird.”

.. die Compliance des Patienten (Einhaltung der drztlichen Anordnung zur
Medlkamentenemnahme) verbessern wird.”
... zu einer Verwirrung bei dem Patienten oder Angehérigen fiihren wird.”

... die Patientenzufriedenheit verbessern wird.”

... die gesundheitsbezogene Lebensqualitiit der Patienten verbessern wird.”

... die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessern wird.”

ooy Qoooood o |0 jDDood oo
UoooL Qoooood o |0 | oooo d ooo
Loood oo 0 O Dooo d oo

LoDl oo 0 O Dooo O oo
LoDl o000 0 O Dooo O oo

... zu einer Prozessumstellung im Arbeitsablauf in meiner Einrichtung fiihren wird.

.. sich positiv auf die Qualitét der Medikationsplanédnderungen, bzw. Qualitdit der
Fortschrelbung des Medikationsplanes auswirkt.”
... sich positiv auf die Qualitdt des Austausches des Medikationsplanes mit anderen
Leistungserbringern auswirkt.

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

0|0
0|0
(AN
(AN
[N
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,,Wie hoch schdétzen Sie den durchschnittlichen zusdtzlichen Zeitaufwand pro Patient zur Information,
Aufkldrung und zum Ausfiillen der Datenschutzerkldrung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan ein?*
unter 5 Min. 5-9 Min. 10-14 Min. 15-19 Min. 20-24 Min. Uber 25. Min.

[ [ ] | | ]

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Bitte schatzen Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient mit der Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes im Vergleich mit der Nutzung jetziger Medikationsplane ein. Falls Sie zurzeit keinen
Medikationsplan fiir Ihre Patienten nutzen, schadtzen Sie bitte hier lhren zuséatzlichen oder vermiedenen
Zeitaufwand mit der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ein.

,Wie schdtzen Sie durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikations-
planes ...
... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der

Medikamentenanamnese ein?“

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der Erfassung der
ersten Medikation ein?”

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der Erfassung der
Medikationsédnderungen bzw. Fortschreibung ein?“

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten beim Austausch der
Medikation mit anderen Leistungserbringern ein?“

... die Hdufigkeit der Fragen von anderen Mitbehandlern zur Medikation des
Patienten ein?”

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten fiir die notwendige

Beratungsleistung des Patienten ein?“

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten durch die notwendige
Beratungsleistung und/oder Konsil zur Arzneimitteltherapie (Nachfragen bei
anderen Mitbehandlern) ein?

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten mit der

Patientenbehandlung ein?

oo |0 od|/o oo
oo o od|d oo
oo |0 o0d|do|o
oo 0 od|o oo
oo |0 od|o oo

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,Durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ... JJ

... finde ich, dass meine Behandlungsautonomie nicht eingeschrénkt wird.” OO
... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere Arztpraxen, Kliniken,

Pflegeeinrichtungen die von mir verschriebene Medikation sehen kénnen.” I I
... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere Kliniken, Arztpraxen

und Pflegeeinrichtungen die von mir verschriebene Medikation zukiinftig umstellen O O O L
kénnen.”

... akzeptiere ich, dass Apotheken, iiber die iiblichen Arzneimittelrabattvertrags- OO0 00
regelung hinaus, die von mir verschriebene Medikation zukiinftig umstellen knnen.”

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 8|Seite
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,Welche Inhalte des bundeseinheitlichen Medikationsplanes sollten aus lhrer Sicht nicht jeder Leistungs-
erbringer sehen kénnen?“ (siehe Abbildung 1)

,Welche kritischen Faktoren kénnen aus lhrer Sicht der zukiinftigen Nutzung bzw. Einfiihrung und Etablierung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes in Ihrer Einrichtung erschweren ?“

,Bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ... _

... halte ich es fiir akzeptabel, dass Patienten- und Medikationsdaten auf einem
passwortgeschiitzten Rechner liegen, auf den ich und anderen Leistungserbringer
(Apotheken, Kliniken, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen) iiber das Internet zugreifen
kénnen.”

.. halte ich es fiir wichtig, dass der bundeseinheitliche Medikationsplan bei jeder
Medikationsdnderung neu ausgedruckt werden soll und dem Patienten ausgehdndigt I:I I:I I:I I:I I:I
werden muss.

B B |

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,lch denke, dass bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via eMP ...
... die Patienten- und Medikationsdaten sicher gespeichert, weitergeleitet und genutzt
verden. [ I |
... die festgelegten rechtlichen Anforderungen der Ubertragung personenbezogener und
besonderer personenbezogener Daten gemdf8 Bundesdatenschutzgesetz erfiillt sind.” N |
... der Zugang zu Patienten- und Medikationsdaten seitens Dritter (Krankenkasse,

Industrie) nicht méglich wird.” N |

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

Im Folgenden nennen wir Ihnen fiinf kritische Faktoren fiir die Einfiihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes. Bringen Sie bitte diese kritischen Faktoren in eine Reihenfolge, entsprechend der von lhnen
eingeschdtzten Wichtigkeit, dabei meint 1 - sehr wichtiger kritischer Faktor und 5 - weniger wichtiger kritischer
Faktor.

Bitte vergeben Sie die Zahl nur einmal

Technologie & Infrastruktur

Datenschutz und Datensicherheit

Nicht monetiire Kosten (z. B. mehr Arbeits- und Zeitaufwand)
Monetidre Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand)
Beratungsautonomie

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 9|Seite
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Wo liegen aus Ihrer Sicht die Vorteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?

Wo liegen aus Ihrer Sicht die Nachteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?

Was soll aus Ihrer Sicht vor der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes unbedingt veréindert /
verbessert / beachtet werden?

Welche Anderungen sollten aus Ihrer Sicht beziiglich der Spezifikation, des Aufbaus und der Verwendung der
Datenfelder des bundeseinheitlichen Medikationsplanes vorgenommen werden? (siehe Abbildung 1)

Welche neuen Funktionalitéiten / Eigenschaften / Anwendungen sollten aus Ihrer Sicht im bundeseinheitlichen
Medikationsplan noch integriert werden? (siehe Abbildung 1)

Gefordert durch: 10|Seite
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Wo liegen aus Ihrer Sicht speziell die Vorteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMP?

Wo liegen aus Ihrer Sicht speziell die Nachteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMP?

Bitte die Seite wenden

Gefordert durch: 11| Seite
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Méchten Sie vielleicht etwas anmerken oder uns ein Feedback geben?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahmebereitschaft und lhre Mitarbeit!

Gefordert durch: 12| Seite
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Kontakt

Forschungsinstitut IDC an der Wilhelm Lohe Hochschule (WLH)
Prof. Dr. Jiirgen Zerth

Dipl. Kff. Univ. Simona Kirchner

MerkurstraRe 21 / Stidstadtpark

90763 Fiirth (Bay.)

Telefon: 0911/723015-17

Mail: simona.kirchner@wlh-fuerth.de

Fragebogen zur Einstellungsakzeptanz
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,
Danke, dass Sie sich Zeit nehmen, ein paar Fragen zu wissenschaftlichen Zwecken zu beantworten.

Im Rahmen des Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) erforscht ein Konsortium aus Arzten, Apothekern und Wissenschaftlern die
Akzeptanz des bundeseinheitlichen Medikationsplanes. Hierzu werden Patienten, Arzte und
Apotheker befragt, um stufenweise einen von allen Seiten akzeptierten Medikationsplan zu
erproben, der dann bundesweit Verwendung finden soll. Vor diesem Hintergrund ist uns lhre
personliche Meinung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan wichtig. Wir bitten Sie darum, den
nachfolgenden Fragebogen soweit Ihnen moglich vollstandig auszufiillen. Dieser Fragebogen ist Teil
einer dreistufigen Akzeptanzbefragung, die vor der Nutzung, wédhrend der Nutzung und nach der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes — auf technologischer Grundlage des
eMediPlans - Abgekiirzt eMP -- stattfinden soll.

Um die Verdanderung lhres Antwortverhaltens zu erfassen, werden |lhre Daten pseudonymisiert. lhr
Pseudonym dient ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken bzw. dazu, Ihre Angaben vor, wéhrend
und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes zu vergleichen und wird nicht an
Dritte weitergegeben. Die Verknlipfung des Pseudonyms zu Ihren persénlichen Daten besteht nur
wahrend der Studiendauer und wird sofort nach Ende der Studie geldscht. Die Pseudonymisierung
erfolgt durch die Angabe eines personlichen Kiirzels, welches Sie eindeutig kennzeichnet.

Fir Ihren Beitrag zu diesem Forschungsprojekt danken wir lhnen sehr.

Bitte bilden Sie Ihr individuelles Pseudonym wie folgt und tragen Sie dieses in die Kastchen ein:
- Letzter Buchstabe des eigenen Vornamens (z.B. ANNA)
- Dritter Buchstabe des ersten Vornamens |hrer Mutter (z.B. MARIA; falls unbekannt: X)
- Letzter Buchstabe des ersten Vornamens lhres Vaters (z.B. HANS; falls unbekannt: Y)
- Erster Buchstabe des eigenen Geburtsortes (z.B. ERLANGEN)
- Die ersten zwei Ziffern des eigenen Geburtstages (z.B. 09.10.1970)

Mein Pseudonym

Bitte antworten Sie spontan und kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Antwortalternativen an:

Gefordert durch:
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Haben Sie persénlich an der Schulung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP teilgenommen?
ja nein

| |

Das Ausfiillen des Fragebogens soll nur nach vorheriger Schulung zum bundeseinheitlichen
Medikationsplan und eMP erfolgen. Falls Sie die Frage mit ,,nein“ beantwortet haben, dann fiillen
Sie bitte diesen Fragebogen nicht aus und kontaktieren Sie lhren Vorgesetzten fiir die Anmeldung
zu der Schulung.

Wenn ja, Sind Sie mit den zur Verfiigung gestellten Informationen (Schulung, Unterlagen) (ber das Projekt
zufrieden?
ja nein

| |

Haben Sie das notwendige Wissen um den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP zu nutzen?
ja nein

| |

Welche Funktion iiben Sie in Ihrer Einrichtung aus?
Leitung Mitarbeiter

| |

Welche Dienstart (iben Sie in Ihrer Einrichtung aus?
Apotheker/-in PTA Sonstige

| |

Wenn Sonstige Dienstart, dann bitte Dienstart eingeben:

Wie alt sind Sie? Jahre
Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie? Jahre
Geschlecht weiblich mannlich

| |

Wie lautet der Name lhres Apothekensoftwareprogramms (ASP)?

Haben Sie in Ihrem Apothekensoftwareprogramm (ASP) ein Modul zur Interaktionspriifung?

ja ja,
und ich habe es aber ich habe es nur selten
regelmaRig benutzt bis gar nicht benutzt nein

Wenn ja, wie lautet der Name des Moduls?

