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AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiringen
Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen
Apothekenverwaltungssystem

Bundesarztekammer

Bundeseinheitlicher Medikationsplan/Bundesmedikationsplan
Bundesministerium fir Gesundheit

Deutscher Apotheker Verband

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt (Projekttrager)
Elektronische Gesundheitskarte

Evaluation-Tool to test the handling of the Medication Plan
Geschaftsbereich

Gesetzliche Krankenversicherung

Hauptuntersuchung

Informationsstelle fir Arzneimittelspezialitaten
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Kassenarztliche Vereinigung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

Landesarztekammer

Landesapothekerverband

Leistungserbringer/-in (hier: Arzte/-innen und Apotheker/-innen
als beteiligte Heilberufler/-innen)

Medikationsanalyse
Mitteldeutscher Rundfunk
Medizinische Fachangestellte
Medikationsmanagement

Medikationsplan

X1



MPAF
MPS
OA
OoTC

ovP
PRIMA

PU
PVS
PZN
S3C
SAV
SGB
SNK
Tl
ThAV
VDI/VDE-IT
VPN
XML

Medikationsplanaustauschformat
Medikationsplanserver

Offentlichkeitsarbeit

Over-the-counter (Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel im

Rahmen der Selbstmedikation)

Online-Vertragsportal des Deutschen Apotheker Verbandes

Primarsystem-Integration des Medikationsplans mit
Akzeptanzuntersuchung

Pilotuntersuchung

Praxisverwaltungssystem

Pharmazentralnummer

Schnittstelle Standard Selektivvertrag Consortium
Sachsischer Apothekerverband e. V.
Sozialgesetzbuch

Sicheres Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen
Telematikinfrastruktur

Thiringer Apothekerverband e. V.

VDI/VDE Innovation und Technik GmbH (Projekttrager)
Virtual Private Network

Extensible Markup Language

XIV



Abschlussbericht Zusammenfassung PRIMA

3 ZUSAMMENFASSUNG

3.1 PILOTUNTERSUCHUNG: LESBARKEITS- UND VERSTANDLICHKEITSTESTUNG

Die Arzneimittelversorgung stellt einen komplexen Prozess dar, der in allen Teilen (Ver-
ordnung, Abgabe und Anwendung) ein hohes Risiko fur den/die Patienten/-in birgt. Dieses
Risiko ist besonders hoch, wenn Anderungen in der Medikation erfolgen, mehrere
Leistungserbringer/-innen (LE), insbesondere verschiedene Arzte/-innen und Apotheken,
beteiligt sind und Ubergénge zwischen Versorgungssektoren stattfinden.

Die in klinischen Studien gezeigte Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Arzneimittel (AM) wird
deshalb in der Praxis haufig nicht erreicht. Es ist unstrittig, dass die Ursache fiir viele Probleme
in der AM-Therapie der fehlende Uberblick (iber die Gesamtmedikation des/der Patienten/-in
ist. Dies gilt nicht nur fur den/die Patienten/-in selbst, sondern auch fir die LE.

Ein Medikationsplan (MP) kann hier einen wichtigen Beitrag leisten und die Beratung zur AM-
Therapie unterstitzen, sodass Patienten/-innen besser tber ihre Therapie informiert sind und
ihre AM sicher einnehmen kdnnen.

Das E-Health-Gesetz hat durch Schaffung von § 31a SGB V festgelegt, dass alle gesetzlich
Versicherten, die gleichzeitig mindestens 3 verordnete AM anwenden, seit dem 01.10.2016
einen Anspruch auf einen MP haben.

Ziel dieser Pilotuntersuchung (PU) war es zunachst, die Lesbarkeit und Verstandlichkeit des
standardisierten MP zu untersuchen. In einer Untersuchung an 40 Patienten/-innen mit Poly-
medikation wurden in einem theoretischen und praktischen Teil auRerdem die Meinungen
zum MP erhoben.

Insgesamt zeigte sich, dass die groBe Mehrheit der befragten Patienten/-innen den Bundes-
einheitlichen Medikationsplan (BMP) beflirwortet und nutzen wiirde. In der Befragung zeigte
sich auRerdem, dass die Tageszeitangaben der Spalte ,,Dosierung” des BMP nicht verstandlich
waren. Daraus resultierte eine geanderte Version, in der die Tageszeitangaben
ausgeschrieben sind.

Weiterhin wurden die Empfehlungen ausgesprochen, eine Trennung komplexer Hinweise in
Dosierungs- und Hinweis-Spalte zu vermeiden sowie Einnahmehinweise konkret zu formu-
lieren, um Unsicherheiten und Missverstiandnisse zu vermeiden.

Neben der Aushandigung eines vollstandigen und aktuellen MP wird ein groRer Anteil der
Patienten/-innen mit Polymedikation eine intensivierte heilberufliche Beratung und
Betreuung bendtigen, um die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) fir die Patienten/-innen

zu verbessern.
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Abschlussbericht Zusammenfassung PRIMA

3.2 HAUPTUNTERSUCHUNG — PRIMA

Ziel von PRIMA war es, erstmalig in Deutschland die Erstellung und Fortschreibung von MP
nach definierten Qualititsstandards gemeinsam durch Arzt/Arztin und Apotheker/-in unter
Verwendung der (blichen Praxis- und Apothekensoftware umzusetzen. Dies erfolgte unter
Verwendung des fiir das Modellvorhaben ARMIN entwickelten inhaltlichen, technischen und
datenschutz-rechtlichen Konzeptes.

Die prototypische Umsetzung des elektronischen MP erfolgte durch 1 Arztsoftwarehaus
(= Praxisverwaltungssystem, PVS) sowie 4 Apothekensoftwarehduser (= Apothekenverwal-
tungs-systeme, AVS). In 12 Arztpraxen und 12 Apotheken wurden erfolgreich alle technischen
Voraussetzungen geschaffen. Uber die Gesamtprojektlaufzeit stellte sich ein kontinuierliches
Monitoring- und Supportkonzept zur Optimierung der komplexen technischen Strukturen als
dringend erforderlich heraus. 11 Arzt-Apotheker-Teams! durchliefen erfolgreich alle Phasen
der praktischen Umsetzung und schlossen bis zum Ende des Forderzeitraums 196 Patienten/
-innen in die PRIMA-Untersuchung ein. Zunachst wurden die Richtigkeit und Vollstandigkeit
des Datenaustauschs erfolgreich getestet. Im Anschluss wurde die Machbarkeit der Erstellung
und Pflege patientenindividueller MP nachgewiesen. Die Benutzerfreundlichkeit der
Software-Oberflachen und -Funktionen wurde erhéht. Wesentliche Erfolgsfaktoren waren
dabei die klar definierten Zustandigkeiten und Prozesse sowie die inhaltlichen Vorgaben zu
den durch die LE umzusetzenden Aufgaben. Dies garantierte einerseits die Einhaltung
definierter Qualitatsstandards in der Erstellung und Pflege der MP und vermied andererseits
Konflikte zwischen den LE sowie doppelt erbrachte Leistungen.

Die Erfahrungen zu den Prozessen, der Kommunikation untereinander und dem potenziellen
Nutzen fir die Patienten/-innen wurden von den teilnehmenden Arzten/-innen und
Apothekern/-innen im Rahmen eines Workshops diskutiert.

Uber 80 % der 35 Workshop-Teilnehmer/-innen aus jeweils 10 Arztpraxen und Apotheken
bewerteten den Informationsaustausch wahrend der Zusammenarbeit positiv, wobei den
softwareunterstiitzten Kommentarfeldern zum MP groRe Bedeutung fiir die fachlich-inhalt-
liche Kommunikation in der Routine-Betreuung beigemessen wurde.

Die LE sahen sowohl einen personlichen Nutzen im fachlichen Austausch untereinander als
auch potenziell einen klinischen, humanistischen und 6konomischen Nutzen fiir Patienten/
-innen.

An der schriftlichen Akzeptanzbefragung nahmen 10 Arzte/-innen und 8 Apotheker/-innen
sowie 103 Patienten/-innen teil. AuBerdem wurden mit 10 Patienten/-innen Interviews zu
ihren Erfahrungen mit dem MP und dem Medikationsmanagement (MM) gefiihrt.

Die Relevanz des MP fiir die AMTS wurde von den LE als Hauptgrund fiir eine Teilnahme an
PRIMA genannt.

1 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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Etwa 75 % der Patienten/-innen nahmen regelmaRig 5 bis 10 AM ein und fast 20 % wendeten
regelmalig 11 oder mehr AM an. 70 % nahmen zum Zeitpunkt der Befragung bereits >3
Monate an PRIMA teil. Bei einer Projektteilnahme von Uber 3 Monaten hatten bereits
ca. 60 % der Patienten/-innen einen neuen MP erhalten.

Etwa zwei Drittel der Patienten/-innen gaben an, dass sich ihr Wissen sowohl zu Dosierungen
als auch zu Einnahmegriinden der angewendeten AM verbessert hatte. Knapp 70 % fuhlten
sich durch die Betreuung sicherer im Umgang mit ihren AM. Fir die meisten Patienten/-innen
(83,5 %) bestand jedoch der groRte personliche Nutzen in dem besseren
Informationsaustausch der LE Uber die Medikation. Nur etwa 13 % der Patienten/-innen
waren der Meinung, dass der MP im Hinblick auf die Wissensaspekte und die eigene Sicherheit
im Umgang mit den AM einen besonderen Beitrag leisten wiirde; vielmehr stand der
Betreuungsprozess im Vordergrund.

Der haufigste Verwendungszweck des MP war bei 70 % der Patienten/-innen die Mitnahme
beim Facharztbesuch. Etwa die Halfte (50,5 %) verwendete den MP regelmaRig bei der AM-
Anwendung, wahrend weitere 26,2 % angaben, ihn hin und wieder als Erinnerung
hinzuziehen.

Somit konnte gezeigt werden, dass eine alleinige Einflihrung des BMP vor dem Hintergrund
der Erfahrungen aus PRIMA nicht ausreichend ist. Durch Integration in ein MM-Konzept mit
definierten Verantwortlichkeiten und Prozessen unter Beteiligung von Hausarzt/-drztin und
Stammapotheke konnten Qualitatsanforderungen an den BMP festgelegt werden. Dadurch
sollten Vollstandigkeit, Aktualitat, Standardisierung der Informationen, durchzufiihrende
pharmazeutische und medizinische AMTS-Priifungen und eine kontinuierliche Fortschreibung
gewadhrleistet werden. Die Einhaltung dieser Standards schafft beste Voraussetzungen, nicht
nur das Sicherheitsgefihl der Patienten/-innen, sondern auch die AMTS zu steigern. Die
vorliegende Untersuchung zeigt, dass die Konzeption und Schaffung einer technischen
Infrastruktur fir den elektronischen Austausch von Medikationsdaten zwischen AVS und PVS
eine essentielle Voraussetzung darstellt und damit wesentlich zur Integration des MM in die
ambulante Versorgung beitragt.

Die Erstellung und Pflege von MP sollte fiir moglichst viele multimorbide Patienten unter
Beachtung der genannten Qualitatsstandards (Vollstandigkeit, Aktualitat, Standardisierung
der Informationen, durchzufiihrende AMTS-Prifungen und kontinuierliche Fortschreibung),
erfolgen, da dadurch Patientengefahrdung weitgehend ausgeschlossen und somit die AMTS

erhoht werden konnte.
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4 EINLEITUNG

4.1 FRAGESTELLUNG UND AUSGANGSSITUATION ZU PROJEKTBEGINN

Die Arzneimittelversorgung stellt einen komplexen Prozess dar, der in allen Teilen (Ver-
ordnung, Abgabe und Anwendung) ein hohes Risiko fiir den/die Patienten/-in birgt. Dieses
Risiko ist besonders hoch, wenn Anderungen in der Medikation erfolgen, mehrere
Leistungserbringer/-innen (LE), insbesondere verschiedene Arzte/-innen und Apotheken,
beteiligt sind und Ubergénge zwischen Versorgungssektoren stattfinden.
Es ist unstrittig, dass eine Ursache fiir viele Probleme in der Arzneimitteltherapie der fehlende
Uberblick tiber die Gesamtmedikation des/der Patienten/-in ist. Dies gilt nicht nur fiir den/die
Patienten/-in selbst, sondern auch fir Arzte/-innen und Apotheker/-innen. Kritische
Situationen kénnen deshalb oft nicht rechtzeitig erkannt werden. Eine Losung hierfir stellt die
Nutzung eines Medikationsplans (MP) dar?, der die Gesamtmedikation mit allen relevanten
Informationen Ubersichtlich dargestellt enthalt. Hierfiir wurde im Rahmen der Aktionsplane
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) des BMG3? ein Standard
entwickelt*, der sogenannte BMP.
Die zentrale Frage in dem Projektantrag PRIMA lautete:
Welche Akzeptanz findet ein gemeinsam von Arzt/Arztin und Apotheker/-in elektronisch
erstellter und gepflegter MP bei Patienten/-innen und den beteiligten LE?
Um diese Frage untersuchen zu kdonnen, mussten zunachst die Voraussetzungen fir die
Anwendung des MP in der Versorgungspraxis vorliegen. Diese Voraussetzungen sind:
1. Lesbarkeit und Verstindlichkeit eines solchen MP fir den/die Patienten/-in—
Pilotuntersuchung
2. Vorhandensein einer technischen Loésung zur Erfassung der Gesamtmedikation in der
Primarsoftware der LE und Mdglichkeit zum Datenaustausch zwecks Aktualisierung
des MP — MACHBARKEIT
3. Entwicklung und Etablierung eines Abstimmungsprozesses zwischen den Beteiligten
(Patient/-in, Arzt/Arztin, Apotheker/-in) — MACHBARKEIT
4. Erprobung der Erstellung und Aktualisierung des von mehreren LE bearbeiteten MP
unter Routine-/Alltagsbedingungen — PRAKTIKABILITAT

2 Kuske, S., Lessing, C., Lux, R., Schmitz, A., Schrappe, M. Patient Safety Indicators for Medication Safety (AMTS-
PSl): International Status, Transferability and Validation. Gesundheitswesen 2012; 74 (2): 79-86.

3 Aktionsplan 2013-2015 des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in Deutschland. Aktionsplan AMTS 2013-2015. Bonn, 2013 (http://www.akdae.de/AMTS/
Aktionsplan/Aktionsplan-2013-2015/Aktionsplan-AMTS-2013-2015.pdf).

4 Aly F, Hellmann G, Moeller H. Spezifikation fiir einen patientenbezogenen Medikationsplan, Version 2.0 - fir
Modellvorhaben, 2013 (http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan/docs/Medikationsplan.pdf).
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Deshalb sollten Lesbarkeit, Verstandlichkeit, Praktikabilitit und Akzeptanz dieses MP-
Standards in einer Modellregion untersucht werden. Dazu wurden die Bundeslander Sachsen
und Thiringen ausgewahlt, weil dort aufgrund erheblicher Vorarbeiten mit dem Modell-
vorhaben ARMIN> (s. Kapitel 4.2) eine hervorragende Ausgangssituation fir diese Unter-
suchung bereits gegeben war.

Im Folgenden werden die Ausgangssituation und Inhalte des Projektes PRIMA zusammen-
gefasst.

Lesbarkeit und Verstidndlichkeit fiir Patienten/-innen

Lesbarkeit und Verstandlichkeit sind essentielle Voraussetzungen fir eine erfolgreiche
Nutzung des MP, wurden aber bisher noch nicht fliir den BMP untersucht. Dies sollte im
Rahmen der beantragten PU erfolgen. Fiir ggf. erkannte Probleme sollten Losungsvorschlage
erarbeitet werden.

Machbarkeit und Praktikabilitat
Bevor Machbarkeit und Praktikabilitdt untersucht werden konnten, mussten zuvor samtliche

Voraussetzungen fiir die praktische Umsetzung erfillt sein. Dies betraf sowohl die technische
Infrastruktur als auch Zustandigkeiten, Inhalte und Prozesse im Rahmen der Patienten-
betreuung und der Erstellung von MP. Nur aufgrund der umfangreichen, bereits vorliegenden
Vorarbeiten fir ARMIN war eine solche Umsetzung tGiberhaupt moglich (s. Kapitel 4.2).
Allerdings bestanden vor Beginn von PRIMA einige Barrieren, was die zligige technische
Umsetzung in den unterschiedlichen Primarsoftware-Systemen von Arzten/-innen und
Apothekern/-innen betraf. Griinde hierfiir waren Vorbehalte bei den LE (z. T. auch aufgrund
der fraglichen Verfligbarkeit technischer Losungen) und Zurickhaltung bei den
Softwareanbietern bei der Entwicklung (Unsicherheiten beziiglich der spateren Nachfrage,
fehlende Anreize). Deshalb wurde fir ARMIN als alternativer Zugangsweg zur Pflege der
gemeinsamen MP-Daten auf dem Medikationsplanserver (MPS) zuséatzlich eine eigenstandige
Software entwickelt, die nicht ins Praxisverwaltungssystem (PVS) integriert wird.

Letztendlich ist die vollstandige Integration in die Primarsoftware aber Voraussetzung fiir die
breite Implementierung des MP in der Praxis, unabhangig davon, ob server- oder
papierbasiert gearbeitet wird. Deshalb sollte das fir ARMIN bereits entwickelte Konzept in
PRIMA exemplarisch in einer Modellregion umgesetzt und an einer Gruppe von LE und
Patienten/-innen erprobt werden. Auf diese Weise sollte ein wichtiger Schritt bei der
Vernetzung von LE erreicht und als wichtiges Element zur Erhéhung der AMTS fir die

zuklinftige Telematikinfrastruktur (TI) positioniert werden.

5 http://www.arzneimittelinitiative.de/
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Akzeptanz
Die Akzeptanzuntersuchung bei LE und Patienten/-innen stellte den Abschluss des Projektes

PRIMA dar. Durch die exemplarische Umsetzung des elektronischen MP in der Primarsoftware
von Arzten/-innen und Apothekern/-innen und die Untersuchung der Akzeptanz, sollten
Anhaltspunkte fir eine erfolgreiche Implementierung und eine Weiterentwicklung des
elektronischen MP gewonnen werden. Vor allem aber sollten durch eine erstmalige erfolg-
reiche Umsetzung Vorbehalte abgebaut, die Sinnhaftigkeit entsprechender Investitionen
durch Softwareanbieter gezeigt sowie die Moglichkeit geschaffen werden, das Potenzial des

elektronischen MP zu evaluieren.

4.2 VORARBEITEN UND VORLEISTUNGEN

Im Folgenden werden die wesentlichen Vorarbeiten und Vorleistungen zusammengefasst, die

die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von PRIMA waren:

Projekt: Grundlegende Voraussetzungen fiir die elektronische Abbildung von Arzneimittel-
daten im Hinblick auf den MP

Im Rahmen eines BMG-geforderten Projektes (abgeschlossen, Forderzeitraum: 08/2013 bis
01/2014; s. Anhang 1: Vorarbeiten — BMG-geférdertes Vorprojekt, S. 163) wurden von der
ABDA (Projektleitung) die grundlegenden Voraussetzungen fir die elektronische Abbildung

von Arzneimitteldaten im Hinblick auf den BMP untersucht. Damit wurde ein wichtiger Beitrag
fiir die elektronische Umsetzung des MP in der Praxis geleistet. In dieser Untersuchung wurde
aullerdem erhoben, inwieweit der MP in Apotheken-Primarsystemen umgesetzt wurde, in
welchem AusmaR er bereits bei Apothekern/-innen bekannt war oder von Apotheken genutzt
wurde. Daflir wurden Befragungen bei Apothekensoftwarehdusern (> 90 % Marktabdeckung)
und 6ffentlichen Apotheken (n = 924) durchgefiihrt.

Zusammenarbeit Arzt-Apotheker® (ABDA-KBV-Modell und ARMIN)

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Heilberuflern/-innen stellt oft eine Heraus-

forderung dar, die in Teilen durch Vorbehalte, Uneinigkeit bezlglich der Verantwortung und
Konkurrenzdenken gepragt ist. Eine enge Zusammenarbeit zwischen den Heilberuflern/-innen
ist aber eine Voraussetzung, um eine Erhéhung der Qualitat der Arzneimitteltherapie zu

erreichen?’.

6 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.

7 21. Landesgesundheitskonferenz NRW. Arzneimitteltherapiesicherheit als elementarer Baustein einer guten und
sicheren gesundheitlichen Versorgung der Biirgerinnen und Biirger, 2012
(https://www.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/gesundheit/LGK_2012_-_Entschlie__ung_20121120.pdf).
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Die ABDA und die KBV entwickelten deshalb 2009 ein gemeinsames Konzept® fir eine
zuklnftige, patientengerechte Arzneimittelversorgung. Wesentliche Leistung dieses Konzep-
tes ist, dass Aufgaben und Verantwortlichkeiten beider Heilberufler/-innen beschrieben
wurden. Das ABDA-KBV-Modell setzt sich aus den drei Modulen Wirkstoffverordnung, Medi-
kationskatalog und MM zusammen. Zentrales Modul ist das MM, bei dem durch eine enge,
kontinuierliche Kooperation von Arzt/Arztin und Apotheker/-in eine Verbesserung der AMTS
und Therapietreue bei chronisch kranken Patienten/-innen mit Polymedikation erreicht
werden soll.

Das ABDA-KBV-Modell wurde 2011 teilweise im § 64a SGB V gesetzlich verankert. Mit der
Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen (ARMIN)* wird auf der rechtlichen Grundlage des
§ 63 SGB V zundchst ein Modellvorhaben fiir eine Pilotregion umgesetzt. Teilnehmende
Vertragspartner/-innen sind die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und Landesapotheker-
verbdande (LAV) der beiden Bundeslander sowie die AOK PLUS. Der Vertrag trat zum
01.04.2014 in Kraft. Beitreten konnen dem Vertrag alle berechtigten Apotheken aus der
Region und alle entsprechenden Arzte/-innen, unabhingig davon, ob es sich um Haus- oder
Facharzte/-innen handelt. Die Module Wirkstoffverordnung und Medikationskatalog sollen
von allen Arzten/-innen, die die davon umfassten Wirkstoffe verordnen, umgesetzt werden,
um die Patienten/-innen auf den Wirkstoff und nicht auf ein spezielles Praparat zu
fokussieren. Im Rahmen des MM soll der/die hauptsichlich betreuende Arzt/Arztin die
verordnete AM-Therapie koordinieren. Dies ist in aller Regel entweder der/die Hausarzt/
-arztin oder ein/-e bestimmte/-r Facharzt/-arztin, wie beispielsweise ein/-e Internist/-in (z. B.
Diabetologe/-in, Kardiologe/-in). Grundsatzlich ist aber auch jede/-r andere Facharzt/-arztin
berechtigt, der/die betreuende ,,ARMIN-Arzt/Arztin“ zu sein, wenn dies inhaltlich sinnvoll ist.
Unabhéngig davon werden alle Fachéarzte/-innen, die in ARMIN eingeschriebene Patienten/
-innen behandeln, in den Prozess eingebunden, da auch ihre Verordnungen im Rahmen der
AMTS-Priifung und im Hinblick auf die Erstellung eines vollstindigen MP berlicksichtigt

werden miussen.

Entwicklung einer komplexen Intervention zur Erstellung, Bewertung und Aktualisierung
des MP

Das MM ist eine komplexe Intervention, bei der alle beteiligten Parteien Informationen

einbringen. Der MP ist hierbei das zentrale Instrument; alle Informationen zur Medikation
des/der Patienten/-in (von Patient/-in, Arzt/Arztin, Apotheker/-in, Krankenkasse) werden dort

zusammengefihrt.

8 ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde, Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV).
Zukunftskonzept Arzneimittelversorgung, Gemeinsames Eckpunktepapier. Berlin, 2011
(https://www.abda.de/fileadmin/assets/Pressetermine/2011/ABDA_KBV/doccontent.pdf).
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Eine genaue Aufgabenteilung (Anhang 2: Vorarbeiten — Erstellung des MP im ARMIN-MM,
S. 163) von Arzt/Arztin und Apotheker/-in (auch in Bezug auf den MP) sowie Prozesse, Inhalte
und Leistungen (Anhang 3: Operationalisierung Prozess MM fir Arzte/-innen -
Handlungsanleitung, S. 166 und Anhang 4: Operationalisierung Prozess MM fiir Apotheker/
-innen —Handlungsleitfaden, S. 171) wurden erstmalig in Deutschland durch ARMIN prazisiert.
Dabei wurden auch die Verantwortlichkeiten der LE bei der Erstellung und Pflege des MP klar
voneinander abgegrenzt und festgelegt. Auch um Vollstandigkeit und Aktualitat als
wesentliche Qualitdtsmerkmale eines MP zu gewahrleisten, wurde ein geeigneter Prozess
entwickelt (s. Kapitel 4.2, S. 20 und Anhang 2: Vorarbeiten — Erstellung des MP im ARMIN-
MM, S. 163), wie verschiedene Informationsquellen sinnvoll miteinander gekoppelt werden
konnen. Patientenangaben werden bei der Ersterfassung der Medikation in der Apotheke
durch Informationen aus der Patientendatei von dem/der Hausarzt/-arztin und der
Stammapotheke ergdnzt. Diese werden zusatzlich durch AM-Abrechnungsdaten der
kooperierenden AOK PLUS vervollstindigt. Der MP wird auRerdem bei jeder Anderung in der
Medikation aktualisiert.

Zur Erstellung des ersten MP wird zunachst in der Stammapotheke die gesamte Medikation
erfasst (Ersterfassung). Werden hier Hinweise auf akute Probleme durch den/die Apotheker/
-in festgestellt, wird dieser bei Bedarf direkt mit dem/der betreuenden (Haus-)Arzt/Arztin
oder dem/der entsprechenden Facharzt/-arztin Kontakt aufnehmen. Die finale Priifung der
drztlich verordneten AM obliegt dem/der betreuenden (Haus-)Arzt/Arztin. Diese/-r
Ubernimmt auch die Abstimmung mit dem/der oder den jeweiligen Facharzt/
-arztin/Facharzten/-innen. Bei der kontinuierlichen Pflege des MP ergdnzt der/die
Apotheker/-in von dem/der Facharzt/-arztin neu verordnete AM auf dem MP als vorladufige
Eintrage. Der/die betreuende Hausarzt/-arztin verifiziert diese und stimmt sich ggf. mit

dem/der verordnenden Facharzt/-arztin ab.

Elektronische Umsetzung des MP

Ziel in ARMIN war es, erstmalig die technischen Voraussetzungen fir den Abgleich der MP-
Daten zwischen den Priméarsystemen der LE zu schaffen. Daflir wurden bereits in Zusam-
menarbeit mit den ARMIN-Vertragspartnern/-partnerinnen, der ABDA und der KBV folgende
Vorarbeiten durchgefiihrt und damit die grundsatzlichen Anforderungen an erforderliche
Infrastrukturen definiert:
- Definition eines einheitlichen Datenformats, das sog. Medikationsplanaustausch-
format (MPAF), welches grundsatzlich und unabhdngig vom Speichermedium zur
Ubermittlung der Daten des MP geeignet ist. Das MPAF wurde ausgehend von der

Spezifikation des BMP entwickelt, enthalt jedoch dariber hinausgehend zusatzliche

Seite 22/316



Abschlussbericht Einleitung PRIMA

Angaben, welche nicht auf dem MP-Ausdruck erscheinen, die jedoch fir die Hand-
habung und Abstimmung zwischen den LE sinnvoll oder notwendig sind (s. Anhang 5:
Vorarbeiten — MPAF, S. 166).

Erarbeitung einer Logik bzw. von Regeln zur Verarbeitung der abzugleichenden Daten
durch Primarsysteme beim Export und Import von MPAF-Daten in die lokale Daten-
bank des Priméarsystems. Dies ist essenziell, um die Daten zwischen den Systemen
stabil zu halten und Anderungen im MP durch den jeweils anderen LE in
akzeptanzférdernder Weise in lokal gespeicherte MP einzufiigen (s. Anhang 6:
Vorarbeiten — Regeln zum Datenaustausch, S. 173).

Implementierung eines zentralen MPS als Datentréiger zum Transport der MP-Daten.
Dieser wird als Fachanwendung im Sicheren Netz der Kassenarztlichen Vereinigungen
(SNK) betrieben (s. Anhang 7: Vorarbeiten — MPS, S. 174).

Als Speichermedium im Sinne dieses Projekts wurde somit ein zentraler MPS verwendet, der

fir das Modellvorhaben ARMIN entwickelt wurde. Dieser wird als Fachanwendung im SNK

betrieben. Die Primarsysteme ,beschreiben“ den Datentrager durch Exportieren der MP-

Daten im standardisierten MPAF und Hochladen dieser Daten zum MPS. Zum ,,Einlesen” der

Daten wird der jeweilige Datensatz vom MPS heruntergeladen und dann in das Primarsystem

importiert.

Der MP mit seinem 2D-Barcode und das in ARMIN entwickelte technische Austauschformat

eignen sich grundsatzlich fiir eine dezentrale Datenhaltung. Dennoch hat man sich in ARMIN

aus folgenden Griinden fiir eine serverbasierte Speicherung der Daten entschieden:

Umsetzung eines Kommunikationsweges zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in (der

entweder in Echtzeit oder zeitunabhangig genutzt werden kann);

Moglichkeit zur Datenbearbeitung ohne physische Anwesenheit des/der Patienten/-in
bzw. seines/ihres Datentragers. Dies verbessert die Praktikabilitat fur die LE;

keine individuellen Datentrager je Patient/-in (z. B. Chipkarte) und damit Vermeidung

zusatzlicher Kosten (notwendige Infrastruktur zur Nutzung von Chipkarten).

Eine Zusammenfassung der Vorarbeiten und Zusammenhange sowie die geplante spéatere

Nutzung der Ergebnisse (Nachhaltigkeit) im Zusammenhang mit dem hier dargestellten
Projekt PRIMA ist als graphische Ubersicht in Abbildung 1 dargestellt.
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Einleitung

PRIMA

i BMG-Projekt :

! ,Grundlegende Voraus-

! setzungen fiir die elektro-
nische Abb. von AM-Daten im

i Hinblick auf den MP :
i (Aktionsplan AMTS des BMG)“ :
Forderzeitraum: 08/13 - 01/14) :

BMG-Projekt “PRIMA” 1.

(2014- 2016)

2.

Pilotprojekt: Lesbarkeit und
Verstandlichkeit
Hauptuntersuchung:

Teil A: Technische Umsetzung MP
Teil B: Praktische Umsetzung MP
Teil C: Akzeptanz des MP

Fokus:
Medikations-
plan (MP

Verwendung der Ergebnisse

(Nachhaltigkeit)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Region: Sachsen und Thiiringen (KVen, LAVen, AOK PLUS, ABDA, KBV)

Bundesebene
(ABDA/KBV)

: Entwicklung:
i ABDA-KBV-Modell

(Veroffentlichung
2011)

Abbildung 1

Modellvorhaben ARMIN

Durchfiihrung:
! Modellvorhaben ARMIN

| (2014-2018)
i -Einfithrung von 3 Modulen

Entwicklung:

(2011-2013)

Seite 24/316

Fokus:
Medikations-
management
(MM)

i Perspektive:

i - Offnung Modul 3 (MM) fiir

i weitere Kassen (ggf. nach §
64a SGB V) und Regionen

i -Modul 3: MM ab 3. Quartal 2016 : -Bundesweite Umsetzung
i i MM (SGB V)

Darstellung des zeitlichen Zusammenhangs der Vorarbeiten, des Projektes PRIMA und der Nutzung der Ergebnisse (Nachhaltigkeit)
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4.3 ZIELE DES PROJEKTS

Pilotuntersuchung (PU): Lesbarkeits- und Verstandlichkeitstestung

Ziel der PU war es, den BMP vor seiner Implementierung auf seine Lesbarkeit und Ver-
standlichkeit zu untersuchen. Auf Basis der Ergebnisse sollten in Abstimmung mit der Koordi-
nierungsgruppe zu den Aktionsplanen des BMG fiir die Verbesserung der AMTS in Deutschland

Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Spezifikation des MP erarbeitet werden.

Hauptuntersuchung (HU): Untersuchung der Praktikabilitdt und Akzeptanz des MP in einer
Modellregion

Teil A: Konzeption und Schaffung der vollstindigen technischen Infrastruktur

Aufbauend auf dem fiir das Modellvorhaben ARMIN entwickelten Konzept zur Integration des
MP in die Priméarsysteme von Arzten/Arztinnen und Apotheken, war es Ziel in PRIMA, dieses
Verfahren zum Abgleich der MP-Daten mit Integration in die Primarsysteme mindestens in je

einer gangigen Apotheken- und Arztsoftware prototypisch umzusetzen.