Wie wiirden Sie Ihre EDV-Kenntnisse einschdtzen?
gering mafig mittelmaRig gut sehr gut

| | | | |

Wie sicher fiihlen Sie sich in der Nutzung eines neuen elektronischen Informationssystems?
Uberhaupt nicht sicher  nicht sicher weniger sicher sicher sehr sicher

| | | | |

Haben Sie in der Vergangenheit in dem friiheren ,,eMediPlan Projekt” das eMP schon selbst genutzt?
ja nein

| |

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

Bundesministerium ARZNEIMITTEL
fiir Gesundheit THERAPIESICHERHEIT
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Was ist Ihre persénliche Motivation fiir die Teilnahme an dem Projekt? (Mehrfachantworten méglich)

Doood Od 00000000

Gefordert durch:

Ich finde den bundeseinheitlichen Medikationsplan sinnvoll.

Ich méchte die Méglichkeiten zur Mitgestaltung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes nutzen.

Ich bin interessiert an neuen Technologien.

Ich méchte meinen Patienten einen zusdtzlichen Service bieten.

Ich sehe einen méglichen medizinischen Nutzen.

Ich méchte den bundeseinheitlichen Medikationsplan méglichst friih verfiigbar haben.

Die Apothekenleitung hat die Entscheidung getroffen, am Projekt teilzunehmen.

Ich méchte mir selbst ein Bild von den Stédrken und Schwéchen des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes machen.

Ich verspreche mir eine Zeitersparnis bei der Beratung des Patienten in der Apotheke.

Ich verspreche mir eine bessere multiprofessionelle Kommunikation von Arzneimitteldaten (iber die
Sektorgrenzen im Versorgungsprozess.

Ich verspreche mir vor allem in Notfallsituationen einen medizinischen Vorteil fiir den Patienten.

Ich verspreche mir eine sichere Arzneimitteltherapie fiir den Patienten.

Ich verspreche mir eine bessere Einnahmetreue des Patienten.

Ich verspreche mir wenige unerwiinschte Arzneimittelereignisse bei meinen Polypharmaziepatienten.
Andere Griinde, ndmlich

[=] P [
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,Wie wichtig ist es Ihnen, bei Polypharmaziepatienten einen Uberblick iiber ...
... die gesamte Medikation (gesamte verordnete Medikation und alle OTC Préparate)
des Patienten zu haben?”

... die gesamte verordnete Medikation des Patienten zu haben?”

... alle OTC Préparate / Selbstmedikation des Patienten zu haben?“

... die klinischen Diagnosen des Patienten zu haben?“

oo o
oo o
Looo O
Looo O
oo o

... die typischen therapierelevanten Befunde des Patienten zu haben?”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

»Wie wichtig ist es Ihnen, dass bei Polypharmaziepatienten die ...
... behandelnden Arzte einen Uberblick iiber die aktuelle Medikation haben?“

... anderen Apotheken zur Beratung einen Uberblick iiber aktuelle Medikation haben?“

... behandelnden Arzte einen Uberblick iiber die Medikationshistorie haben?“

... anderen Apotheken zur Beratung einen Uberblick iiber die Medikationshistorie
haben?“

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

U oo
U oo
oo
U oo
U oo

,Wie wichtig ist Ihnen bei Polypharmaziepatienten, dass die ...

... Medikationspléne bestimmte Standard-Medikationsangaben beinhalten, d. h. dass
bestimmte Medikationsangaben, wie z. B. Handelsname, Wirkstoff, Dosierung,
Dosierungsschema, etc., immer erfasst werden miissten, allerdings nicht zwingend in D |:| |:| |:| |:|
der gleichen Form?“

... Medikationspldne eine einheitliche Form aufweisen, d. h. dass die Medikations-
angaben, wie z. B. Handelsname, Wirkstoff, Dosierung, Dosierungsschema, etc. O L O L
zwingend in der gleichen Form (Spezifikation) erfasst werden miissten?“

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentaren hier ein.

,Haben Sie in Ihrer Apotheke bereits von anderen Dienstleister erstellten Medikationsplénen, z. B. ausgehdndigt
durch Ihren Polypharmazie-Patienten im Rahmen der Beratung, genutzt?“
ja nein

Wenn ,nein“ miissen Sie diese Frage nicht antworten.
,Wenn“ ja“, haben Sie in Ihrem bisherigen Umgang mit den Medikationspldnen den ‘ ‘ ‘ ‘
Eindruck bekommen, dass ...

| |

... Sie einen kompletten Uberblick iiber alle verordneten Préiparate des Patienten
e ben?” [ [ [
... Sie einen kompletten Uberblick tber alle OTC Préiparate des Patienten haben?* O O O
... die Medikationspldne vollstédndig ausgefiillt sind, d. h. dass alle
Medikationsangaben zu den eingenommenen Préparaten des Patienten im N
Medikationsplan eingetragen sind ?“
... die Medikationspldne aktuell sind, d. h. dass nur alle zurzeit eingenommenen
Préiparate des Patienten im Medikationsplan eingetragen sind? N . .
... die Medikationsplidne bestimmte Standard-Medikationsangaben, wie z. B.
Handelsname, Wirkstoff, Dosierung, Dosierungsschema, etc. aufweisen?“ D D I:. I:. I:.
... die Medikationspldne eine einheitliche Form aufweisen?“ [
Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 4|seite
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,Nutzen Sie bereits in |hrer Apotheke einen Medikationsplan, z. B. auch in Form von Stammkunden-Datei fiir
Ihre Polypharmazie-Patienten?“

ja nein
Wenn ,nein“ miissen Sie diese Frage nicht antworten.
»Wenn ,ja“ wie nutzen Sie zurzeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten? (Mehrfachantworten

moglich)”
auf Papier auf Papier
elektronisch im vom ASP ausgedruckt vom ASP ausgedruckt
handschriftlich Apothekensoftwarenprogramm ohne handschriftliche mit handschriftlichen
auf Papier (ASP) Ergénzungen Ergénzungen

,Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich auf jeden Fall den bundes-
einheitlichen Medikationsplan in den nédchsten 3 Monaten ...

il\
1

0000000 ookHE
ODoo0o0oD

.. grundsdtzlich nutzen.”

.. Via eMP-Login grundsdtzlich nutzen.”

.. via eMP-Login erstmalig erstellen.”

.. via eMP-Login lesen.”

.. via eMP-Login fortschreiben.”

.. Via Barcode Version lesen.”

.. via Barcode Version fortschreiben.”

... im Papierformat lesen.”

OoCooooookE

I
I

... im Papierformat per Stift fortschreiben.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via Barcode Version ist

aus meiner Sicht hilfreich.” Ny [

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,Personen, die mein Verhalten beeinflussen, z. B. Gesellschaft, Apothekenberufsstand,
Vorgesetzte, etc. sind der Ansicht, dass ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan [ I I |
benutzen soll.”.

,Ich werde in der Lage sein, den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMP zu
redienen. I N I |
,Ich werde keine Schwierigkeiten haben, die Bedienung von eMP zu erlernen.” O O O

,Ich bin, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via eMP angeht,
dingstlich.” |:| |:| |:| |:| |:|

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 5|Seite
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Der bundeseinheitliche Medikationsplan soll folgende Medikationsangaben (siehe Abbildung 1) beinhalten:
Wirkstoff, Handelsname des Praparates, Wirkstarke / Dossierung, Form / Darreichungsform,
Dosierungsschema, Einheit, Hinweise, Grund / Indikation / Diagnosen (Akut-, Dauer- oder Bedarfsmedikation),
Selbstmedikation sowie sehr wichtige Angaben.

Medikationsplan fiir: Maxdata Erika-Annemarie geb. am: 19.10.1964

Seite Tvon 1 | ,;sgedruckt von:
AKTIONSPLAN UK VERRESSERUNG DER Arzt Schulz
ARZNEIMITTEL Mainweg 12, 10101 Berlin

THERAPIESICHERHEIT |Tel: 030/ 123 123 654 654

IWDETIOHAND ausgedruckt am: 05.05.2015| &

Wirkstoff Handelsname stirke | Form Mo Mi Ab zN | Einheit |Hinweise Grund
mfgf;aﬁ;n'ﬂ'(z' Nasonex 50ug/Sprii...| 50ug | Spray | 1 | 1| 1 | 1 | Hube |kompletter Sprithstofl Heuschnupfen
Galdumcarbonat Calcum Sapaoz Oste0  |1soomgr..| Tbl. | /4|14 |1/4 St |in1Glas Wasser l6sen Osteoporose
Kombi-Prap. s i Tol. [1]|0|0 St |nach der Mahizeit erhohte Blutfette
Tnmethopam/ omg/4..| Susp. |alle8 Stunden1 | Hube |max 3 Tage (1 Hub = 5mi) Harmwegsinfekt
‘Q;“;;’;’;;‘I';r‘:;fggg ! tomgiz.| Tl |12|12]12 St |bitte an die Zeiten halten Blutdruck
?ﬁ:mﬂ?ﬂde Omcilon-A Orabase img/g | Creme | 1 | 1 1 1 cm in Brasilien erworben Mundblaschen
Metformin s T e 500mg | ToL | 1|01 st Diabetes mell. Typll
Hautsalbe (Polidocanol-600-Zinkoxidschiittelmixtur 5%) 2x taglich auf Handflache (mo. & ab. nach Handewaschen) schuppiges Exanthem

Selbstmedikation

Diphenhydramin-HCI ‘ 50mg ‘ Tbl ‘1«0—17071—0 ‘ St | Nachtunruhe

Sehr wichtige Angabe

Bitte messen Sie Ihren Blutdruck taglich! Nachster Impftermin: 24 02 2014. Bei Rissen in der Hornhaut bitte Desinfektion auftragen

DE.DE Version 2.0 vom 16.12:2014 ASTRUM IT OO O A

Abbildung 1: Muster fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan mit 2D-Barcode

,lch erwarte, dass die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...

... mir einen besseren Ubersicht iiber die Medikation und die gesundheitliche

Gesamtsituation des Polypharmazie-Patienten geben wird.” [N By
... via eMP-Login einen besseren Uberblick iiber die Medikation und die

gesundheitliche Gesamtsituation des Patienten geben wird.“ [N By
... via BarCode Version einen besseren Uberblick iiber die Medikation und

gesundheitliche Gesamtsituation des Patienten geben wird.” I:. I:. D I:. I:.

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

»Ich erwarte, dass durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...
... der Medikationsplan vollsténdig ausgefiillt wird, d. h. dass liickenlos alle
Medikationsangaben (z. B. alle Hinweise, Stdrke, etc.) (siehe Abbildung 1) zu den O O O L
eingenommenen Préparaten des Patienten im Medikationsplan eingetragen werden.”
... der Medikationsplan aktuell wird, d. h. dass alle zurzeit eingenommenen Préparate D D D |:| D
des Patienten (z. B. alle OTC, Akut- und Bedarfsmedikation, etc.) (siehe Abbildung 1) im
Medikationsplan eingetragen werden.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,lch erwarte, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
im Vergleich mit den alten Medikationsplédnen ...

... die Anzahl der unvolistidndigen Medikationsangaben im Medikationsplan (z. B.

fehlender Handelsnahmen, Hinweise, Stdrke, etc.) reduzieren wird.” I:. I:. I:. I:' I:'
... die Anzahl der nicht aktuellen Priparaten im Medikationsplan (z. B. nicht mehr |:| |:| |:| |:I |:I
aktuelle Akut- und Bedarfsmedikation, OTC, etc.) reduzieren wird.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 6|Seite
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,Welche Angaben im Medikationsplan (siehe Abbildung 1) werden Ihrer Meinung nach vollsténdiger
ausgefiillt, bzw. fehlen nicht mehr?“

,Welche Angaben im Medikationsplan (siehe Abbildung 1) werden Ihrer Meinung nach aktueller werden?“

£
I

O0CH
AE

,Der bundeseinheitliche Medikationsplan (siehe Abbildung 1) ist aus meiner Sicht ...

... libersichtlich aufgebaut.”

.. verstéindlich.”

oo
oo
Lo

... gut lesbar.”

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

,Ich erwarte, dass die Nutzung eines bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...
... sich positiv auf das Image meiner Einrichtung auswirkt.”

... sich positiv auf die Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt.”

... die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduzieren wird.

.. die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusétzlichen Medikamenten bei der
Behandlung des Patienten (Polypragmasie) reduzieren wird.“
... die Anzahl der Arzneimittelinteraktionen reduzieren wird.”

... die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduzieren wird.”

... die Anzahl der Therapiednderungen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Therapieabbriiche reduzieren wird.”

.. die Anzahl der Erkrankungskompllkatlonen / die Anzahl neuer medizinischen
Probleme reduzieren wir
... die Anzahl der Arzt—Patlenten-Kontakte pro Quartal bei gleichbleibender
Behandlungsqualitét reduzieren wird.”
... die Anzahl der Krankenhauseinweisungen reduzieren wird”

... die Anzahl der Notaufnahmen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Rehabilitationsféille reduzieren wird.”

... die Anzahl der Doppelverordnungen (auch bei Kombiprédparaten) reduzieren wird.”

... die Anzahl der Doppeluntersuchungen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Medikationsfehler reduzieren wird.”

.. die Compliance des Patienten (Einhaltung der drztlichen Anordnung zur
Medlkamentenemnahme) verbessern wird.”
... zu einer Verwirrung bei dem Patienten oder Angehérigen fiihren wird.”

... die Patientenzufriedenheit verbessern wird.”

... die gesundheitsbezogene Lebensqualitiit der Patienten verbessern wird.”

... die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessern wird.”

ooy Qoooood o |0 jDoood oo
UoooL Qoooood o |0 ) Dooo d ooo
Loood o000 O Dooo d ooc

LoDl doooooo 0 O Dooo d oo
LoDl o000 0 O Dooo d ooc

... zu einer Prozessumstellung im Arbeitsablauf in meiner Einrichtung fiihren wird.

.. sich positiv auf die Qualitét der Medikationsplanéinderungen, bzw. Qualitdit der
Fortschrelbung des Medikationsplanes auswirkt.”
... sich positiv auf die Qualitdt des Austausches des Medikationsplanes mit anderen
Leistungserbringern auswirkt.

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

0|0
0|0
(AN
(AN
[N
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,Wie hoch schdtzen Sie den durchschnittlichen zusdtzlichen Zeitaufwand pro Patient zur Information,
Aufkldrung und zum Ausfiillen der Datenschutzerkldrung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan ein?*

unter 5 Min.

5 -9 Min.

10-14 Min.

15-19 Min.

20-24 Min.

Uber 25. Min.

|

|

J

|

|

J

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Bitte schatzen Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient mit der Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes im Vergleich mit der Nutzung jetziger Medikationsplane ein. Falls Sie zurzeit keinen
Medikationsplan fiir Ihre Patienten nutzen, schadtzen Sie bitte hier lhren zuséatzlichen oder vermiedenen
Zeitaufwand mit der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ein.

,Wie schdtzen Sie durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikations-
planes ...

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der
Medikamentenanamnese ein?“

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der Erfassung der
ersten Medikation ein?”

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten bei der Erfassung der
Medikationséinderungen bzw. Fortschreibung ein?”

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten beim Austausch der
Medikation mit anderen Leistungserbringern ein?“

... die Héiufigkeit der Fragen von anderen Mitbehandlern zur Medikation des
Patienten ein?”

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten fiir die notwendige
Beratungsleistung des Patienten ein?“

... den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patienten durch die notwendige
Beratungsleistung und/oder Konsil zur Arzneimitteltherapie (Nachfragen bei
anderen Mitbehandlern) ein?

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

0 oooo oo
o oooo| g
0 o000 g
0 oooo| o
O dooo g

,Durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ... JJ
I
[ I
I N

I I B [ |

... finde ich, dass meine Beratungsautonomie nicht eingeschrénkt wird.”

... akzeptiere ich, dass andere Apotheken die in meiner Apotheke abgegebene
Medikation sehen kénnen.”

... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. Kliniken, Arztpraxen, Pflege-
einrichtungen die in meiner Apotheke abgegebene Medikation sehen kénnen.”

... akzeptiere ich, dass andere Apotheken die in meiner Apotheke abgegebene
Medikation zukiinftig umstellen kénnen.”

... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. Kliniken, Arztpraxen, Pflege-
einrichtungen die in meiner Apotheke abgegebene Medikation zukiinftig umstellen
kénnen.”

I I B [ |

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 8|Seite
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,Welche Inhalte des bundeseinheitlichen Medikationsplanes sollten aus Ilhrer Sicht nicht jeder Leistungs-
erbringer sehen kénnen?“ (siehe Abbildung 1)

,Welche kritischen Faktoren kénnen aus lhrer Sicht der zukiinftigen Nutzung bzw. Einfiihrung und Etablierung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes in Ihrer Einrichtung erschweren ?“

,Bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ... _

... halte ich es fiir akzeptabel, dass Patienten- und Medikationsdaten auf einem
passwortgeschiitzten Rechner liegen, auf den ich und anderen Leistungserbringer
(Apotheken, Kliniken, Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen) iiber das Internet zugreifen
kénnen.”

.. halte ich es fiir wichtig, dass der bundeseinheitliche Medikationsplan bei jeder
Medikationsdnderung neu ausgedruckt werden soll und dem Patienten ausgehdndigt I:I I:I I:I I:I I:I
werden muss.

B B |

Bitte tragen Sie die Griinde Ihrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

,lch denke, dass bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via eMP ...
... die Patienten- und Medikationsdaten sicher gespeichert, weitergeleitet und genutzt
verden. [ I |
... die festgelegten rechtlichen Anforderungen der Ubertragung personenbezogener und
besonderer personenbezogener Daten gemdf8 Bundesdatenschutzgesetz erfiillt sind.” N |
... der Zugang zu Patienten- und Medikationsdaten seitens Dritter (Krankenkasse,

Industrie) nicht méglich wird.” N |

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder lhre Kommentare hier ein.

Im Folgenden nennen wir Ihnen fiinf kritische Faktoren fiir die Einfiihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes. Bringen Sie bitte diese kritischen Faktoren in eine Reihenfolge, entsprechend der von lhnen
eingeschdtzten Wichtigkeit, dabei meint 1 - sehr wichtiger kritischer Faktor und 5 - weniger wichtiger kritischer
Faktor.

Bitte vergeben Sie die Zahl nur einmal

Technologie & Infrastruktur

Datenschutz und Datensicherheit

Nicht monetdre Kosten (z. B. mehr Arbeits- und Zeitaufwand)
Monetdre Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand)
Beratungsautonomie

Bitte tragen Sie die Griinde lhrer Auswahl oder Ihre Kommentare hier ein.

Gefordert durch: 9|Seite
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Wo liegen aus Ihrer Sicht die Vorteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?

Wo liegen aus Ihrer Sicht die Nachteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes?

Was soll aus Ihrer Sicht vor der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes unbedingt veréindert /
verbessert / beachtet werden?

Welche Anderungen sollten aus Ihrer Sicht beziiglich der Spezifikation, des Aufbaus und der Verwendung der
Datenfelder des bundeseinheitlichen Medikationsplanes vorgenommen werden? (siehe Abbildung 1)

Welche neuen Funktionalitéiten / Eigenschaften / Anwendungen sollten aus Ihrer Sicht im bundeseinheitlichen
Medikationsplan noch integriert werden? (siehe Abbildung 1)
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Wo liegen aus Ihrer Sicht speziell die Vorteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMP?

Wo liegen aus Ihrer Sicht speziell die Nachteile der Einfiihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMP?

Bitte die Seite wenden

Gefordert durch: 11| Seite
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Méchten Sie vielleicht etwas anmerken oder uns ein Feedback geben?
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahmebereitschaft und lhre Mitarbeit!
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Kontakt

Forschungsinstitut IDC an der Wilhelm Lohe Hochschule (WLH)
Prof. Dr. Jiirgen Zerth

Dipl. Kff. Univ. Simona Kirchner

Merkurstrae 21 / Stidstadtpark

90763 Flrth (Bay.)

Telefon: 0911/723015-17

Mail: simona.kirchner@wlh-fuerth.de

Fragebogen zur Handlungsakzeptanz
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
Phase Il

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um ein paar Fragen fiir wissenschaftliche Zwecke zu
beantworten.

Im Rahmen des Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit des Bundesministeriums flir Gesundheit
(BMG) erforscht ein Konsortium aus Arzten, Apothekern und Wissenschaftlern die Akzeptanz des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes. Hierzu werden Patienten, Arzte und Apotheker befragt, um
stufenweise einen von allen Seiten akzeptierten Medikationsplan zu erproben, der dann bundesweit
Verwendung finden soll. Vor diesem Hintergrund ist uns lhre personliche Meinung zum
bundeseinheitlichen Medikationsplan wichtig. Wir bitten Sie darum, den nachfolgenden Fragebogen
soweit Ihnen moglich, vollstandig auszufillen.

Dieser Fragebogen ist der zweite Teil einer dreistufigen Akzeptanzbefragung, die vor der Nutzung,
wahrend der Nutzung und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes, auf
technologischer Grundlage der Anwendersoftware eMediPlan, stattfinden soll.

Um die Veranderung Ihres Antwortverhaltens zu erfassen, werden lhre Daten pseudonymisiert. lhr
Pseudonym dient ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken bzw. dazu, Ihre Angaben vor, wahrend
und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes zu vergleichen und wird nicht an
Dritte weitergegeben. Die Verkniipfung des Pseudonyms zu lhren persoénlichen Daten besteht nur
wahrend der Studiendauer und wird sofort nach Ende der Studie geldscht. Die Pseudonymisierung
erfolgt durch die Angabe eines personlichen Kiirzels, welches Sie eindeutig kennzeichnet.

Fir Ihren Beitrag zu diesem Forschungsprojekt danken wir lhnen sehr.

Bitte bilden Sie Ihr individuelles Pseudonym wie folgt und tragen Sie dieses in die Kastchen ein:
- Letzter Buchstabe des eigenen Vornamens (z.B. ANNA)
- Dritter Buchstabe des ersten Vornamens Ihrer Mutter (z.B. MARIA; falls unbekannt: X)
- Letzter Buchstabe des ersten Vornamens lhres Vaters (z.B. HANS; falls unbekannt: Y)
- Erster Buchstabe des eigenen Geburtsortes (z.B. ERLANGEN)
- Die ersten zwei Ziffern des eigenen Geburtstages (z.B. 09.10.1970)

Mein Pseudonym

Bitte antworten Sie spontan und kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Antwortalternativen an:
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Haben Sie an der ersten Befragung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan
teilgenommen?

ja nein
] ]
Haben Sie den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan in der Arztpraxis genutzt?
ja nein
] ]

Das Ausfullen des Fragebogens soll nur dann erfolgen, wenn Sie personlich den bundeseinheitlichen
Medikationsplan fiir Patienten via eMediPlan in der Arztpraxis genutzt haben, d. h. erstellt und
fortgeschrieben haben. Falls Sie die Frage mit ,,nein“ beantwortet haben, dann fiillen Sie bitte diesen
Fragebogen nicht aus.