Teil B: Umsetzung des MP in die Versorgungsrealitiit von Arzten, Apothekern und
Patienten mit Untersuchung von Machbarkeit und Praktikabilitdit

In einer Gruppe von jeweils 8 Arztpraxen und Apotheken und mindestens 100 Patienten/
-innen sollten die Machbarkeit, Praktikabilitdt und Nutzung des MP unter Verwendung der in

Teil A der HU entwickelten EDV-Losung untersucht werden.

Teil C: Entwicklung und Durchfiihrung einer Akzeptanzbefragung

Ziel war die Durchfiihrung einer Akzeptanzbefragung zum MP bei allen Projektbeteiligten.

4.4 PROJEKTSTRUKTUR
Abbildung 2 zeigt eine Ubersicht der Projektstruktur® von PRIMA. Farblich hervorgehoben sind

die Arbeitspakete, in denen Daten erhoben wurden. Zu diesen wird ausfihrlich in Kapitel 5
(Erhebungs- und Auswertungsmethodik, ab S.30) und Kapitel 7 (Ergebnisse, ab S. 61)
berichtet. Eine Diskussion und Gesamtbeurteilung findet sich in Kapitel 8 (ab S. 135). Da die
Untersuchung von Machbarkeit und Praktikabilitat der Erstellung und Pflege des MP Kern des
Projektes ist, wird diese detaillierter dargestellt (Abbildung 3)°. Die Gliederung und
Nummerierung der Arbeitspakete entspricht der Gliederung des Férderantrags. Die Numme-
rierungen der Arbeitspakete und die im Antrag definierten Meilensteine sind deshalb

identisch. Siehe hierzu auch die Operationalisierung der Ziele in Kapitel 5.1.

9 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei den Abbildungen 2 und 3 ausnahmsweise auf die gleichzeitige
Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir
beiderlei Geschlecht.
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Einleitung
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PRIMA

Primarsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Pilotuntersuchung

Hauptuntersuchung

I

Teil C
Akzeptanzuntersuchung

Entwicklung (inkl. Pratest, ggf.

Abbildung 2

|__| Entwicklung strukturiertes || AP 1a Teil A Teil B
Patienteninterview e ] e
Konzeption und Schaffung der i Umse;zunghd:s MP |r;¢:)|e .Versorgtjjngsreallrt]at von
vollstindigen technischen rzten, Apot nekern und F atle'r'\t“en. ntersuchung von
T, Machbarkeit und Praktikabilitat der MP-Erstellung
und -Pflege
Einbindung von mind. 5 I
Apotheken Adlb I
Ermittlung der — Rekrutierung LE 1 AP B1
Marktanteile von
Patientenrekrutierung und — Prlmarsystemen fnciy AP A1 Qualifizierung (LE, sowie Praxis-/
8 Testregion; Erstellung — Aoothek I 20 MM und M) T
Durchfiihrung Interviews H{ AP 1c je einer Shortlist fiir pothekenpersonal zu un )
(mind. 40 Patienten) PVS und AVS
IT-Schulung (Datenerfassung und
Erstellung von MP in den
Dateneingabe und | | Primarsystemen, gemeinsamer 1| s
Auswertung Bearbeitung des MP durch mehrere LE)
(Identifizierung von = AP 1d . Herstellung IT Voraussetzungen in
Problemen bei Lesbarkeit I'Jnterstutzung dler Apotheken und Arztpraxen
und Verstandlichkeit) Primdrsystemanbieter
bei der H AP A2
ImpIemerlFierL'mg der Komplettierung bzw. Anpassung
Spezifikation —1 technischer Ausstattung (s. Teil A)
Bewertung Anbindung an den MPS
(Losungsansitze / Ableitung] AP le
von Empfehlungen
Untersuchung von Machbarkeit und
Ansprache der —1 Praktikabilitat der MP—Frs.teIIung und - Ap B3
Primarsystemanbieter, pflege, gef. Optimierung
= AP A3
Verhandlung,
Vertragsschluss
— Einholung Ethikvoten —1 AP B4a

Rekrutierung mind. 100 Patienten

Projektstrukturplan des Projektes PRIMA (AP = Arbeitspaket)

Seite 26/316
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Arzte und
Apotheker

Befragung
Patienten

Praktische
Umsetzung

Workshop LE

Siehe Abbildung 3

Patienten-
interviews

Anpassung) Fragebogen Arzte = AP C2
und Apotheker
Durchfiihrung der
Akzeptanzbefragung bei mind.j—={ AP C4
5 Arzten und 5 Apothekern
Dateneingabe — APC5
Auswertung der Befragung = AP C6
) Entw!FkIung Fragebogen e
(inkl. Pratest, ggf. Anpassung)
Durchfuhrulng, mind. 100 APC3
Patienten
Dateneingabe — APC5
Auswertung der Befragung = AP C6
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Abbildung 3 zeigt die Struktur des Projektteils zur Untersuchung von Machbarkeit und
Praktikabilitat der Erstellung und Pflege des MP (Arbeitspaketes AP B3).

Phase 0: Technische Testung (Austausch elektronischer
— MP tiber den MPS zwischen AVS und PVS)

Praktische Umsetzung

Untersuchung von Machbarkeit und
Praktikabilitat der MP-Erstellung und AP B3 — -
—pflege, ggf. Optimierung

Phase 1: Testfall (Erstmalige Testung der technischen
Systeme unter Realbedingungen durch LE)

| | Phase 2: Testung der Software und Prozesse unter
Alltagsbedingungen (je 2 Patienten pro LE-Team)

Phase 3: Routinebetrieb
(je ca. 10 Patienten pro LE-Team)

Prozesse MM
— (Erstellung, Bewertung, Konsentierung und
Aktualisierung des MP)

Bewertung der Zusammenarbeit
Arzt-Apotheker

— Nutzenbewertung des Projekts

Patienteninterviews — Entwicklung Interviewleitfaden

— Patientenrekrutierung

Durchfiihrung Interviews
(mind. 10 Patienten)

— Transkription Interviews

— Auswertung

Abbildung 3  Projektstrukturplan des Arbeitspaketes AP B3 (Untersuchung von
Machbarkeit und Praktikabilitét der MP-Erstellung und -Pflege) in PRIMA
(AP = Arbeitspaket)
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4.5 KOOPERATIONSPARTNER/-INNEN UND VERANTWORTLICHKEITEN

In der folgenden Tabelle 1 sind die Kooperationspartner/-innen im Projekt und deren

Verantwortlichkeiten dargestellt.

Tabelle 1 Kooperationspartner/-innen in PRIMA und deren Verantwortlichkeiten

Einrichtung

Verantwortlichkeiten

GB Arzneimittel der ABDA

Projektleitung;

Projektkonzeption, Antragstellung, Koordination, Umsetzung und
Begleitung, Berichte.

AOK PLUS - Die
Gesundheitskasse fir
Sachsen und Thiiringen

Koordination und Abstimmung der IT-Infrastruktur, insbesondere
Umsetzung der Funktionalitdat des MPS mit weiteren Dienstleistern;

Koordination und Abstimmung mit der gevko GmbH,;
Identifizierung von Patienten zur Teilnahme an ARMIN.

Kassenarztliche
Vereinigung Sachsen
(KVS)

Mitarbeit bei Projektkonzeption, Koordination, Umsetzung und
Begleitung, insbesondere Mitarbeit an der Koordination der
Untersuchungen zur Umsetzbarkeit und Akzeptanz in den
Arztpraxen, z. B. auch durch die Bereitstellung von Infrastruktur und
Mitwirkung beim Aufbau der technischen Infrastruktur;

Vermittlung kooperierender Arzte fiir die HU.

Kassenarztliche
Vereinigung Thiringen
(KVT)

Mitarbeit bei Projektkonzeption, Koordination, Umsetzung und
Begleitung, insbesondere Mitarbeit an der Koordination der
Untersuchungen zur Umsetzbarkeit und Akzeptanz in den
Arztpraxen, z. B. auch durch die Bereitstellung von Infrastruktur und
Mitwirkung beim Aufbau der technischen Infrastruktur;

Vermittlung kooperierender Arzte fiir die HU.

Kassenarztliche
Bundesvereinigung
(KBV)

Mitarbeit an der IT-Koordination;

Mitarbeit an der Konzeption einzelner Projektteile, insbesondere an
der Akzeptanzbefragung in Arztpraxen.

Sachsischer
Apothekerverband e. V.
(SAV)

Mitarbeit an der Konzeption einzelner Projektteile, insbesondere zur
Evaluation der Umsetzbarkeit und Akzeptanz in Apotheken;

Vermittlung kooperierender Apotheker fiir die HU.

Thiringer
Apothekerverband e. V.
(ThAV)

Mitarbeit an der Konzeption einzelner Projektteile, insbesondere zur
Evaluation der Umsetzbarkeit und Akzeptanz in Apotheken;

Vermittlung kooperierender Apotheker fiir die HU.

Prof. Dr. Charlotte Kloft (FU
Berlin, Institut fur
Pharmazie, Abteilung
Klinische Pharmazie und
Biochemie)

Begleitung der Konzeption, Durchfiihrung und Auswertung der PU
(Lesbarkeit und Verstandlichkeit) sowie Mitarbeit an der Konzeption,
Umsetzung und Begleitung der Untersuchungen zu Machbarkeit und
Praktikabilitat der MP-Erstellung und -Pflege im Rahmen eines
bereits begonnenen Promotionsvorhabens.
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4.6 WEITERE PROJEKTBETEILIGTE

Abbildung 4 gibt einen Uberblick iiber die Kooperationspartner/-innen und die weiteren
Beteiligten im Projekt PRIMA.

Projektbeteiligte

Primdrsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Ethikkommissionen | ABDA BMG (Projektférderung)
* LAK Thiiringen Projektleitung
* LAK Sachsen Bundesverwaltungsamt
FU (administrative Betreuung)
Berin oK Kvs = ThAV = say KVT | KBv
(PU) PLUS DLR bzw. VDI/VDE-IT
ARMIN: vertragspartner [

PRIMA - Kooperationspartner

Pilotuntersuchung (PU) Hauptuntersuchung (HU)
Entwicklung ABDATA : Betreib Univ. Heidelberg Interviewer
Interview- 4 AVS Pharma-Daten- e(rvler- € tr:[ll)er 1PVS
leitfaden Service R Mitentwicklung Entwicklung
IT Koordination Fragebogen Interview-
‘ Akzeptanz leitfaden
Interviews mit
@ 40 Patienten 12 l' l'
12 Arzte Apotheken & Patienten Interviews
mit 10
‘ l ﬂ Apotheken Patienten

MP fiir ca. 100 .
Patienten $ Arzte

Koordination ABDA

Abbildung 4  Uberblick tiber die Kooperationspartner/-innen und weiteren Beteiligten im
Projekt PRIMA

Zusatzlich zu den offiziellen PRIMA-Kooperationspartnern/-innen und den beteiligten
offiziellen Stellen (BMG, BVA, Projekttrager und Ethikkommissionen) waren dies insbesondere
die im Rahmen von PRIMA beauftragten Personen, Firmen oder Institutionen (1
Arztsoftwarehaus, 4 Apothekensoftwarehduser, der IT-Koordinator, ABDATA, Universitat
Heidelberg, Patienten-Interviewer bei PU und HU) sowie die Patienten/-innen, Arzte/-innen
und Apotheker/-innen, die die praktische Umsetzung im Versorgungsalltag durchgefihrt
haben.

10 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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5 ERHEBUNGS- UND AUSWERTUNGSMETHODIK

5.1 OPERATIONALISIERUNG DER ZIELE

5.1.1 PU: Lesbarkeits- und Verstindlichkeitstestung

Zur Untersuchung des BMP auf seine Lesbarkeit und Verstandlichkeit und der Ableitung von

Empfehlungen, wurden folgende Ziele und Indikatoren formuliert (Tabelle 2):

Tabelle 2  Ziele der PU

Ziele PU

Indikatoren

Uberpriifung und Verbesserung der Lesbarkeit und
Verstandlichkeit des MP fiir Patienten/-innen.

Nachgewiesene Lesbarkeit bzw.
Verstandlichkeit (ggf. vorliegende
Verbesserungsvorschlage).

Teilziele

Entwicklung eines strukturierten Interviews zur
Testung des MP auf Lesbarkeit und Verstandlichkeit
an Patienten/-innen (Arbeitspaket 1a).

Interviewleitfaden liegt vor (inkl.
Pratest und ggf. Anpassung,
Meilenstein 1a).

Einbindung von mind. 5 Apotheken (Arbeitspaket
1b)

(a) zur Rekrutierung der Patienten/-innen und
(b) als Ort fir die Testung

Anzahl teilnehmender Apotheken.
(Meilenstein 1b): mind. 5
Apotheken sind rekrutiert.

Rekrutierung der Patienten/-innen.

Testung an mind. 40 Patienten/-innen (Arbeitspaket
1c).

Anzahl eingeschlossener
Patienten/-innen (Meilenstein 1c):
Befragung an einer ausreichend
groBen Anzahl Patienten/-innen
abgeschlossen.

Dateneingabe (Arbeitspaket 1d).

Daten sind vollstdandig erfasst
(Meilenstein 1d).

Auswertung der Daten: (Arbeitspaket 1e)

- ldentifizierung von Problemen bei der
Lesbarkeit und Verstandlichkeit des MP.

- Formulierung von Lésungsansatzen und
Ableitung von Empfehlungen zu Aussagen
und Formulierungen, die auf dem MP zum
Einsatz kommen sollten.

Auswertung abgeschlossen
(Probleme identifiziert und
Losungsvorschlage sind erarbeitet)
(Meilenstein 1e).
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5.1.2 HU: Untersuchung der Praktikabilitat und Akzeptanz des MP in einer
Modellregion

5.1.2.1Teil A: Konzeption und Schaffung der vollstandigen technischen
Infrastruktur

Aufbauend auf dem fiir das Modellvorhaben ARMIN bereits entwickelten Konzept zur

Integration des MP in die Primarsysteme von Arzten/-innen und Apotheken, sollten folgende

Ziele realisiert werden (Tabelle 3):

Tabelle 3  Ziele der HU — Teil A

Ziele HU —Teil A Indikatoren

Das fur ARMIN konzipierte Verfahren zum Anzahl und Marktanteile der Primar-
Abgleich der MP-Daten mit voller systeme, fir die eine prototypische
Integration in die Primarsysteme von Umsetzung vereinbart und durchgefihrt

Arzten/-innen und Apotheken soll in einer wurde.
prototypischen Umsetzung in mindestens je
1 gangigen Apothekensoftware bzw.
Arztsoftware implementiert werden.

Teilziele

Ermittlung der Marktanteile von Analyse der Marktanteile liegt vor
Primarsystemen in der Testregion; (Meilenstein Al).

Erstellung je 1 Shortlist fir PVS und AVS

(Arbeitspaket A1).

Ansprache der Primarsystemanbieter, Vereinbarungen mit Primarsystemanbietern
Verhandlung, Vertragsabschluss (mind. je 1 AVS und PVS) geschlossen
(Arbeitspaket A2). (Meilenstein A2).

Unterstltzung der Primarsystemanbieter MP-Integration in Primarsysteme

bei der Implementierung der Spezifikation abgeschlossen und einsatzbereit
(Arbeitspaket A3). (Meilenstein A3).

5.1.2.2 Teil B: Umsetzung des MP in die Versorgungsrealitit von Arzten/
-innen, Apothekern/-innen und Patienten/-innen. Untersuchung:
Machbarkeit und Praktikabilitat

Die Machbarkeit, Praktikabilitdt und Nutzung des MP, unter Verwendung der in Teil A der HU

entwickelten EDV-L6sung, sollten in einer kleinen Gruppe von LE und deren Patienten/-innen
untersucht werden (Tabelle 4).
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Tabelle 4  Ziele der HU — Teil B

Ziele HU - Teil B

Indikatoren

Der MP soll in die Versorgungsrealitat
eingefiihrt und an mind. 100 Patienten/
-innen in einem Setting mit jeweils 8
Apotheken und Arztpraxen erprobt werden.

Der MP ist erfolgreich eingefiihrt und
erprobt.

Anzahl eingeschlossener Patienten/-innen,
erstellter MP, Arztpraxen und Apotheken.

Teilziele

Rekrutierung von jeweils 8 Arzten/-innen und

Apothekern/-innen und Bildung geeigneter
LE-Teams (Arbeitspaket B1).

Anzahl eingeschlossener Arztpraxen und
Apotheken (,,Arzt-Apotheker-Teams”).

(Meilenstein B1): Rekrutierung Arzte/

-innen und Apotheker/-innen
abgeschlossen.

Herstellung IT-Voraussetzungen in den
Apotheken und Arztpraxen; Qualifizierung
der Anwender/-innen (Arbeitspaket B2):

Qualifizierung teilnehmender Arzte/-innen

und Apotheker/-innen sowie des Praxis-
und Apothekenpersonals zur Erstellung
und Pflege der MP:

- Grundlegende Qualifizierung zum MM
und MP.
- Qualifizierung zur korrekten Erfassung

der Daten und Erstellung von MP in den

Primarsystemen.

- Qualifizierung zum Vorgehen bei
gemeinsamer Bearbeitung des MP
durch mehrere LE.

Komplettierung bzw. Anpassung der

technischen Ausstattung der Arztpraxen
und Apotheken.

Realisierung der Anbindung an den
ARMIN-MPS (Installation, Nutzungsrechte
und Betrieb).

Arzte und Apotheker einsatzbereit
(Meilenstein B2).

Anzahl qualifizierter Arzte/-innen und
Apotheker/-innen (z. B. tiber besuchte
Schulungen der Softwareanbieter,
Infoveranstaltungen und Qualitatszirkel-
Treffen).

Anzahl teilnehmender Apotheken und
Arztpraxen, die vollstandig technisch
ausgestattet sind.

Anzahl teilnehmender Apotheken und
Arztpraxen, die an den MPS angebunden
sind.

Identifizierung und Rekrutierung von mind.
100 geeigneten Patienten/-innen
(Arbeitspaket B4).

Anzahl eingeschlossener Patienten/-innen.

Rekrutierung der Patienten/-innen
abgeschlossen (Meilenstein B4).

Einholung Ethikvoten fir die Untersuchung
(Arbeitspaket B4a NEU).

Ethikvoten eingeholt
(Meilenstein B4a NEU).
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Ziele HU - Teil B

Indikatoren

Untersuchung von Machbarkeit, Richtigkeit
und Praktikabilitat der MP-Erstellung

und -Pflege, ggf. Optimierung (Arbeitspaket
B3).

Optimierung der Praktikabilitat
abgeschlossen, maximale Praktikabilitat
sichergestellt (Meilenstein B3).

1. Operationalisierung durch eine
mehrstufige Pilotierung:

Phase 0:

Technische Testung mit Austausch elek-
tronischer MP Uber den MPS zwischen
ausgewahlten Arzt- und Apotheken-
Softwaresystemen (durch AVS und PVS).

Phase 1:

Erstmalige Testung der technischen
Systeme unter Realbedingungen =>
Bearbeitung eines Standard-Testfalls
gemeinsam durch Arzt/Arztin und
Apotheker/-in.

Phase 2:

Testung der neuen Software und der
Prozesse unter Alltagsbedingungen mit
jeweils 2 Patienten/-innen pro LE-Team.

Phase 3:
Erprobung im Routinebetrieb (je ca. 10
Patienten/-innen pro LE-Team).

- Eine Bewertung der Machbarkeit,
Richtigkeit und Praktikabilitat der MP-
Erstellung und -Aktualisierung liegt vor.

- Probleme und Hindernisse wurden
identifiziert und beseitigt.

- Feststellung der Praktikabilitat.

Anzahl Patienten mit einem konsentierten
und aktuellen MP.

Technische Probleme wurden erkannt und
gelost.

- Erbringen des grundsatzlichen
Machbarkeitsnachweises unter
Alltagsbedingungen fir die Erstellung,
Bearbeitung und Ubertragung von MP
unter Verwendung der neuen
technischen Infrastruktur.

- Fehlerkorrektur/Optimierung der
Softwaremodule inkl. Erh6hung der
Benutzerfreundlichkeit durch
Anpassung der Oberflachen und
Funktionen, basierend auf Ergebnissen
und Anwender-Feedback.

- Erste Evaluation der Prozesse mit ggf.
durchzufiihrenden Anpassungen.

Eine Bewertung der Betreuungsprozesse
in Arztpraxen und Apotheken wurde
durchgefiihrt (ggf. Optimierung).

Technische Verstandnis- und Funktions-
hindernisse wurden erkannt und beseitigt.

Eine Bewertung der Betreuungsprozesse
in Arztpraxen und Apotheken wurde
durchgefiihrt (ggf. Optimierung).

Technische Verstandnis- und Funktions-
hindernisse wurden erkannt und beseitigt.
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Ziele HU - Teil B

Indikatoren

Ad Arbeitspaket B3:

2. Durchfiihrung eines Workshops mit den
LE mit folgenden Zielen:

- Die Bewertung und Diskussion des
MM-Prozesses zur Erstellung,
Bewertung, Konsentierung und
Aktualisierung des MP durch die LE,
um Probleme (und deren Ursachen)
zu erkennen und l6sen zu kénnen.

- Nutzenbewertung des Projekts.

- Bewertung der Zusammenarbeit Arzt-
Apotheker.

- Bewertung der Erstellung und
Qualitat des BMP im ARMIN-MM im
Vergleich zum E-Health-Gesetz (ohne
Vorgaben zum Prozess der Erstellung)
durch die LE.

Konzeption und Durchfiihrung eines
Workshops.

Anzahl teilnehmender LE.
Auswertung des Workshops liegt vor.

3. Durchfiihrung von 10 Interviews mit
Patienten/-innen zur Gewinnung und
Auswertung bisheriger Erfahrungen mit
MP und MM aus Patientensicht.

Vorliegen eines semistrukturierten
Interviewleitfadens.

Anzahl teilnehmender Patienten/-innen.

Interviews mit Patienten/-innen wurden
durchgefihrt und ausgewertet.

5.1.2.3 Teil C: Entwicklung und Durchfiihrung einer Akzeptanzbefragung

Folgende Ziele und Indikatoren wurden fir die Entwicklung und Umsetzung einer Akzeptanz-

befragung zum MP bei Patienten/-innen und LE formuliert (Tabelle 5):

Tabelle 5 Ziele der HU — Teil C

Ziele HU - Teil C

Indikatoren

Untersuchung der Akzeptanz des MP bei
Patienten/-innen und LE.

Abgeschlossene Akzeptanzuntersuchung
bei Patienten/-innen und LE.

Teilziele

Entwicklung Fragebogen zur
Akzeptanzuntersuchung des MP (inkl.
Pratest, ggf. Anpassung) bei Patienten/-innen
(Arbeitspaket C1).

Fragebogen fiir Patienten/-innen liegt vor

(inkl. Pratest und ggf. Anpassung,
Meilenstein C1).
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Ziele HU - Teil C

Indikatoren

Entwicklung Fragebogen zur Untersuchung
der Akzeptanz des MP (inkl. Pratest, ggf.
Anpassung) bei Arzten/-innen und
Apothekern/-innen (Arbeitspaket C2).

Fragebogen fiir Arzte/-innen und
Apotheker/-innen liegen vor

(inkl. Pratest und ggf. Anpassung,
Meilenstein C2).

Durchfiihrung der Befragung zur Akzeptanz
des MP bei mind. 100 Patienten/-innen
(Arbeitspaket C3).

Befragung von mindestens 100
Patienten/-innen abgeschlossen
(Meilenstein C3).

Durchfiihrung der Befragung zur Akzeptanz
des MP bei den LE (mind. 5 Arzte/-innen und
5 Apotheker/-innen, Arbeitspaket C4).

Befragung von mind. 5 Apothekern/-innen
und 5 Arzten/-innen abgeschlossen
(Meilenstein C4).

Eingabe der Daten aus den Befragungen
(Arbeitspaket C5).

Dateneingabe aus den Befragungen
abgeschlossen (Meilenstein C5)

Auswertung der Befragung (Arbeitspaket
C6).

Auswertung abgeschlossen
(Meilenstein C6).

5.2 DESIGN UND METHODISCHE VORGEHENSWEISE

5.2.1 PU: Lesbarkeits- und Verstandlichkeitstestung

In dieser Untersuchung wurde der bundeseinheitliche MP nach Spezifikation 2.04 auf
Lesbarkeit und Verstandlichkeit untersucht. Auf Basis dieser Untersuchung sollte eine
Optimierung und Weiterentwicklung des MP erfolgen.

Eine Methodik zur Untersuchung von Lesbarkeit und Verstandlichkeit des MP existierte bisher
nicht, sodass eine neue Methodik entwickelt werden musste. Diese orientiert sich an der
Richtlinie der Europaischen Kommission zur Lesbarkeitstestung von Packungsbeilagen fir die
Zulassung von AM!%, Da ein breites Spektrum potentieller Anwender fir den MP anzunehmen
ist, sollten anstatt der in der oben genannten Guideline vorgesehenen 20 auswertbaren

Patienten/-innen 40 Patienten/-innen einbezogen werden.

Patientenrekrutierung und praktische Durchfiihrung

Die Rekrutierung der Patienten/-innen erfolgte in 6ffentlichen Apotheken. Die Teilnehmer der
Befragung mussten mindestens 18 Jahre alt und der deutschen Sprache machtig sein, nicht

wesentlich in ihrer Seh- oder Horfahigkeit eingeschrankt sein und eine Polymedikation

11 Guideline on the readability of the labeling and package leaflet of medicinal products for human use. Europdische
Kommission, 2009
(http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol-2/c/2009_01_12_readability_guideline_final_en.pdf).
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bestehend aus mind. 5 AM in der Dauermedikation erhalten; sie durften keine medizinische
oder pharmazeutische Ausbildung abgeschlossen haben. Weiterhin musste eine schriftliche
Einwilligungserklarung vorliegen (s. Anhang 9: Pilotuntersuchung — Einwilligungserklarung,
S. 176). Die Apotheker/-innen identifizierten geeignete Patienten/-innen und motivierten sie
zur Teilnahme. Die Interviews wurden vor Ort in einem separaten Raum der Apotheke
durchgefiihrt.

Beispiel-MP
Fiir die PU wurde ein Beispiel-MP entwickelt, der fiir die Patientenbefragung herangezogen
wurde (Abbildung 5).
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Abbildung 5  Der Beispiel-MP (Form und Inhalt)

Dieser Beispiel-MP beinhaltet 6 AM, die so gewahlt wurden, dass moglichst viele praxis-
relevante Beispiele und potenzielle Fehlerquellen abgebildet werden kdnnen. Dabei wurde
berlicksichtigt, welche Informationen alleine durch einen MP vermittelt werden kénnen.
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Entsprechend wurden bewusst keine AM mit besonderem Beratungsbedarf aufgenommen,
wie z. B. komplexe Darreichungsformen wie Insulinpens oder Asthmasprays. Es wurden AM
aus unterschiedlichen Indikationsgruppen, von verschiedenen Herstellerarten (Original-
praparate und Generika) und unterschiedlichen Darreichungsformen ausgewahlt. Als Ein-
nahmehinweise auf dem MP wurden nur einfache Hinweise gewahlt, da Einnahmehinweise in
einem separaten Teil der Untersuchung auf ihre Verstandlichkeit getestet wurden. Enthalten
waren verschreibungspflichtige AM sowie AM der Selbstmedikation. AuRerdem wurden
unterschiedliche Dosierungen bezlglich Menge (%, 1 Stuck, 30 Tropfen) und Ein-
nahmezeitpunkte (morgens, mittags, abends, zur Nacht taglich sowie 1x wochentlich)
abgebildet.

Interview mit Patienten/-innen

Fir die Untersuchung wurde ein Interviewleitfaden erstellt (Anhang 10: Pilotuntersuchung —
Interviewleitfaden, S. 177), in dem auch die Ergebnisse der jeweiligen Befragung dokumen-
tiert wurden.

Der Interviewleitfaden wurde vorab mit einer kleinen Probandengruppe (n = 4) auf seine
Verstandlichkeit und Eignung geprift; daraus ergaben sich keine Anderungen. Es zeigte sich
aber, dass die Aufgaben praziser und ausfihrlicher formuliert und erldutert werden mussten.
Dies wurde entsprechend fiir die Interviews umgesetzt.

In den Interviews wurde der oben beschriebene, einheitliche Beispiel-MP (anstelle der
eigenen Medikation des Patienten) verwendet.

Der Ablauf der Befragung ist in Anhang 8: Pilotuntersuchung — Vorgehen Befragung (S. 175)

schematisch dargestellt.

Die Inhalte der Interviews werden im Folgenden genauer beschrieben.

Basisdaten der Patienten/-innen

Von allen Teilnehmern/-innen wurden soziodemografische Daten sowie Daten zur Medikation
(Alter, Geschlecht, Bildungsstand, Zahl der angewendeten AM, Besitz einer Medikationsliste/
-plan, Komorbiditaten) erhoben (s. Anhang 10: Pilotuntersuchung — Interviewleitfaden,
S.177).

Orientierung auf dem MP und Auffinden wichtiger Informationen

Der erste Schritt zum Verstehen des MP bestand darin, sich in dem Dokument orientieren zu
konnen und Informationen aufzufinden. Dafuir wurde den Patienten/-innen der Beispiel-MP
(Abbildung 5) ausgehéandigt. Sie hatten zwei Minuten Zeit, um sich mit dem MP vertraut zu
machen. Dann wurden sie gebeten, verschiedene Informationen auf dem MP zu finden
(den/die Arzt/Arztin, der/die den MP ausgedruckt hatte, ein bestimmtes Arzneimittel, einen

Einnahmehinweis und einen Einnahmegrund).
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Die Patienten/-innen konnten die Antwort miindlich duRern (z. B. durch Nennung von Zeilen-
oder Spaltennummer) oder auf die entsprechende Stelle im MP zeigen. Die Antworten wurden
dokumentiert und bewertet (richtig, falsch oder nicht gefunden).

Praktische Ubung zur Verstdéndlichkeit

Um neben der Lesbarkeit die Umsetzbarkeit des MP zu testen, wurde fiir die Befragung ein
praktischer Teil konzipiert, um zu untersuchen, ob die Teilnehmer/-innen den MP insoweit
verstehen, dass sie danach handeln kdnnen.

Zusammen mit dem Beispiel-MP wurden den Teilnehmern/-innen die entsprechenden AM-
Packungen prasentiert, die mit Placebo-Tabletten unterschiedlicher Grofle und Farbe sowie
tropfenformigen Placebos gefillt waren (Abbildung 6).

Abbildung 6  Arzneimittelpackungen des Beispiel-MP mit Placebos

Im nachsten Schritt sollten die Teilnehmer/-innen entsprechend der Dosierungsvorschrift des
Beispiel-MP exemplarisch Dosetten (s. Anhang 11: Pilotuntersuchung — Evaluation-Tool to
test; S: 185) fuir 2 Tage (Montag und Dienstag) befullen.

Abbildung 7  Dosetten
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Patienten/-innen mussten dafir die vorgelegten AM-Packungen der passenden Zeile des MP
zuordnen, die entsprechenden Dosierungsvorschriften finden und diese Informationen dann
praktisch umzusetzen, d. h. die Placebos aus den AM-Packungen in die Facher der Dosetten
(morgens, mittags, abends, nachts) sortieren. Die befiillten Dosetten wurden zu Dokumenta-
tionszwecken fotografiert. Kommentare der Patienten/-innen oder beobachtete
Auffilligkeiten wahrend der praktischen Ubung wurden dokumentiert. Die befiillten Dosetten
stellten dabei das Surrogat fur die tatsachliche AM-Einnahme/-Anwendung bei Verwendung
des MP dar.

Die gefillten Dosetten wurden anschlieRend mittels des gewichteten Bewertungsinstruments
ET-MP (,,Evaluation-Tool to test the handling of the Medication Plan“, s. S. 185) ausgewertet*2.
Betrachtet wurden hierbei die korrekte Umsetzung der Tagesdosis, des Wochentags und der
Tageszeit. Es wurde ein Score gebildet (ET-MP Score), der die Verstandlichkeit von 0 - 100 %
darstellt. Das Testergebnis wurde als positiv gewertet (d.h. der MP galt dann als

yverstanden”), wenn ein Score grofRer als 90 % erreicht wurde.

Verstdindlichkeit von Einnahmehinweisen

Das Interview beinhaltete auch die Untersuchung der Verstandlichkeit von Einnahmehin-
weisen. Daflr wurden 4 gangige Hinweise beziiglich des Essensabstandes zur AM-Einnahme
ausgewahlt und vorab definiert (Tabelle 6).