Wenn ja, sind Sie mit den zur Verfligung gestellten Informationen (Schulung, Unterlagen) Giber das

Projekt zufrieden? ja nein
] ]
Haben Sie das notwendige Wissen, um den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan zu
nutzen? ja nein
] ]
In welcher Einrichtung arbeiten Sie?
Hausarztpraxis Facharztpraxis
] ]

Fachgebiet der Facharztpraxis
Welche Funktion tben Sie in |hrer Einrichtung aus?

Leitung Mitarbeiter
] ]
Welche Dienstart tiben Sie in |hrer Einrichtung aus?
Arzt Medizinische Fachangestellte (MFA) ... Sonstige
] ] ]
Wenn ,Sonstige Dienstart”, dann tragen Sie es bitte hier ein:
Wie alt sind Sie? Jahre
Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie? Jahre
Geschlecht weiblich mannlich
] ]

Wie lautet der Name lhres Praxisverwaltungssystems (PVS)?
Haben Sie in lhrem PVS ein Modul zur Interaktionspriifung?

Ja, ja,
und ich habe es aber ich habe es nur selten
regelmaRig genutzt bis gar nicht genutzt nein
]
Wie wirden Sie Ihre EDV-Kenntnisse einschatzen?
gering maRig mittelmaRig gut sehr gut
] ] ] ] ]
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Nutzung eines neuen elektronischen Informationssystems?
Uberhaupt nicht sicher nicht sicher  weniger sicher  sicher sehr sicher
] ] ] ] ]

Haben Sie in der Vergangenheit in dem friiheren ,eMediPlan Projekt” im Jahre 2013-2014 die
Anwendersoftware eMediPlan schon genutzt?

ja nein
Gefordert durch: 2|Seite
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,Nutzen Sie in lhrer Arztpraxis einen Medikationsplan z. B. auch in Form einer Patientenakte fir lhre
Polypharmazie-Patienten?”
ja nein

| |
Wenn ,nein“ missen Sie diese Frage nicht beantworten.
,Wenn ,ja“, wie nutzen Sie zurzeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten?
(Mehrfachantworten moglich)“
auf Papier
vom PVS ausgedruckt
ohne handschriftliche

auf Papier
vom PVS ausgedruckt

handschriftlich mit handschriftlichen

elektronisch im

auf Papier PVS Erganzungen Erganzungen
] [ [ [
,Bekommen derzeit lhre Polypharmazie-Patienten in lhrer Praxis einen ausgedruckten
Medikationsplan ausgehandigt?“
ja nein
] ]

[=] P [
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Abbildung 1: Muster des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes
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,Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich auf jeden Fall den bundes-
einheitlichen Medikationsplan(siehe Abbildung 1) in den nachsten 3 Monaten
weiterhin ...

.. grundsatzlich nutzen.”

.. via eMediPlan-Login nutzen.”

.. Via Barcode Version nutzen.”

.. via DataMatrix-Code Version nutzen.”

.. im Papierformat nutzen.”

.. im Papierformat per Stift fortschreiben.”

IN DEUTSCHLAND

,Personen, die mein Verhalten beeinflussen, z. B. Gesellschaft,
Arzteberufsstand, Vorgesetzte, etc. sind der Ansicht, dass ich den|| [ [ [ L 4
bundeseinheitlichen Medikationsplan weiterhin benutzen soll.”
,lch bin in der Lage, den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan
*U bedienen. “ I [ I [ [
,lch habe keine Schwierigkeiten gehabt, die Bedienung von eMediPlan zu
mrlernen. I [ I |
»lch bin, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMediPlan angeht, dngstlich.” Qi
3|Seite
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,Meiner Erfahrung nach, schatze ich, dass durch die Nutzung des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes (siehe Abbildung 1) ...

.. der Medikationsplan vollstdndig ausgefillt wird, d. h. dass lickenlos alle
Medikationsangaben (z. B. Hinweise, Starke, etc.) zu den eingenommenen I [ [ |
Praparaten des Patienten im Medikationsplan eingetragen werden.”

.. der Medikationsplan aktuell wird, d. h., dass alle zurzeit eingenommenen
Priparate des Patienten (z. B. OTC, Akut- und Bedarfsmedikation, etc.) im | L} [ L) L3 L]
Medikationsplan eingetragen werden.”
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,Meiner Erfahrung nach, schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes (siehe Abbildung 1) im Vergleich mit den alten Medikationsplanen ...

.. die Anzahl der unvollstéandigen Medikationsangaben im Medikationsplan (z.

B. fehlende Handelsnamen, Hinweise, Starke, etc.) reduzieren wird.” Ny i
.. die Anzahl der nicht aktuellen Praparate im Medikationsplan (z. B. nicht

mehr aktuelle Akut- und Bedarfsmedikation, OTC, etc.) reduzieren wird.” e

,Meiner Erfahrung nach, ist der bundeseinheitliche Medikationsplan (siehe Abbildung 1) ...

... Ubersichtlich aufgebaut.” O L O O O
... verstandlich.” I
... gut lesbar.” I |

»,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via Barcode ist
aus meiner Sicht sehr hilfreich.” Ny A
,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via DataMatrix-
Code ist aus meiner Sicht sehr hilfreich.” Ny

,Welche Anderungen sollten aus lhrer Sicht beziiglich der Spezifikation, des Aufbaus und der
Verwendung der Datenfelder des bundeseinheitlichen Medikationsplanes vorgenommen werden?*

,Welche Inhalte des bundeseinheitlichen Medikationsplanes sollten aus lhrer Sicht nicht jeder
Leistungserbringer sehen konnen?*

»Welche kritischen Faktoren kénnen aus lhrer Sicht der zukiinftigen Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes in Ihrer Arztpraxis erschweren?“

,Was soll aus lhrer Sicht vor der deutschlandweiten Einfihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes unbedingt verandert, verbessert oder beachtet werden?“

Gefordert durch: 4|seite
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,Meiner Erfahrung nach, schatze
bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...

.. mir eine bessere Ubersicht iber die Medikation und die gesundheitliche

Eﬂ.
www.emedikationsplan.de %
ich, dass die Nutzung eines _

Probleme reduzieren wird.”

Gesamtsituation des Polypharmazie-Patienten geben wird.” DO
... sich positiv auf das Image meiner Einrichtung auswirkt.“ O O
... sich positiv auf die Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt.” O O L
... die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduzieren wird.” | L [ [ 3 [}
.. die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusatzlichen Medikamenten bei
der Behandlung des Patienten (Polypragmgasie) reduzieren wird.” D4
... die Anzahl der Arzneimittelinteraktionen reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der Therapiednderungen reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der Therapieabbriiche reduzieren wird.” O O
.. die Anzahl der Erkrankungskomplikationen / die Anzahl neuer medizinischer o000 O

... die Anzahl der Krankenhauseinweisungen reduzieren wird”

... die Anzahl der Notaufnahmen reduzieren wird.”

.. die Anzahl der Doppelverordnungen (auch bei Kombiprdparaten) reduzieren
wird.”

0o
0o
[ERINin
[ERINiN
0o

... die Anzahl der Medikationsfehler reduzieren wird.” I I I [ |
... die Compliance des Patienten verbessern wird.” O L
... zu einer Verwirrung bei dem Patienten oder Angehdrigen fiihren wird.” (I I R |
... die Patientenzufriedenheit verbessern wird.” RN
... die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessern wird.“ [ .
.. sich positiv auf die Qualitat der Medikationsplandanderungen, bzw. Qualitat
der Fortschreibung des Medikationsplanes auswirkt.” e B
.. sich positiv auf die Qualitat des Austausches des Medikationsplanes mit
anderen Leistungserbringern auswirkt.” e
,Durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...

... finde ich, dass meine Behandlungsautonomie nicht eingeschrankt wird.” [ O
.. akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere Arztpraxen,

Kliniken, Pflegeeinrichtungen die von mir verschriebene Medikation sehen | [ [ [ 3 [
kénnen.”

.. akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. andere Arztpraxen,

Kliniken, Pflegeeinrichtungen die von mir verschriebene Medikation zukiinftig [ |
umstellen kdnnen.”

.. akzeptiere ich, dass Apotheken, Gber die Ubliche Arzneimittelrabattvertrags-

regelung hinaus, die von mir verschriebene Medikation zukilinftig umstellen I I |
kénnen.”

5|Seite
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,Wie hoch schatzen Sie, Ihrer Erfahrung nach, bei der Nutzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes den
durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient ...

... bei der Information, Aufklarung und Ausfillen der Daten-
schutzerkldarung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan
ein?“

... beim Einscannen via Bar-Code Version ein?“

... beim Einscannen via DataMatrix-Code ein?“

... bei der Eingabe bzw. Erfassung der ersten Medikation via
eMediPlan ein?“

... bei der Eingabe bzw. Erfassung der Medikationsanderungen
bzw. Fortschreibung via eMediPlan ein?“

... bei der Speicherung der Eingaben im bundeseinheitlichen
Medikationsplan via eMediPlan ein?“

... bei der notwendigen Beratungsleistung des Patienten ein?“

... bei der notwendigen Beratungsleistung und/oder dem Konsi
zur  Arzneimitteltherapie  (Nachfragen  bei  anderen
Mitbehandlern) ein?“

0 Dolo|ooo o
0000 0o0c
0 0olo|oioo o
0 0jo|o|Dog o
0 D0oo|oooc

R EEE G

/0 lololololoo o

Bitte schatzen Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient mit der Nutzung des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes im Vergleich mit der Nutzung jetziger, bzw. alterer
Medikationsplane ein. Falls Sie in der Vergangenheit keinen Medikationsplan fiir lhre Patienten
genutzt haben, schatzen Sie bitte hier lhren zusatzlichen oder vermiedenen Zeitaufwand mit der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ein.

,Wie ist lhre Erfahrung bezliglich des Zeitaufwands bei der Nutzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes im Vergleich zum Status
quo. Wie wird sich der durchschnittliche Zeitaufwand pro Patient
verandern ...

... bei der Medikamentenanamnese?“

... bei der Erfassung der ersten Medikation?”

.. bei der Erfassung der Medikationsanderungen bzw
Fortschreibung?“

beim  Austausch der Medikationsdaten mit anderen
Leistungserbringern?*
... bei den Fragen von anderen Mitbehandlern zur Medikation des
Patienten?”
... bei der notwendigen Beratungsleistung des Patienten?“

.. bei der notwendigen Beratungsleistung und/oder Konsil zu
Arzneimitteltherapie (Nachfragen bei anderen Mitbehandlern)?*
... bei der Patientenbehandlung?“

ooono oo
o oo oo oo
N |

O oo oo 0 |dd
O oo oo o oo
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,lch denke, dass bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
via eMediPlan ...

... die Patienten- und Medikationsdaten sicher gespeichert, weitergeleitet und

genutzt werden.” N N I |
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.. die festgelegten rechtlichen Anforderungen der Ubertragung

personenbezogener und besonderer personenbezogener Daten gemaR | [_J [ 4 L) L4

Bundesdatenschutzgesetz erfillt sind.”
der Zugang zu Patienten- und Medikationsdaten seitens Dritter

(Krankenkasse, Industrie) nicht moéglich wird.” B

,Bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes halte ich es fiir akzeptabel, dass
Patienten- und Medikationsdaten auf einem passwortgeschiitzten Rechner ...

... liegen, auf den ich und andere Leistungserbringer (Apotheken, Kliniken,
Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen, etc.) Uber das Internet zugreifen konnen.” [
... 2. B. bei der Krankenkasse liegen, auf den ich und andere Leistungserbringer

zugreifen kdnnen.” I [ |

z. B. bei den Leistungserbringern liegen, auf den ich und andere
Leistungserbringer zugreifen knnen.” I [ |

Im Folgenden nennen wir lhnen fiinf kritische Faktoren fiir die Einfliihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes. Bringen Sie bitte diese kritischen Faktoren in eine Reihenfolge, entsprechend der
von lhnen eingeschatzten Wichtigkeit. 1 - entspricht einen ,,sehr wichtigen kritischen Faktor” und 5 -
entspricht einen ,,weniger wichtigen kritischen Faktor”.

Bitte vergeben Sie die Zahl nur einmal _

Technologie und Infrastruktur

Datenschutz und Datensicherheit

Nicht monetéare Kosten (z. B. mehr Arbeits- und Zeitaufwand)
Monetare Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand)
Behandlungsautonomie

,Mochten Sie vielleicht etwas anmerken oder uns ein Feedback geben?”

Vielen Dank fiir lhre Teilnahmebereitschaft und lhre Mitarbeit!
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Kontakt

Forschungsinstitut IDC an der Wilhelm Lohe Hochschule (WLH)
Prof. Dr. Jiirgen Zerth

Dipl. Kff. Univ. Simona Kirchner

MerkurstraRe 21 / Stidstadtpark

90763 Fiirth (Bay.)

Telefon: 0911/723015-17

Mail: simona.kirchner@wlh-fuerth.de

Fragebogen zur Handlungsakzeptanz
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
Phase Il

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um ein paar Fragen fir wissenschaftliche Zwecke zu
beantworten.

Im Rahmen des Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit des Bundesministeriums flir Gesundheit
(BMG) erforscht ein Konsortium aus Arzten, Apothekern und Wissenschaftlern die Akzeptanz des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes. Hierzu werden Patienten, Arzte und Apotheker befragt, um
stufenweise einen von allen Seiten akzeptierten Medikationsplan zu erproben, der dann bundesweit
Verwendung finden soll. Vor diesem Hintergrund ist uns lhre personliche Meinung zum
bundeseinheitlichen Medikationsplan wichtig. Wir bitten Sie darum, den nachfolgenden Fragebogen
soweit Ihnen moglich, vollstandig auszufillen.

Dieser Fragebogen ist der zweite Teil einer dreistufigen Akzeptanzbefragung, die vor der Nutzung,
wahrend der Nutzung und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes, auf
technologischer Grundlage der Anwendersoftware eMediPlan, stattfinden soll.

Um die Veranderung Ihres Antwortverhaltens zu erfassen, werden lhre Daten pseudonymisiert. lhr
Pseudonym dient ausschlieBlich wissenschaftlichen Zwecken bzw. dazu, Ihre Angaben vor, wahrend
und nach der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes zu vergleichen und wird nicht an
Dritte weitergegeben. Die Verknlpfung des Pseudonyms zu Ihren persdnlichen Daten besteht nur
wahrend der Studiendauer und wird sofort nach Ende der Studie geldscht. Die Pseudonymisierung
erfolgt durch die Angabe eines personlichen Kiirzels, welches Sie eindeutig kennzeichnet.

Fir Ihren Beitrag zu diesem Forschungsprojekt danken wir lhnen sehr.

Bitte bilden Sie Ihr individuelles Pseudonym wie folgt und tragen Sie dieses in die Kastchen ein:
- Letzter Buchstabe des eigenen Vornamens (z.B. ANNA)
- Dritter Buchstabe des ersten Vornamens Ihrer Mutter (z.B. MARIA; falls unbekannt: X)
- Letzter Buchstabe des ersten Vornamens lhres Vaters (z.B. HANS; falls unbekannt: Y)
- Erster Buchstabe des eigenen Geburtsortes (z.B. ERLANGEN)
- Die ersten zwei Ziffern des eigenen Geburtstages (z.B. 09.10.1970)

Mein Pseudonym

Bitte antworten Sie spontan und kreuzen Sie die fiir Sie zutreffenden Antwortalternativen an:
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Haben Sie an der ersten Befragung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan
teilgenommen?

ja nein
] ]
Haben Sie den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan in der Apotheke genutzt?
ja nein
] ]

Das Ausfullen des Fragebogens soll nur dann erfolgen, wenn Sie personlich den bundeseinheitlichen
Medikationsplan fir Patienten via eMediPlan in der Apotheke genutzt haben, d. h. erstellt und
fortgeschrieben haben. Falls Sie die Frage mit ,,nein“ beantwortet haben, dann fiillen Sie bitte diesen
Fragebogen nicht aus.

Wenn ja, sind Sie mit den zur Verfligung gestellten Informationen (Schulung, Unterlagen) Gber das
Projekt zufrieden?

ja nein
] ]
Haben Sie das notwendige Wissen, um den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan zu
nutzen?
ja nein
| |
Welche Funktion tben Sie in |hrer Einrichtung aus?
Leitung Mitarbeiter
] ]
Welche Dienstart tiben Sie in lhrer Einrichtung aus?
Apotheker/-in PTA Sonstige
] ]
Wenn ,Sonstige” Dienstart, dann tragen Sie es bitte hier ein:
Wie alt sind Sie? Jahre
Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie? Jahre
Geschlecht
weiblich mannlich
| |

Wie lautet der Name lhres Apothekensoftwareprogramms?

Haben Sie in lhrem Apothekensoftwareprogramm (ASP) ein Modul zur Interaktionsprifung?

Ja, Ja,
und ich habe es aber ich habe es nur selten
regelmaRig genutzt bis gar nicht genutzt nein
]
Wie wiirden Sie lhre EDV-Kenntnisse einschatzen?
gering maRig mittelmalig gut sehr gut
] ] ] ]
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Nutzung eines neuen elektronischen Informationssystems?
Uberhaupt nicht sicher nicht sicher  weniger sicher sicher sehr sicher
] ] ] ] ]
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,Nutzen Sie bereits in lhrer Apotheke einen Medikationsplan, z. B. auch in Form einer Stammkunden-
Datei fir Ihre Polypharmazie-Patienten?“
ja nein
| |

,Nutzen Sie zurzeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten? (Mehrfachantworten

moglich)“
auf Papier auf Papier
elektronisch im vom ASP ausgedruckt vom ASP ausgedruckt
handschriftlich Apothekensoftwaren- ohne handschriftliche mit handschriftlichen
auf Papier programm Erganzungen Erganzungen

[
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Abbildung 1: Muster des
e — AsTRUN T WIRTLRI R bundeseinheitlichen Medikationsplanes

,Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich auf jeden Fall den bundes-
einheitlichen Medikationsplan(siehe Abbildung 1) in den nachsten 3 Monaten
weiterhin ...

.. grundsatzlich nutzen.”

.. via eMediPlan-Login nutzen.”

.. Via Barcode Version nutzen.”

.. via DataMatrix-Code Version nutzen.”

.. im Papierformat nutzen.”

Oooooo
Lo oo
oo o o

Ooo oo o
Ooo oo o

.. im Papierformat per Stift fortschreiben.”

,Personen, die mein Verhalten beeinflussen, z. B. Gesellschaft,
Apothekenberufsstand, Vorgesetzte, etc. sind der Ansicht, dass ich den
bundeseinheitlichen Medikationsplan weiterhin benutzen soll.”

,lch bin in der Lage, den bundeseinheitlichen Medikationsplan via eMediPlan

zu bedienen.” N [ [

,lch habe keine Schwierigkeiten gehabt, die Bedienung von eMediPlan zu

erlernen.” N

,lch bin, was die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via
eMediPlan angeht, dngstlich.” Qi

L]
L]
L]
(N
(N
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,Meiner Erfahrung nach, schatze ich, dass durch die Nutzung des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes (siehe Abbildung 1) ...

.. der Medikationsplan vollstdndig ausgefillt wird, d. h. dass lickenlos alle
Medikationsangaben (z. B. Hinweise, Starke, etc.) zu den eingenommenen I [ [ |
Praparaten des Patienten im Medikationsplan eingetragen werden.”

.. der Medikationsplan aktuell wird, d. h., dass alle zurzeit eingenommenen
Priparate des Patienten (z. B. OTC, Akut- und Bedarfsmedikation, etc.) im | L} [ L) L3 L]
Medikationsplan eingetragen werden.”

Ihre Sicherheit liegt uns
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MetropolMediplan 2016 MMP16
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,Meiner Erfahrung nach, schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes (siehe Abbildung 1) im Vergleich mit den alten Medikationsplanen ...

.. die Anzahl der unvollstéandigen Medikationsangaben im Medikationsplan (z.

B. fehlende Handelsnamen, Hinweise, Starke, etc.) reduzieren wird.” Ny i
.. die Anzahl der nicht aktuellen Praparate im Medikationsplan (z. B. nicht

mehr aktuelle Akut- und Bedarfsmedikation, OTC, etc.) reduzieren wird.” e

,Meiner Erfahrung nach, ist der bundeseinheitliche Medikationsplan (siehe Abbildung 1) ...

... Ubersichtlich aufgebaut.” O L O O O
... verstandlich.” I
... gut lesbar.” I |

»,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via Barcode ist
aus meiner Sicht sehr hilfreich.” Ny A
,Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via DataMatrix-
Code ist aus meiner Sicht sehr hilfreich.” Ny

,Welche Anderungen sollten aus lhrer Sicht beziiglich der Spezifikation, des Aufbaus und der
Verwendung der Datenfelder des bundeseinheitlichen Medikationsplanes vorgenommen werden?*

,Welche Inhalte des bundeseinheitlichen Medikationsplanes sollten aus Ihrer Sicht nicht jeder
Leistungserbringer sehen konnen?*

»Welche kritischen Faktoren kénnen aus lhrer Sicht der zukiinftigen Nutzung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes in lhrer Apotheke erschweren?”

,Was soll aus lhrer Sicht vor der deutschlandweiten Einfihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes unbedingt verandert, verbessert oder beachtet werden?“
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,Meiner Erfahrung nach, schatze

www.emedikationsplan.de %

ich, dass die Nutzung eines
bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...