Tabelle 6  Projektspezifische Definitionen von Einnahmehinweisen

Einnahmehinweis Definition

Vor der Mahlzeit Mind. 30 Minuten vorher

Zu oder nach der Mahlzeit Wahrend bis 30 Minuten danach
Nach der Mahlzeit Mind. 60 Minuten danach

1 Stunde vor der Mahlzeit 60 Minuten vorher

Fir die Verstandlichkeitstestung dieser Einnahmehinweise wurde ein Zeitstrahl verwendet,
auf dem exemplarisch ein Vormittag von sechs Uhr bis elf Uhr dargestellt ist. Die Mahlzeit

(Frihstlick um 9:00 Uhr) ist durch ein Piktogramm gekennzeichnet (Abbildung 8).

& AT 2 /,,/

I"l"l"l' |"l"I"l"|"|"l"|"Y"l"I"l"|"|"I"|"¢>

06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30

12 Botermann, L.; Krueger, K.; Eickhoff, C.; Kloft, C.; Schulz, M.: Patients’ handling of a standardized medication plan:
A pilot study and method development. Patient Prefer. Adherence. 2016; 10: 621-630.
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Abbildung 8  Zeitstrahl fiir die Verstédndlichkeitstestung der Einnahmehinweise

Die Patienten/-innen wurden gebeten, auf dem Zeitstrahl einzuzeichnen, wann sie eine
Tablette anhand des jeweiligen Einnahmehinweises einnehmen wiirden. Fir die Bewertung
der Antworten wurden die Zeitangaben der Teilnehmer/-innen mit den Definitionen der

Einnahmehinweise verglichen.

Verstdndlichkeit/Préiferenz von Bezeichnungen

In dieser Untersuchung wurden die Verstandlichkeit von Darreichungsform-Bezeichnungen
und die Einstellung der Patienten/-innen bezlglich der Abkiirzungen erfragt. Als Darreichungs-
formen wurden hier Bezeichnungen gewahlt, die zum Zeitpunkt der Untersuchung in der
Diskussion fiir die Anlage 6 der Spezifikation waren. Fiir 2 dieser Darreichungsformen wurden
den Patienten/-innen jeweils 2 Vorschlage, eine ausfihrliche und eine kurze Form, vorgelegt.

Die Patienten/-innen wurden gebeten, diese zu bewerten:
- Fir eine Retardkapsel: Retkaps versus Kaps.
- Far Augentropfen: ATropf versus Tropfen plus Hinweis.

AbschlieRend wurden Patienten/-innen um ihre Meinung zu den oft nicht selbsterklarenden
dreistelligen Buchstabenkiirzeln der Informationsstelle fiir Arzneispezialitdten gebeten. Diese
klrzt z. B. Tablette als TAB oder Tropfen zum Einnehmen als TEI ab.

Um auBerdem einen Eindruck beziglich der Praferenzen von Bezeichnungen fiir den
Behandlungsgrund zu erhalten, wurden den Teilnehmern/-innen Bezeichnungen fiir 4 Erkran-
kungen mit jeweils 3 Synonymen prasentiert. Dabei war eine der Bezeichnungen ein medizi-
nischer Fachausdruck, eine andere eine Laienbezeichnung und die dritte ein Oberbegriff (z. B.
Herzinsuffizienz, Herzmuskelschwache, Herz). Die Patienten/-innen wurden gebeten anzu-
geben, welche der drei moéglichen Bezeichnungen sie zur Beschreibung des Behandlungs-

grunds bevorzugen wiirden (eine Mehrfachnennung war maoglich).

Meinungsfragen und Verbesserungsvorschlige
Die Patienten/-innen wurden zu ihrer Einstellung zum MP und der Beurteilung des Nutzens
fiir ihre AM-Anwendung befragt. Daflir sollten auf einer Likert-Skala die folgenden 4 Aussagen
bewertet werden:

- Der MP ist Ubersichtlich gestaltet.

- Der MP wirde mir bei der Einnahme meiner Medikamente helfen.

- Ich wiirde einen MP nutzen, wenn mein/-e Arzt/Arztin/Apotheker/-in ihn mir zur
Verfligung stellt.

- Ich wiirde den MP mit zu jedem Arzt-/Apothekenbesuch nehmen.
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AbschlieRend hatten die Teilnehmer die Méglichkeit, Anderungswiinsche und Verbesserungs-
vorschlage zum vorgelegten MP zu dul3ern.

5.2.2 HU: Untersuchung der Praktikabilitdat und Akzeptanz des MP

5.2.2.1Teil A: Konzeption und Schaffung der vollstandigen technischen
Infrastruktur

Durch Ansprache der Softwareanbieter liber einen IT-Koordinator sollten mindestens 1 AVS
und mindestens 1 PVS fir ein Kooperations-Projekt gewonnen werden. Ziel war es, eine
vollstandige Integration des BMP in das Primdrsystem prototypisch zu realisieren.
Voraussetzung war, dass die betreffenden Systeme eine ausreichende Verbreitung in der
Testregion haben. Damit sollte gewahrleistet werden, dass mit den Anwendern/-innen die
vorgesehene Anzahl an geeigneten Arzt-Apotheker-Teams gebildet werden konnte.
Vorgehensweise:

- Analyse der Marktanteile der Primarsysteme fiir Apotheken und Arzte/-innen (nur
Allgemeinmediziner/-innen) in der Testregion und Erstellung einer Shortlist aller
Softwareprodukte mit einem geschatzten Marktanteil von mindestens 10 %. Zur
Erstellung der Analyse wurden vorhandene Marktdaten der Kooperationspartner/
-innen (z. B. von KV, KBV bzw. LAV) ausgewertet.

- Individuelle Gesprache mit den Softwareunternehmen auf der Shortlist mit dem Ziel,
mindestens je 1 PVS und AVS fiir eine Kooperation zu gewinnen.

- Vertragsschluss mit den jeweiligen Anbietern (Inhalte: Entwicklung einer geeigneten
Software, Schulung der Arzte/-innen und Apotheker/-innen, Erprobung und ggf.
Optimierung der Software in den Arztpraxen und Apotheken).

- Laufende Umsetzungsbegleitung zur Absicherung des Ausfallrisikos.

5.2.2.2Teil B: Umsetzung des MP in die Versorgungsrealitit von Arzten/
-innen, Apothekern/-innen und Patienten/-innen. Untersuchung:
Machbarkeit und Praktikabilitat

Nachdem das fir ARMIN entwickelte Konzept zur vollstandigen Integration des MP in

Primarsysteme in Teil A der HU bei einzelnen Systemen umgesetzt wurde, sollte es in Teil B

bei einer Gruppe von LE in der Versorgungsrealitat getestet werden.
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5.2.2.2.1 VORBEREITENDE ARBEITEN

Rekrutierung der Arzte/-innen und Apotheker/-innen

Die Arzte/-innen und Apotheker/-innen wurden aus den Teilnehmern/-innen von ARMIN
rekrutiert. Dies erfolgte iber die LAV und KV sowie die teilnehmenden Softwareunternehmen.
Es wurden nur LE einbezogen, fiir deren Primarsystem die Integration des MP im Rahmen von
PRIMA bereits vereinbart worden war (s. Teil A). Bevorzugt wurden Arzt-Apotheker-Teams
eingeschlossen, die bereits miteinander kooperierten (etabliertes Setting) und aufgrund einer

raumlichen Ndhe eine moglichst groRe Schnittmenge bei ihren Patienten/-innen aufwiesen.

Qualifizierung der Arzte/-innen und Apotheker/-innen

Alle LE mussten die Voraussetzungen fiir eine Teilnahme am ARMIN-MM erfillen. Dies
umfasste die Teilnahme an einer gemeinsamen Auftaktveranstaltung. Apotheker/-innen
mussten weiterhin an einem 8-stiindigen Pflichtseminar teilnehmen. Die Qualifizierung
beziiglich PRIMA-spezifischer Aspekte erfolgte in einem zusatzlichen Workshop gemeinsam
fir alle teilnehmenden Arzte/-innen und Apotheker/-innen (02.09.2015, Workshop 1).

Rekrutierung der Patienten/-innen

Potenzielle Patienten/-innen wurden zunéachst von der kooperierenden Krankenkasse (AOK
PLUS) durch Auswertung der Abrechnungsdaten identifiziert. Dabei handelte es sich um
Patienten/-innen mit mind. 5 Wirkstoffen in der Dauertherapie, einer Stammapotheke und
einem/-r Hausarzt/-arztin. Jede/-r teilnehmende Arzt/Arztin und Apotheker/-in erhielt nach
eigener Einschreibung in das Projekt eine sogenannte Vorschlagsliste mit Patienten, die diese
Kriterien erfillten und somit fiir das Projekt in Frage kamen. Arzt/Arztin und Apotheker/-in
konnten dartber hinaus in begriindeten Fallen (z.B. bei Adharenzproblemen) auch
Patienten/-innen mit weniger Wirkstoffen in der Dauermedikation einschlieRen.

Die Patienten/-innen wurden direkt von ihren Hausarzten/-arztinnen oder Stammapotheken
angesprochen und fiir eine Teilnahme rekrutiert. Somit wurde auch hier ein bereits etabliertes

Setting mit hoher Akzeptanz und bestehendem Vertrauensverhaltnis genutzt.

Herstellung der IT-Voraussetzungen in den Apotheken und Arztpraxen

Die technische Infrastruktur zur Anbindung an den ARMIN-MPS und zur Erstellung von MP-
Ausdrucken wurde bei allen PRIMA-Teilnehmern/-innen zeitgerecht bereitgestellt. Dabei
handelte es sich um einen komplexen Prozess. Im Folgenden ist die grundsatzliche
Vorgehensweise verkiirzt dargestellt:

- Bereitstellung der notwendigen Hardware (z. B. KV-SafeNet-Router, Drucker fiir MP).
- Installation des Softwaremoduls im Primarsystem inkl. kryptographischer Zertifikate.

- Herstellung der Verbindung zwischen lokaler Software und dem MPS.
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- Einweisung in die neue Technologie und Schulung zum Softwaremodul.

- Zentrale Koordination und Verifizierung der Betriebsbereitschaft.

5.2.2.2.2 PRAKTISCHE UMSETZUNG PRIMA

Die praktische Umsetzung der Erstellung und Aktualisierung des elektronischen MP, den
erforderlichen Optimierungen der Softwaremodule und der Prozesse erfolgte im komplexen
Zusammenspiel von Softwareanbietern (AVS und PVS), den Programmierern/-innen des MPS
sowie den LE.

Deshalb wurde ein Optimierungsprozess in mehreren Phasen (0 bis 3) mit jeweils nachge-
lagerten Feedbackzyklen entwickelt (Abbildung 9)*3.

Phase 2 Phase 3 mit Akzeptanzbefragung
Phasen der Technische Routinebetrieb
praktischen Testung: (je 10 Patienten pro LE-Team)
Umsetzung MP-Austausch
tiber den MPS
zwischen AVS
und PVS

¥ —
Beteiligte AVSudPs Al illi E

8 Arztpraxen — 8 Arztpraxen — 8 Arztpraxen
8 Apotheken — 8 Apotheken — 8 Apotheken
— Je 2 Patienten pro — Je ca. 10 Patienten pro Arzt-
Arzt-Apotheker-Team Apotheker-Team (mind. 100 Patienten
insgesamt)
Instrumente - Feedback- - Testfallszenarium = Fragebogen 2 (LE) - Fragebogen Akzeptanzbefragung
zyklen mit - Fragebogen1(LE) = Feedbackzyklen mit — Arzte
AVS/PVS -> Feedbackzyklen AVS/PVS — Apotheker
mit AVS/PVS — Patienten

- Feedbackzyklen mit AVS/PVS

Abbildung 9  Phasen der praktischen Umsetzung zur Software- und Prozessoptimierung in
PRIMA

In diesen Umsetzungsphasen sollten sowohl die Technik, als auch die Prozesse fir die
Erstellung der MP in der Primarsoftware der LE, aber auch der Austausch der MP Uiber den

MPS erprobt werden. Eine Voraussetzung fir den Erfolg war neben Machbarkeit und

13 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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Praktikabilitat vor allem, dass die MP fehlerfrei zwischen den LE Gbermittelt werden konnten,
da andernfalls ein erhebliches Sicherheitsrisiko fur die Patienten/-innen bestehen wiirde.

Phase 0: Technische Testung durch Softwareanbieter

In diesem Vortest wurde jeweils zwischen einem AVS mit dem PVS das Zusammenspiel der
Softwaremodule und dem MPS getestet. Arzte/-innen und Apotheker/-innen waren in dieser
Phase nicht beteiligt. Der Datenaustausch erfolgte ausschliellich zwischen den
Entwicklungsabteilungen der jeweiligen Softwarehduser und dem sogenannten
Integrationsserver. Bei diesem Integrationsserver handelte es sich um eine Kopie des MPS
aullerhalb des KV-SafeNets, da Firmen dort keinen Zugang erhalten und sonst keine Testung
moglich gewesen ware. Die durchzufiihrenden Tests umfassten Standard-Testszenarien (s.
Anhang 15: Praktische Umsetzung Phase 0, Testszenarien, S. 195), die die Softwarehduser im
Wechselspiel zwischen AVS und PVS durchfiihrten (Abbildung 10).

Integrationsserver

Up\oad p/oad

=%
AVS XML ‘ XML - Bvs

‘/XML XML KA

Do\N“\oa Do W"/Oad
- r :
o u
| \

Abbildung 10 Ebenen des Datenaustauschs in Phase 0

Damit wurden die wesentlichen Softwarefunktionen und fachlichen Anforderungen der
Anforderungskataloge fiir AVS und PVS stichprobenartig gepriift. Die Zwischenergebnisse
wurden in regelmaRigen Telefonkonferenzen unter Beteiligung aller Softwarehduser und des
IT-Koordinators diskutiert und das weitere Vorgehen unter den Projektpartnern/-innen
abgestimmt. Erst nach erfolgreicher Beendigung der Phase 0 durch die Softwarehduser wurde
den jeweiligen Arzten/-innen und Apothekern/-innen dieser Softwaresysteme die Freigabe fiir
Phase 1 erteilt.

Phase 1: Bearbeitung eines Testfalls durch LE in 4 Schritten

In dieser Phase wurden erstmalig das Zusammenspiel der jeweiligen Apotheken- und
Arztsoftware-Module und der Datenaustausch iber den MPS unter Realbedingungen in der

jeweiligen Arztpraxis bzw. Apotheke getestet. Gepriift wurden bei der gemeinsamen
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Erstellung Funktionalitat der Software und Richtigkeit des elektronischen MP. Diese Phase
beinhaltete mehrere Schritte:

Schritt 1: Entwicklung eines Standard-Testfalls
In einem eigens entwickelten Standard-Testfall wurden fir den fiktiven Patienten ,, Anton

Ill

Beispiel” der gesamte in ARMIN definierte Prozess von der Ersterfassung der Medikation in
der Apotheke lber die Abstimmung mit dem/r Arzt/Arztin, bis hin zum ersten konsolidierten
MP zur Aushidndigung an den/die Patienten/-in abgebildet. Der Ablauf des Testfalls ist

schematisch in Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7 Schematischer Ablauf des Testfalls ,Anton Beispiel”

Teilschritte Erbringer/-in Erstellung von MP-Ausdrucken
(am Ende des jeweiligen
Teilschritts)

1. Erfassung der Medikation Apotheker/-in
2. Erstellung vorlaufiger MP Apotheker/-in | Ausdruck 1 (Screenshot, da MP in
dieser Phase noch nicht druckbar)
3. Hochladen auf den MPS Apotheker/-in -
4. Herunterladen des vorlaufigen | Arzt/Arztin Ausdruck 2
MP
5. Bearbeitung des Testfalls Arzt/Arztin Ausdruck 3

6. Hochladen des vorlaufigen MP | Arzt/Arztin -

7. Herunterladen des vorldufigen | Apotheker/-in | Ausdruck 4
MP

8. Finalisierung des MP Apotheker/-in | Ausdruck 5

Schritt 2: LE bearbeiten Testfall

Die LE-Teams bearbeiteten den Testfall ,,Anton Beispiel“ ausgehend von einem leeren MP, der
zuvor unter einer Dummy-Versichertennummer (= Versichertennummer, die nicht an eine/-n
Patienten/-in vergeben ist) auf dem MPS angelegt wurde. Dabei wurde der gesamte Prozess
der Erstellung eines MP im MM nach ARMIN durchlaufen. Die Ersterfassung erfolgte durch
den/die Apotheker/-in mit Erstellung eines vorlaufigen MP in der lokalen Apothekensoftware,
der dann auf den Server hochgeladen wurde. AnschlieRend lud der/die Arzt/Arztin den MP
wiederum in sein/ihr PVS herunter, nahm Anderungen vor und lud den Plan erneut auf den
Server. Der/die Apotheker/-in lud wiederum den gednderten MP herunter und finalisierte
diesen. Der Testfall ,Anton Beispiel” beinhaltet die hierflir erforderlichen Daten sowie

Musterlosungen zu den verschiedenen Bearbeitungsstatus.
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Schritt 3: Schriftliches Feedback der LE

In Phase 1 erfolgte ein schriftliches Feedback der LE an die Projektleitung. Diese Doku-
mentation umfasste Fragebdgen zu Teilschritten der Funktionalitdt und Ausdrucke oder
Screenshots der MP aus den verschiedenen Bearbeitungsschritten.

e Fragebdgen zur Funktionalitdit:
Fir die Arzte/-innen waren die Anweisung zur Durchfiihrung des Testfalls sowie der
dazugehorige Fragebogen in einem Dokument zusammengefasst, wahrend hierfiir bei den
Apothekern/-innen 2 getrennte Dokumente verwendet wurden.
Die Apotheker-Dokumentation (s. Anhang 18: Praktische Umsetzung Phase 1, Fragebogen

(Apotheker/-innen), S.234) beinhaltete die dichotome Bewertung (ja/nein) der
Durchflihrbarkeit der einzelnen Teilschritte, die sich auf die Erstellung des MP, das Arbeiten
mit dem MPS und auf die Benutzeroberflache der Software bezogen. Fliir Kommentare stand
bei jedem Item ein Freitextfeld zur Verfliigung. Die Umsetzung in der Software und die
erhaltene Schulung sollten nach dem Schulnotensystem bewertet werden.

Die Arzt-Dokumentation (s. Anhang 16: Praktische Umsetzung Phase 1, Fragebogen mit

Testfall (Arzte/-innen), S. 223) umfasste die dichotome Bewertung (ja/nein) der Teilschritte
hinsichtlich ihrer Durchfiihrbarkeit. Weiterhin wurden 6 Fragen zu Funktionalitdten der Soft-
ware und 1 Frage zur erhaltenen Software-Schulung gestellt. Es bestand weiterhin die
Moglichkeit, Freitextfelder flir Kommentare zu nutzen.

e Ausgedruckte MP aus 5 Bearbeitungsstadien:
Jedes LE-Team druckte insgesamt 5 MP aus allen Bearbeitungsstadien des Testfalls aus und
reichte diese ein (Apotheker/-in: Ausdruck 1, 4 und 5, Arzt/Arztin: Ausdruck 2 und 3; s. Tabelle

7). Die MP wurden anhand einer Musterldsung auf Richtigkeit Giberprift.

Schritt 4: Bewertung und Feedbackzyklen mit AVS/PVS

Die Dokumentation inkl. der eingesandten MP wurde im Vier-Augen-Prinzip fir jedes LE-Team
geprift und bewertet. Erkannte Probleme und Unklarheiten wurden bis zur Klarung
nachverfolgt. Technische Fehler wurden in Zusammenarbeit mit den Softwarehdausern und
dem MPS-Programmierer analysiert und gelost. So erfolgten fortlaufend Fehlerkorrekturen
und Optimierungen der Softwarefunktionen. Bei der Bewertung der Testfélle wurden die Falle
in 3 Kategorien eingeteilt (Tabelle 8).
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Tabelle 8 Bewertungskategorien der Fehler in Phase 1

Fehlerkategorie Konsequenz

Umsetzung des Testfalls ohne | - Freigabe zum Start von Phase 2

Fehler/Probleme - Keine Korrekturen/Verbesserungen erforderlich
Umsetzung des Testfalls mit - Freigabe zum Start von Phase 2
Fehlern/Problemen; nicht - Korrekturen/Verbesserungen werden parallel zum
sicherheitsrelevant Betrieb durchgefiihrt

Umsetzung des Testfalls mit - Keine Freigabe zum Start von Phase 2
Fehlern/Problemen; - Korrekturen missen vorgenommen werden
sicherheitsrelevant - Erneute Prifung, ggf. Wiederholung des Testfalls

Die Priifung der Dokumentation diente der Fehlerkorrektur und Optimierung von Software-
funktionen und fihrte zur individuellen Freigabe der einzelnen Arzt-Apotheker-Teams fiir
Phase 2.

Phase 2: Betreuung von zwei Patienten/-innen durch LE

Jedes Arzt-Apotheker-Team erhielt, sobald Phase 1 erfolgreich abgeschlossen war, seine
individuelle Freigabe fiir Phase 2. Jedes Team sollte in dieser Phase 2 Patienten/-innen
rekrutieren und einschreiben. Die Patientenbetreuung, einschlieSlich der Erstellung
konsolidierter MP, wurde auf Basis der in ARMIN definierten Zustandigkeiten und Prozesse
durchgefiihrt (s. Anhang 3: Operationalisierung Prozess MM fiir Arzte/-innen -
Handlungsanleitung, S. 166 und Anhang 4: Operationalisierung Prozess MM flir Apotheker/
-innen — Handlungsleitfaden, S. 171). Eventuell auftretende technische Fehler und inhaltliche
Probleme konnten (iber ein Spontanmeldesystem gemeldet werden. Dazu wurden
Standardberichtsbégen entwickelt (s. Anhang 21: Praktische Umsetzung Phase 2,
Standardberichtsbogen (Arzte/-innen), S. 244 und Anhang 22: Praktische Umsetzung Phase 2,
Standardberichtsbogen (Apotheker/-innen), S.245). In der Praxis erfolgten die

Riickmeldungen jedoch vor allem telefonisch und per E-Mail.

Nachdem fur die beiden Patienten/-innen je eine Startintervention einschlieRlich der
Erstellung eines ersten konsolidierten MP durchgefiihrt worden war, beantworteten die
Arzte/-innen und Apotheker/-innen wie in Phase 1 einen zugehérigen, weiteren Fragebogen,
der zur Auswertung eingesendet wurde. Die beteiligten Softwarehduser wurden erneut
regelmalig im Rahmen von Feedbackzyklen liber die Riickmeldungen aus Phase 2 informiert,
um ggf. Optimierungen in den Softwaremodulen der jeweiligen AVS/PVS vornehmen zu

kénnen.
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Die Dokumentationsbdgen fiir Arzte/-innen und Apotheker/-innen unterschieden sich
aufgrund der unterschiedlichen Zustandigkeiten und Abldufe erneut (s. Anhang 19: Praktische
Umsetzung Phase 2, Fragebogen 2 (Arzte/-innen), S.236 und Anhang 20: Praktische
Umsetzung Phase 2, Fragebogen 2 (Apotheker/-innen), S. 240). Beide enthielten Fragen zu
Auswahl und Einschreibung der Patienten/-innen, den eingesetzten Materialien und Support-
angeboten sowie zur interdisziplindaren Arbeitsteilung und Kommunikation. AbschlieBend
wurden beide LE um eine Gesamtbewertung der Phase und um Feedback zur Software-
Umsetzung gebeten.

Samtliche Unterlagen wurden wieder im Vier-Augen-Prinzip durch die Projektleitung geprift.
Unklarheiten und Probleme wurden im Austausch mit den Teilnehmern/-innen und Koopera-
tionspartnern/-innen nachverfolgt; Fehler wurden gemeinsam mit den Softwarehdusern und
dem MPS-Programmierer analysiert und behoben.

Phase 3: Routinebetreuung von Patienten/-innen durch LE (je ca. 10)

In Phase 3 der praktischen Umsetzung wurde die Umsetzung in einer breiteren Routine
erprobt. Ziel war die Betreuung von ca. 10 Patienten/-innen pro LE-Team, um moglichst viele
Variationen im Prozess und in der technischen Umsetzung der MP-Erstellung und -Aktua-
lisierung zu erproben. Die LE standen im engen Austausch (telefonisch, per E-Mail) mit der
Projektleitung. Zusatzlich konnten, wie auch in Phase 2, die Standardberichtsbégen verwendet
werden (s. Anhang 21: Praktische Umsetzung Phase 2, Standardberichtsbogen (Arzte/-innen),
S. 244 und Anhang 22: Praktische Umsetzung Phase 2, Standardberichtsbogen (Apotheker/-
innen), S. 245). Auch in dieser Phase wurden Unklarheiten, Probleme und Fehler im Austausch

mit allen Beteiligten nachverfolgt und gel6st.

5.2.2.2.3  WORKSHOP MIT DEN LE

Das personliche Feedback sowie die Diskussion mit den LE wurden im Hinblick auf die
Bewertung der Projektergebnisse als sehr wertvoll erachtet. Deshalb wurde bereits im Februar
2016 ein Termin fir einen Workshop im September 2016 festgelegt. Die Erfahrungen der LE
wurden in mehreren Themenbldcken erhoben.

Bewertung des Prozesses MM

Fiir die Bewertung der Prozesse im MM standen insgesamt 1,25 Stunden zur Verfligung. Im
Vorfeld der Veranstaltung wurden die Teilnehmer in 3 etwa gleich grolRe Gruppen (mit jeweils
11 bis 12 Teilnehmern/-innen) eingeteilt. Dabei wurden Arzte/-innen und Apotheker/-innen

in bestehenden Teams in dieselben Gruppen eingeteilt, um eine Diskussion lber die Prozesse
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fihren und beide Seiten beleuchten zu kénnen. AuBerdem wurden pro Gruppe Teams in
unterschiedlichen Projektphasen einbezogen, um unterschiedliche Erfahrungsstiande
moglichst gleichmaRig auf die 3 Gruppen zu verteilen. Fiir jede Gruppe standen ein/-e
Moderator/-in und ein/-e Protokollant/-in zur Verfigung. Im Vorfeld wurde ein detaillierter
Ablaufplan erstellt, damit die Moderation der 3 parallel stattfindenden Gruppen moglichst
ahnlich verlief. Zur Vorbereitung der Diskussion wurde der Prozess mit allen relevanten
Teilschritten der Start- und Folgeintervention auf Moderationspapier abgebildet und
aufgehangt.

Die Teilnehmer/-innen wurden nach einer kurzen Einflihrung aufgefordert, die Teilschritte des
Prozesses mit Klebepunkten zu bewerten (rot: negativ, d. h. problematisch/Durchfiihrung
schwierig; griin: positiv, d. h. Teilschritt hat gut funktioniert/Durchfihrung einfach). Dabei
sollte die aktuelle Situation bewertet werden, d. h. Schwierigkeiten am Anfang des Projekts
sollten nicht mit in die Bewertung eingehen.

Die unterschiedlichen Prozessschritte wurden zunachst mit Klebepunkten bewertet und
anschlieRend hierarchisch diskutiert (nicht chronologisch). Welche Punkte zuerst diskutiert

werden sollten, war vorab definiert und wie folgt priorisiert worden:

1.) Teilschritte, bei denen die Projektpartner offene Fragen hatten. Dies waren:
- Patientenansprache und -rekrutierung.
- Multimedikationspriorisierung durch den/die Arzt/Arztin (ggf. Facharztkonsultation).
- Erlduterung und Aushandigung MP an den/die Patienten/-in.

2.) Teilschritte, die Gberwiegend kritisch bewertet wurden (rote Punkte). Vorab erhielten die
Moderatoren/-innen Informationen dariber, welche Probleme bereits im Vorhinein aus

dem Feedback der LE bekannt waren und deshalb keiner weiteren Diskussion bedurften.

Vor Beginn der Diskussion erfolgte eine Abfrage, wie viele LE bereits Folgeinterventionen
durchgefihrt hatten, um einschatzen zu kdnnen, ob und wie dieser Prozessteil Uberhaupt
diskutiert werden konnte.

Nutzenbewertung MM

Die Arzte/-innen und Apotheker/-innen wurden in einer weiteren Diskussionsrunde (Dauer: 1
Stunde) gebeten, verschiedene Aspekte des moglichen Nutzens des ARMIN-MM aufgrund
ihrer bisherigen Erfahrungen einzuschatzen. Daflir wurden die LE erneut in 3 Gruppen
eingeteilt. 5 unterschiedliche Nutzenaspekte (Tabelle 9) wurden zunachst in einem ersten
Schritt bewertet.
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Tabelle 9  Nutzenaspekte

Dimension des Nutzens Nutzenaspekt

Klinisch Gesundheitszustand des/der Patienten/-in

Angemessenheit der Therapie

Therapieumsetzung durch den/die Patienten/-in

Humanistisch Zufriedenheit und Lebensqualitdt des/der
Patienten/-in

Okonomisch Kosten fiir Verordnungen und Versorgung

Die Bewertung erfolgte auf einer 4-stufigen Likert-Skala fiir die klinischen und humanistischen
Aspekte von 1.) verschlechtert liber 2.) unverandert, 3.) etwas verbessert bis hin zu 4.) stark
verbessert. Die Kosten und damit der 6konomische Nutzen der Intervention wurden mit 1.)
stark gesenkt, 2.) etwas gesenkt, 3.) unverdandert und 4.) erhoht bewertet.

AnschlieRend wurden die Ergebnisse dieser Einschatzungen von den Heilberuflern/-innen

erlautert und gemeinsam kritisch diskutiert.

Bewertung Arzt-Apotheker-Kooperation4

Die Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit stand im Zentrum des gesamten Workshops und wurde
immer wieder aus unterschiedlichen Perspektiven diskutiert. Fliir die Auswertungen wurden
die Protokolle aus den 3 Gruppen der beiden Workshop-Sessions ,, Bewertung des Prozesses
MM*“ und ,Nutzenbewertung MM*” sowie die im Anschluss an den Workshop schriftlich

festgehaltenen Eindriicke der Moderatoren/-innen und Protokollanten/-innen herangezogen.

14 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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In der Theorie gibt es mehrere Modelle, die die Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit beschrei-
ben'>. Eines davon ist das Collaborative Working Relationship Modell*®17, welches zur
Bewertung der Zusammenarbeit herangezogen wurde (Abbildung 11).

Langjahrige, stabile,
professionelle
Zusammenarbeit

1Y [ |
vt ¥ i N 'S Ausweitung und

‘ ( v : Y .t & /| "_ ! Vertiefung der
MR - S W - Zusammenarbeit
Beeinflussung der CWR durch:
e Individuelle Faktoren
2.B. Alter, Bereitschaft, Berufserfahrung % Erforschung und Stufe
o Urhtéld Erprobung der )
z.B. Patientenkollektiv, Lage, Entfernung Zusammenarbeit
¢ Art der Kommunikation $
2.B. offener und ehrlicher Umgang Kennenlernen
" Stufe
und gegenseitige
Anerkennung !
Professionelle Stufe
Awareness 0

GRAFIK

Abbildung 11  Collaborative Working Relationship Modell (Das Collaborative Working
Relationship (CWR)-Modell nach Mc Donough et al., 2001°)

Dieses Modell teilt die Zusammenarbeit zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in in 5 Stufen
ein, ausgehend von einem bloRen Wissen um den/die andere/-n Heilberufler/-in (Stufe 0) bis
hin zu einer langjahrigen und stabilen professionellen Zusammenarbeit (Stufe 4). Das Ausmal}
der Zusammenarbeit wird dabei von mehreren Faktoren, wie z. B. der Art der Kommunikation
oder dem Umfeld, aber auch von individuellen Faktoren, zum Beispiel der Bereitschaft zur
Zusammenarbeit, beeinflusst. Als besonders entscheidend werden gegenseitiges Vertrauen
und eine klare Rollenverteilung in der Zusammenarbeit angesehen.

Im Umkehrschluss kdnnen Hirden bei der Zusammenarbeit typischerweise in externe und
interne Barrieren unterteilt werden. Externe Barrieren beziehen sich dabei auf organi-
satorische Aspekte, interne Barrieren eher auf die persénliche Einstellung in Bezug auf den/die

andere/-n Heilberufler/-in.

15 Haefeli, W. E., Seidling, H. M., WeiRenborn, M. Interdisziplindre Zusammenarbeit. Pharm. Ztg. 2015;
160(39):2882-2883.