.. mir eine bessere Ubersicht iber die Medikation und die gesundheitliche

Gesamtsituation des Polypharmazie-Patienten geben wird.” RN
... sich positiv auf das Image meiner Einrichtung auswirkt.” O O
... sich positiv auf die Arzneimitteltherapiesicherheit des Patienten auswirkt.” O O L
... die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduzieren wird.” | L [ [ 3 [}
... die Anzahl der sinnlosen Verschreibung von zusatzlichen Medikamenten bei

der Behandlung des Patienten (Polypragmgasie) reduzieren wird.” N
... die Anzahl der Arzneimittelinteraktionen reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der Therapiednderungen reduzieren wird.” O O
... die Anzahl der Therapieabbriiche reduzieren wird.“ O O
... die Anzahl der Erkrankungskomplikationen / die Anzahl neuer medizinischer

Probleme reduzieren wird.”g i e Bt f

... die Anzahl der Krankenhauseinweisungen reduzieren wird”

... die Anzahl der Notaufnahmen reduzieren wird.”

... die Anzahl der Doppelverordnungen (auch bei Kombipraparaten) reduzieren
wird.”

0o
0o
[ERINin
[ERINiN
0o

... die Anzahl der Medikationsfehler reduzieren wird.”

... die Compliance des Patienten verbessern wird.”

... ZU einer Verwirrung bei dem Patienten oder Angehdrigen fiihren wird.”

... die Patientenzufriedenheit verbessern wird.”

... die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessern wird.”

Qoooo
QOO0
QOO0
QOO0
Qoooo

... sich positiv auf die Qualitat der Medikationsplananderungen, bzw. Qualitat

der Fortschreibung des Medikationsplanes auswirkt.” e B
.. sich positiv auf die Qualitat des Austausches des Medikationsplanes mit
anderen Leistungserbringern auswirkt.” e R R
,Durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ...
... finde ich, dass meine Beratungsautonomie nicht eingeschrankt wird.” [ [ I
... akzeptiere ich, dass andere Apotheken die in meiner Apotheke abgegebene
Medikation sehen kénnen.” e
... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. Kliniken, Arztpraxen,
Pflegeeinrichtungen die in meiner Apotheke abgegebene Medikation sehen I I |
kénnen.”
... akzeptiere ich, dass andere Apotheken die in meiner Apotheke abgegebene
Medikation zukinftig umstellen kénnen.” e
... akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. Kliniken, Arztpraxen,
Pflegeeinrichtungen die in meiner Apotheke abgegebene Medikation zukinftig | L L1 [ [ [}
umstellen kdnnen.”

5|Seite
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,Wie hoch schatzen Sie, Ihrer Erfahrung nach, bei der Nutzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes den
durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient ...

... bei der Information, Aufklarung und Ausfillen der Daten-
schutzerkldarung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan
ein?“

... beim Einscannen via Bar-Code Version ein?“

... beim Einscannen via DataMatrix-Code ein?“

... bei der Eingabe bzw. Erfassung der ersten Medikation via
eMediPlan ein?“

... bei der Eingabe bzw. Erfassung der Medikationsanderungen
bzw. Fortschreibung via eMediPlan ein?“

... bei der Speicherung der Eingaben im bundeseinheitlichen
Medikationsplan via eMediPlan ein?“

... bei der notwendigen Beratungsleistung des Patienten ein?“

... bei der notwendigen Beratungsleistung und/oder dem Konsi
zur  Arzneimitteltherapie = (Nachfragen  bei  anderen
Mitbehandlern) ein?“

0 Dolo|ooo o
0000 0o0c
0 0olo|oioo o
0 0jo|o|Dog o
0 D0oo|oooc

R EEE G

/0 lololololoo o

Bitte schatzen Sie den durchschnittlichen Zeitaufwand pro Patient mit der Nutzung des
bundeseinheitlichen Medikationsplanes im Vergleich mit der Nutzung jetziger, bzw. alterer
Medikationsplane ein. Falls Sie in der Vergangenheit keinen Medikationsplan fiir Ihre Patienten
genutzt haben, schatzen Sie bitte hier lhren zusatzlichen oder vermiedenen Zeitaufwand mit der
Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes ein.

,Wie ist lhre Erfahrung bezliglich des Zeitaufwands bei der Nutzung
des bundeseinheitlichen Medikationsplanes im Vergleich zum Status
quo. Wie wird sich der durchschnittliche Zeitaufwand pro Patient
verandern ...

... bei der Medikamentenanamnese?“

... bei der Erfassung der ersten Medikation?”

.. bei der Erfassung der Medikationsanderungen bzw
Fortschreibung?“

beim  Austausch der Medikationsdaten mit anderen
Leistungserbringern?*
... bei den Fragen von anderen Mitbehandlern zur Medikation des
Patienten?”
... bei der notwendigen Beratungsleistung des Patienten?“

.. bei der notwendigen Beratungsleistung und/oder Konsil zu
Arzneimitteltherapie (Nachfragen bei anderen Mitbehandlern)?“
... bei der Patientenbehandlung?“

ooono oo
o oo oo oo
N |

O oo oo 0 |dd
O oo oo o oo
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,lch denke, dass bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes
via eMediPlan ...

... die Patienten- und Medikationsdaten sicher gespeichert, weitergeleitet und

genutzt werden.” N N I |

Ihre Sicherheit liegt uns
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.. die festgelegten rechtlichen Anforderungen der Ubertragung

personenbezogener und besonderer personenbezogener Daten gemaR | [_J L 4 L) L}

Bundesdatenschutzgesetz erfillt sind.”
der Zugang zu Patienten- und Medikationsdaten seitens Dritter

(Krankenkasse, Industrie) nicht moéglich wird.” B

,Bei der Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes halte ich es fiir akzeptabel, dass
Patienten- und Medikationsdaten auf einem passwortgeschiitzten Rechner ...

... liegen, auf den ich und andere Leistungserbringer (Apotheken, Kliniken,
Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen, etc.) Uber das Internet zugreifen konnen.” [
... 2. B. bei der Krankenkasse liegen, auf den ich und andere Leistungserbringer

zugreifen kdnnen.” I [ |

z. B. bei den Leistungserbringern liegen, auf den ich und andere
Leistungserbringer zugreifen kbnnen.” I [ |

Im Folgenden nennen wir lhnen fiinf kritische Faktoren fiir die Einfliihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplanes. Bringen Sie bitte diese kritischen Faktoren in eine Reihenfolge, entsprechend der
von lhnen eingeschatzten Wichtigkeit. 1 - entspricht einen ,,sehr wichtigen kritischen Faktor” und 5 -
entspricht einen ,,weniger wichtigen kritischen Faktor”.

Bitte vergeben Sie die Zahl nur einmal _

Technologie und Infrastruktur

Datenschutz und Datensicherheit

Nicht monetéare Kosten (z. B. mehr Arbeits- und Zeitaufwand)
Monetare Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand)
Behandlungsautonomie

,Mochten Sie vielleicht etwas anmerken oder uns ein Feedback geben?”

Vielen Dank fiir lhre Teilnahmebereitschaft und lhre Mitarbeit!
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] EvaSys |

Bitte so markieren: [ ] 8 [ [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: Ol 8 [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfllen.

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

danke, dass Sie sich die Zeit nehmen, einige Fragen im Rahmen des Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zu beantworten.

Seit dem 01. Oktober 2016 haben Sie als Hausarzt/Facharzt bzw. Apotheker die gesetzliche Verpflichtung einen einheitlichen
Medikationsplan auszustellen bzw. fortzuschreiben, wenn ein Patient drei oder mehr Medikamente einnehmen muss. Hierzu
wurde in Deutschland der bundeseinheitliche Medikationsplan entwickelt. Ziel dieses leicht verstandlichen Medikationsplans
ist es, den Patienten einen schnellen Uberblick Uber Ihre Medikamente zu geben und den Plan bei Medikationsanderungen
sofort elektronisch anzupassen. Nach ca. 3 Monaten seit der Gesetzesanderung mochten wir Sie zu lhren Erfahrungen mit
dem bundeseinheitlichen Medikationsplan befragen.

Es gibt keine falschen oder richtigen Antworten!
Ihre Angaben werden vertraulich und nach den Grundsatzen des Datenschutzes behandelt. Alle Angaben die
Ruckschlisse auf Ihre Person zulassen, werden wahrend der Auswertung verandert oder entfernt!

Sollten Sie Fragen haben kdnnen Sie uns gerne kontaktieren:

Forschungsinstitut IDC an der Wilhelm L6he Hochschule (WLH)
Prof. Dr. Jurgen Zerth,

Christian Heidl, M.Sc.

Merkurstralte 21 / Stdstadtpark

90763 Firth (Bayern)

Telefon: 0911/723015-16

Mail: Christian.Heidl@wlh-fuerth.de

FUr diesen Beitrag zu diesem Forschungsprojekt danken wir IThnen sehr!

F222U0P1PLOVO 18.01.2017, Seite 1/13
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In welcher Einrichtung arbeiten Sie? [ ] Arztpraxis [ ] Apotheke
Welche Funktion tben Sie in lhrer Einrichtung aus? |:| Leitung |:| Mitarbeiter
Welcher Berufsgruppe ordnen Sie sich zu? [ ] Arztin [ ] Apothekerin [ ] Medizinische(r)
Fachangestellte
(r) (MFA)

[ ] Pharmazeutisch- [ | Sonstige
technische
Assistentin (PTA)

Wenn Sonstige Berufsgruppe, welche:

Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie?

Was fiir ein Geschlecht haben Sie? [ ] weiblich [ ] mannlich
Wie lautet der Name lhres Praxis- bzw. Apothekenverwaltungssystems?

Haben Sie in ihrer taglichen Routine bereits []Ja [ ] Nein
Medikationsplane fiir Patienten erstellt?

Wie haben Sie diese erstellt? (Mehrfachantworten erlaubt)

[ ] Elektronisch iber PVS/AS [ ] Manuell iiber eine selbsterstellte [ ] handschriftlich
Excel/Word Tabelle

[ ] sonstiges

Waren Sie im Projekt MMP16 beteiligt? (Hinweis: []Ja [ ] Nein
Im Rahmen des Projektes MMP 16 wurden

Medikationsplane mittels der Software eMP

(elektronischer Medikationsplan) erstellt)

Haben Sie Medikationsplane tatséchlich viaeMPin [ ] Ja [ ] Nein
der Praxis/Apotheke erstellt?

F222U0P2PLOVO 18.01.2017, Seite 2/13

L —— _|




-

] EvaSys |

Wo liegen aus lhrer Sicht die Vorteile nach der Einfihrung des BMP via eMP?

Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach der Einfihrung des BMP via eMP?

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich auf jeden Fall den bundeseinheitlichen Medikationsplan weiterhin...

S
s, % K
2 /)70) e
R “%,;) %
SN /5@» A, 2 K
Y R Qs &
() () %
. . T, &R

...mit Unterstiitzung der Software eMP heraus erstellen. L] O O O O
(Vorausgesetzt, dass keine weitere Aufklarung bzw.
Datenschutzerklarung anfallt)

...aus PVS (iiber automatische Gesetzesldsung) erstellen. L] O] O] O O

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

%,
S, % 7%
2 L
D o % o
(N Q //)) 7,
%, 7
09» . )‘@ 07@ /)O’
%, %, % 4 &
0,5 0,5 - ® %)
g Q, s <
2 22
Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes via L] O O O O
Barcode (Strichcode unterer Rand) ist aus meiner Sicht hilfreich.
Das Einscannen des bundeseinheitlichen Medikationsplanes L] O O [ O
via DataMatrix-Code (viereckiger Code - Rand oben
rechts) ist aus meiner Sicht sehr hilfreich.
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[Fortsetzung]

Wie informieren Sie lhre Patienten Gber deren Recht zu einem BMP? (Mehrfachantworten erlaubt)
[ ] mindiich bei Patientenvorstellung  [_] schriftlich [ ] telefonisch
|:| ich informiere diese nicht explizit |:| nur auf Nachfrage des Patienten |:| sonstiges

Wenn Sie einem Patienten einen BMP aushandigen, wie haufig sind folgende Informationen enthalten?

Y.

4, %,

({9 Q// )é// 69/) ¢
/))9 (S) ) O/o ",

Handelsname der Medikamente
Starke der Medikamente
Einnahmezeitpunkt
Einnahmeeinheit
Einnahmeform
Einnahmehinweise
Einnahmegrund
Bedarfsmedikation

Nicht vertragliche Medikamente

OOoo00oo0®
OOOO0O000e
1
I
EnnEnEEEE

F222U0P4PLOVO 18.01.2017, Seite 4/13

L -_— _|




[ B

|__EvaSys | | B Etxcricraper |

[Fortsetzung]

Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.

Meiner Erfahrung nach schatze ich, dass durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplans (siehe Abbildung)...

6}/:.
%, %, 7%
2 2 S &
% O %, ¥,
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%, Y%, B S O
o TR, SR
v N %y %
...dieser vollstindig ausgefiillt wird, d. h. dass liickenlos alle L] O O O O

Medikationsangaben (z. B. alle Hinweise, Starke, etc.) zu den

eingenommenen Praparaten des Patienten im Medikationsplan

eingetragen werden. |:| |:| |:| |:| |:|
...dieser aktualisiert wird, d. h. dass alle zurzeit eingenommenen

Praparate des Patienten (z. B. alle OTC, Akut- und

Bedarfsmedikation, etc.) im Medikationsplan eingetragen werden.
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[Fortsetzung]

Flhren Sie bei der Erstellung des BMP ein zusatzliches
Beratungs-/ Anamnesegesprach mit dem Patienten?

[]Ja

[ ] Nein

Wie lange dauert dieses?

[ ] kiirzer als 1
Minute

[ ] 9-13 Minuten

[ ] 1-5 Minuten

[ ] 13-17 Minuten

[ ] 5-9 Minuten

[ ] langer als 17
Minuten

Prifen Sie vor der Fertigstellung des BMP diesen

auf Inkonsistenzen und Korrektheit?

Wenn nein, tragen Sie hier bitte eine Begriindung ein

|:|Ja

|:| Nein

Tragen Ihre Patienten bei einem Praxisbesuch deren BMPs bei sich?

Legen die Patienten diesen unaufgefordert vor?

[]Ja

F222U0P6PLOVO
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[Fortsetzung]

=

2 O
Bei welchem Anteil Ihrer Patienten konnten Sie mit deren BMP CICI 00 O
Kontraindikationen, unerwiinschte Arzneimittelergebnisse oder
Medikationsfehler identifizieren?

7
< Y 64 & 0O
0% 0% 0% 0% (N2

Y
< % 6, & O
0%0%0%0%0%0

o
o

Schatzen Sie bitte bei welchem Anteil ihrer Patienten konnten HiEREEEIEEE
Sie bisher einen BMP ausstellen?

Welche Probleme sehen Sie bei der Erstellung des BMP im Routinebetrieb?

Welche Probleme sehen Sie bei der Fortschreibung des BMP im Routinebetrieb?

%
%
%,
7
(o
4 %
. (&
% % S
Wenn Sie vor dem 01.10.2016 einen Medikationsplan (MP) [] [] []
benutzt haben, findet dieser bei Ihnen noch Verwendung?
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[Fortsetzung]

Durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplans...

6}/{.
%, %, 7%
2 D S &
% O %, Y
% o A T, 9
Z " % 0@ &
7 7
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.finde ich, dass meine Behandlungsautonomie nicht L] O] O [ O
eingeschrankt ist.
...akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. |:| |:| |:| |:| |:|

andere Kliniken, Arztpraxen, die von mir verschriebene

Medikation fortschreiben (Handelsname verandern, OTC

erganzen etc.) kdnnen.

..akzeptiere ich, dass Apotheken iiber die iibliche L] O O [ O
Arzneimittelrabattvertragsregeleung hinaus, die von mir

verschriebene Medikation umstellen kénnen.

...akzeptiere ich, dass andere Leistungserbringer wie z. B. |:| |:| |:| |:| |:|
andere Kliniken , Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen und Apotheken
die von mir verschriebene Medikation sehen kdnnen.

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes...

6}} .
S 63},)) O)’))G
° e (A 7

...die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduziert.

...die Anzahl der sinnlosen Verschreibungen von zusatzlichen
Medikamenten bei der Behandlung des Patienten

[]

[]
(Polypragmasie) reduziert.

[]

[]

...die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduziert.

...die Anzahl der Therapieveranderungen und
Therapieabbriiche reduziert."

...die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei L] O O [ O
gleichbleibender Behandlungsqualitat reduziert."
..die Anzahl der Medikationsfehler reduziert." L] O O O L
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[Fortsetzung]

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes...

S,
S 6}};)) /))’b@
2 ? S &
%o O By 2,

...die Compliance des Patienten (Einhaltung der arztlichen
Anordnung zur Medikamenteneinnahme) verbessert.

(1 [
...die Patientenzufriedenheit verbessert. L] O O [ [
(1 [

...die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessert.

Wo liegen aus lhrer Sicht die Vorteile nach der Einfiihrung des BMP?

Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach der Einfihrung des BMP?

Was soll aus lhrer Sicht nach der Einflihrung des bundeseinheitlichen Medikationsplans unbedingt verandert /
verbessert / beachtet werden?

Mochten Sie vielleicht etwas anmerken bzw. uns ein Feedback geben. AulRerdem haben Sie hier die Mdglichkeit Ihre
weiteren Erfahrungen zum bundeseinheitlichen Medikationsplan zu schildern.
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[Fortsetzung]

Wenn Sie als Apotheker selbst entscheiden kénnten - |:| Ja |:| Nein
wirden Sie gerne weiterhin BMPs erstellen wollen?
(Kreuzen Sie an und bitte begriinden Sie ihre Meinung)

Bei der Nutzung des BMP, wie hoch ist Ihrer Erfahrung nach der durchschnittliche Zeitaufwand in Minuten pro Patient
fiir die Fortschreibung?

Welche Inhalte des BMP haben Sie bisher fortgeschrieben?

[ ]oTC [ ] Handelsnamenanderung [ ] neue Verordnungen
[ ] sonstiges
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[Fortsetzung]

Meiner Erfahrung nach schatze ich, dass durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplans (siehe Abbildung)...

6};.

%, % 7%
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%, O By 2,
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... der Medikationsplan vollstindig ausgefiillt wird, d. h. dass L] O O O O

ltickenlos alle Medikationsangaben (z. B. alle Hinweise,

Starke, etc.) zu den eingenommen Praparaten des Patienten

im Medikationsplan eingetragen werden. |:| |:| |:| |:| |:|
...der Medikationsplan aktuell wird, d. h. dass alle zurzeit

eingenommenen Praparate des Patienten (z. B. alle OTC, Akut- und

Bedarfsmedikation, etc.) im Medikationsplan eingetragen werden.
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[Fortsetzung]

Wenn Sie vor 01.10.2016 eine fiir sich nutzbare Medikationstibersicht [] [] []
verwendet haben, findet diese bei Ihnen noch Verwendung?

i .
4, A% 0
./2’3/{'9'59 4 %
%, K S0, S 78,
. S, Sy, % * iy Y
S o H T o O

Tragen Ihre Kunden bei dem Apothekenbesuch deren BMPs bei sich? CI O

Legen Patienten diesen unaufgefordert vor? [[]Ja [ ] Nein

Wie bewerten Sie die Fortschreibung (hinderliche und férderliche Faktoren) des BMP im Routinebetrieb?

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes...

S
&//0 //®
/))’))@ €3 S LO//

...die Anzahl der verordneten Arzneimittel (Polypharmazie) reduziert. |:| |:| |:| |:| |:|
...die Anzahl der sinnlosen Verschreibungen von zusétzlichen ] [ [
Medikamenten bei der Behandlung des Patienten

(Polypragmasie) reduziert.
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[Fortsetzung]

Aus meiner Erfahrung schatze ich, dass sich durch die Nutzung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes...

...die Anzahl der unerwiinschten Arzneimittelereignisse reduziert.
...die Anzahl der Therapiednderungen und
Therapieabbriiche reduziert.

...die Anzahl der Arzt-Patienten-Kontakte pro Quartal bei
gleichbleibender Behandlungsqualitat reduziert.

<&
[]
L]
L]
...die Anzahl der Medikationsfehler reduziert. |:|
[]
[]
[]

...die Compliance des Patienten (Einhaltung der arztlichen
Anordnung zur Medikamenteneinnahme) verbessert.

...die Patientenzufriedenheit verbessert.
...die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern verbessert.

O O O O
0 o o O
O O O O

Wo liegen aus Ihrer Sicht die Vorteile nach der Einfiihrung des BMP?

Wo liegen aus lhrer Sicht die Nachteile nach der Einfilhrung des BMP?

Was soll aus Ihrer Sicht nach der Einflhrung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes unbedingt verandert /
verbessert / beachtet werden?

Méochten Sie vielleicht etwas anmerken bzw. uns ein Feedback geben. AulRerdem haben Sie hier die Mdglichkeit Ihre
weiteren Erfahrungen zum bundeseinheitlichen Medikationsplan zu schildern.
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Anhang 8: Ausgewahlte Ergebnisse aus Phase Il zur Handlungsakzeptanz



Medikationsplan im Status Quo Phase |l

Arztpraxis-Handlung: "Bekommen thre Polypharmazie-Patienten in threr Praxis einen
druckten Medikati le héindigt?"

Y P Y

12

10

Anzahl der Befragten 8
im niedergelassenen
Bereich 6

nein ja keine Angaben

Antwortalternativen

Enein wja wkeine Angaben

Apotheke-Handlung: "Nutzen Sie bereitts in lhrer Apotheke einen Medikationsplan, z.B. auch in
Form von Stammkunden-Datei, fiir thre Popharmaziepatienten 7

18 17

16

14

12

Anzahl der Befragten

in der Apotheke 10

o N AR O

nein ja Keine Angaben

Antwortalternativen

Enein Wja wKeine Angaben




Arztpraxis-Handlung: "Nutzen Sie bereittsin lhrer Arztpraxis einen Medikationsplan, z.B. auch
in Form von Stammkunden-Datei, fiir hre Popharmaziepatienten 2

12 11

10

Anzahl der Befragten
im niedergelassenen

Bereich 6

nein ja Keine Angaben

Antwortalternativen

Enein Wja wKeine Angaben

Arztpraxis-Einstellung: “Wenn ja”, wie nutzen Sie zur Zeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten?