16 McDonough, R. P., Doucette, W. R. Developing collaborative working relationships between pharmacists and
physicians. J. Am. Pharm. Assoc. 2001; 41(5): 682-692.

17 Dey, R. M., de Vries, M. J., Bosnic-Anticevich, S. Collaboration in chronic care: unpacking the relationship of
pharmacists and general medical practitioners in primary care. Int. J. Pharm. Pract. 2011; 19(1): 21-29.

Seite 51/316



Abschlussbericht Erhebungs- und Auswertungsmethodik PRIMA

TED-Befragung

Alle Teilnehmer/-innen erhielten fir die TED-Umfrage am Ende der Abschlussdiskussion ein
Gerat der Firma Turning Technologies. Die Abstimmungsgerate verflugten Uber jeweils 10
Tasten (0 bis 9 bzw. A bis J) zum Auswahlen der Antwort und ein LCD-Display, welches die
gewdhlte Antwort anzeigte. Verwendet wurde die Software TurningPoint® Version 5.4.1.2. Die
Software kann mit Microsoft PowerPoint® verkniipft werden.

Die Abstimmungsgerate waren durchnummeriert. Dies wurde genutzt, um eine Zuordnung
der Nummern nach den unterschiedlichen Berufsgruppen (Apotheker/-innen, Arzte/-innen,
Medizinische Fachangestellte) vorzunehmen und somit eine nach Berufsgruppen getrennte
Auswertung vornehmen zu kénnen. Ansonsten erfolgte die Auswertung anonym.

Vor der Befragung wurde die Situation zur Erstellung der MP nach dem neuen E-Health-Gesetz
fiir beide LE-Gruppen zusammenfassend dargestellt. Dann wurden Fragen mit jeweils 5
Antwortmoglichkeiten dazu projiziert und vorgelesen. Die Teilnehmer/-innen stimmten mit
den Geriten ab. Wurde eine Antwort (iber Tastendruck ausgewihlt, war eine Anderung nicht
mehr moglich. Das Ergebnis lag jeweils sofort vor und wurde fiir alle sichtbar projiziert.

,Wiinsch-Dir-was“-Karten

Am Ende des Workshops wurden die Teilnehmer/-innen aufgefordert, Wiinsche fir die
Zukunft an Patienten/-innen, den jeweils anderen LE, die Krankenkassen, die eigene
Standesvertretung oder an die Politik zu adressieren. Diese sollten auf Moderationskarten

anonym formuliert werden.

5.2.2.2.4 PATIENTENINTERVIEWS: BEWERTUNG MP unD MM

Es wurden Patienteninterviews durchgefiihrt, um den Nutzen des MP und des MM aus
Patientensicht zu untersuchen. Es sollten 10 Patienten/-innen befragt werden. Folgende

Einschlusskriterien wurden definiert:

- ARMIN-Teilnahme, d. h. Patienten/-innen, die im Rahmen des ARMIN-MM betreut
wurden.

- Mindestens einen aktualisierten MP erhalten (d. h. mindestens eine Folgeinterven-
tion nach ARMIN ist erfolgt).

- Schriftliche Einverstandniserklarung lag vor (s. Anhang 24: Patienteninterviews —

Einwilligungserklarung, S. 247).

Die Patienten/-innen sollten in verschiedenen Apotheken rekrutiert werden, um ein maéglichst

breites Spektrum von verschiedenen Arzt-Apotheker-Konstellationen abzubilden.
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Mogliche Teilnehmer/-innen wurden von den Apothekern/-innen vor Ort angesprochen und
informiert (s. Anhang 23: Patienteninterviews — Information, S. 246); bei Zustimmung wurde
ein Termin fur das Interview vereinbart. Die Patienten/-innen wurden dann in ca. 30-
minltigen semi-strukturierten Interviews in einem separaten Raum in der Apotheke von
einem/-r unabhangigen Interviewer/-in zu ihren Erfahrungen befragt (s. Anhang 25:
Patienteninterviews — Interviewleitfaden, S. 248). Zu Beginn des Interviews wurden die
soziodemographischen Daten der Patienten/-innen (Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss,
Anzahl der AM in der Dauermedikation) erfasst. Die Patienten/-innen wurden zur Benutzung
und zum Nutzen des MP befragt. Dann wurde auf Verdanderungen in der heilberuflichen
Betreuung im Rahmen des MM eingegangen. Die Antworten wurden aufgezeichnet. Im
Anschluss an die Befragungen wurden die Daten transkribiert und anonymisiert ausgewertet.

5.2.2.3Teil C: Entwicklung einer Akzeptanzbefragung

Die Akzeptanz des MP wurde schriftlich erhoben. Dafiir wurde, in Kooperation mit der
Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie (Kooperationseinheit Klini-
sche Pharmazie, Dr. Hanna Seidling und Anette Lampert) am Universitatsklinikum Heidelberg,

jeweils 1 Fragebogen fiir Patienten/-innen, Arzte/-innen und Apotheker/-innen entwickelt.

Entwicklung und Pilotierung der Fragebdgen

Als zentrale Aspekte bei der Befragung wurden der Prozess der Erstellung und Aktualisierung
des MP sowie der Nutzen aus Sicht der Anwender/-innen festgelegt. Fir die Fragebogen
wurden Themenbldcke definiert, mit denen diese Aspekte evaluiert werden sollten. Die
Fragebogen wurden jeweils in 3 Schritten entwickelt und mit der jeweiligen Zielgruppe

pilotiert:

Schritt 1
Die Patienten-Befragung umfasste die Themenbldcke (1) aktuelle Versorgungssituation

des/der Patienten/-in wie die Anzahl der angewendeten AM, Unterstlitzung bei der
Arzneimitteltherapie z.B. durch Angehorige und Haufigkeit der Hausarzt- und
Apothekenbesuche, (2) Dauer und Griinde der Projekt-Teilnahme sowie (3) Meinung der
Patienten/-innen zum Nutzen des Projekts und im Besonderen zur Verwendung des MP.
AbschlieBend enthielt der Fragebogen eine praktische Ubung zu Verstandnis und Verwendung
des MP. Dabei sollten die Patienten/-innen anhand eines Beispiel-MP Fragen zu der
abgebildeten Medikation beantworten, z. B. wann, warum und in welcher Dosierung ein
bestimmtes Medikament eingenommen werden sollte. Alle Informationen zur Beantwortung
der Fragen befanden sich auf dem abgebildeten Beispiel-MP im Fragebogen. Ziel der Aufgabe
war es zu evaluieren, inwieweit sich die Patienten/-innen auf dem MP orientieren und

enthaltene Informationen auffinden konnten.
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Die Heilberufler-Befragung umfasste vier Themenblécke: (1) Berufserfahrung und EDV-

Kenntnisse, (2) Grinde fur die Teilnahme am Projekt, (3) geschatzter allgemeiner und
personlicher Nutzen der Teilnahme sowie (4) Umgang mit der ARMIN-Software und
Verwendung des MP. Zu jedem Themenblock wurden anschlieBend Einzelitems definiert, um
unterschiedliche Perspektiven abzufragen bzw. einen Prozess vollstandig darzustellen. Ein
Groliteil der Fragen umfasste die Bewertung von Aussagen mittels 5-stufiger Likert-Skala
(,stimme zu” bis ,,stimme nicht zu“). In den Heilberufler-Fragebdgen konnten die verschie-
denen Aussagen zum Prozess der Erstellung und Verwendung des MP sowie zum Umgang mit
der ARMIN-Software jeweils in einem Freitext-Feld kommentiert werden.

Dartiber hinaus wurden einzelne Items mit geschlossenen Fragen (bei bindr ausgepragten
Iltems) bzw. offenen Fragen erfasst. Zur Erhéhung der Standardisierbarkeit und Vergleich-
barkeit der Antworten, wurden jeweils passende Antwortmoglichkeiten zum Ankreuzen
vorgegeben und, wenn nétig, mit einem Freitextfeld (,Sonstiges”) erganzt. Die Motivation der
Teilnehmer/-innen fiir ihre Teilnahme am Projekt wurde anhand eines Rankings von vorgege-
benen Griinden priorisiert. Bei den Heilberuflern/-innen wurde jedes Item hinsichtlich der
Gultigkeit fir beide Heilberufler/-innen geprift und ggf. entsprechend angepasst, wenn z. B.
ein Prozessschritt ausschlieRlich von einem/-r Heilberufler/-in durchgefiihrt wurde.

Schritt 2
Die 3 Fragebogen wurden in mehreren Feedback-Runden zwischen dem Projektteam der
Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie und der Projektleitung

diskutiert und iterativ Gberarbeitet, sodass schlielllich je 1 Prototyp zur Verfligung stand.

Schritt 3

Die Fragebogen-Prototypen wurden anschlieBend pilotiert: Hierfiir wurden alle Fragebdgen
von wissenschaftlichen Mitarbeitern (Arzte/-innen (n = 2) und Apotheker/-innen (n = 3)) der
Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, die nicht in die Fragebogen-
Entwicklung involviert gewesen waren, hinsichtlich allgemeiner Verstandlichkeit und Bearbei-
tungszeit geprift. Daraufhin wurden einzelne Fragen und Aussagen umformuliert und
hinsichtlich der Befragungsziele (Evaluation des Prozesses der Erstellung und Aktualisierung
des MP und des Nutzens der MP-Verwendung) prazisiert. Insgesamt wurden die Heilberufler-
Fragebodgen im Rahmen der Pilotierung in 4 Zyklen Uberarbeitet und jeweils erneut evaluiert.
Einzelne Aspekte des Patienten-Fragebogens, die hinsichtlich der Verstandlichkeit als kritisch
betrachtet wurden, wurden zusatzlich mit 11 Patienten/-innen (mannlich: n =5, weiblich:
n = 6; durchschnittliches Alter 67 Jahre) des Universitatsklinikums Heidelberg pilotiert. Die
Teilnahme war freiwillig. Da keine personenbezogenen Daten erhoben wurden und die Fragen
keinen Riickschluss auf die Person zulieBen, wurde (in Absprache mit der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Heidelberg) keine schriftliche Einwilligung fur die

Teilnahme an der Pilotierung eingeholt.
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Die Patienten/-innen wurden insbesondere nach ihrem Verstandnis einzelner Begriffe gefragt.
Zum Beispiel sollten Patienten/-innen bei der Aussage ,Ich fiihle mich jetzt sicherer im
Umgang mit meinen Medikamenten.” ihr Verstandnis des Wortes ,sicherer” erldutern. Die
Patienten umschrieben ,sicherer” in diesem Zusammenhang als Gewissheit, dass die ,AM
nicht wechselwirken” und das ,Risiko fiir Nebenwirkungen verringert wirde [durch die
Projektteilnahme]”. Zudem wurde die praktische Ubung hinsichtlich Verstiandlichkeit und
Machbarkeit pilotiert. Aufgrund der Ergebnisse wurde die SchriftgroBe angepasst und die
Aufgabenstellung verstandlicher erldutert. Alle Patienten/-innen der Pilotierung bewerteten
Ubersichtlichkeit und Typographie (Schriftart/-gréRe) des Fragebogens positiv. Die Patienten-
Fragebogen wurden im Rahmen der Pilotierung in insgesamt 3 Zyklen tiberarbeitet und jeweils

erneut evaluiert.

Durchfiihrung der Befragungen

Befragung LE:
Die LE erhielten den Fragebogen, nachdem sie Phase 3 der Pilotierung erfolgreich

abgeschlossen hatten (d. h. Betreuung von ca. 10 Patienten/-innen mit Start- und mind. einer
Folgeintervention), spatestens jedoch vor der Teilnahme am Workshop 2 (s. Kapitel 5.2.2.2.3,
S. 48). Die Fragebogen wurden den LE per Post zugesandt und in einem vorfrankierten
Rickumschlag an die Projektleitung zurtickgeschickt.

Befragung Patienten/-innen:

Die Befragung der Patienten/-innen erfolgte Uber die Apotheken. Diese sprachen die im
Projekt betreuten Patienten/-innen an, um sie fiir eine Teilnahme zu gewinnen (genauere
Informationen hierzu finden sich in Anhang 28: Akzeptanzbefragung Patienten/-innen —
Vorgehen, S. 262). Die Befragung erfolgte friilhestens, nachdem die erste Folgeintervention
mit dem/der Patienten/-in durchgefiihrt worden war (d. h. der konsolidierte MP erstmalig

aktualisiert worden war).

Dateneingabe und Auswertung

Die Kontrolle der Dateneingabe erfolgte nach dem Vier-Augen-Prinzip. Die Auswertung der

Fragebdgen wurde mit dem Statistikprogramm IBM SPSS® Statistics 21 durchgefiihrt.
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6 DURCHFUHRUNG, ARBEITS- UND ZEITPLAN

6.1 DARSTELLUNG DER ARBEITEN IM VERGLEICH ZUM URSPRUNGLICHEN ARBEITS- UND
ZEITPLAN

Die Arbeits- und Zeitplane sind in den folgenden 4 Anhdngen graphisch dargestellt:
- Anhang 31: Zeitplan Pilotuntersuchung (geplant), S. 272

- Anhang 32: Zeitplan Pilotuntersuchung (tatsachlich), S. 273
- Anhang 33: Zeitplan Hauptuntersuchung (geplant), S. 274
- Anhang 34: Zeitplan Hauptuntersuchung (tatsachlich), S. 275

Die Abweichungen werden in den folgenden Kapiteln begriindet.

6.2 BEGRUNDUNG VON ABWEICHUNGEN VOM ARBEITS- UND ZEITPLAN

Einzelne Arbeitspakete haben sich aufgrund der Komplexitat des Vorhabens verzégert bzw.
Uber einen langeren Zeitraum erstreckt als geplant. Dies wird im Folgenden fiir die einzelnen
Arbeitspakete erlautert.

Verldngerung der Gesamtlaufzeit des Projekts

Insgesamt wurde die Gesamtlaufzeit des Projekts um 3 Monate verldngert. Diese
Verlangerung bis 31.12.2016 (urspriinglich geplant bis 30.09.2016) wurde am 01.08.2016
durch das BMG bewilligt. Grund daflir waren Verzogerungen in der IT-Umsetzung in der ersten
Jahreshilfte 2016, da die beteiligten AVS und PVS prioritir die Umsetzung des
E-Health-Gesetzes und damit die flaichendeckende Einflihrung des BMP nach der im Mai 2016
erschienenen Software-Spezifikation verfolgten (§ 31a Abs. 4 Satz 1 SGB V). Dies hatte
zeitliche Verzégerungen mit Auswirkungen auf den Gesamtzeitplan des Projekts zur Folge.
AuBerdem erstreckte sich die Auswertung der Patienten-Fragebdgen bis in das 1. Quartal
2017, da der Ricklauf der Fragebdgen langer dauerte als vorgesehen. Aus diesem Grund
wurde eine Verlangerung der Abgabefrist fir den Abschlussbericht um einen Monat (auf den
30.04.2017) beantragt und bewilligt.

PU
Die PU (Arbeitspakete 1a bis 1e) wurde wie geplant 3 Monate nach Projektbewilligung
(14.10.2014) abgeschlossen.
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Die ersten Ergebnisse wurden auf dem 1. Workshop der vom BMG geférderten Modell-
projekte ,Erprobung eines Medikationsplanes in der Praxis hinsichtlich Akzeptanz und
Praktikabilitat" am 26.02.2015 vorgestellt.

HU
Arbeitspaket Al (Ermittlung der Marktanteile von Primarsystemen in der Testregion;
Erstellung je einer Shortlist flir PVS und AVS): Fristgerecht erreicht.

Arbeitspaket A2 (Ansprache Priméarsystemanbieter, Verhandlung, Vertragsabschluss): Der
Meilenstein wurde zum 30.04.2015 fristgerecht erreicht, mit je 1 AVS und PVS eine schriftliche
Vereinbarung Uber eine Kooperation zu treffen (Unterzeichnung Letter of Intent; s.
Zwischenbericht 2014). Es fanden zusatzlich Verhandlungen mit weiteren AVS statt, sodass im
Verlauf der nachsten Monate Vertrage mit insgesamt 1 PVS und 4 AVS zur Zusammenarbeit in
PRIMA geschlossen werden konnten.

Arbeitspaket A3 (Unterstlitzung der Primarsystemanbieter bei der Implementierung der
Spezifikation): Mit den ersten Softwarehdausern wurde der Meilenstein fristgerecht erreicht.
Die Verlangerung des Zeitraums war dadurch bedingt, dass spater weitere Softwarehduser
hinzukamen (s. Arbeitspaket A2) und diese auBerdem unterschiedlich schnell in der
Umsetzung des Anforderungskatalogs waren.

Arbeitspaket B1 (Rekrutierung Arzte/-innen und Apotheker/-innen): Beim Abschluss der
Kooperationsvereinbarungen mit den LE kam es zu Verzégerungen (geplant Ende Juli,
tatsachlich abgeschlossen: 07.09.2015). Diese waren zunachst Folge des Poststreiks.
Weiterhin verzogerte sich der Abschluss der Vereinbarungen, da die Abrechnungsmodalitdten
fir die Patientenbetreuung verandert wurden und deshalb die Vertrage mit den LE korrigiert
und erneut ausgestellt werden mussten (s. E-Mail von Prof. Schulz an Dr. van Uiim (DLR),
07.09.2015). Grund hierfiir war der Wunsch einer kontinuierlichen Weiterbetreuung der
Patienten/-innen, auch iber das Modellprojekt PRIMA hinaus, durch eine Uberfiihrung in das
Modellvorhaben ARMIN. Die AOK PLUS hatte sich deshalb bereiterklart, die Patienten-
betreuungskosten bereits von Anfang an (also auch in PRIMA) zu tGbernehmen. Dies war
erforderlich, da bei der AOK PLUS kein Verfahren existierte und aus Ressourcengriinden auch
nicht extra entwickelt werden konnte, wie Patienten/-innen ohne Durchlaufen der Start-
interventionen in ARMIN eingeschrieben werden koénnten. Ein positiver Effekt dieser
zeitlichen Verzogerung war die Reduktion des Gesamtbudgets (da diese Patientenbetreuungs-
kosten durch die AOK PLUS getragen wurden).

Seite 57/316



Abschlussbericht Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan PRIMA

Arbeitspaket B2 (Herstellung IT-Voraussetzungen in den Apotheken und Arztpraxen;
Qualifizierung der Anwender/-innen): Die Herstellung der IT-Voraussetzungen bei den LE
konnte erst nach der Fertigstellung der Software erfolgen. Wie oben ausgefiihrt, kam es bei
den Arbeitspaketen A2 und A3 zu Verzégerungen, die zur Verlangerung dieser Phase flihrten.

Arbeitspaket B3 (Uberpriifung Praktikabilitit und ggf. Optimierung): Die grundsitzliche
Praktikabilitdt konnte hergestellt und der Meilenstein diesbezlglich fristgerecht erreicht
werden. Es zeigte sich aber, dass die Softwarefunktionen so komplex und vielfiltig sind, dass
die Etablierung eines dauerhaften Qualitatssicherungszyklus tber Feedback der LE sinnvoll
erschien. Deshalb wurde dieses Arbeitspaket fir den Teilaspekt der Optimierung in ein
dauerhaftes, lernendes System zur standigen Verbesserung der Prozesse und technischen
Umsetzung iiber den gesamten Projektzeitraum ausgedehnt. Um dem Umfang des
Arbeitspaktes B3 gerecht zu werden, wurde dieses nachtraglich in die Arbeitspakete B3a-c
untergliedert.

Arbeitspaket B3a umfasste die praktische Umsetzung in den Phasen O bis 3. Bedingt durch
Verzogerungen wahrend der einzelnen Phasen, sowohl technisch als auch hinsichtlich der
Patientenrekrutierung wahrend der Phasen 2 und 3 (vgl. Arbeitspaket B4), erstreckte sich das
Arbeitspaket B3 insgesamt bis Januar 2017.

Arbeitspaket B3b beinhaltete den Workshop der LE zum Erfahrungsaustausch (u. a.
Bewertung von Prozessen und Nutzen sowie Arzt-Apotheker-Kooperation). Dieser Workshop
fand am 07.09.2016 statt. Die Auswertung war bis Ende Oktober 2016 abgeschlossen.

Arbeitspaket B3c umfasste die Durchfiihrung von 10 Patienteninterviews als weiteren
Unterpunkt zur Prifung der Praktikabilitdt. Darin wurden Patienten/-innen zu ihren
Erfahrungen mit dem MP sowie der Betreuung im MM befragt. Die Vorbereitungen begannen
im November 2016; Durchfiihrung und Auswertung erfolgten im Januar 2017, um aus einer
moglichst groRen Anzahl eingeschriebener Patienten/-innen (s. Arbeitspaket B4) 10
Patienten/-innen, die zur Teilnahme an einem personlichen Interview bereit waren,

rekrutieren zu kbnnen.

Neues Arbeitspaket B4a (Einholung Ethikvoten): Das Arbeitspaket B4a war bei Antragstellung
zundchst nicht vorgesehen wund wurde aufgrund der Nebenbestimmung des
Bewilligungsbescheids (s. Schreiben des BVA vom 14.10.2014) ergénzt, die fir die Befragung
von Patienten/-innen ein uneingeschrankt positives Votum der zustidndigen
Ethikkommissionen forderte. Diese Voten wurden bei den zustdndigen Ethikkommissionen

der Arztekammern in der Modellregion eingeholt. Das positive Votum der Sichsischen
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Landesarztekammer wurde am 30.09.2015 erteilt (s. Anhang 12: Ethikvotum Sachsische
Landesarztekammer, S.189). Am 11.12.2015 schloss sich die Ethikkommission der
Landesarztekammer Thiringen (s. Anhang 13: Ethikvotum Landesarztekammer Thiringen,
S. 192) diesem positiven Votum an.

Arbeitspaket B4 (Rekrutierung Patienten/-innen): Die Priifung auf Praktikabilitat zeigte
sowohl auf Ebene der Softwarehduser (Phase 0) als auch bei den Testfdllen, die die LE
durchfiihrten (Phase 1), in allen 5 Softwareanwendungen der Arzte/-innen und Apotheker/
-innen und auch am MPS Korrekturbedarf auf. Deshalb verzégerte sich der Beginn der
Patientenbetreuung vor allem bei den Apotheken, die die Primarsysteme anwendeten, die
erst spater mit ihrer Entwicklung fertig waren. Fir Phase 2 wurden zunachst jeweils 2
Patienten/-innen pro Arzt-Apotheker-Paar rekrutiert. Fir die Akzeptanzbefragung sollten
Arzte/-innen und Apotheker/-innen dann insgesamt 10 Patienten/-innen betreuen. Bedingt
durch den individuell sehr unterschiedlichen Start in Phase 3 sowie durch Kommunikation der
verlangerten Projektlaufzeit an die Teilnehmer/-innen im September (Workshop, s.
Arbeitspaket B3b), wurden bis Ende des 4. Quartals 2016 Patienten/-innen eingeschrieben.
Deshalb verléngerte sich der Zeitraum der Rekrutierung deutlich.

Arbeitspaket C1 (Entwicklung Fragebogen zur Akzeptanz des MP bei Patienten/-innen):
Wahrend der praktischen Umsetzung (Teil des Arbeitspaketes B3) lag der Fokus zunachst auf
der erfolgreichen technischen Umsetzung, die deutlich ldnger ein intensives
Problemmanagement erforderte als zundchst erwartet und vorgesehen (s. auch Arbeitspaket
B3). Daher wurde die Entwicklung der Fragebogen zu Gunsten eines technisch reibungslosen
Ablaufs verschoben.

Arbeitspaket C2 (Entwicklung Fragebdgen zur Akzeptanz des MP bei Arzten/-innen,
Apothekern/-innen):

Im Anschluss an die Pilotierungsphasen 1 und 2 hatten die LE bereits beim Auftakt-Workshop
im September 2015 Fragebdgen erhalten, in denen die Umsetzung der Technik und Prozesse
erfragt wurde. Kritische Punkte aus diesem Feedback sollten in die Entwicklung der
Akzeptanzfragebdgen einbezogen werden, sodass zunachst die Auswertung dieser beiden
Phasen abgewartet wurde. Dies hatte aber keine Verzogerung der Akzeptanzbefragung zur
Folge, da die Rekrutierung und Routinebetreuung der ca. 10 Patienten/-innen einige Zeit in

Anspruch nahm.
Arbeitspaket C3 (Durchfihrung der Befragung zur Akzeptanz des MP bei mind. 100 Patienten):

Durch die verzogerte Patientenrekrutierung (Arbeitspaket B4) verléingerte sich als Folge die

Akzeptanzbefragung der Patienten/-innen, da zundchst jede/-r Patient/-in eine
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Startintervention und mind. eine Folgeintervention (friihestens ab dem Folgemonat der
Einschreibung moglich) erhalten sollte. Somit konnte die Befragung von Patienten/-innen, die
im Dezember 2016 noch eingeschrieben wurden, frithestens im Januar 2017 erfolgen.

Die Akzeptanzbefragung wurde durch die Apotheken organisiert. Die Fragebdgen wurden den
Patienten/-innen zunachst ausgehandigt und bei dem nachsten Besuch in der Apotheke
wiederum eingesammelt, hierdurch kam es zu zeitlichen Verzogerungen. Den Apothekern/
-innen wurde die Frist gesetzt, alle noch vorhandenen Patienten-Fragebdgen bis Anfang Marz
2017 einzusenden.

Arbeitspaket C4 (Durchfiihrung der Befragung zur Akzeptanz des MP bei den LE, mind. 5
Arzte/-innen und 5 Apotheker/-innen): Die Befragung der teilnehmenden Arzte/-innen und
Apotheker/-innen wurde direkt nach Fertigstellung der Fragebdgen per Post versendet und
schloss sich damit an Arbeitspaket C2 an. Der Ricklauf erfolgte per Post bzw. beim PRIMA-
Workshop. Verzégerungen entstanden hier vor allem bei der Fragebogen-Einholung von
Teilnehmern/-innen, die nicht am Workshop teilnehmen konnten und nachtraglich erinnert

werden mussten.

Arbeitspaket C5 (Eingabe der Daten aus den Befragungen): Die Erfassung der Daten erfolgte
parallel zum Riicklauf der Akzeptanz-Fragebdgen von Arzten/-innen, Apothekern/-innen und
Patienten/-innen und endete somit zeitgleich zum Eingang der letzten Patienten-Fragebogen
Anfang Marz 2017 (s. Arbeitspaket C3).

Arbeitspaket C6 (Auswertung der Befragung): Aufgrund der unterschiedlichen Frage-
stellungen fiir Arzte/-innen, Apotheker/-innen und Patienten/-innen erfolgte die Auswertung
separat und jeweils im Anschluss an die Durchfiihrung der Befragung (Arbeitspaket C3 bzw.
C4). Bedingt durch die Verzégerungen in der Patientenrekrutierung bzw. -befragung konnte

dieser Teil der Auswertung erst Ende Marz 2017 abgeschlossen werden.

6.3 IN DER LAUFZEIT ERREICHTE ZIELE UND ABWEICHUNGEN ZUR PLANUNG

In diesem Projekt wurden samtliche (Teil-)Ziele der PU und HU wie geplant erreicht; mehrere
sogar Ubererfillt (Anzahl AVS, Anzahl LE, Anzahl Patienten/-innen).

6.4 DARSTELLUNG VON POSITIVEN UND NEGATIVEN ERFAHRUNGEN UND PROBLEMEN

Die positiven und negativen Erfahrungen sowie die Herausforderungen und die daraus
abgeleiteten Empfehlungen werden ausfiihrlich in Kapitel 8, Diskussion der Ergebnisse,
Gesamtbeurteilung, S.135) sowie in Kapitel 11 (Verwertung der Projektergebnisse
(Nachhaltigkeit/Transferpotenzial), ab S. 156) dargestellt.
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7 ERGEBNISSE

7.1 PU: LESBARKEITS- UND VERSTANDLICHKEITSTESTUNG (ARBEITSPAKETE 1A - 1E)

7.1.1 Durchfiihrung und Teilnehmer/-innen (Apotheken und
Patienten/-innen)

Die Erhebung erfolgte zwischen November 2014 und Februar 2015 in 7 offentlichen
Apotheken in unterschiedlicher Lage in Sachsen (n =3) und Berlin (n=4). Die Apotheken
wurden durch personliche Kontakte fiir eine Teilnahme gewonnen.

Insgesamt wurden 40 Patienten/-innen rekrutiert und befragt. Im Durchschnitt lag die Dauer
der Interviews bei 50 Minuten.

Die Patienten/-innen (Tabelle 10) hatten ein durchschnittliches Alter von 63 + 14 Jahren
(Median: 67 Jahre, Spanne: 28 - 83 Jahre), der Anteil weiblicher Personen betrug 55 % (n = 22).
73 % (n = 29) hatten eine Schulbildung von mindestens 10 Jahren. Im Median nahmen die
Patienten/-innen regelméaRig 7 AM ein. 57,5 % der Teilnehmer/-innen (n =23) gaben an,
bereits eine/-n Medikationsliste/-plan zu besitzen.

Tabelle 10 Angaben zu den Patienten/-innen der PU (n = 40)

Basisdaten Me(t:l)lza::,\.(:;(:;’r;ne)
Alter (Jahre) 67 (28 - 83)
Weiblich 22 (55)
Hochster abgeschlossener Bildungsgrad
keiner 1(2,5)
8/9 Jahre (Hauptschulabschluss) 10 (25,0)
10 Jahre (Realschulabschluss) 13 (32,5)
12/13 Jahre (Abitur) 3(7,5)
Studium 13 (32,5)
Anzahl AM? 7 (5-17)
Besitz MP/Medikationsliste? 23 (57,5)

2 Laut Patient/-in; zum Teil selbst erstellt und/oder veraltet

Das Auffinden wichtiger Informationen auf dem MP

Die Fragen zur Orientierung auf dem MP wurden im Durchschnitt von 96 % der Patienten/
-innen richtig beantwortet. Im Folgenden sind die einzelnen Ergebnisse dargestellt.

Die 1. Frage: ,Wie heilSt der Arzt, der diesen MP ausgedruckt hat?“, wurde von 95 % (n = 38)

der Teilnehmer/-innen richtig lokalisiert, namlich in der Kopfzeile des Dokuments. 1 Person
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hat einen falschen Namen angegeben und 1 hat diese Information nicht gefunden. Auf die
2. Frage: ,In welcher Zeile findet sich dieses AM (ANTRA MUPS®)?“, konnten alle 40
Patienten/-innen die AM-Packung der entsprechenden Zeile im MP zuordnen. Den
dazugehorigen Hinweis haben 90 % (n = 36) gefunden (,,Was ist, laut MP, bei der Einnahme
dieses AM zu beachten?”). 1 Patient/-in hat der Packung die falsche Information zugeordnet
und die anderen 3 konnten die Zeile mit den Hinweisen auf dem Dokument nicht finden. Die
abschlieende Frage: ,Wo finden sich die Informationen, wogegen die AM eingenommen
werden?” (Lokalisierung des Einnahmegrunds), hatten 98 % (n =39) der Befragten richtig
beantwortet.

Verstdndlichkeit des MP

Die von den Patienten/-innen nach den Vorgaben des Beispiel-MP befiillten Dosetten wurden
mit dem Bewertungsinstrument ET-MP (s.S.185) ausgewertet. Dabei wurde aus der
Umsetzung der Tagesdosis, des Wochentags und der Tageszeit ein Score gebildet (ET-MP
Score), der die Verstandlichkeit von 0 - 100 % darstellt. Das Ergebnis wird als positiv gewertet
(d. h. der MP war verstandlich), wenn > 90 % des Score-Wertes erreicht wurden.

Die Teilnehmer/-innen erreichten in dieser Untersuchung einen mittleren ET-MP-Score von
88 % (Median 99 %, Spanne 28 - 100 %). 9 Patienten/-innen konnten die Dosierungsvorschrift
fehlerfrei umsetzen (ET-MP-Score =100 %). 67,5 % (n =27) erreichten einen ET-MP-Score
> 90 %. Diese konnten die Dosetten richtig bzw. richtig mit kleinen Fehlern befillen. Der MP
galt damit bei diesen 67,5 % als ,verstanden”. 32,5 % (n = 13) der Patienten/-innen dagegen
konnten die Dosierungsvorschrift nicht praktisch umsetzen, sodass der MP hier als ,nicht

verstanden” gewertet wurde.

1. Unverstindlichkeit der Tageszeitangaben
Durch Kommentare, die die Teilnehmer/-innen wahrend der Befiillung der Dosetten abgaben,
stellte sich heraus, dass es Verstandnisprobleme bei der Dosierungsvorschrift gab. So wurden
die Abklrzungen ,,Mo“ und ,,Mi“ fur ,morgens” und ,, mittags” von einigen Patienten/-innen
falschlicherweise als ,Montag” und ,Mittwoch” interpretiert. Dies fihrte zum Teil zu

erheblicher Verwirrung und Verunsicherung bei den Patienten/-innen:

»Montag, Mittwoch, abends. Da fehlt Dienstag [...]. Der Tag hat ja nicht nur einen Abend,
sondern auch einen Mittag und einen Morgen.”

,Montag, Mittwoch, abends. Montags immer ‘ne Halbe. [...] wo steht denn hier wann?“
Die Abkirzung zN war nicht selbsterklarend und flihrte wiederholt zu Nachfragen:

,[...]1 zN kann ich nicht deuten.”
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17,5 % (n = 7) haben die Tageszeitbezeichnung auch nach Erlduterung nicht verstanden bzw.
behalten kdnnen. Nur die Halfte der Patienten/-innen (n = 20) hatte keine Probleme mit den
Abklrzungen Mo, Mi, Ab, zN.

2. Einnahmezeitpunkt
Insgesamt setzten die Patienten/-innen fast ein Drittel der Einnahmezeitpunkte falsch um.
Besonders fehleranfallig war die Zeile, die eine wochentliche Einnahme darstellte (Abbildung
12).

1X WoChent.

[Methotrexat IMTXHEXAL® 15mg | 15mg|Tabl | . "o0%

‘S[l’]ck ‘Abends mit einem Glas Wasser

Abbildung 12 MP-Zeile mit Dosierungsanweisung zur wochentlichen Einnahme

Diese Dosierungsanweisung fiir eine Einnahme von Methotrexat (nur) am Montag wurde von
65 % (n = 26) der Patienten/-innen in das falsche Tageszeitenfach der Dosette gefillt. Hier
lasst sich vermuten, dass eine zusatzliche Schwierigkeit darin bestand, dass die Dosierungs-
vorschrift sich auf zwei verschiedene Spalten verteilte. Im Interview zeigte sich, dass
Patienten/-innen beim Befillen der Dosette die Spalte ,Dosierung” zur Informationsfindung
nutzten und die Zusatzinformation in der Spalte ,Hinweise” oft nicht wahrgenommen wurde.
So sagte ein/-e Patient/-in:

»,1 mal wéchentlich. Da steht gar nicht wann [...]. Dann nehm‘ ich das [Methotrexat]

gleich morgens, da hab“ich’s hinter mir”.

Der Wochentag bei der einmal wochentlichen Einnahme von Methotrexat wurde insgesamt

von 15 % (n = 6) der befragten Patienten/-innen falschlicherweise am Dienstag einsortiert.

Verstéindlichkeit von Einnahmehinweisen
Weiter wurden die Patienten/-innen zum Verstandnis von Einnahmehinweisen in Bezug auf
Mahlzeiten befragt. Die Ergebnisse sind in nachfolgender Tabelle aufgefiihrt (Tabelle 11).

Tabelle 11 Verstidndnis der Patienten/-innen von Einnahmehinweisen

Einnahmehinweis Definition Richtig
n (%)
Vor der Mahlzeit Mind. 30 Minuten davor 29 (72,5)
Zu oder nach der Mahlzeit | Unmittelbar dazu bis 30 Minuten danach 40 (100,0)
1 Stunde vor der Mahlzeit 39 (97,5)
Nach der Mahlzeit Mind. 60 Minuten danach 6 (15,0)
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Fur den Einnahmehinweis ,wahrend oder nach dem Essen” gaben alle Teilnehmer/-innen
(n = 40) korrekte Angaben an (bei, wahrend und bis 30 Minuten danach). 98 % (n = 39) der
Teilnehmer/-innen verstanden die Vorschrift ,,1 h vor dem Essen” richtig. ,Vor dem Essen”
wurde von 73 % (n = 29) treffend als mindestens 30 Minuten vorher definiert. Nur 15 % (n = 6)
dagegen gaben fir ,,nach dem Essen” die korrekte Antwort (d. h. mindestens 60 Minuten
danach).

Verstdndlichkeit/Préferenz von Bezeichnungen

Bei der Praferenz der Darreichungsform-Bezeichnungen zeichnete sich kein eindeutiges
Ergebnis ab. Bei der Bezeichnung der Retardkapseln bevorzugten ca. ein Drittel (n = 13) der
Befragten die Abkiirzung ,Kaps“:

»Retkaps hilft mir gar nichts — alles, was da so zusdtzlich steht, irritiert.”
Ein/-e Patient/-in sagte sogar:
,Wenn ich es nicht verstehe, nehme ich es lieber nicht.”

Ca. zwei Drittel (n = 26) der Patienten/-innen préaferierte die langere Abklrzung , Retkaps”,

besonders wenn zwischen Kapsel und Retardkapsel unterschieden werden musste:

»,Wenn man sie unterscheiden muss, dann ist es wichtig. Dann muss man das [Retard]
schon wissen.”

Von einer/-m Patienten/-in wurde angemerkt, dass es bei der Beratung sinnvoll ware, zu
erklaren was ,Retkaps” bedeutet. Vielen Patienten/-innen schien der Begriff ,Retard”
unbekannt zu sein.

Beim Beispiel der Bezeichnung fiir die Darreichungsform Augentropfen zeigte sich ebenfalls
ein heterogenes Bild. 16 Patienten/-innen (40 %) praferierten die ausfiihrlichere Abkurzung
,ATropf’, wobei 20 Patienten/-innen (50%) die Abkirzung ,Tropf” (plus ggf.
Anwendungshinweis in der Spalte ,,Hinweise”) bevorzugten (restliche 10 %: keine Angabe).
In der Frage zu IFA-Abkirzungen (IFA = Informationsstelle fiir Arzneimittelspezialitaten)

bewerteten 21 Patienten diese negativ. Sie wurden als verwirrend eingeschatzt:
»Man will ja wissen, was es ist. Es gibt schon so viele Abkiirzungen im Leben.”

Eine/-n Patienten/-in wiirden diese Abkiirzungen nicht stéren. Die restlichen 18 Teilnehmer/-
innen machten hierzu keine Angabe.

Die Praferenzen zu den Bezeichnungen des Behandlungsgrundes differierten stark zwischen
Ober-, Fachbegriff und Laienbezeichnung sowie zwischen den einzelnen Erkrankungen. Bei der
Wahl der Formulierung (Mehrfachnennung moglich) zur Erkrankung ,Hypertonie” wahlte
kein/-e Patient/-in den medizinischen Fachbegriff aus, jedoch 88 % (n =35) die Laien-
bezeichnung ,Bluthochdruck”. Anders war es bei der Erkrankung Diabetes mellitus. Hier

praferierten 80 % den Fachbegriff, denn wie ein/-e Teilnehmer/-in anmerkte: , sei Diabetes ja
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inzwischen landldufig [bekannt]”. 35 % (n = 14) waren mit der Laienbezeichnung ,Zucker”
zufrieden. Bei den Erkrankungen Rheuma und Herzinsuffizienz gab es keine klaren Tendenzen
(Abbildung 13).

W Oberbegriff

Herzinsuffizienz Herzschwiche M Laienbezeichnung

Herzinsuffizienz

W Fachbegriff
Bewegungsapparat
Rheuma Gelenkentziindung
Rheuma
Diabetes mellitus Zucker
Diabetes
Herz-Kreislauf
Hypertonie Bluthochdruck

Patienten/-innen

Abbildung 13  Prdferenzen der Patienten/-innen zu Bezeichnungen des Behandlungsgrundes
(Mehrfachnennung méglich, n = 40)
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Meinungsfragen
Insgesamt bewerteten die Teilnehmer/-innen den MP positiv. Die Ergebnisse sind in
Abbildung 14 zusammenfassend dargestellt.

100% 7 — ] I

— 80% - .

§ 60% - m Eher nein

g 40% - Weder noch

c .

< 20% - Eher ja
mJa

O% T T T 1
A B C D

Fragen

Abbildung 14 Meinungen der Patienten/-innen zum MP (n = 40)

A:,Der MP ist iibersichtlich gestaltet.”

B: ,,Der MP wiirde mir bei der Einnahme meiner Medikamente helfen.”

C: ,Ich wiirde einen MP nutzen.”

D:, Ich wiirde meinen MP mit zu jedem Arzt- und Apothekenbesuch nehmen.”

65 % (n = 26) fanden den MP (bersichtlich gestaltet. 35 % (n = 14) waren nicht vollstandig mit
dem Layout des MP zufrieden. So wirden z. B. 8 Patienten/-innen die Spalte ,Wirkstoff”
weglassen und weitere 7 die beiden Spalten ,Wirkstoff“ und ,Handelsname” tauschen (1. und
2. Spalte). Ein/-e Patient/-in sagte:

»Flr mich als Patient ist es unwichtig, welcher Wirkstoff das ist. Den [Wirkstoff] kann ich
mir eh nicht merken, ich kann ihn ja kaum aussprechen.”

Ein/-e andere/-r Patient/-in war besorgt:

,Es ist total irritierend, dass der Name als zweites steht. Ich sehe diese Reihenfolge sehr
kritisch.”

95 % der Befragten beantworteten die Frage, ob ihnen der MP bei der Einnahme ihrer AM
helfen wirde, mit ja (n =34) bzw. eher ja (n =4). Nach eigener Aussage wirden 95 % der
befragten Patienten/-innen den MP nutzen, wenn ihnen einer zur Verfigung gestellt wirde.
Nur 1 Patient/-in gab an, ihn nicht nutzen zu wollen.

Von allen Teilnehmern/-innen gaben 65 % an, ihren MP zu jedem Arzt- bzw. Apothekenbesuch
mitnehmen zu wollen. 35 % (n = 14) der Befragten, die angaben, den MP ,nicht” oder ,eher
nicht” zu jedem Arzt- oder Apothekenbesuch mitzunehmen, erlduterten, dass ihre Daten dort
,Sowieso gespeichert werden”.
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Verbesserungsvorschléige der Patienten/-innen fiir den BMP
Grundsatzlich fand der BMP des Aktionsplans AMTS Zustimmung bei den befragten
Patienten/-innen. So gab ein/-e Teilnehmer/-in wieder:

,Die Arzte verschreiben ja jeder was er will, ohne sich abzusprechen. Schén, wenn einer
Obacht hat.”

SchriftgroRe und Format wurden nicht bemangelt; von wenigen Patienten/-innen wurde sich
zusatzlich ein kleineres Format fiir unterwegs gewiinscht.
20 % (n =8) der Befragten waren der Meinung, dass die Spalte , Wirkstoff” weggelassen

werden sollte. Ein/-e Patient/-in duRerte sich dazu:

,Damit [Wirkstoff] kann ich gar nichts anfangen, weil ich ja kein studierter Apotheker
bin. Der [Wirkstoff] sollte weggelassen werden. Mir ist egal was da drin ist, Hauptsache
es hilft.”

Dem gegeniiber stehen 23 % (n = 9), die den Wirkstoff als positiv und hilfreich werteten:

,Wirkstoff find” ich gut. Auf den Wirkstoff kommt es an. Gerade beim Austausch [der
Rabattvertrége] weifs man dann, dass es das Gleiche ist.”

7.2 PRAKTIKABILITAT UND AKZEPTANZ DES MP

7.2.1 Teil A: Konzeption und Schaffung der vollstiandigen technischen
Infrastruktur
Aufbauend auf dem fiir das Modellvorhaben ARMIN nach § 63 SGB V entwickelten Konzept

zur Integration des MP in die Primarsysteme von Arzten/-innen und Apotheken, wurde in
PRIMA das Ziel verfolgt, zunachst eine prototypische Integration des elektronischen MP in je
mindestens 1 gangiges Apotheken- und Arzt-Primarsystem zu erreichen.

Nach Ermittlung der Marktanteile (Arbeitspaket A1) der PVS und der AVS in der Testregion,
wurden solche mit einem Marktanteil von mindestens 10 % einzeln angesprochen und zur
Teilnahme motiviert. Vereinbarungen zur Zusammenarbeit (Arbeitspaket A2) wurden im Rah-
men dieses Projektes mit 1 PVS (PEGA Elektronik GmbH) und 4 AVS geschlossen (Pharma-
technik GmbH, Lauer-Fischer GmbH, ADG - Apotheken Dienstleistungsgesellschaft mbH und
Awinta GmbH).

Die Dokumentation aller fiir das Modellvorhaben ARMIN erforderlichen Software-Funktionali-
taten erfolgte in sogenannten Anforderungskatalogen, welche den Primarsystemanbietern
zur Verfiigung gestellt wurden (fir das PVS durch die gevko GmbH, i. A. der AOK PLUS; fiir die
AVS durch die ABDA). Die Implementierung dieser Spezifikationen zusammen mit dem in
ARMIN entwickelten MPAF (s. Anhang 5: Vorarbeiten — MPAF, S. 172) in die Primarsysteme
wurde engmaschig begleitet. Diese Dokumente wurden im ,Share Point” des BMG zu diesem

Forderprogramm hinterlegt. Haufige Fragen, die sich aus der Softwareentwicklung ergaben,
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wurden in einem erklarenden FAQ-Dokument beantwortet und allen Beteiligten zur
Verfligung gestellt. Des Weiteren wurden auf Basis der Anforderungskataloge Standard-
Testfdlle fir AVS und PVS entwickelt (s. Anhang 15: Praktische Umsetzung Phase O,
Testszenarien. S. 195), welche den Gesamtprozess inklusive aller relevanten Anforderungen
aus den Anforderungskatalogen zusammen mit den zu erwartenden Ergebnissen abbildeten
(Unterstitzung der Primarsystem-Anbieter bei der Implementierung der Spezifikation,
Arbeitspaket A3).

7.2.2 Teil B: Umsetzung des MP in die Versorgungsrealitit von Arzten/
-innen, Apothekern/-innen und Patienten/-innen. Untersuchung von
Machbarkeit und Praktikabilitat

In einer kleinen Gruppe von LE und deren teilnehmenden Patienten/-innen sollten
Machbarkeit, Praktikabilitdt und Nutzung des MP, unter Verwendung der in Teil A der HU

entwickelten technischen Infrastruktur, umfassend untersucht werden.

7.2.2.1Vorbereitende Arbeiten

Rekrutierung der Arzte/-innen und Apotheker/-innen (Arbeitspaket B1)

Es wurden insgesamt 12 Arztpraxen und 12 Apotheken fiir das Projekt rekrutiert; die
schriftlichen Vereinbarungen liegen dem Projekttrager vor (per E-Mail versendet am
07.09.2015). Diese LE mussten neben der Bereitschaft zur Teilnahme folgende Voraus-

setzungen erfiillen:

- Geeignete Primarsoftware (Verwendung einer Softwarelinie von einem der 5 am Projekt
PRIMA teilnehmenden Softwareanbieter, wobei zu beriicksichtigen war, dass die in
Teil A entwickelten Softwaremodule zu diesem Zeitpunkt nicht in allen Softwarelinien
der teilnehmenden Softwareanbieter implementiert worden waren).

- Teilnehmer/-in am ARMIN-Vertrag (um Patienten/-innen tber PRIMA hinaus betreuen
zu kénnen).

- Geeigneter LE als Partner zur Bildung eines Arzt-Apotheker-Teams ist verfiigbar, wobei
,geeignet” bedeutete:

o Bereitschaft zur Projektteilnahme.
o Geeignete Primadrsoftware mit MM-Software-Modul.
o Raumliche Ndhe, damit eine ausreichende Anzahl gemeinsamer und fir

PRIMA geeigneter Patienten/-innen zur Verfligung stand.
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Die Anzahl teilnehmender LE wurde gegenliber der urspriinglichen Planung von je 5 bis 8
Arztpraxen und Apotheken auf jeweils 12 erhéht. Damit wurde den Bedenken der LE in der
Rekrutierungsphase entsprochen, dass die zeitliche Belastung durch die Betreuung von
urspringlich bis zu 20 Patienten/-innen fir den einzelnen LE — insbesondere in einer
Erprobungs-phase —, nicht leistbar erschien. Die Projektkosten erhéhten sich trotz dieser
groBeren Anzahl LE nicht, da die AOK PLUS einen Teil der Kosten {ibernahm
(Aufwandsentschadigung fiir die direkte Patientenbetreuung; s. Kapitel 6.2 Begriindung von
Abweichungen vom Arbeits- und Zeitplan, S. 56).

Die Aufwandsentschadigungen, die die LE flir ihren Mehraufwand in PRIMA fiir die Bewertung
(und Dokumentation) der Machbarkeit, Praktikabilitdit und Akzeptanz in den einzelnen
Projektphasen erhielten, verteilten sich entsprechend der erhéhten Anzahl LE und wurden in
3 Pauschalen an die LE ausgezahlt.

Die Verbreitung der teilnehmenden PVS PegaMed der Pega Elektronik GmbH war nicht allzu
hoch und vor allem konzentriert auf Sachsen. Deshalb erfolgte die Rekrutierung der LE-Teams
v. a. ausgehend von den Arzten/-innen. Dies hatte zur Folge, dass der gréRere Anteil der am
Projekt teilnehmenden LE-Teams in Sachsen ansdssig war (LE-Teams in Sachsen: n =10, in
Thiringen: n=2). War ein/-e Arzt/Arztin zur Teilnahme bereit, wurden die umliegenden
Apotheken kontaktiert und hinsichtlich ihrer Eignung bewertet. Dieses Vorgehen war nur
moglich, da mit den 4 teilnehmenden AVS eine annahernd vollstandige Marktabdeckung
erreicht war und damit fiir alle Arzte/-innen eine geeignete Apotheke gefunden werden
konnte. Wahrend alle an PRIMA teilnehmenden Arztpraxen das Softwaresystem PegaMed

verwendeten, waren die 4 teilnehmenden AVS mit je 2 bis 4 Apotheken vertreten (Tabelle 12).

Tabelle 12 Verteilung der Teilnehmer/-innen auf die teilnehmenden AVS und PVS

Nr. LE- Apothekenverwaltungssystem(AVS) | Praxisverwaltungssystem (PVS)
Team Firma (ggf. Produkt) Firma (Produkt)

1 ADG (S3000) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
2 ADG (S3000) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
3 ADG (S3000) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
4 Awinta (Pharmasoft) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
5 Awinta (Prokas) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
6 Awinta (Prokas) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
7 Awinta (Prokas) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
8 Lauer-Fischer (Winapo 64) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
9 Lauer-Fischer (Winapo 64) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
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Nr. LE- Apothekenverwaltungssystem(AVS) | Praxisverwaltungssystem (PVS)
Team Firma (ggf. Produkt) Firma (Produkt)

10 Pharmatechnik (IXOS) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
11 Pharmatechnik (IXOS) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)
12 Pharmatechnik (IXOS) Pega Elektronik GmbH (PegaMed)

Qualifizierung der Anwender/-innen (Arbeitspaket B2)

Zur Qualifizierung fur die praktische Durchfiihrung des MM hatten alle teilnehmenden Arzte/

-innen und Apotheker/-innen an einer (verpflichtenden) ARMIN-Auftaktveranstaltung
teilgenommen. Inhalte der Veranstaltung waren u. a. der Einschreibeprozess fiir Patienten/
-innen, der Ablauf sowie die Abrechnung des MM und die Zustandigkeiten von Arzt/Arztin und
Apotheker/-in. Hinsichtlich der arztlichen Interventionen lag der Schwerpunkt insbesondere
auf der Umsetzung der Leitlinie Multimedikation.

Die Apotheker/-innen nahmen zusatzlich an einem 8-stiindigen ARMIN-Pflichtseminar mit
praktischen Ubungen teil. Inhalt war das Curriculum der Bundesapothekerkammer zur Medi-
kationsanalyse (MA)/MM.

Eine grundlegende Schulung zum Projekt PRIMA fiir die LE erfolgte auf einer Veranstaltung in
Leipzig (KV Sachsen, 02.09.2015; Workshop 1). Themen waren: ABDA-KBV-Konzept,
Zielsetzung der Modellvorhaben ARMIN und PRIMA, BMP, technische Rahmenbedingungen

(u. a. Sicheres Netz der KV, Netzwerkstruktur zum Austausch von MP (ber den MPS, lokale

Umsetzung in der Priméarsoftware), praktische Abldufe, Patientenauswahl und -rekrutierung,
MM, Zustindigkeiten von Arzt/Arztin und Apotheker/-in, Dokumentation und Auswertung.
Fiir jeden der LE wurde auRerdem ein umfangreicher Projektordner mit allen erforderlichen
Informationen, Materialien und Arbeitshilfen erstellt (unterschiedlich fiir Arzte/-innen und
Apotheker/-innen) und bei der Veranstaltung zur Verfiigung gestellt.

Rickmeldungen aus der Auftaktveranstaltung sowie nachfolgende Riickfragen zeigten, dass
eine intensive Begleitung der LE fiir eine erfolgreiche Projektumsetzung entscheidend sein
wirde. Deshalb wurde der Workshop 2 in ein gréReres Kommunikationspaket umgewandelt
(s. E-Mail von Frau Doris Klein an Frau Isabel Grautstliick vom 30.10.2015), das sowohl
personliche Treffen als auch kontinuierliche weitere Unterstlitzungen (z. B. per E-Mail,
Telefon) sowie einen Abschlussworkshop (am 07.09.2016) umfasste.

Die Qualifizierung zum Umgang mit der Software zur Erstellung und Pflege der MP erfolgte fiir

die teilnehmenden Arzte/-innen und Apotheker/-innen sowie das Praxen- und

Apothekenpersonal durch die jeweiligen Softwareanbieter.
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Einholung Ethikvoten (Arbeitspaket B4a)

Es wurden Voten der Ethikkommissionen der Landesarztekammern Sachsen und Thiringen
eingeholt. Das positive Votum der Sachsischen Landesarztekammer wurde am 30.09.2015
erteilt (s. Anhang 12: Ethikvotum Sachsische Landesdrztekammer, S.189). Die Ethik-
kommission der Landesarztekammer Thiiringen schloss sich diesem Votum am 11.12.2015 an
(s. Anhang 13: Ethikvotum Landesarztekammer Thiringen, S. 192).

Rekrutierung der Patienten/-innen (Arbeitspaket B4)

Die Rekrutierung der Patienten erfolgte durch die am Projekt teilnehmenden Arzte und
Apotheker. Dabei wurde das Ziel von mindestens 100 Patienten mit einer Anzahl von 196
rekrutierten Patienten/-innen deutlich tbertroffen (Stand: 31.12.2016).

Alle teilnehmenden Patienten/-innen schrieben sich in das Modellvorhaben ARMIN ein, um
eine kontinuierliche Weiterbetreuung tGiber PRIMA hinaus zu gewahrleisten.

Herstellung der IT-Voraussetzungen in den Apotheken und Arztpraxen

In allen teilnehmenden 12 Apotheken und 12 Arztpraxen wurden die technischen

Voraussetzungen fiir die Projektteilnahme erfolgreich hergestellt. Dies umfasste folgende
Punkte, die in einer Reihe von Einzelschritten erfolgten:

- Anbindung der LE an den MPS {iber KV-SafeNet (fiir Arzte/-innen tiber KV-Connect; fiir

Apotheker/-innen stellte dies einen neuen Prozess dar), um den sicheren Serverzugriff

Uber einen VPN-Tunnel auf dem MPS, und damit einen Austausch von MP zwischen

Arztpraxis und Apotheke, zu ermdoglichen.

- Aufbau eines ldentitats-Managements flir Apotheken durch ABDATA (fiir Arztpraxen
bestand ein solches System bereits), um sicherzustellen, dass die auf dem MPS ange-
legten Patienten-MP datenschutzkonform nur von den jeweilig betreuenden LE

eingesehen und bearbeitet werden konnten.

- Installation des Softwaremoduls zur Erstellung und Pflege der MP in der Primar-
software durch das jeweilige AVS bzw. PVS.

- Individuelle Software-Schulung vor Ort oder als Fernschulung sowie kontinuierliche

telefonische Betreuung durch den Primarsystemanbieter.

Die Schaffung der technischen Voraussetzungen bei Arzten/-innen und Apothekern/-innen
stellte sich als komplex und bereits fiir eine Gruppe von 12 Arztpraxen und 12 Apotheken als
sehr betreuungsintensiv heraus. Die Koordination der einzelnen Teilschritte der Anbindung

zwischen den beteiligten Softwarehdusern, dem Entwickler und Betreiber des MPS und den
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Arzten/-innen und Apothekern/-innen war nur durch persdnliche und zeitintensive Betreuung
durch das Projektteam und den IT-Koordinator méglich.

Aus Sicht der Apotheken war der Anbindungsprozess grundlegend neu, da erstmals
Apotheken fiir einen sicheren Austausch mit dem MPS Uber das KV-SafeNet an das SNK
angebunden werden mussten. Dies beinhaltete neben der Installation der erforderlichen
Softwarekomponenten auch die Anschaffung und Installation neuer Hardware (KV-SafeNet-
Router) sowie organisatorische MaBnahmen (u. a. Beantragung der Zugangsdaten fir die
sichere Authentifizierung beim Zugriff auf die Zwei-Faktor-Authentifizierung am MPS).

Um diesen kleinteiligen Prozess zukiinftig fiir ARMIN-Apotheken eigenstdndig durchfiihrbar
zu machen, wurde in einem eigenen Projekt ein Software-Tool entwickelt und pilotgetestet
(s. Anhang 14: Schematische Darstellung der Anbindung der Apotheken an den MPS, S. 193)
und dahingehend angepasst, dass Apotheken zukinftig ihre Anbindung an den ARMIN-MPS
Uber das Online-Vertragsportal (OVP) des Deutschen Apotheker Verbandes (DAV)
durchfihren kénnen. Das OVP wird aktuell bereits bundesweit von Apotheken genutzt und
beinhaltet inzwischen eine Online-Anleitung zur Einrichtung des Zugangs zum MPS.
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7.2.2.2 Praktische Umsetzung (Arbeitspaket B3)

Die praktische Umsetzung erfolgte in mehreren Phasen (0-3) und jeweils nachgelagerten
Feedbackzyklen (Abbildung 15)*2.

Phase 1 Phase 2 Phase 3 mit Akzeptanzbefragung
Phase_n der Technische Routinebetrieh
praktischen Testung: (je 10 Patienten pro LE-Team)
Umsetzung MP-Austausch
iiber den MPS
zwischen AVS
und PVS
Beteiligte Mind. je 1 ‘ 7
AVS und PVS ﬂ $ !
i
8 Arztpraxen — 8 Arztpraxen — 8 Arztpraxen
8 Apotheken — 8 Apotheken — 8 Apotheken
— Je 2 Patienten pro — Je ca. 10 Patienten pro Arzt-
Arzt-Apotheker-Team Apotheker-Team (mind. 100 Patienten
insgesamt)
Instrumente - Feedback- - Testfallszenarium = Fragebogen 2 (LE) - Fragebogen Akzeptanzbefragung
zyklen mit - Fragebogen1(LE) > Feedbackzyklen mit — Arzte
AVS/PVS > Feedbackzyklen AVS/PVS — Apotheker
mit AVS/PVS — Patienten

-> Feedbackzyklen mit AVS/PVS

Abbildung 15 Phasen zur Software- und Prozess-Optimierung in PRIMA

7.2.2.2.1 PHASE O: TECHNISCHE TESTUNG DURCH DIE SOFTWAREANBIETER

Insgesamt wurden samtliche Testszenarien (Anhang 15: Praktische Umsetzung Phase O,
Testszenarien, S. 195) in 5 verschiedenen Konstellationen von AVS mit dem beteiligten PVS
Uber den Integrationsserver getestet (eines der 4 AVS war mit 2 unterschiedlichen
Produktlinien vertreten). Alle Tests konnten erfolgreich abgeschlossen werden. Wahrend der
Tests wurden vielfiltige Fehler gefunden und im engen Austausch zwischen den Software-
hdusern und dem Serverbetreiber behoben. Die aufgetretenen Probleme bezogen sich im
Wesentlichen auf primarsystem-interne Fragestellungen, auf Interoperabilitdtsprobleme
zwischen dem jeweiligen Softwaremodul und dem MPS sowie auf Probleme zwischen AVS und

PVS (iber den zwischengeschalteten Server.

18 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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Nachfolgende Probleme und Losungen beschreiben dies exemplarisch:
- Primarsystem-interne Fragestellungen:

o Diverse Definitionsspielrdume und Liicken in der Software-Spezifikation erforder-
ten klarstellende Anpassungen in den entsprechenden Dokumenten.

o Probleme des Primarsystems bei der Verarbeitung der vom Server bereitgestellten
Daten aufgrund unterschiedlicher Arzneimittel-Datenbanken. Dies erforderte
Analysen und Empfehlungen zum Umgang (hier war selten eine Automatisierung
moglich; meist war eine Lésung nur durch eine Bewertung durch den Anwender

zu erreichen).
- Kommunikation zwischen Softwaremodulen und MPS:

o Organisatorische Fragestellungen (z. B. Bereitstellung von Zugangsdaten zum Inte-
grationsserver und zu Dummy-Versichertennummern (nicht vergebene Versicher-
tennummern zu Testzwecken), Zurlicksetzen von Testfdllen im Fall einer
erforderlichen Wiederholung).

o Generierung der Webservice Clients (Programmierung erwies sich als aufwandiger
als erwartet und fiihrte zu erhohtem Kommunikationsaufwand der Software-
entwickler mit dem Entwickler des MPS und dem Projektteam; die den Entwicklern
bereitgestellten Informationspakete wurden um erforderliche Angaben
erweitert).

o Serverseitige Prifungen (MPS priift beim Hochladen von MP auf Validitat, was zu
Fehlermeldungen und nicht erfolgreicher Uploads fiihren kann; dies wurde

gepriift und die Dokumentationen wurden entsprechend angepasst).
- Kommunikation zwischen AVS- und PVS-Modul via MPS:

o Obwohl der Phase 0 interne Testungen der MP-Module innerhalb der einzelnen
Softwarehduser vorausgegangen waren, zeigten sich einige Probleme erst im
Zusammenspiel zweier Primarsysteme (iber den Server. Die Fehlersuche verkom-
plizierte sich dadurch, dass das System, bei dem der Fehler zu beobachten war,
nicht zwangslaufig Verursacher des Problems war und sich das Problem nur in
bestimmten Konstellationen von Primarsystemen reproduzieren lieR.

o Beispielhaft sei hier der im libermittelten MPAF zuldssige Zeichensatz erwahnt.
Dieser wurde It. Anforderungskatalog analog zum BMP als ISO-8859-1 festgelegt.
Durch Einsatz von Unicode-Zeichen auBerhalb dieses festgelegten Zeichensatzes
konnte ein erstellendes Primarsystem ein MPAF-XML erzeugen, welches zwar
problemlos auf den MPS hochgeladen werden konnte, im Empfangersystem
jedoch zu Interpretationsproblemen fiihrte, sofern dieses intern diese Zeichen in

seiner Codierung nicht verwendete.
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o Es erfolgte eine nochmalige Klarstellung des zuldssigen Zeichensatzes sowie eine
Information der Softwarehauser zum Umgang mit nicht interpretierbaren Zeichen,
um zu verhindern, dass ggf. inhaltlich relevante Informationen zwischen den

Primarsystemen verlorengehen wiirden.

Weiterentwicklung

- Weiterentwicklung der Testszenarien entsprechend der Riickmeldungen der Software-

hauser (Erganzung um Abrechnungsszenarien und Folgeinterventionen).

- Eingabe zusatzlicher Statusilibergdange und Abbildung der Abrechenbarkeit der Folge-

intervention.

- Die Abbildungen der MP wurden gemaR Vorgaben des BMP angepasst und um

einlesbare Datamatrix-Barcodes sowie Carrier-Elemente erganzt.

- Einrichtung eines Online-Portals fiir Softwarehduser, um tiber Phase 0 hinaus Proble-
me sowie deren Losungen zu dokumentieren und allen beteiligten Softwareent-

wicklern zuganglich zu machen.

Fazit zu Phase 0

Die Durchfiihrung von Phase 0 war zwingend erforderlich, um die Funktionalitaten der
technischen Systeme zu Uberprifen und sicherzustellen und die elektronische Kommuni-
kation Uber Webservices aus den Primarsystemen mit dem MPS liberhaupt zu ermdglichen.
Zahlreiche Fehler und grundlegende Probleme wurden erkannt und behoben. Somit konnten
den Apothekern/-innen und Arzten/-innen in Phase 1 technische Systeme zur Testung zur

Verfligung gestellt werden, bei denen wesentliche Fehler bereits behoben waren.