(Mehrfachantwarten mdéglich)
8
7
6
6
5
Anzahl der Befragtenim
i o
niedergelassenen Bereich
3
2 2 2
2
1
1]
0
handschriftlich elektronisch PVS ohne PVS mit keine Nutzung kA
Papier handschriftl. handschriftl.  eines Medikations-
Ergéinzung Ergiinzung plans
Antwortalternativen

H handschriftlich Papier
welektronisch

WPVS ohne handschriftl. Ergénzung
LIPS mit handschriftl. Erginzung




Apotheke-Handlung: "Wenn ja”, wie nutzen Sie zur Zeit den Medikationsplan des Polypharmazie-Patienten?
(Mehrfachantworten mdglich)

16 15
14
12
10 9
8
8
Anzahl der Befragteninder ¢ 5
Apotheke
4
2
0
handschriftlich Papier elektronisch PVS ohne PVS mit handschriftl.  keine Nutzung eines
handschriftl. Ergéinzung Medikations-plans
Ergdnzung auch als

Stammkundendatei
Antwortalternativen

& handschriftlich Papier

s elektronisch

i PVS ohne handschriftl. Erginzung

i PVS mit handschriftl. Erginzung

| keine Nutzung eines Medikations-plans auch als Stammkundendatei

Nutzungsabsicht Phase II:

Arztpraxis-Handlung: "Wenn ich selbst entscheiden kdnnte, wilrde ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan auf
jeden Fall in den niichsten 3 Monaten grundsiitzlich nutzen.” ( N=14 }
4,5
a4
a4
3.5
3 3
2
Anzahl der Befragten im
niedergelassenen Bereich 2,5
2
2
1.5
1

1

0,5

0

stimme gar nicht  stimme eher neutral stimme eher zu  stimme volf und k. A
zu nicht zu ganz zu
Antwortalternativen
@stimme garnicht zu  wstimme ehernichtzu  @wneutral  wstimme eherzu  @stimme vollund ganzzu Wk A,




Apotheke-Handlung: "Wenn ich selbst entscheiden kénnte, wiirde ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan auf
Jeden Fall in den néchsten 2 Monaten grundsdtziich nutzen.” (N=30)

16 15
14
12
Anzahl der Befragten in 10
der Apotheke
8
6
b
4 3 3
2
2 1
o N
stimme gar nicht stimme eher nicht neutral stimme eher zu  stimme volf und Frage nicht
zu zu ganz zu beantwortet

Antwortalternativen

@ stimme gar nicht z7u & stimme eher nicht zu @neutral wstimme eher zu @ stimme vollund ganz zu  ®@Frage nicht beantwortet

Subruppe Teilnahme an Befragung | und Il - Differenz Antworten Phase | und Il
Arztpraxis: "Wenn ich selbst entscheiden kinnte, wiirde ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan auf jeden Fall in den

niichsten 3 Menaten grundsdtzlich nutzen.” { N=3}

2,5
2
2
1,5 B Antwort verschlechert sich sehr Dif -4-3
o Antwort verschlechter sich Dif -2-1
1 2 u Gleiche Antwort
u Einstellung hat sich verbessert Dif +1+2
® Einstellung hat sich sehr verbessert Dif +3+4
0,5
wk-A
0 0 0 0
0
Antwort Antwort Gleiche  Einstellung hat Einstellung hat k-A.
verschlechert verschlechter ~ Antwort  sich verbessert  sich sehr
sich sehr Dif -4-  sich Dif -2-1 Dif+1+2 verbessert Dif

3 +3+4




Subruppe Teilnahme an Befragung | und Il - Differenz Antworten Phase [ und 1l
Apotheke "Wenn ich selbst entscheiden kinnte, wiirde ich den bundeseinheitlichen Medikationsplan auf jeden Fall in den

ndchsten 3 Monaten grundsdtalich nutzen.” { N=12 )

b
B Antwort verschlechert sich sehr Dif -4-3
3 wAntwort verschlechter sich Dif -2-1
uGleiche Antwort
u Einstellung hat sich verbessert Dif +1+2
@ Einstellung hat sich sehr verbessert Dif +3+4
1 1
:- U
Antwort Antwort Gleiche Antwort Einstellung hat sichEinstellung hat sich
verschlechert sich verschlechter sich verbessert Dif +1+2 sehr verbessert Dif

sehr Dif-4-3 Dif-2-1 +3+4







Anhang 9: Fragebogen Patientenbefragung Klinik nach Einfiihrung BMP



|_ Klinikum Fairth _I

Befragung zum bundeseinheitlichen
S Medikationsplan (MMP16)

Das Ausfiillen des Fragebogens ist ganz einfach!
Lesen Sie zu jeder Frage in Ruhe alle Antwortmdglichkeiten durch und kreuzen Sie diejenige Antwort an, die lhre Erfahrungen
und Eindrlicke am besten beschreibt. Wenn nichts anderes angegeben ist, kreuzen Sie bitte pro Frage nur eine Antwort an!

Markierung: ] 8 LI Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen diinnen Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: |:| . Dg |:| Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausflillen.

1. Angaben zu lhrer Person

| Diese Angaben sind FREIWILLIG! lhre Daten werden nur zu statistischen Zwecken erhoben und nicht an Dritte weitergegeben. |

1.1 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an: J mannlich [ weiblich

1.2 Bitte geben Sie lhr Alter in Jahren an:

1.3 Ihr Krankenversicherungsstatus: [J gesetzlich versichert [ privat versichert

2. Angaben zur Einnahme von Medikamenten

2.1 Wieviele Medikamente nehmen Sie taglich ein?
[1 0 bis 2 [1 3 bis5 1 mehr als 5 [ ich wei es nicht

2.2 Bestehen bei lhnen Unvertraglichkeiten zu Medikamenten?
[ Nein L] Ja L] Ich weil es nicht

2.3 Nehmen Sie ein oder mehrere Medikamente bei Bedarf eigensténdig ein?
LI Nein [ Ja, ein Medikament [ Ja, mehrere Medikamente

2.4 Waren Sie seit dem 1. Oktober 2016 bei lhrem Hausarzt und/oder Facharzt vorstellig?
[1 Nein (1 Ja, einmal [1 Ja, 2 bis 4 mal [1 Ja, mehr als 4 mal

3. lhre bisherigen Erfahrungen mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan

3.1 Hat lhnen lhr Hausarzt und/oder Facharzt angeboten, einen [1Ja [ Nein
bundeseinheitlichen Medikationsplan fiir Sie zu erstellen?

3.2 Haben Sie sich selbststiandig bei Ihrem Hausarzt und/oder Facharzt erkundigt, [JJa [ Nein
ob ein bundeseinheitlicher Medikationsplan fiir Sie erstellt werden kann?

3.3 Besitzen Sie bereits einen bundeseinheitlichen Medikationsplan? [1Ja [ Nein

Bitte fahren Sie auf der Riickseite mit der Beantwortung des Fragebogens fort ... >>>>>>>>>>
Falls Sie keinen bundeseinheitlichen Medikationsplan besitzen, antworten Sie dort bitte nur auf Frage Nr. 6.

‘ p Praxisnetz Niirnb a 5 T b Arztegenossenschaft
raxishelz Wanherg A ffentliche Apotheken ﬂGmitteiﬁonken eG
!\. Medizinische Gemeinschaft Klinikum in Niirnberg und Fiirth KLINIKEN it
Flrth

A 4‘;5\ ., HellmannConsult
FRIEDAICH.ALEXANDER Universitatsklinikum :

§ ez é voigtmann  Wigek
ERLANGEN-NURNDERG Erlangen ASTRUMIT Hrﬁ e
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4. Wenn Sie einen bundeseinheitlichen Medikationsplan besitzen ...

4.1 Tragen Sie diesen Medikationsplan heute bei sich? L1 Ja [1 Nein

4.2. Wer hat diesen Medikationsplan fiir Sie erstellt? [ Mein Hausarzt  [1 Mein Facharzt
Sonstige Person (bitte bezeichnen): | |

4.3. Wurden Sie bei der Erstellung des Medikationsplans einbezogen (Beratungs- / Anamnesegesprach)?

] Ja [J Nein

4.4. Wenn ein Beratungs-/Anamnesegesprach gefiihrt wurde, wie lang hat dieses circa gedauert?
[ kirzer als 1 Minute [ 1 -4 Minuten [ 5 - 9 Minuten
[ 10 - 20 Minuten [ langer als 20 Minuten [ es gab kein Gespréach

4.5. Wurden Sie bereits gefragt, ob Sie einen bundeseinheitlichen Medikationsplan besitzen?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

O Nein O Ja, von meinem Hausarzt L Ja, von meinem Facharzt L Ja, von (m)einer Apotheke
4.6. Sind in diesem Medikationsplan auch nicht-verschreibungspflichtige Medikamente, welche Sie

sich eventuell selbst in einer Apotheke/Drogeriemarkt kaufen, aufgelistet?

L Ja L1 Nein L nicht-verschreibungspflichtige Medikamente nehme ich nicht ein

5. Sind in lhrem Medikationsplan Informationen enthalten ...

5.1 ... zum Wirkstoff / Inhaltsstoff der Medikamente? Ldya O Nein [ ich weiR nicht
5.2 ...zum Handelsnamen der Medikamente? Ldya O Nein O ich weiR nicht
5.3 ... zur Starke / Konzentration der Medikamente? Ldya O Nein [ ich weiR nicht
5.4 ... zur Einnahmeform (Tablette, Pulver, Spray, etc.)? Ldya O Nein O ich weiR nicht
5.5 ... zum Einnahmezeitpunkt (morgens, mittags, abends, etc.)? Ldya O Nein O ich weiR nicht
5.6 ... zur Einnahmeeinheit (Stiick, Tropfen, Hiibe, etc.)? [dya O Nein O ich weiR nicht
5.7 ... zu Einnahmehinweisen (niichtern nehmen, bei Bedarf, etc.)? [dya O Nein O ich weiR nicht
5.8 ... zum Einnahmegrund (Bluthochdruck, Diabetes, etc.)? Ldya O Nein O ich weiR nicht
5.9 ... zur Einnahmedauer (fiir 10 Tage, 1 Jahr, dauerhatt, etc.)? Ldya O Nein [ ich weiR nicht
5.10 ... zu Unvertraglichkeiten zwischen Medikamenten? Odya O Nein O ich weiB nicht

5.11 ... zu Medikamenten, die Sie bei Bedarf eigenstindig einnehmen? [ Ja [l Nein [ ich weif nicht

5.12 ... zu sonstigen Punkten (bitte angeben): | |

6. lhre weiteren Erfahrungen zum bundeseinheitlichen Medikationsplan

Bitte schildern Sie uns lhre Eindriicke und Erfahrungen zum bundeseinheitlichen Medikationsplan

] i
i Bitte werfen Sie diesen Fragebogen nun in die bereitgestellte Antwortbox. i
i Das Informationsschreiben kbnnen Sie bei Interesse gerne behalten. :