7.2.2.2.2 PHASE 1: BEARBEITUNG EINES TESTFALLS DURCH DIE LE

Diese Projektphase wurde von allen 12 Arzt-Apotheker-Teams vollstdandig und erfolgreich

durchlaufen.

Zeitraum Phase 1

Der individuelle Startzeitpunkt war im Wesentlichen vom individuellen Stand der technischen
Umsetzung und der Erprobung beim Softwarehaus, also dem erfolgreichen Abschluss der
Phase 0, sowie der Schaffung der technischen Voraussetzungen bei Arzt/Arztin und
Apotheker/-in vor Ort abhangig. Sobald beidseitig die technischen Voraussetzungen gegeben
waren, wurden die Paare Uiber ihren konkreten Startzeitpunkt informiert. Die erforderlichen
Unterlagen wurden den Teilnehmern beim PRIMA-Workshop ausgehandigt (Workshop 1,
02.09.2015).
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Die Durchfiihrung der Phase 1 begann mit dem Start des ersten Arzt-Apotheker-Teams im
Dezember 2015 und dauerte bis zur Beendigung durch das letzte der 12 Paare bis Juni 2016.
Die individuelle Dauer der Phase 1 betrug zwischen 4 und 107 Tage (Mittelwert: 52 Tage).

Ergebnisse
In Phase 1 konnte gezeigt werden, dass der Austausch von MP aus der Primarsoftware von

Arzt/Arztin und Apotheker/-in Giber den MPS grundsitzlich funktioniert: Alle teilnehmenden
Arzt-Apotheker-Teams konnten gemeinsam einen MP erstellen und diesen zwischen ihren
unterschiedlichen Primarsystemen austauschen.

Die MP der einzelnen Zwischenstufen und die Dokumentationsbégen wurden liickenlos
eingesendet und auf Richtigkeit und Vollstandigkeit geprift. In einem Fall musste der Testfall
wiederholt werden, bevor eine Freigabe erfolgen konnte. Somit erzielten alle 12 Paare
schlieRlich das richtige Ergebnis und erhielten eine Freigabe zum Ubergang in Phase 2. Im
Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse aus den Dokumentationsbégen zusammen-
gefasst. Die ausfuihrlichen Ergebnisse sind fur die Apotheker/-innen in Anhang 35: Ergebnisse
Praktische Umsetzung Phase 1 (Apotheker), ab S. 276, und fiir die Arzte/-innen in Anhang 36:
Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 1 (Arzte), ab S. 280, dargestellt.

Bewertung von Software-Schulungen
Apotheker/-innen

Die einzelnen AVS stellten ihren Anwendern/-innen zu Beginn unterschiedliche Schulungen

sowie Materialien zur Verfligung, die in Tabelle 13 zusammengefasst sind.

Tabelle 13 Schulungsmafinahmen zu den Softwaremodulen der AVS

Software- | Art der Schulung Dauer Weitere Materialien bzw. Hilfen
modul
AVS 1 Fernschulung 1,5h Digitales Handbuch
AVS 2 Keine bzw. nur auf - Handbuch

ausdricklichen Wunsch
AVS 3 Fern- und Vor-Ort- 1,1 h/2-3 h | Folien zur Fernschulung,

Schulung Versionsbeschreibung, Online-Hilfe
AVS 4 Fernschulung 1h Hilfefunktion im Softwaremodul

Drei von 4 AVS fihrten Fernschulungen durch. Der vierte Anbieter sah zunachst keine
Schulung vor, flihrte diese dann aber aufgrund der Nachfrage der PRIMA-Teilnehmer
nachtraglich ein. Die Schulungsmafnahmen der AVS wurden von den Apotheken mit

Schulnoten bewertet. Im Durchschnitt war die Bewertung ,,gut” (Mittelwert = 2,3; Spanne: 1-
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4; n=11; eine Apotheke machte keine Angabe). Eine Abhangigkeit der Bewertung vom
Softwarehaus war erkennbar: AVS 3 (n =3; Mittelwert = 1,3) wurde besser, AVS 2 (n=3;
Mittelwert = 3,7) schlechter als der Durchschnitt bewertet.

Arzte/-innen

Die teilnehmenden Arztpraxen erhielten vor Beginn des Testfalls eine Fernschulung mit einem
Umfang von 15 bis 30 Minuten. Weiterhin erhielten die Teilnehmer/-innen eine schriftliche
Dokumentation, die auch im Softwaremodul hinterlegt war.

Aus den Rickmeldungen der Teilnehmer/-innen zum Testfall (Fragebdgen und personliches
Feedback) ergab sich, sowohl bei Arzten/-innen als auch bei Apothekern/-innen, in den
meisten Fallen der Bedarf fir Nachschulungen der Anwender/-innen durch die
Softwarehduser zu Teilfunktionen der Software. Da sich zeigte, dass Schulungen unbedingt
erforderlich waren, entwickelte auch der Anbieter von AVS 2 eine Online-Schulung fiir seine
Anwender. Die Softwarehduser Uberarbeiteten ihre jeweiligen Schulungskonzepte durch
diesen Praxistest, um haufig aufgetretene, typische Anwenderfehler zukiinftig zu vermeiden
und um Supportanfragen reduzieren zu kdnnen.

Bewertung der Software

Alle verwendeten Softwaremodule zum MM und damit der MP-Erstellung und -Pflege waren
in die von den Apotheken reguldr verwendeten AVS integriert und wurden vom jeweiligen
Systemanbieter installiert und betreut.

Die Bewertung der Softwareumsetzung zeigt deutliche Unterschiede zwischen den unter-
schiedlichen AVS. Zwei Apotheker/-innen bewerteten die Umsetzung des MP in der Software
mit ,sehr gut”, 6 mit ,gut”, 2 mit , befriedigend”, 1 mit ,befriedigend bis ausreichend” und 1
mit ,ausreichend”. Der Durchschnitt lag bei ,,gut” (Mittelwert = 2,3).

Bei den Arzten/-innen gaben 8 (66,7 %) an, die Umsetzung sei zufriedenstellend und je 2

(16,7 %) stimmten dem nicht zu oder machten dazu keine Angaben.

Gefundene Probleme und ihre Lésungen

Der erforderliche Support fiir die Teams bei der Durchfihrung des Testfalls und die
erforderlichen Anpassungen der Software durch die Systemhauser variierten stark. Dies
erklart zumindest teilweise die unterschiedliche Dauer fiir die Durchfiihrung des Testfalls fir
die einzelnen Teams.

Die haufigsten aufgetretenen Probleme bezogen sich auf organisatorische Aspekte innerhalb
der Arztpraxen und Apotheken und zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in sowie auf unter-

schiedlichste technische Probleme (die Ergebnisse sind im Detail in den Anhdngen dargestellt:
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Anhang 35: Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 1 (Apotheker), ab S. 276 und Anhang 36:
Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 1 (Arzte), ab S. 280).

Aus den aufgetretenen Fehlern und Problemen wurden folgende Empfehlungen und

Handlungen abgeleitet:

Der wechselseitige strukturierte Austausch von Medikationsdaten sowie die gemein-
same Bearbeitung von MP durch Arzt/Arztin und Apotheker/-in stellten fiir beide
Partner neuartige Prozesse dar, die zunachst etabliert und in die alltdglichen Arbeits-
prozesse in Apotheke und Arztpraxis integriert werden mussten. Kommunikations-
wege zwischen Arztpraxis und Apotheke sollten im Vorfeld untereinander abgestimmt
werden. Alle Praxis- und Apothekenmitarbeiter sollten ausreichend lber das Projekt
und die vorgesehenen Ablaufe informiert sein, um Verzégerungen und Missver-

standnisse untereinander und gegentiber Patienten/-innen zu verhindern.

Es musste intensiver Support geleistet werden, der sich auf alle Elemente und Ebenen
der technischen Infrastruktur bezog (Software, MPS, KV-SafeNet-Zugang etc.). Die
Vielschichtigkeit der Probleme und der hohe Betreuungsbedarf zeigten die
Notwendigkeit, flir eine breite Umsetzung strukturierte Supportwege und klare
Zustandigkeiten festlegen zu miissen. Dazu wurden im Hinblick auf ARMIN die
Zustandigkeiten bei den Projektpartnern weiter spezifiziert und Kontaktwege fir
technische, organisatorische und inhaltliche Fragen festgelegt und eingerichtet.

Zahlreiche Anpassungen der technischen Voraussetzungen waren erforderlich
(mehrere Updates durch Softwarehauser, z. T. wahrend der Durchfiihrung des Test-

falls, Anderungen am MPS etc.).

Dariiber hinaus wurden Software-Anpassungen durchgefiihrt, die auf eine
Vereinheitlichung der MP-Funktionen in AVS und PVS und auf die Erhdhung der

Benutzerfreundlichkeit abzielten. Dies waren u. a.:

o Anpassung von Spaltenbreiten, Zeilenumbrichen und SchriftgroRen in den
verschiedenen Benutzeroberflachen.

o Optisch deutlicheres Hervorheben von Anderungen im MP.

o Der zuvor strikte Ausschluss der Druckbarkeit von vorlaufigen MP wurde
gelockert. Entsprechende vorldufige (d. h. noch nicht von dem/der Arzt/Arztin
geprifte) MP sind jedoch durch einen eindeutigen Hinweis als solche zu
kennzeichnen. So wurde dem Patientenwunsch nachgekommen, bereits nach der
Ersterfassung der Medikation in der Apotheke einen vorlaufigen MP erhalten zu

kénnen.
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- Das Feedback der LE und die eingereichten MP zeigten die Notwendigkeit von
standardisierten Daten in den zugrundeliegenden Arzneimittel-Datenbanken, vor
allem zur Befillung der MP-Felder Wirkstoff und Starke. Dieses Anliegen wurde an die
von den Vertragspartnern BAK, DAV, KBV der dreiseitigen Vereinbarung zum BMP nach
§ 31a SGB V eingesetzten Arbeitsgruppe Gbermittelt.

- Die Statusverwaltung auf dem MPS soll zukiinftig flexibler gestaltet werden, um die
Arbeitsabldufe in der kontinuierlichen Patientenversorgung nicht zu behindern und
entsprechenden zusatzlichen Support- und Organisationsaufwand zu vermeiden.
Zukinftig soll es moglich sein, einen MP durch die Apotheke wahrend der
Ersterstellung mehrfach abzurufen und zu bearbeiten, auch bevor ein Zugriff durch
den/die Arzt/Arztin erfolgt ist (bisher nicht méglich). Dadurch sollen vorzeitige
Uploads, z. B. von unvollstandigen MP, rlickgdangig gemacht werden kdnnen (noch in
der Umsetzung).

- Aufgrund zahlreicher Probleme beim Zugriff auf den MPS, deren Ursache sich haufig
nicht unmittelbar erkennen lie, wurde eine Homepage eingerichtet, um die
Verfligbarkeit und Funktionstlichtigkeit der zentralen IT-Infrastruktur jederzeit
einsehen zu kénnen (http://www.armin-status.de/). Bei Stérungen im Serverzugriff
bzw. in der Datenilibertragung werden diese in laienverstandlicher Sprache angezeigt.

Fazit zu Phase 1

Die Ergebnisse und Erfahrungen aus Phase 1 belegen eindriicklich das Erfordernis einer
technischen Testung der Systeme unter Realbedingungen vor dem Arbeiten mit
Patientendaten. Neben der Bestdtigung der grundsatzlichen Machbarkeit der Erstellung,
Bearbeitung und Ubertragung von MP zwischen den Arztpraxen und Apotheken unter
Verwendung der neuen technischen Infrastruktur wurden in dieser Phase zahlreiche
technische Fehler gefunden und korrigiert. AuBerdem wurden sowohl die Benutzerfreund-
lichkeit der Softwaremodule, auf Basis des Anwender-Feedbacks, als auch das Schulungs- und
Unterstitzungsangebot fiur die Anwender friihzeitig und deutlich verbessert. Somit wurden

wichtige Voraussetzungen fiir eine breitere und sichere Umsetzung geschaffen.
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7.2.2.2.3  PHASE 2: BETREUUNG VON PATIENTEN/-INNEN DURCH LE (JE 2)

Die Durchfihrung der Phase 2 erfolgte zwischen Dezember 2015 und Dezember 2016.
Insgesamt 11 der 12 teilnehmenden Arzt-Apotheker-Teams haben in dieser Zeit die
gemeinsame Betreuung von zwei Patienten/-innen einschlieRlich der dazugehdrigen
Dokumentation durchgefiihrt und abgeschlossen. Der individuelle Startzeitpunkt war vom
Verlauf der beiden vorangegangenen Phasen abhangig. Ein Team schied aus, da die Apotheke
in dieser Zeit ihren Softwareanbieter wechselte und ihre Teilnahme nicht zeitnah
wiederaufnehmen konnte.

Die Auswertung der Dokumentationsbdgen der Arzte/-innen und Apotheker/-innen sowie die
Meldungen (ber die Standardberichtsbdgen sind den folgenden Anlagen zu entnehmen:

- Anhang 37: Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 2 (Apotheker/-innen), S. 284
- Anhang 38: Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 2 (Arzte), S. 291
- Anhang 39: Ergebnisse Praktische Umsetzung Phase 2 — Standardberichtsbégen, S. 296

Dariber hinaus meldeten Arztpraxen und Apotheken, hauptsachlich telefonisch und per E-
Mail, eine Vielzahl von Problemen an das Projektteam und die beteiligten Softwarehauser.
Eine explizite Freigabe am Ende der Phase 2 als Ubergang zu Phase 3 erfolgte nicht. Vielmehr
wurden Paare, bei denen sicherheitsrelevante Probleme auftraten, ,gestoppt”, bis die
Probleme gel6st waren. Nachfolgend sind die wesentlichen aufgetretenen Fehler und

Probleme bzw. die abgeleiteten Empfehlungen und Handlungen aufgefihrt.

Vorgenommene Software-Anpassungen
- Fehlerkorrekturen: Diverse, in der praktischen Erprobung aufgedeckte, technische

Fehler wurden sowohl in den Softwareanwendungen als auch am MPS korrigiert.

- Verstandlichkeit von Fehlermeldungen: Die Fehlermeldungen wurden Uberarbeitet,

um ihre Verstandlichkeit fir Laien/-innen bzw. Anwender/-innen zu verbessern.

- ARMIN-Logo auf MP: Ein Aufdruck des ARMIN-Logos auf dem MP wurde eingefiihrt,
um die im ARMIN-MM erstellten MP von dem MP, der ab 01.10.2016 auch in der
Modellregion nach § 31a SGBV erstellt wurde, unterscheiden zu kénnen. Dadurch
sollte kenntlich gemacht werden, ob der jeweilige MP im MM nach ARMIN, d. h. unter

strukturierter Beteiligung von Arzten und Apothekern, erstellt wurde oder nicht.

- Kommentarfelder: Die Kommentarfelder zu den einzelnen Zeilen im MP bzw. das
groBe Kommentarfeld fur allgemeine Bemerkungen, wurden von den Teilnehmern/
-innen zur medikationsbezogenen Kommunikation genutzt und positiv bewertet.
Mehrfach wurden jedoch gréRere Felder gewlinscht, u. a. um Missverstandnissen mit

dem/der kooperierenden Partner/-in vorzubeugen. Allerdings besteht diesbezuglich
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weiterer Forschungsbedarf, welche FeldgroRe optimal geeignet ware, um die
medikationsbezogene Kommunikation zu verbessern, ohne dabei aber die ggf.

erforderliche personliche Kommunikation zu ersetzen.

Vorschlagslisten: Um fir die Apotheker/-innen die Vorschlagslisten der potenziell
geeigneten Patienten/-innen Ubersichtlicher zu gestalten und insgesamt bessere
Filterfunktionen in der Software umzusetzen, wurde der Anforderungskatalog fiir die
AVS entsprechend Uberarbeitet. Die Vorschlagslisten sollen zukiinftig druckbar sein
und mit Filter- und Sortieroptionen versehen werden. Zudem soll ein automatischer
Hinweis durch die Software auf Patienten/-innen der Vorschlagsliste, die noch nicht
teilnehmen, umgesetzt werden, um diese Patienten/-innen gezielt identifizieren und

ansprechen zu kénnen.

Vereinfachung der Abrechnung durch AVS-Unterstiitzung

Die fristgerechte Bedruckung der Abrechnungsbelege in der Software und Abrechnung
der unterschiedlichen Betreuungspauschalen fiir die erbrachten Leistungen stellte sich
als uniibersichtlich und zeitaufwandig dar, da diese nur durch manuelle Durchsicht der
Kundendateien aller betreuten Patienten/-innen einsehbar waren. Teilweise wurden
von den AVS-Anbietern inzwischen Bilindelungsfunktionen eingerichtet, die alle zu
einem Zeitpunkt abrechenbare Betreuungspauschalen libersichtlich anzeigen.

Weiterentwicklung der Quellen zu Einnahmehinweisen im MP

Es stehen bisher kaum standardisierte Textbausteine zu Einnahmehinweisen zur
Verfiigung, deshalb sollten eigene Hinweistexte in der Software vorformuliert und
gespeichert werden konnen. Zusatzlich sollte eine Verknipfung des MP zu
Datenbankeintragen moglich sein, um daraus Einnahmehinweise lbernehmen zu
konnen. Diese Anregungen wurden an die Vertragspartner/-innen der dreiseitigen
Vereinbarung zum BMP nach § 31a SGB V (BAK, DAV und KBV) weitergegeben.

Schulungsbedarf

Softwareschulungen: Wie bereits in Phase 1, zeigte sich auch in Phase 2 erneut die
Notwendigkeit von Softwareschulungen. Aufgrund dieser eindeutigen Riickmeldungen
fihrte das Apothekensoftwarehaus, das zuvor keine angeboten hatte, diese

nachtraglich als Standardangebot fur alle Anwender/-innen ein.
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Angebote zur Unterstiitzung der Umsetzung

FUr pharmazeutische und medizinische Fragen der teilnehmenden Apotheker/-innen
und Arzte/-innen wurden in beiden Bundeslandern Arzneimittelinformationsstellen
eingerichtet. In Sachsen wurde der ,Arzneimittelberatungsdienst ARMIN“ bei der
Klinik-Apotheke des Universitdtsklinikums in Dresden etabliert und fiir Thiringen
wurde die ,Arzneimittelinformationsstelle” bei der Klinik-Apotheke des

Universitatsklinikums in Jena gewonnen.

Fiir praktische Fragen jeglicher Art wurde ein komplexes Supportkonzept entwickelt,
in dem fur alle Teilschritte verantwortliche Institutionen und Ansprechpartner/-innen
bzw. konkrete Kontaktdaten festgelegt wurden. Dieses Dokument soll zuklinftig fiir die
breitere Umsetzung ein effektives Problemmanagement ermdéglichen, um Fragen und
Probleme zu kanalisieren und fir jede/-n der beteiligten Partner/-innen die
Zustandigkeiten festzulegen. Hierin werden sowohl technische als auch praktische und
organisatorische Themenfelder aufgegriffen. Dies soll zukiinftig allen Beteiligten zu
Beginn der Teilnahme an ARMIN zur Verfligung gestellt werden.

Anregungen zur Optimierung der eingesetzten Materialien, wie z. B. des Patienten-
tagebuches und der Informationsbroschiire, wurden aufgenommen und an die

zustandigen Stellen weitergeleitet.

Prozessanpassungen und Weiterentwicklungen

Einschreibung: Der Einschreibeprozess war grundsatzlich durchfihrbar. Allerdings war
es erforderlich, den Zeitraum von der Einsendung des Einschreibeformulars bis hin zur
Benachrichtigung des/der Patienten/-in Uber seine/ihre Teilnahme und der damit
verbundenen Bereitstellung eines MP auf dem MPS mit offiziellem Start von anfangs
1 - 2 Wochen auf wenige Tage zu verkiirzen, da dies in der Praxis zu Unklarheiten und

Problemen fuhrte.

Erstabgabe des MP: In Einzelfdllen war im letzten Schritt der Startintervention keine
Anderung/Finalisierung des MP durch den Apotheker mehr erforderlich. Fiir diese Fille
sollte es moglich sein, dass der/die Arzt/Arztin, und nicht wie urspriinglich vorgesehen
der/die Apotheker/-in, dem/der Patienten/-in den ersten konsolidierten MP
aushandigt und erldutert. Die technischen Anforderungen an die Softwarehauser
wurden daraufhin Gberpriift und sofern erforderlich angepasst. So kann ein Ausdruck
des MP auf Wunsch des/der Patienten/-in jederzeit und in jedem Status, und damit
auch in der Arztpraxis, zu diesem frihen Zeitpunkt (vor Finalisierung durch die
Apotheke) ermoglicht werden. Eine Information der Apotheke durch die Arztpraxis ist

in solchen Fallen empfehlenswert.
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- Aufnahme von AM in den MP: Die Vorgaben, welche AM auf den MP aufzunehmen
sind, haben sich als sinnvoll und einfach umsetzbar herausgestellt. Danach werden alle
aktuell eingenommenen, arztlich verordneten AM fiir die Dauer- und Akutmedikation
aufgenommen. Die AM der Bedarfsmedikation werden immer dann aufgenommen,
wenn sie fur die AMTS relevant sind. AM der Selbstmedikation sollten immer dann
aufgenommen werden, wenn sie entweder flir die Dauermedikation oder AMTS-
relevant sind. Zusatzlich sollten, unabhangig von ihrer AMTS-Relevanz, auch weitere
AM aufgenommen werden, wenn der/die Patient/-in dies wiinscht.

- Format des BMP: Einzelne Anderungswiinsche der Teilnehmer/-innen bezogen sich auf
die Formatierung des BMP, u. a. auf die Spaltenreihenfolge und -anzahl, SchriftgroBen
von Texten und Uberschriften, FeldgroRen, Zeilenumfang und Druckformat. Da es sich
hierbei jedoch um uneinheitliche Rickmeldungen handelte, besteht hier weiterer
Forschungsbedarf zum Layout des BMP, um dieses ggf. erneut anzupassen.

Fazit zu Phase 2

Die Ergebnisse und Erfahrungen aus Phase 2 belegen eindriicklich, dass die Erprobung der
technischen Systeme und ihrer Funktionen im Rahmen der Patientenbetreuung unter
kontrollierten Bedingungen erforderlich war. Es wurden weitergehende Fehlerkorrekturen
und Optimierungen der Softwaremodule (inkl. der Erh6hung der Benutzerfreundlichkeit durch
Anpassung der Oberflichen und Funktionen) erreicht. Die erstmalige, softwarebasierte
Erprobung der inhaltlichen Zustindigkeiten und Prozesse im MM zwischen Arzt/Arztin und
Apotheker/-in zeigte, dass sich groRe Teile sehr gut in der Praxis umsetzen lieRen, dass aber

auch einige Anderungen und Anpassungen nétig waren.

7.2.2.2.4  PHASE 3: ROUTINEBETREUUNG VON PATIENTEN/-INNEN DURCH LE (JE cA. 10)

Der Ubergang von Phase 2 nach 3 war flieBend und wurde von allen 11 Teams problemlos
vollzogen. Diese Phase schloss mit den Akzeptanzbefragungen ab (s. Kapitel 7.3, Teil C:
Akzeptanzbefragung, ab S. 111). Zusatzlich wurden, basierend auf den Riickmeldungen der LE
(v. a. per Telefon und E-Mail), zahlreiche Anregungen gesammelt und entsprechend weitere

Anpassungen vorgenommen. Nachfolgend sind einige neue Aspekte zusammengefasst.

Software
- Zahlreiche weitere Verbesserungsvorschlage und Wiinsche wurden gesammelt (z. B.
automatischer Abgleich von Abverkdaufen mit dem MP, Gesamtiibersicht aller MP mit

Filtermoglichkeiten, z. B. nach Status bzw. Bearbeitungsstatus, Hinweis auf erflillte
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Kriterien fiir Akutintervention, Drop-Down-Meniis zu Hinweistexten bzw. Moglichkeit,
manuell haufig verwendete Texte zu hinterlegen).

- Probleme durch unterschiedliche Datenbanken sind im Routinebetrieb relevant,
Angaben verwirren Patienten teilweise (z. B. erkennt die Software zwei MP-Zeilen ggf.
nicht als ,gleich”, wenn die Wirkstoffbezeichnung unterschiedlich in verschiedenen
Datenbanken hinterlegt ist (z. B. mit und ohne Kristallwasser). Dies kann dazu fiihren,
dass im MP neue Zeilen angelegt werden miissen.)

- Ausdrucke der MP werden oft mehrseitig, obwohl dies vom Platz her nicht erforderlich
wadre (Grund ist vermutlich ein iberladener Barcode durch viel Freitext).

- Softwareschulungen sind in der Routineanwendung fiir alle im Team erforderlich (es
wurden immer wieder durch die Praxismitarbeiter/-innen versehentlich neue Zeilen in
den MP aufgenommen).

Sonstiges
- Alle 1 bis 2 Jahre sollte, zusatzlich zu den Folgeinterventionen, eine weitere
umfangreiche Priifung des MP (analog zur Startintervention) mit Patientengesprach
erfolgen und abrechenbar sein.

- Der Nutzen aus Patientensicht ist dann schwierig zu bewerten, wenn sich im MP nichts

oder wenig verandert hat.

7.2.2.3 Workshop mit den LE: Bewertung MP und MM - Prozess, Nutzen
und Zusammenarbeit (Arbeitspaket B3)

Der Workshop wurde am 07.09.2016 in Leipzig durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 35 Personen

an dem Workshop teil (15 Arzte/-innen, 14 Apotheker/-innen und 6 MFA). Damit war der

uberwiegende Teil der am Projekt teilnehmenden Apotheken und Arztpraxen vertreten (je 10

von 12 Apotheken und Arztpraxen, entspricht je 83,3 %).

7.2.2.3.1 BEWERTUNG DES MM-PROZESSES

Der MM-Prozess wurde in die in

Tabelle 14 genannten Teilschritte unterteilt. Die Teilschritte der pharmazeutischen und
medizinischen Startintervention wurden jeweils nur von den LE bewertet, die diese
durchfihrten. Die jeweils andere LE-Gruppe wurde nur um eine Gesamtbewertung des

Teilschrittes gebeten.
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Tabelle 14 Teilschritte im Prozess MM

Prozessphase

Teilschritte

1. Vorbereitung

1.1 Patientenansprache und -rekrutierung

1.2 Patienteneinschreibung

1.3 Terminvereinbarung

1.4 Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in

2. Startintervention

2.1 Pharmazeutische Startintervention (insgesamt)

2.2 Patientengesprach zur Erfassung der AM

2.3 Erganzung Medikationsdaten durch zusatzliche Datenquellen

2.4 Pharmazeutische AMTS-Priifung

2.5 Erstellung und Hochladen vorlaufiger MP

2.6 Medizinische Startintervention (insgesamt)

2.7 Medizinische AMTS-Priifung

2.8 Multimedikationspriorisierung

2.9 Patientengesprach (inkl. Abgabe Informationsmaterial,
Patiententagebuch)

2.10 Erstellung und Hochladen konsentierter MP

2.11 Finalisierung MP

2.12 Erlauterung und Aushandigung MP an Patienten/-in

2.13 Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in

3. Folgeintervention

3.1 Erkennung Bedarf

3.2 Identifizierung der Patienten/-innen in Apotheke und Praxis

3.3 Erkennung von Anderungen der Medikation

3.4 Priifung und Bewertung der Anderung(en)

3.5 Anpassung/Aktualisierung MP

3.6 Erlauterung und Aushandigung MP an Patienten/-in

3.7 Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in

Die detaillierten Ergebnisse finden sich in Anhang 40: Ergebnisse — Workshop LE (Prozess MM),

ab S. 298. Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund zu bewerten, dass der Workshop zu einem

Zeitpunkt stattfand, zu dem noch nicht alle Teilnehmer/-innen das MM in der Routine

etabliert hatten und deshalb einige Teilschritte, insbesondere im Rahmen der Folge-

interventionen, nur von einigen Teilnehmern/-innen aus der Praxis heraus bewerten konnten.
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Vorbereitungsphase

Abbildung 16° zeigt eine graphische Ubersicht der Bewertungen der Teilschritte der
Vorbereitungsphase durch die LE.

: Arztpraxis — .
: M positiv
Arztpraxis
n .
: Apotheke negativ
gesamt
Arztpraxis 1.1 Patientenansprache und
o -rekrutierung
~ Apotheke 1.2 Patienteneinschreibung
gesamt 1.3 Terminvereinbarung
Arztpraxis 1.4 Informationsaustausch zwi-
: Apotheke schen Arzt und Apotheker

gesamt

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Abbildung 16 Bewertung der Teilschritte der Vorbereitungsphase durch die Workshop-
Teilnehmer/-innen (Arztpraxen und Apotheker)

Patientenansprache/-rekrutierung

Die Patientenansprache und -rekrutierung verlief problemlos und wurde gut bewertet (n = 16;
76,2 %). Nur ein/-e Arzt/Arztin (4,8 %) gab an, hier Schwierigkeiten zu sehen (k. A.: n = 4;
19,1 %). Dieser Prozessschritt erfolgte hauptsachlich tGber die Arztpraxen, obwohl auch die
Moglichkeit bestand, tiber die Apotheke Patienten/-innen fiir eine Teilnahme einzuschreiben.
Apotheken nannten als Griinde, dass es fiir Arztpraxen einfacher sei. Eine Arztin sah dies nicht
so (Apotheke hatte besseren Einblick in Facharztmedikation, OTC). Von arztlicher Seite wurde
als Herausforderung der zeitliche Aufwand genannt, um Patienten/-innen das Projekt und den
Nutzen zu erldutern. Es wurde gewinscht, dass die AOK PLUS Patienten/-innen verstarkt auf
das Projekt aufmerksam machen wiirde.

Die Abstimmung zwischen Praxen und Apotheken verlief unterschiedlich. Uberwiegend
informierten die Praxen die Apotheke nach Rekrutierung neuer Patienten/-innen (z. B. mittels
Fax oder telefonisch) mit der Bitte, den/die Patienten/-in einzuschreiben. Teilweise wurde die

Rekrutierung bereits vorab abgestimmt. Mehrfach wurde die Herausforderung angesprochen,

19 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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fir das Projekt geeignete, gemeinsame Patienten von Arztpraxis und Apotheke zu
identifizieren. Neben der Vorschlagsliste wurde der Wunsch nach einem ,,Pop-up“-Fenster in
der Software genannt, das auf geeignete Patienten/-innen aufmerksam macht. Auch wurde
Informationsmaterial fur das Wartezimmer und die Apotheke gewiinscht, um Patienten/
-innen dort bereits auf das Projekt aufmerksam zu machen (Flyer, Plakate).

Patienteneinschreibung

Die Patienteneinschreibung wurde von vielen Workshop-Teilnehmern/-innen als schwierig
bewertet (Bewertung des Teilschritts: ,unproblematisch“: n = 12; 34,3 %; ,,schwierig“: n = 16;
45,7 %; k. A.: n=7; 20,0 %). Im Vordergrund stand, dass es derzeit oft lange dauere, bis
Patienten/-innen auf dem MPS angelegt seien. Dies sei ein groRes Problem und fiihre dazu,
dass Nachfragen der LE bei der AOK PLUS erfolgten. Hier wurden technische Probleme bei der
AOK PLUS vermutet. Auflerdem wurde kritisiert, dass die LE nicht von der AOK PLUS informiert
wirden, wenn die Patienteneinschreibung tatsachlich erfolgt sei. LE wiirden deshalb oft
vergeblich noch nicht angelegte Patienten auf dem MPS aufrufen. Auch an dieser Stelle wurde
von darztlicher Seite die Schwierigkeit genannt, herauszufinden, welche Stammapotheke
Patienten hatten, und festzustellen, ob Patienten liberhaupt eine Moéglichkeit hatten, am
Projekt teilzunehmen. Zudem sei die Nachbestellung der Einschreibebdgen zu umstandlich.

Terminvereinbarung
Die Terminvergabe fir das erste Gesprach wurde insgesamt als unproblematisch bewertet.
Lediglich ein/-e Apotheker/-in merkte an, dass Patienten/-innen zum Teil mehrfach an eine

Terminvereinbarung erinnert werden miussten.

Startintervention

Hier wurden die LE gebeten, zu den Teilschritten, wo sie nicht involviert waren, nur eine

Gesamtwertung abzugeben. Abbildung 17 zeigt eine graphische Ubersicht der Bewertungen.

Seite 87/316



Abschlussbericht Ergebnisse PRIMA
Arztpraxis
< Apotheke
gesamt
< Apotheke
< Apotheke
I Apotheke
23 Apotheke
2 Arztpraxis
:- Arztpraxis
X Arztpraxis
prv— I S S E— A,
S : I R N :
1 Arztpraxis W negativ
B Arztpraxis
= Apotheke
" gesamt
Arztpraxis
= Apotheke
" gesamt
Arztpraxis
S Apotheke
" gesamt
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2.1 Pharmazeutische Startintervention (insgesamt)

2.2 Patientengesprach zur Erfassung der AM

2.3 Ergdanzung Medikationsdaten durch zusatzliche Datenquellen
2.4 Pharmazeutische AMTS-Priifung

2.5 Erstellung und Hochladen vorlaufiger MP

2.6 Medizinische Startintervention (insgesamt)

2.7 Medizinische AMTS-Prifung

2.8 Multimedikationspriorisierung

2.9 Patientengesprach (inkl. Abgabe Informationsmaterial, Patiententagebuch)
2.10 Erstellung und Hochladen konsentierter MP

2.11 Finalisierung MP

2.12 Erlduterung und Aushandigung MP an Patienten/-in

2.13 Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in

Abbildung 17 Bewertung der Teilschritte der Startintervention durch die Workshop-

Teilnehmer/-innen (Arztpraxen und Apotheker/-innen)
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Pharmazeutische Startintervention (insgesamt)

Im Gesamten wurde die pharmazeutische Startintervention aus Sicht der Arztpraxen
Uberwiegend als unproblematisch angesehen (s. Abbildung 17, Teilschritt 2.1). Die Bewertung
durch die Apotheker/-in erfolgte, wie nachfolgend dargestellt, auch in Teilschritten.

Teilschritte der pharmazeutischen Startintervention
Diese Schritte wurden ausschlieRlich durch die Apotheker/-innen bewertet.
Das Patientengespréch zur Erfassung der Medikation (Teilschritt 2.2) wurde von der Uber-

wiegenden Anzahl der Apotheker/-innen positiv bewertet (positiv: n =10, 71,4 %; k. A.: n = 4,
28,6 %). Auf diesen Punkt wurde im Workshop nicht weiter eingegangen.
Der Teilschritt 2.3, die Ergdnzung der Medikationsdaten durch zusétzliche Datenguellen,

insbesondere die Abrechnungsdaten der AOK PLUS, die den Arzten/-innen und Apothekern/
-innen fir ihre Patienten/-innen auf dem MPS zur Verfligung gestellt werden, wurde kritisch
gesehen (positiv: n =4, 28,6 %; negativ: n=5, 35,7 %; k. A.: n =5, 35,7 %). Kritisiert wurde,
dass die Daten nicht in allen Fallen korrekt seien (eine Verwechselung mit Medikationsdaten
anderer Patienten/-innen wurde vermutet und bereits mit der AOK PLUS diskutiert). In einem
anderen Fall sei die Versicherungsnummer nicht korrekt gewesen. Ein/-e Arzt/Arztin wiinschte
sich, dass die Abrechnungsdaten nur dem/der Arzt/Arztin direkt zur Verfiigung gestellt
werden sollten.

Die pharmazeutische AMTS-Priifung (Teilschritt 2.4) wurde eher positiv bewertet (positiv:
n=7,50,0 %; negativin =4, 28,6 %; k. A.:n=3,21,4 %). Auf diesen Punkt wurde im Workshop
nicht weiter eingegangen.

Das Erstellen und Hochladen vorldufiger MP (Teilschritt 2.5) wurde durch die Apotheker/
-innen kritisch bewertet (positiv: n = 3, 21,4 %; negativ:n =9, 64,3 %; k. A.: n = 2, 14,3 %). Hier

standen technische Probleme auf verschiedenen Ebenen im Vordergrund: MP wurde von der

AOK PLUS noch nicht angelegt (Ersterfassung wurde vorgenommen, der MP konnte aber nicht
erstellt werden).

- Probleme beim Aufruf angelegter MP auf dem MPS.

- MPS nicht immer erreichbar (als Beispiel wurde ein Fall genannt, in dem der MP

dringend ben6tigt wurde, da der/die Patient/-in ins Krankenhaus musste).
- Anderungen sind nicht bei allen Softwareh3usern deutlich erkennbar.

- Es bestand der Wunsch zu erkennen, ob der MP bereits ausgedruckt wurde bzw. wann

er das letzte Mal ausgedruckt wurde.

- Installationsprobleme mit der Folge, dass nur ein Rechner einer Apotheke am KV-

SafeNet war.
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- Problematisch: Direkte Aktualisierung des MP im Beisein des/der Patienten/-in war zu
zeitaufwandig (insbesondere, wenn viele Patienten/-innen in der Apotheke warteten).

Medizinische Startintervention (insgesamt)

Die medizinische Startintervention wurde nur durch die Arztpraxen bewertet (positiv: n =8,
38,1 %; negativ: n = 3; 14,3 %; k. A.: n = 10; 47,6 %, Teilschritt 2.6). Auf diesen Punkt wurde im
Workshop nicht weiter eingegangen.

Teilschritte der medizinischen Startintervention

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Teilschritte der medizinischen Startintervention
dargestellt. Diese Schritte wurden ausschlieBlich durch die Arztpraxen bewertet (Teilschritte
2.7 -2.10).

Darunter wurde die Multimedikationspriorisierung (qgf. Facharztkonsultation) (Teilschritt 2.8)

von vielen Arzten/-innen als schwierig erachtet. Insgesamt wurde dieser Teilschritt als sehr
zeitaufwandig eingeschatzt, da ,jedes AM einzeln bewertet werden” miisse (Riickmeldung
zum geschatzten Zeitaufwand: 30 bis 45 Minuten pro Patient).

Oftmals sei es laut Aussage eines Arztes aufwandig, da , Therapien auch auflerhalb von
Leitlinien” stattfanden. Krankenhduser dagegen wiirden an Leitlinien ,kleben”, was dazu
fuhre, dass Patienten/-innen zu viele AM einndhmen, die dann von dem/der Hausarzt/
-arztin priorisiert werden mussten. Es wurde mehr Unterstiitzung durch die EDV gewiinscht
(Bewertungen/Relevanzen hinterlegen, z. B. PRISCUS??, da es ,intellektuell nicht leistbar” sei.
Die Apothekensoftware wurde hier als positives Beispiel genannt).

Bei der Multimedikationspriorisierung gingen die teilnehmenden Arzte/-innen auch abhiangig
von der Situation des/der Patienten/-in unterschiedlich vor.

Beispiele:

- Ein/-e Arzt/Arztin priifte Dosierungen und hinterfragte unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen (allerdings ohne Dokumentation; auch keine Facharzt-Konsultationen). Von
diesem/-r Teilnehmer/-in wurde der Nutzen einer eingehenden Ersterfassung betont
(Zitat: ,,Habe von Schmerzmedikation durch Orthopdden und als Selbstmedikation in
der Apotheke erfahren. Das ist ja schon gefdhrlich”).

- Ein/-e andere/-r Arzt/Arztin hatte gute Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den
Fachdrzten/-innen gemacht (Nachfrage der aktuellen Medikation bei einem/-r
Patienten/-in bei allen behandelnden Facharzten/-innen sei unproblematisch
gewesen).

20 PRISCUS-Liste: Potenziell inaddquate Medikation fiur dltere Menschen (Holt, S., Schmiedl, S., Thirmann, P. A.
Potentially inappropriate medication in the elderly - PRISCUS list. Dtsch. Arztebl. Int. 2010; 107(31-31): 543-551).
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- Von einigen Arzten/-innen wurde die Facharzt-Konsultation als nicht notwendig
erachtet.

Das Patientengesprich (inkl. Abgabe Informationsmaterial, Patiententagebuch, Teilschritt

2.9) wurde von vielen Arzten/-innen negativ bewertet. In der Diskussion zeigte sich, dass dies
vor allem auf die Materialien (Informationsmaterial, Patiententagebuch) zuriickzufiihren war.

- Das Patiententagebuch wurde als zu groB und umfangreich bewertet.

- Es wurde angemerkt, Patienten/-innen hatten oftmals bereits viele Dokumente,
deshalb bestehe kein Bedarf fiir weitere Materialien.

- Es bestand der Eindruck, dass Patienten/-innen das Patiententagebuch nicht

wuinschten.

Das Erstellen und Hochladen des konsentierten MP wurde etwas besser bewertet. Negative

Bewertungen waren auf technische Probleme zuriickzufihren.

Finalisierung MP
Die Finalisierung des MP sollte laut definiertem Prozess in der Apotheke erfolgen. Dieser
Schritt wurde von vielen, insbesondere den Arzten/-innen, kritisch gesehen (s. Abbildung 17,
Teilschritt 2.11).
Bei den Arzten/-innen (iberwog die Meinung, dass Arzte/-innen den Plan finalisieren und
aushandigen sollten (zumindest die Option sollte bestehen). Deshalb kam es zu der schlechten
Bewertung dieses Teilschritts insbesondere durch die Arzte/-innen.
Wenige Ausnahmen:

- Der/die Arzt/Arztin eines Arzt-Apotheker-Teams meldete zuriick, dass der/die

Apotheker/-in den MP wie im Prozess vorgesehen finalisiere und ,,das klappt”.

- Positive Riickmeldung eines Apothekers: Er finalisiere und handige aus.

Erléuterung und Aushéndigung MP an den/die Patienten/-in

Auch dieser Teilschritt (s. Abbildung 17, Teilschritt 2.12) wurde von vielen Arzten/-innen
kritisiert. Riickmeldung von Arzten/-innen: Sie hindigen MP entgegen dem vorgesehenen
Prozessablauf bereits in der Sprechstunde aus. Viele der teilnehmenden Arzte/-innen
arbeiteten schon lange mit MP, die sie den Patienten/-innen abgeben. Es wurde keine
Notwendigkeit gesehen, dieses eingespielte Vorgehen zu dndern und diese Aufgabe an
den/die Apotheker/-in abzugeben. Dies wurde von einem Apotheker kritisiert. Er klagte
dariber, dass er keine Informationen dariber habe, ob der/die Patient/-in bereits einen MP

von dem/der Arzt/Arztin erhalten habe oder nicht (Wunsch nach Hinweis auf dem MPS).
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Folgeintervention
Abbildung 18 zeigt eine Ubersicht der Bewertungen der Teilschritte 3.1 bis 3.7 im MM im Rah-
men der Folgeintervention. Viele Teilnehmer/-innen konnten bisher noch keine Folgeinter-

ventionen durchfiihren, sodass diese Projektphase nur ansatzweise diskutiert werden konnte.

Arztpraxis

Apotheke

3.1

gesamt

Arztpraxis

Apotheke

3.2

gesamt

Arztpraxis

Apotheke

33

gesamt

Arztpraxis

34

Apotheke

B positiv
gesamt

. Bl negativ
Arztpraxis

Apotheke

35

gesamt

Arztpraxis

3.6

Apotheke

gesamt

Arztpraxis

Apotheke

3.7

gesamt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3.1 Bedarf erkennen

3.2 Identifizierung der Patienten/-innen in Apotheke und Praxis
3.3 Erkennung von Anderungen der Medikation

3.4 Priifung und Bewertung der Anderung(en)

3.5 Anpassung/Aktualisierung MP

3.6 Erlduterung und Aushindigung MP an Patienten/-in

3.7 Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in

Abbildung 18 Bewertung der Teilschritte der Folgeintervention durch die Workshop-
Teilnehmer/-innen (Arztpraxen und Apotheker/-innen); k. A. = keine Angabe
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Identifizierung der Patienten/-innen fiir Folgeinterventionen in Arztpraxis/Apotheke:
Arztaussagen:

- Man ,kennt die Patienten/-in einfach”. Es gabe kein ,,Popup”, ware aber sinnvoll.

- Eine Praxis hat ein Memo eingepflegt.

Integration in Sprechstunde klappt gut.

Bei Patienten/-in ohne MP schwierig.

Apotheken:
- Es gibt einen Hinweis auf ARMIN-Patienten, aber Mitarbeiter/-innen haben es , weg
geklickt” (,,Das muss ich im Team besprechen und nachpflegen®).

Zu den anderen Teilschritten der Folgeintervention gab es keine Diskussion.

Informationsaustausch Arzt/Arztin/Apotheker/-in

Der Informationsaustausch zwischen Arztpraxis und Apotheke wurde (iber den gesamten
Prozess gut bewertet (

Abbildung 19). In den spaten Phasen des MM gab es weniger Erfahrungen, somit gaben dort
erheblich weniger Teilnehmer/-innen eine Rickmeldung (bei Start- und Folgeintervention nur
jeweils ca. 45 bzw. 40 %).

Vorbereitungsphase

Startintervention M positiv

B negativ
Folgeintervention

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bewertung der Workshop-Teilnehmer/-innen (%)

Abbildung 19 Bewertung des Informationsaustauschs zwischen Arzt/Arztin und
Apotheker/-in

Insgesamt schien der Austausch auf der persénlichen Ebene problemlos zu funktionieren.
Negative Wertungen waren z. T. auf technische Probleme zurlickzufiihren (eingeschrankter
Informationsaustausch tiber die MP). Der Kontakt mit dem/der anderen Heilberufler/-in lief
zum Grolteil Uber Telefon und beschrankte sich haufig auf den Austausch zu
organisatorischen Fragen (Patientenrekrutierung) und technischen Fragen/Problemen und

weniger um einen fachlichen Austausch. Insgesamt erscheinen die tatsachlichen inhaltlich-
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Ergebnisse

PRIMA

therapeutischen Aspekte des Projekts noch zu wenig entwickelt. Fiir weitere Ergebnisse zur

Zusammenarbeit von Arzt/Arztin und Apotheker/-in s. Kapitel 7.2.2.3.3 , Bewertung Arzt-

Apotheker-Kooperation®.

7.2.2.3.2

NUTZENBEWERTUNG MM

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Bewertungen der Nutzenaspekte durch die LE

tabellarisch dargestellt (Tabelle 15 und Tabelle 16).

Tabelle 15 Bewertung der klinischen und humanistischen Nutzenaspekte

Bewertung n (%)
Nutzenaspekt viel etwas unver- schlechter Anzahl
besser besser andert Bewertungen
Gesundhelt§zustan<:! 0 14 13 0 27
des/der Patienten/-in 0.0 c19 481 00 100.0
(objektiv) (0,0) (51,9) (48,1) (0,0) (100,0)
Angemessenheit der AM- 8 14 6 0 28
Therapie (Rx/OTC) (28,6) (50,0) (21,4) (0,0) (100,0)
Therapieum§etzung 2 18 4 0 24
durch den/die 33 750 16.7 0.0 100,0
Patienten/-in (8,3) (75,0) (16,7) (0,0) (100,0)
Zufrledenhgl’.(‘und 1 18 8 1 28
Lebensqualitat des/der 36 64.3 286 36 1000
Patienten;/-in (3,6) (64,3) (28,6) (3,6) (100,0)
Tabelle 16 Bewertung der 6konomischen Nutzenaspekte
Bewertung n (%)
Nutzenaspekt stark etwas unver- erhoht Anzahl
gesenkt | gesenkt andert Bewertungen

Kosten;lilr Verordnun- 3 20 4 1 28
gen und Versorgung

(z. B. KH-Einweisung) (10,7) (71,4) (14,3) (3.6) (100,0)
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Gesamtbewertung

In allen hier diskutierten Bereichen sahen die Mehrzahl der Arzte/-innen und Apotheker/
-innen aufgrund ihrer eigenen Erfahrungen einen Nutzen fiur die Patienten. Abbildung 20%!
stellt die Bewertung der klinischen und humanistischen Nutzenaspekte durch die
teilnehmenden Arzte/-innen und Apotheker/-innen graphisch dar.

B schlechter unverdandert M etwas besser M viel besser
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Abbildung 20 Einfluss des MM nach ARMIN auf unterschiedliche Nutzenaspekte —
Einschétzung der PRIMA-Arzte und Apotheker

Besonders hdaufig wurde ein Nutzen hinsichtlich ,Angemessenheit der Therapie” und
,Umsetzung der Therapie durch den/die Patienten/-in“ gesehen: Ca. 80 % der LE gaben
jeweils an, dass sie hier durch das ARMIN-MM einen positiven Einfluss erwarteten.

Auch beziglich der Kosten wurde — trotz Honorierung der LE — Gberwiegend geschétzt, dass
sich diese Intervention insgesamt positiv auf die Gesamtkosten auswirke.

Diese Einschatzungen sind insbesondere vor dem Hintergrund bemerkenswert, dass die LE
wahrend des Workshops bei unterschiedlichen Gelegenheiten hervorhoben, dass die eigenen
Patienten bereits vor Projektbeginn sehr gut betreut worden seien und dadurch eine
Verbesserung der Situation schwer erreichbar sei. Auch wurde mehrfach kritisch angemerkt,
dass der Workshop zu einem sehr friihen Zeitpunkt stattgefunden habe, sodass der bisherige
Betreuungszeitraum der Patienten/-innen oft so kurz war, dass ein potenzieller Nutzen noch

nicht erkennbar sein konnte. Auch dies sei ein Grund fiir die Nutzenbewertung ,,unverandert”.

21 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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Gesundheitszustand des/der Patienten/-in
Der Einfluss des MM auf den Gesundheitszustand des/der Patienten/-in wurde von den
Arzten/-innen und Apothekern/-innen am kritischsten bewertet. Ca. die Hilfte (52 %)
erwartete hier einen Nutzen.
In der Diskussion erlduterten die Teilnehmer/-innen diese im Vergleich zu den anderen
Bewertungen zuriickhaltende Einschatzung:
- Der Zeitpunkt der Befragung sei deutlich zu friih gewahlt, sodass sich eine potenzielle
Verbesserung der Therapie noch nicht in einem verbesserten Gesundheitszustand

zeigen konne.

- Die bisher eingeschlossenen Patienten/-innen seien alle bereits vor Projektbeginn sehr
gut betreut worden, sodass auch durch die Intervention MM keine Veranderungen in
der Therapie notwendig waren und folglich auch keine Veranderung des Gesundheits-

zustandes zu erwarten gewesen sei.

Allerdings wiesen die Teilnehmer/-innen darauf hin, dass Patienten, die im Vorfeld weniger
gut betreut worden seien und bei denen daher durch die Intervention mehr Verbesserungs-
potenzial in der AM-Therapie aufgedeckt wiirden, auch in Hinblick auf ihren Gesundheits-

zustand profitieren wirden.

Angemessenheit der AM-Therapie

Der Nutzen hinsichtlich der Angemessenheit der AM-Therapie wurde lberwiegend positiv
bewertet. 50 % gaben an, dass die Angemessenheit der Therapie durch das Projekt ,etwas
besser” sei; 29 % gaben sogar ,,viel besser” an (Tabelle 15). Auch hier wurde wieder angefiihrt,
dass bei den bisherigen Patienten/-innen nur wenige Verbesserungen moglich waren, da die
Patienten/-innen bereits vorher sehr gut betreut wurden. Nichtsdestotrotz wurde angemerkt,
dass der Nutzen einer systematischen AMTS-Priifung durch Arzt/Arztin und Apotheker/-in
unzweifelhaft sei und viele Probleme entdeckt werden kénnten. Von arztlicher Seite wurde
angemerkt, dass sich aus der Prifung ergebende Therapiedanderungen moglicherweise
schwierig umzusetzen seien, weil dies ggf. kontrar zu Leitlinien oder der Einschatzung von

Facharzten/-innen ware.

Therapieumsetzung durch den/die Patienten/-in

Die Bewertung der Therapieumsetzung durch den Patienten fiel sehr eindeutig aus und wurde
deshalb im Workshop nicht eingehender diskutiert. Von der Mehrzahl der Heilberufler/-innen
wurde diesbeziiglich ein Nutzen erwartet: , etwas besser” von 75 % und sogar ,viel besser”

von ca. 8 % der Teilnehmer (Tabelle 15).
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Zufriedenheit und Lebensqualitiit des/der Patienten/-in

Auch zu diesem Aspekt gab die Mehrzahl der Teilnehmer/-innen (ca. zwei Drittel) einen
positiven Einfluss der Intervention an.

Folgender Teilaspekt wurde jedoch kontrovers diskutiert: Einerseits konne die Patienten-
zufriedenheit bereits durch die zeitliche Zuwendung steigen, da die Patienten/-innen sich
dadurch subjektiv besser betreut fiihlten. Andererseits kénne die Zufriedenheit durch die
starkere Einbindung des/der Patienten/-in auch abnehmen, da Patienten/-innen ohnehin
schon von einer guten Zusammenarbeit von Arzt/Arztin und Apotheker/-in ausgingen und sich
ihnen die Notwendigkeit des zusatzlichen Aufwandes nicht zwangslaufig erschliel3e.

Ebenfalls wurde berichtet, dass Patienten/-innen zwar einerseits dankbar fiir das Angebot
einer solchen Dienstleistung seien und diese auch gerne anndhmen (insbesondere, weil sie die
Notwendigkeit erkennen und sich auch einen Nutzen hinsichtlich der Vermeidung von
Nebenwirkungen versprachen). Andererseits wiirde das Angebot aber auch Erwartungen
wecken. Falls ein schneller Erfolg ausbliebe, z. B. weil eine Therapieoptimierung nicht einfach
oder kurzfristig moglich sei, konnten Patienten/-innen in ihren Erwartungen enttauscht

werden.

Kosten

Auch unter Berlicksichtigung des Aufwands wird der Einfluss auf die Kosten von den
Teilnehmern/-innen positiv bewertet. Unter dem Aspekt, dass Medikationsfehler erkannt und
verhindert werden konnen, wird davon ausgegangen, dass nicht nur unmittelbare
Arzneimittelkosten reduziert werden kénnen (z. B. bei Doppelverordnungen), sondern auch
die Folgekosten gesenkt werden kénnen. Mehrere Arzte/-innen duRerten iibereinstimmend,
dass das Projekt in Bezug auf Arzneimittelausgaben kosteneffektiv sein sollte, da dadurch

unnotige Therapien erkannt und abgesetzt werden kdnnten.

7.2.2.3.3 BEWERTUNG ARzZT-APOTHEKER-KOOPERATION

Die Teilnehmer/-innen in diesem Projekt haben sich durch ihre Teilnahme zu einer
Zusammenarbeit und zum fachlichen Austausch mit dem jeweils anderen LE verpflichtet.
Deshalb ist anzunehmen, dass bereits Interesse an einer Zusammenarbeit bestand und somit
interne Barrieren eher zu vernachldssigen sind. Um eine offene und kritische Diskussion zu
ermoglichen, wurden die Arzt-Apotheker-Teams getrennt und in unterschiedliche Gruppen
eingeteilt. Dennoch wurde keinerlei Unzufriedenheit mit der Zusammenarbeit berichtet. Sie
wurde vielmehr beidseitig als kollegial beschrieben.

Die meisten Arzt-Apotheker-Teams waren sich lber die Aufgabenteilung und Zustandigkeiten

einig, auch wenn diese teilweise anders vereinbart wurden, als im Projekt vorgeschlagen. So
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hatten sich z. B. einige Arzt-Apotheker-Teams darauf geeinigt, dass der/die Arzt/Arztin den
MP nach der arztlichen AMTS-Prifung direkt an den/die Patienten/-in aushandigen sollte,
anstatt den/die Patienten/-in nach dem Gesprach in die Apotheke zu schicken, wo der Plan
von dem/der Apotheker/-in ausgehandigt werden sollte. Auch fur die Patientenrekrutierung
hatten sich Arzt/Arztin und Apotheker/-in abgestimmt, typischerweise sichtete der/die
Apotheker/-in im System hinterlegte Vorschlagslisten und gab das Ergebnis dann an den/die
Arzt/Arztin weiter; die Rekrutierung erfolgte zumeist durch den/die Arzt/Arztin.

Im Gegensatz zu diesen positiven Riickmeldungen wurden in allen Diskussionen immer wieder
technische Probleme als typische externe Barrieren genannt. Die Teilnehmer/-innen
berichteten, dass sie teilweise dazu Gbergegangen waren, die liber den MPS durchgefiihrten
Handlungen nochmals telefonisch mit dem/der anderen Heilberufler/-in nachzubesprechen,
um sicherzustellen, dass die Ubermittlung der Informationen erfolgreich war. Dieses
Vorgehen zeigt, dass in dem hier befragten Kollektiv die Teilnehmer/-innen das Uberwinden
der technischen Hiirden oftmals als gemeinsame Aufgabe ansahen. Dies starkte den
Austausch in dieser frihen Projektphase sogar noch. Allerdings zeigt es auch, dass viele
Teilnehmer/-innen in ihrer Zusammenarbeit primar auf die technische Umsetzung und
Strukturierung fokussierten. Die inhaltliche Zusammenarbeit, z. B. die kritische Diskussion von
Ergebnissen der MA, fand dadurch nur sehr reduziert statt. Mehrere Teilnehmer/-innen
wiesen darauf hin, dass ein so enger und personlicher Kontakt bei einer steigenden
Patientenzahl nicht leistbar sei und dann vermehrt auf Kommunikationsformen auszuweichen
sei, die keinen direkten personlichen Kontakt erforderten. Gerade fiir den Routinebetrieb
wurden die im MP vorgesehenen Kommentarfelder als unverzichtbar eingestuft. Allerdings
wurde angemerkt, dass dazu Absprachen tiber die Art der Nutzung der Kommentarfelder und
der dort abzubildenden Informationen erforderlich seien.

Zusammenfassend ist die Zusammenarbeit nach dem in Kapitel 5.2.2.2.3 erlduterten
Kooperationsmodell zum bisherigen Zeitpunkt je nach Team zwischen Stufe 2 (Erforschung
und Erprobung der Zusammenarbeit) und Stufe 3 (Ausweitung und Vertiefung der
Zusammenarbeit) anzusiedeln.

Es wurde von vielen Teilnehmern/-innen angefiihrt, dass bislang noch zu wenige Arzte/-innen
und Apotheker/-innen am Projekt teilndhmen und dadurch die Patientenauswahl schwierig

sei. Vor allem stehe die Betreuung der Patienten/-innen im ARMIN-MM noch am Anfang.

7.2.2.3.4 TED-BEFRAGUNG

Insgesamt nahmen 28 Personen an der TED-Befragung teil. Dies waren 12 Apotheker/-innen,
10 Arzte/-innen und 6 Praxismitarbeiterinnen. Bei den Praxismitarbeiterinnen handelte es sich
um Medizinische Fachangestellte (MFA), die am Projekt beteiligt waren. 7 Personen waren zu

diesem Zeitpunkt am Ende des Workshops bereits gegangen.
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Mit den vorab formulierten 4 Fragen wurde die Einschatzung der LE zum BMP, der mit dem E-
Health-Gesetz kurz nach dem Termin des Workshops (zum 01.10.2016) eingefiihrt wurde, vor
dem Hintergrund ihrer bisherigen Erfahrungen in PRIMA erbeten. Ziel war es, die Einschatzung
der Teilnehmer/-innen zur Erstellung und Qualitdt des BMP nach dem E-Health-Gesetz
(welches keinerlei Vorgaben zum Prozess der Erstellung und Pflege des MP macht) zu erhalten.
Die Einzelergebnisse finden sich in Anhang 41: Workshop LE — Ergebnisse der TED-
Befragungen (S. 300). Im Folgenden sind die Fragen sowie die Bewertungen (jeweils insgesamt
sowie getrennt nach Berufsgruppen) dargestellt.

Frage 1 — Vollstandigkeit MP
Vergleichen Sie bitte den Ansatz zur Erstellung des MP im E-Health-Gesetz mit ARMIN
und bewerten Sie die Vollstdndigkeit der im MP erfassten Dauermedikation der

Patienten/-innen.

Die Ergebnisse sind in Abbildung 21 (insgesamt fir alle Teilnehmer/-innen) und in Abbildung
22 (getrennt nach Berufsgruppen) dargestellt. Die Mehrheit (ca. 80 %) der Befragten meinte,
dass nur der MP — erstellt nach dem MM in ARMIN — vollstandig sein wiirde.

79 %
A. Der MP wird in beiden Ansatzen gleichermalen
(weitgehend) vollstandig sein
B. Nur der ARMIN-MP wird (weitgehend) vollstandig
sein
C. Nur der MP nach E-Health-Gesetz wird (weitgehend)
vollstandig sein
D. Inbeiden Ansatzen wird der MP ziemlich
unvollstandig sein
E. Weil nicht
11%
7%
° — 4 %
0%
- _ N\
A. B. C. D. E.

Abbildung 21  Vollstindigkeit MP (Erstellung E-Health-Gesetz versus ARMIN) —
Gesamtbewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen (n = 28)
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Die Apotheker/-innen schitzten sogar zu Giber 90 % (Abbildung 22%2), dass nur der ARMIN-MP
vollstandig sein wiirde. Die Einschatzung, dass der MP nach dem E-Health-Gesetz vollstandig

sein wiirde, wurde von nur einem/-r Arzt/Arztin und einigen MFA gegeben.

A. Der MP wird in beiden Ansatzen gleichermaRen
(weitgehend) vollstandig sein

92 % B. Nur der ARMIN-MP wird (weitgehend) vollstandig
sein
. C. Nurder MP nach E-Health-Gesetz wird
70 A’67 % (weitgehend) vollstandig sein

D. In beiden Ansatzen wird der MP ziemlich
unvollstandig sein

E. WeiB nicht
33%
m Apotheker
20 %
I 10 % 8% m Arzte
. . MFA
A. B. C. D. E.

Abbildung 22 Vollstédndigkeit MP (Erstellung E-Health-Gesetz versus ARMIN) —
Bewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen getrennt nach Arzten/
-innen (n = 10), Apothekern/-innen (n = 12) und MFA (n = 6)

Frage 2 — Relevanz Zusammenarbeit Arzt-Apotheker

Fiir wie relevant halten Sie eine strukturierte Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker
(wie in ARMIN) fiir die Qualitdt der MP?

Die Ergebnisse sind in Abbildung 23 (insgesamt fir alle Teilnehmer/-innen) und Abbildung 24
(getrennt nach Berufsgruppen) dargestellt. Eine strukturierte Zusammenarbeit hielten alle
hier Befragten fir wichtig oder sogar sehr wichtig (Abbildung 23).

22 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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75 %
A. Sehr wichtig
B. Wichtig
C. Weniger wichtig
D. Nicht wichtig
E. WeiB nicht
25 %
0% 0% 0%
== [~ =\
A. B. C. D. E.

Abbildung 23 Relevanz Zusammenarbeit Arzt-Apotheker fiir die Qualitét des MP —
Gesamtbewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen (n = 28)

Hier lieRen sich keine relevanten Unterschiede zwischen den Berufsgruppen feststellen
(Abbildung 24)%.

23 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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83% A. Sehr wichtig
75 %70 % B. Wichtig
C. Weniger wichtig
D. Nicht wichtig
E. Weil nicht
, Lygo % B Apotheker
5%
17 % m Arzte
MFA
A B C. D E

Abbildung 24  Relevanz Zusammenarbeit Arzt-Apotheker fiir die Qualitét des MP —
Bewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen getrennt nach
Arzten/-innen (n = 10), Apothekern/-innen (n = 12) und MFA (n = 6)

Frage 3 — Zusammenhang MP und AMTS
Wie geeignet sind die MP nach E-Health-Gesetz bzw. nach ARMIN, um die AMTS zu

erhéhen?

Die Teilnehmer/-innen waren Gberwiegend der Meinung, dass der BMP, insbesondere der MP
nach ARMIN, geeignet ist, die AMTS zu erhéhen (Abbildung 25 und Abbildung 26%4).

24 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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56 %
A. Keine der beiden MP erhéht die AMTS
B. Beide MP erhohen gleichermalien die
AMTS
37 % C. Nur der ARMIN-MP erhoht die AMTS
Nur der MP nach E-Health-Gesetz
erhoht die AMTS
E. Weill nicht
7%
0% 0%
r— [ —
A. B. C. D. E.

Abbildung 25 Zusammenhang MP und AMTS — Gesamtbewertung
durch die Workshop-Teilnehmer/-innen (n = 27)

Diese Frage wurde intensiv diskutiert: Die Teilnehmer/-innen merkten kritisch an, dass eine
Antwortmoglichkeit mit der sinngemafien Aussage fehle: ,,Beide MP kdénnen zur Erhéhung der
AMTS beitragen, der MP nach ARMIN aber in groBerem AusmaR“. Einige Teilnehmer/-innen
gaben an, sie hatten aus dem Grund, dass fir sie keine der genannten Aussagen zutrafen,
Antwort E (,Weil} nicht”) gewahlt.
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Keine der beiden MP erhdht die AMTS
Beide MP erhdhen gleichermallen die AMTS
Nur der ARMIN-MP erhoht die AMTS
Nur der MP nach E-Health-Gesetz erhoht die
60 % AMTS

E. Weild nicht

oo ® >

50 % 50 % 50 %

40 %

25% B Apotheker
17% m Arzte

I MFA

A. B. C. D. E.

Abbildung 26 Zusammenhang MP und AMTS — Bewertung durch die Workshop-
Teilnehmer/-innen getrennt nach Arzten/-innen (n = 10),
Apothekern/-innen (n = 11) und MFA (n = 6)

Frage 4 — Lohnt sich der Aufwand in ARMIN
In ARMIN gibt es viele definierte Prozesse, um vollstandige, aktuelle, geprifte und

abgestimmte MP zu erstellen und elektronisch auszutauschen. Im Gegensatz dazu
definiert das E-Health-Gesetz keine Qualitdatsanforderungen und definiert diesbeziiglich
keine Prozesse.

Lohnt sich der Aufwand in ARMIN im Hinblick auf die AMTS und wiirden Sie uns deshalb
empfehlen, das MM in ARMIN weiter zu entwickeln?

Die Uiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer/-innen Gber alle Berufsgruppen bewertete den
hohen Aufwand (sowohl technisch als auch prozessbezogen) zur Erstellung von MP in ARMIN
als lohnend im Hinblick auf die AMTS und sprach sich dafiir aus, ARMIN entsprechend weiter
zu entwickeln (Abbildung 27).
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61 %

Ja, unbedingt
Eher ja

Eher nein
Nein

Weil} nicht

mo o P

29 %

4% 4% 4%

= RN

A. B. C. D. E.

Abbildung 27 Lohnt sich der Aufwand im Hinblick auf die AMTS —
Gesamtbewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen (n = 28)

Auch hier lieBen sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Berufsgruppen

feststellen (Abbildung 28)%°. Nur je ein/-e Arzt/Arztin und Apotheker/-in bewerteten diese
Frage negativ.

A. Ja, unbedingt
B. Eherja
o)
70% C. Eher nein
D. Nein
50 % 50 % E. Weild nicht
B Apotheker
25% 20 % H Arzte
MFA
10% 8% 8%

B = [
C. D. E.

Abbildung 28 Lohnt sich der Aufwand in ARMIN im Hinblick auf die AMTS —
Bewertung durch die Workshop-Teilnehmer/-innen (Arzte/-innen: n = 10,
Apotheker/-innen: n = 12, MFA: n = 6)

25 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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7.2.2.3.5 , WOUNSCH-DIR-WAS“-KARTEN

Insgesamt wurden 97 , Wiinsch-Dir-was“-Karten ausgefiillt: 22 davon adressierten die Patien-
ten/-innen, 7 davon ,meine/-n Arzt/Arztin“, 12 ,meine Apotheke”, 23 die Krankenkassen, 15
die Standesvertretung und 18 die Politik.

An die Patienten/-innen wurde eindeutig der Wunsch nach besserer und aktiverer Mitarbeit,
die Ubernahme von mehr Eigenverantwortung und das Entgegenbringen von mehr Vertrauen
in Richtung Arzt/Arztin und Apotheker/-in formuliert. Arzte/-innen und Apotheker/-innen
winschten sich voneinander vor allem weiterhin eine gute Zusammenarbeit mit guter
Kommunikation. Von den Krankenkassen wurde mehr Partnerschaftlichkeit, eine
Weiterfiihrung und Ausweitung von ARMIN, eine schnellere Bearbeitung der Einschreibungen,
ein finanzieller Anreiz fur die teilnehmenden Patienten/-innen und ausreichend Zeit bis zur
endglltigen Bewertung von ARMIN gefordert. Auch von der Standesvertretung wurde
ausreichend Zeit fiir ARMIN, ausreichende Unterstitzung und mehr/bessere Informationen
fur andere Kollegen/-innen gefordert. Von der Politik wurde mehr Wertschatzung und eine
angemessene Honorierung fiir die Arbeit, mehr Transparenz und Verlasslichkeit, die zentrale
Steuerung und einheitliche Durchfiihrung sowie die zukiinftige bessere Unterstiitzung von
ARMIN, auch im Hinblick auf die Einflihrung der elektronischen Gesundheitskarte, gefordert.

7.2.2.4 Patienteninterviews: Bewertung MP und MM (Arbeitspaket B3)

Es wurden 10 Patienten/-innen in 4 verschiedenen Apotheken in die Untersuchung
einbezogen. Die Teilnehmer/-innen waren im Median 62 Jahre alt, die Halfte (n=5) war
weiblich. Im Median nahmen die Patienten/-innen 7 AM dauerhaft ein. Die Teilnahmedauer
am Projekt ARMIN lag zwischen 4 und 15 Monaten, wobei die MP zum Teil erst mehrere
Monate nach der Einschreibung der Patienten/-innen in das Projekt ausgegeben wurden, da
die technischen Moglichkeiten zur elektronischen MP-Erstellung vorher noch nicht bestanden.
Insgesamt duRerten sich alle Patienten/-innen sehr positiv Gber den MP und das dazugehorige
MM.

Im Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst.

Bei den folgenden Patientenzitaten ist neben dem Alter der Patienten/-innen in Jahren auch

die Dauer der Projektteilnahme in Monaten angegeben.

Aufbau/Layout des MP

Acht der 10 Teilnehmer/-innen bewerteten den BMP uneingeschrankt gut. Sie wiirden das

Layout und den Aufbau nicht verandern und kamen nach eigenen Aussagen gut mit der Hand-

habung zurecht.
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,Schén libersichtlich alles. Steht eigentlich auch alles drauf was man braucht”.
(Patient/-in 4; 57 Jahre; 4 Monate)

Ein/-e Patient/-in merkt an, dass er/sie gerne ein kleineres Format zum Mitnehmen hétte:

LLieber [hdtte ich den MP] in ‘nem kleineren Format. Aber freilich ist das hier wie es ist
iibersichtlich”. (Patient/-in 10; 77 Jahre; k. A.)

Nur ein/-e Patient/-in, der/die den MP erst neu bekommen hatte und demnach noch keine
Erfahrung mit dem Dokument hatte, wies darauf hin, dass ihm/ihr der MP zu ausfihrlich sei:

,Vielleicht n’ bisschen zu viel. Vielleicht die Form, das kénnte weg. Der Grund der kénnte
auch weg; oder der Wirkstoff. ‘N bisschen umfangreich ist es; ist nicht schlecht aber man
muss sich erstmal reinlesen jetzt”. (Patient/-in 9; 61 Jahre; 5 Monate)

Benutzung des MP

Zu Beginn des Interviews wurden die Patienten/-innen gebeten, zu berichten, wofur sie ihren
MP im Alltag nutzen wiirden, ob sie diesen mit zu Arzt- und Apothekenbesuchen nahmen und
wo sie ihren MP aufbewahren wirden. Drei Patienten/-innen gaben an, ihren MP immer bei
sich zu tragen: im Portemonnaie, in der Tasche oder im Notizbuch. Vier Patienten/-innen
bewahrten ihren Plan nach eigener Aussage zu Hause bei ihren AM auf. Die restlichen 3
Teilnehmer/-innen lagerten ihn an anderen Orten zu Hause, wie der Pinnwand oder im
Schreibtisch. Der GroRteil der Patienten/-innen (n = 8) gab an, dass der MP im Alltag nicht,
bzw. nicht mehr, benutzt wiirde. Zur Einnahme oder zum Stellen der AM in Dosetten, wiirde
der MP nicht gebraucht, da das Einnahmeregime mittlerweile bekannt sei. Jedoch wurde

angegeben, dass der Plan zu Beginn genutzt wurde:

»~Am Anfang habe ich den immer gebraucht, damit ich gucken konnte wie wann ich was
nehmen muss (...) jetzt brauch’ ich den nicht mehr (...)“. (Patient/-in 7; 48 Jahre;
8 Monate)

Zudem wurde sich in dem Fall, dass sich etwas in der Medikation dndere, auf den MP berufen:

»Wenn sich ‘was dndert, dann guck” ich schon nach, aber ansonsten weif$ ich das alles
aus ‘m Kopf”. (Patient/-in 3; 69 Jahre; 15 Monate)

Vielmehr wurde der MP von den Patienten/-innen fir Arzt- oder Krankenhausbesuche

genutzt, um dort die AM-Anamnese zu erleichtern:
»Im Alltag brauch’ ich den gar nicht, nur, wenn ich zum Arzt muss.” (Patient/-in 3)

»Ich hab’ den [MP] immer bei mir, weil ich ja 6fters ins Krankenhaus muss. (...) da wissen
die ganz genau, da muss ich nicht irgendwas aufschreiben.” (Patient/-in 10; 77 Jahre;
k.A.)
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Auf die Frage, ob der MP mit zu allen Arzt- und Apothekenbesuchen mitgenommen wiirde,
bejahten dies alle Teilnehmer/-innen fur Facharztbesuche, zumindest zu Beginn, als der erste
MP ausgestellt worden war. Da sowohl der/die behandelnde Hausarzt/-arztin als auch die
betreuende Apotheke (iber den Server Zugriff auf den aktuellen MP hat, wird er zu diesen LE
nach eigener Aussage nicht mitgenommen bzw. vorgelegt:

»In der Apotheke nicht — in der Apotheke ist das ja denk ich alles drin, was ich sonst so
nehme®”. (Patient/-in 5; 57 Jahre; 3 Monate)

Nutzen des MP und des MM

Die Teilnehmer/-innen wurden gebeten, zu erldutern, was sich flr sie personlich mit

Einflhrung des MP geandert habe und welchen Nutzen sie fiir sich sahen.

Zwei Patienten/-innen (Patient/-in 9 und Patient/-in 10) betonten wahrend des Gesprachs
immer wieder, dass ihnen das MM und der dazugehdérige MP Sicherheit gdabe. Dabei wurde
zum einen die MA zu Beginn thematisiert und hervorgehoben, dass die Vermeidung von

Wechselwirkungen oder Kontraindikationen essentiell ware:

... dass die Medikamente abgeglichen werden, wenn ich jetzt ein anderes Medikament
bekomme. Die Sicherheit eben ...” (Patient/-in 6; 42 Jahre; 6 Monate)

»ich flihl mich einfach sicherer damit, weil ich die Angst hatte, dass verschiedene
Medikamente sich gegenseitig aufheben”. (Patient/-in 7; 48 Jahre; 8 Monate)

Weitergehend duBerten Patienten/-innen, dass es fir sie positiv sei, dass im Rahmen des
Projektes neue AM, ob von Facharzten/-innen verschrieben oder in der Selbstmedikation

erworben, auf die aktuelle Medikation abgestimmt wirden.

,Die [Apotheke] weif$ ja jetzt (iber alles Bescheid. Man fiihlt sich sicherer, muss ich sagen.
Denn friiher, da hat man von dort etwas und da etwas [gekauft]. Im Grunde genommen
wusste ja niemand, um was es sich richtig dreht. (...) da habe ich mich hier eben beraten
lassen, was ich da zu den Medikamenten fiir welche noch nehmen kénnte.”
(Patient/-in 4; 47 Jahre; 4 Monate)

Einige Patienten/-innen erwahnten als Sicherheitsaspekt auch die engere Zusammenarbeit
und Abstimmung zwischen den Heilberuflern/-innen, sodass Anderungen in der Medikation

kommuniziert werden konnten und der/die Patient/-in direkt Bescheid weil.
»,Man merkt, dass der Arzt Bescheid weif, was der Apotheker unten gemacht hat und

der Apotheker weif, was der Arzt macht. Das ist eben das Zusammenspiel, das ist mir
schon wichtig.” (Patient/-in 6; 42 Jahre; 6 Monate)

Ich find das schon gut so, dass alle Bescheid wissen. Das [Speichern der AM auf der eGK]
wdr’ fiir mich sicherer; andere reden da von Datenschutz”. (Patient/-in 3; 69 Jahre; 15
Monate)
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Sechs der 10 Teilnehmer/-innen gaben an, dass sich ihre Situation im positiven Sinne
verandert hatte, da sie durch den MP und die Teilnahme an ARMIN z. B. besser liber ihre AM
Bescheid wiissten oder sich sicherer im Umgang mit ihrer Medikation flihlten:

»Ich komm’ besser mit den Medikamenten klar” (Patient/-in 2; 62 Jahre; k. A.)

,Vorher war immer so durcheinander, da wusst’ ich nicht, wann, wie, was ich nehme —
Ich weifs [jetzt] ganz genau, was ich nehme*”, (Patient/-in 3; 69 Jahre; 15 Monate)

,Bei mir gab es ganz viele Nebenwirkungen und so was. Durch dieses Projekt jetzt hat
sich fiir mich vieles verbessert”. (Patient/-in 7; 48 Jahre; 8 Monate)

Die Teilnehmer/-innen, die angaben, dass sich fir sie nichts gedndert habe, beschrieben, dass
sie zum Teil schon vorher einen MP hatten, die Medikation schon (iber viele Jahre einndhmen

und grundsatzlich gut mit ihrer Medikation zurechtkdmen:

,Persénlich hat sich da gar nichts verdndert, weil ich vorher schon den Plan privat hatte,
eigenhdndig geschrieben”. (Patient/-in 10; 77 Jahre; k. A.)

,NG6 eigentlich [hat sich] nichts [gedndert] (...) ich nehm’ die ja schon einige Jahre”.
(Patient/-in 5; 57 Jahre; 3 Monate)

Alle 10 Patienten/-innen bejahten die Frage, ob jede/-r Patient/-in, der/die regelmaRig AM
einndhme, einen solchen MP bekommen sollte:

LAUf jeden Fall —das ist Sicherheit. Man braucht nur ein Medikament falsch nehmen oder
es passt nicht zusammen”. (Patient/-in 8; 72 Jahre; 5 Monate)

»Ja, ich finde schon vor allem, wenn es eben mehrere Tabletten sind, damit man weif3
wann wie man welches Medikament nehmen muss (...). Ich finde schon, dass jeder
Patient, der mehr nehmen muss, [einen MP] fiir sich in Anspruch nehmen sollte.”
(Patient/-in 7; 48 Jahre; 8 Monate)

Veranderung in der Betreuung

Die Teilnehmer/-innen gaben iberwiegend an (n = 8), dass sich durch die Betreuung in ARMIN
im Vergleich zur normalen Versorgung bisher keine wesentlichen Verbesserungen gezeigt
hatten. Von allen Patienten/-innen wurde jedoch betont, dass die Betreuung sowohl bei
dem/der Arzt/Arztin als auch in der jeweiligen Apotheke vorher schon sehr gut gewesen war.

Ein/-e Patient/-in sagte dazu:
,[Es] ist alles gleichgeblieben — gleich gut.” (Patient/-in 5; 57 Jahre; 3 Monate)
Ein/-e andere/-r Teilnehmer/-in spezifizierte:

,Es ist nicht so, dass ich vorher schlechter betreut war. Ist es nur so optimaler fiir mich.”
(Patient/-in 7; 48 Jahre; 8 Monate)
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Besonders das Verhialtnis zu den beteiligten Heilberuflern/-innen wurde als gut beschrieben
und hatte sich laut der Teilnehmer/-innen nicht verdndert.

Ein/-e Patient/-in wies jedoch darauf hin, dass es positiv ware, dass die Beteiligten sofort iber
Anderungen in der Medikation Bescheid wiissten und der aktuelle MP umgehend ausgedruckt
werden wiirde.

,Die [Apotheke und der Arzt] sind ja auch verbunden; da kénnen die das gleich riiber
senden, da wissen die gleich und drucken gleich den neuen [MP] aus”. (Patient/-in 3;
69 Jahre; 15 Monate)

Erwartungen an das Projekt und die Zukunft

Die von den Teilnehmern/-innen geduRerten Erwartungen an das Projekt fielen sehr
unterschiedlich aus. Einige Patienten/-innen hatten keine Erwartungen.

»lich bin] offen fiir alles. [Habe mich] einfach darauf eingelassen”. (Patient/-in 7;
48 Jahre; 8 Monate)

Die Erwartungen anderer Patienten/-innen hingegen waren sehr konkret:

»Deswegen hab’ ich auch mitgemacht, dass eben mehrere Leute [mich] begutachten”
(Patient/-in 8; 72 Jahre; 5 Monate)

»Dass Medikamente, die wechselwirken, dass die zeitig erkannt werden”. (Patient/-in 6;
42 Jahre; 6 Monate)

Es gaben alle Patienten/-innen an, dass ihre Erwartungen erfillt wurden:

»Ich habe erwartet, dass alles lberpriift wird. (...) ein gutes Gefiihl ist das jetzt”.
(Patient/-in 2; 62 Jahre; k. A.)

»Dass da wirklich nichts schief geht mit den Medikamenten. Weil ich nach Jena fahre, die
schreiben was Anderes auf als hier — und die Apotheke wirklich drauf achtet hier, das
passt, das passt nicht. Dass man wirklich das auch richtigmacht. [Das ist] alles super”.
(Patient/-in 9; 61 Jahre; 5 Monate)

Um einschatzen zu konnen, ob ein solches Projekt fur Patienten/-innen langfristig von
Interesse ist, wurden die Teilnehmer/-innen gefragt, was sie sich fiur die Zukunft von ARMIN
erwarteten. Alle 10 Teilnehmer/-innen gaben an, langfristig teilnehmen zu wollen. Als

Erwartungen wurden genannt:

,Dass die sich untereinander anders absprechen, die Fachdrzte, das soll so bleiben”.
(Patient/-in 8; 72 Jahre; 5 Monate)

Auch die bessere Kooperation der Heilberufler/-innen wurde von einem/-r Patienten/-in

angesprochen:
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,Dass das Verhdltnis zur Apotheke, zum Arzt und auch das Miteinander Arzt Apotheke,
dass das so bleibt — so perfekt”. (Patient/-in 5; 57 Jahre; 3 Monate)

Fur die Zukunft erwartete ein/-e Patient/-in:

,dass die Betreuung so weitergeht. Und wenn wirklich was wdre, dass es rechtzeitig
erkannt wird”. (Patient/-in 8; 72 Jahre; 5 Monate)

Ein/-e andere/-r Patient/-in duBerte:

,Dass wenn 'n anderes Medikament dazu kommt, dass man gleich informiert wird das
passt oder da miissen wir jetzt aufpassen. Dass man da immer auf dem neusten Stand
bleibt”. (Patient/-in 6; 42 Jahre; 6 Monate)

Drei Patienten/-innen merkten negativ an, dass man im Projekt an nur eine Apotheke
gebunden sei:

»Ich muss nur sagen fiir das Programm stért mich, dass man (...) an eine Apotheke
gebunden ist, das ist ein grofSer Nachteil”. (Patient/-in 1; 77 Jahre; 12 Monate)

7.3 TEeILC: AKZEPTANZBEFRAGUNG

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Akzeptanzbefragungen bei den Arzten/-innen und
Apothekern/-innen (s. Kapitel 7.3.1, S. 111) sowie den Patienten/-innen (s. Kapitel 7.3.2,
S. 121) dargestellt.

7.3.1 Akzeptanzbefragung LE

Die aggregierten Daten dieser Befragung finden sich in Anhang 42: Ergebnisse -
Akzeptanzbefragung LE (S. 301). Insgesamt wurde die Befragung bei 11 Arzt-Apotheker-Teams
durchgefiihrt. Das Team, das nach Phase 1 wegen Wechsel des Softwaresystems in der
Apotheke ausgestiegen war, wurde nicht einbezogen. Die Befragungen wurden anonym
durchgefiihrt. Die Arzte/-innen und Apotheker/-innen sendeten ihren ausgefiillten
Fragebogen in einem voradressierten und vorfrankierten Umschlag an das Studienzentrum
zuriick. Insgesamt liegen die Antworten von 10 von 11 Arzten/-innen (90,9 % Responserate)
und 8 von 11 Apothekern/-innen (72,7 % Responserate) vor.

Die Fragebogen wurden im August 2016 versandt. Zu diesem Zeitpunkt hatte nur ein Arzt-
Apotheker-Team die Vorgabe erreicht, mindestens 10 Patienten zu betreuen, und konnte
damit den Routinebetrieb umfassend bewerten. Die anderen Teams betreuten zu diesem
Zeitpunkt erst wenige Patienten/-innen. Dennoch wurde die Befragung zu diesem Zeitpunkt
durchgefihrt, da sie vor dem Abschluss-Workshop beendet sein musste, um unabhangig von
den dort diskutierten Themen zu sein und nicht verfdlscht zu werden. In dem Workshop

(s. Kapitel 0, S. 84) wurde in den Diskussionen ersichtlich, dass viele Arzt-Apotheker-Teams zu
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diesem Zeitpunkt noch mit den technischen Herausforderungen und weniger mit den
inhaltlichen Fragestellungen beschaftigt waren.

Die Ergebnisse dieser Akzeptanzbefragung, insbesondere der Fragen, die auf den
kontinuierlichen Austausch und die Aktualisierung der Plane ausgerichtet sind, sind daher als

vorlaufig anzusehen und sollten zu einem spadteren Zeitpunkt Uberprift werden.

Allsemeine Angaben zu den befragten Arzten/-innen und Apothekern/-innen

Berufserfahrung

Alle Arzte/-innen und 7 von 8 Apothekern/-innen verfiigten zum Befragungszeitpunkt bereits
Uber 5 oder mehr Jahre Berufserfahrung; ungefahr ein Drittel arbeitete bereits langer als 20
Jahre.

EDV-Kenntnisse

Die Apotheker/-innen bewerteten ihre EDV-Kenntnisse durchschnittlich mit der Note 2,6
+ 1,1, die Arzte/-innen mit 2,3 + 0,7. Die meisten Arzte/-innen und Apotheker/-innen stuften
ihre Kenntnisse zwischen 2 und 3 ein, ein/-e Arzt/Arztin bewertete seine/ihre Kenntnisse mit
einer 1, ein/-e Apotheker/-in mit einer 5. Der GroRteil der Arzte/-innen (8 von 10) und alle
Apotheker/-innen (n = 8) gaben an, dass es ihnen sehr leicht oder leicht fillt, sich in ein neues
Computerprogramm einzuarbeiten (Abbildung 29)2.

Arzte
Apotheker Bl sehr leicht
[ leicht
Uberhaupt nicht leicht
0 2 4 6 8 10

Anzahl

Abbildung 29 Selbsteinschdtzung der teilnehmenden Apotheker/-innen (n = 8) und
Arzte/-innen (n = 10) zu ihrer Féhigkeit, sich in Computerprogramme
einzuarbeiten

26 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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Griinde fiir die Teilnahme am Projekt

Die LE wurden gebeten, ihre Griinde fir die Teilnahme am Projekt anzugeben
(Abbildung 30)%’.
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Abbildung 30 Griinde zur Teilnahme an ARMIN, angegeben als prozentualer Anteil der
teilnehmenden Apotheker/-innen (n = 8) und Arzte/-innen (n = 10)

Durchschnittlich fiihrten die Arzte/-innen und Apotheker/-innen 4,6 + 1,2 unterschiedliche
Griinde fiur die Teilnahme an. Bei den Apothekern/-innen war der haufigste Grund der Beitrag
zur Verbesserung der AMTS (8 von 8), gefolgt von dem Wunsch, das MM als neues
Aufgabengebiet fiir sich zu erschlieBen und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei den
Patienten/-innen zu verhindern (7 von 8). Der Wunsch, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
bei den Patienten/-innen zu verhindern, war der hiufigste Grund bei den Arzten/-innen (8 von
10), gefolgt von dem Wunsch, einen Beitrag zur AMTS zu leisten (7 von 10). Genauso haufig
fiihrten die Arzte/-innen jedoch an, mit der Teilnahme am Projekt mittelfristig Zeit bei ihrer
Patientenbetreuung zu sparen — ein Aspekt, der von keinem der Apotheker/-innen als

Teilnahmegrund angegeben wurde. Ebenso deutlich unterschieden sich die Teilnahmegriinde

27 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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von Arzten/-innen und Apothekern/-innen im Hinblick auf den méglichen finanziellen Anreiz:
Fiir die Hélfte der Arzte war dies ein Teilnahmegrund, aber fiir keinen der Apotheker/-innen.

Ausstellung von MP vor der Teilnahme am Projekt
Alle Arzte/-innen, aber kein/-e Apotheker/-in hatten im Vorfeld zum ARMIN-Projekt MP

ausgestellt.

Weiterfiihrung des Angebots nach Projektende

Alle Arzte/-innen und Apotheker/-innen gaben an, ARMIN weiterfiihren zu wollen. Ein Drittel
der Teilnehmer/-innen auch ohne, dass daran weitere Bedingungen geknipft waren
(Abbildung 31)?8. Fiir zwei Drittel missten bei einer Weiterfihrung weitere Aspekte zutreffen.
Die Apotheker/-innen gaben als haufigste Bedingung an, dass weitere Krankenkassen
teilnehmen miissten. Fiir die Arzte/-innen war dies weniger wichtig als die Tatsache, dass die
Vergltung gleichbleibe bzw. der Zeitaufwand geringer wiirde, was fiir die Apotheker weniger

relevant war.
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Abbildung 31 Aussagen zur Weiterfiihrung eines MM wie in ARMIN nach Projektende,
angegeben als prozentualer Anteil der teilnehmenden Apotheker/-innen
(n = 8) und Arzte/-innen (n = 10)

28 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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Bewertung von Aussagen zum Projekt

Die LE wurden gebeten, die folgenden Aussagen?® zum Projekt zu bewerten (5-stufige Likert-

Skala: stimme zu, stimme eher zu, weder noch, stimme eher nicht zu, stimme nicht zu). Die

Aussagen in den Heilberufler-Fragebdgen unterschieden sich zwischen den Arzten/-innen und

Apothekern/-innen hinsichtlich einzelner Wérter, die fir den Kontext wichtig waren (z. B.

Praxis vs. Apotheke). Die Aussage 3 war nur im Arzt-Fragebogen vorhanden.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Die Ersterfassung der Medikation fiir die Erstellung des MP ist im Apothekenalltag
praktikabel (Apotheker)/sinnvoll (Arzte).

Der Zeitaufwand fir die Ersterfassung der Medikation und Erstellung des MP ist im
Apothekenalltag/Praxisalltag akzeptabel.

Die Beratung der Patienten im Rahmen der Erstintervention (Multimedikations-
priorisierung) ist praktikabel (Arzte).

Die Beratung bei der ersten Abgabe des MP an den Patienten ist zeitaufwandig
(Apotheker)/durch den Apotheker ist sinnvoll (Arzte).

Die Beratung bei der Abgabe des aktualisierten MP an den Patienten ist
zeitaufwandig.

Die regelmaRige Aktualisierung des MP ist im Apothekenalltag/Praxisalltag
praktikabel.

Der Zeitaufwand fir die regelmaRige Aktualisierung des MP ist im
Apothekenalltag/Praxisalltag akzeptabel.

Das ARMIN-Modul vereinfacht die Erstellung und Aktualisierung des MP.

Insgesamt bin ich mit dem Prozess bei der Erstellung und Aktualisierung des MP
zufrieden.

Die Kommentarfelder der MP-Zeilen eignen sich gut fiir einen fachlichen Austausch
mit dem Arzt/Apotheker.

Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem Arzt/Apotheker im ARMIN-Projekt
bei der Erstellung und Aktualisierung des MP.

Ich finde die Aufteilung der Verantwortlichkeiten zwischen Arzt und Apotheker im
ARMIN-Projekt sinnvoll und praktikabel.

Die Zusammenarbeit mit dem Arzt/Apotheker im ARMIN-Projekt hat sich seit der
Teilnahme am ARMIN-Projekt verbessert.

Die Zusammenarbeit mit Arzten/Apothekern auch auBerhalb des ARMIN-Projekts hat
sich seit der Teilnahme verbessert.

Durch die Teilnahme am ARMIN-Projekt habe ich zusatzliche Informationen tGber den

Gesundheitszustand der teilnehmenden Patienten erhalten (Apotheker)/uber die

29 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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AM-Therapie der teilnehmenden Patienten und deren AM-Anwendung erhalten
(Arzte).

16. Ein MM wie im ARMIN-Projekt sollte routinemaRig Patienten angeboten werden, die
davon profitieren kénnen.

17. Seit der Teilnahme am ARMIN-Projekt informiere ich auch nicht-teilnehmende
Patienten ausfihrlicher Gber ihre Medikamente.

18. Ich finde, der MP ist ein praktisches Hilfsmittel fiir meine tagliche Arbeit.

19. Ich wiirde den MP auch fir nicht an ARMIN teilnehmende Patienten verwenden.

Die Ergebnisse dieser Bewertungen sind in den folgenden Abbildungen dargestellt (fiir die
Arzte in Abbildung 32 und fiir die Apotheker in Abbildung 33)3°.

30 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.

Seite 116/316



Abschlussbericht

Ergebnisse PRIMA

MP auch fiir nicht an ARMIN teilnehmende Patienten (19)
MP ist praktisches Hilfsmittel fiir tagliche Arbeit (18)

MM routinemaRig fiir viele Pat. (16)

Beratung bei Multimedikationspriorisierung (3)
Ersterfassung der Medikation sinnvoll (1)

Mehr Inf. Gber AM-Therapie und -Anwendung der Pat. (15)
Verbesserte Zusammenarbeit mit Apotheker (13)
Kommentarfelder (10)

Aktualisierung des MP im Alltag praktikabel (6)

Beratung bei Erstabgabe des MP durch Apotheker (4)
Zeitaufwand Ersterfassung der Medikation (2)
Verantwortlichkeiten sinnvoll und praktikabel (12)
Profitieren von fachlichem Austausch mit Apotheker (11)
Erstellung und Aktualisierung des MP (9)

Zeitaufwand fiir Aktualisierung des MP (7)

Zeitaufwand Beratung bei Abgabe aktualisierter MP (5)
ARMIN vereinfacht Erstellung/Aktualisierung MP (8)
Bessere Arzt-Apotheker-Koop. auch aufRerhalb ARMIN (14)
Ausfuhrlichere AM-Beratung von Nicht-ARMIN-Pat. (17)

Bewertung der Arzte

-/ ! [ | I
! !/ [ | | I
N A N A R I
. |/ | | ]
!/ /| | | |
N I N S A I
. |/ | | [ N
N I N ! | |
[ N (N I
] | I
| | | I
[ [
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W stimme (eher) zu weder noch M stimme (eher) nicht zu M fehlend

Abbildung 32 Bewertung der Arzte/-innen (n = 10) verschiedener Aussagen zum Projekt (in %), sortiert nach absteigender Zustimmung. Die Zahlen in
Klammern hinter der jeweiligen Aussage entsprechen der Nummerierung der einzelnen Aussagen zur Frage 7 im Fragebogen
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MM routinemaRig fiir viele Pat. (16)

Mehr Informationen Gber Gesundheitszustand der Pat. (15)
ARMIN vereinfacht Erstellung/Aktualisierung MP (8)
Profitieren von fachlichem Austausch mit Arzt (11)
Verantwortlichkeiten sinnvoll und praktikabel (12)

MP auch fir nicht an ARMIN teilnehmende Patienten (19)
Verbesserte Zusammenarbeit mit Arzt durch ARMIN (13)
Ersterfassung der Medikation im Alltag praktikabel (1)
Zeitaufwand Beratung bei Abgabe aktualisierter MP (5)
MP ist praktisches Hilfsmittel fiir tagliche Arbeit (18)
Erstellung und Aktualisierung des MP (9)

Ausfuhrlichere AM-Beratung von Nicht-ARMIN-Pat. (17)
Zeitaufwand fiir Aktualisierung des MP (7)

Zeitaufwand fir Beratung bei Erstabgabe des MP (4)
Zeitaufwand Ersterfassung der Medikation (2)
Aktualisierung des MP im Alltag praktikabel (6)

Bessere Arzt-Apotheker-Koop. auch aufRerhalb ARMIN (14)

Kommentarfelder (10)

Bewertung der Apotheker

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M stimme (eher) zu weder noch M stimme (eher) nicht zu W fehlend

Abbildung 33 Bewertung der Apotheker/-innen (n = 8) verschiedener Aussagen zum Projekt (in %), sortiert nach absteigender Zustimmung. Die
Zahlen in Klammern hinter der jeweiligen Aussage entsprechen der Nummerierung der einzelnen Aussagen zur Frage 7 im Fragebogen
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Alle Apotheker/-innen waren der Meinung, dass allen Patienten, die davon profitieren
kénnten, ein ARMIN-MM angeboten werden sollte. Auch die Mehrheit der Arzte/-innen
(80 %) stimmte dieser Aussage zu. Sieben von 8 Apothekern/-innen bewerteten auRerdem
positiv, dass sie durch ARMIN mehr Informationen (ber den Gesundheitszustand der
Patienten/-innen erhielten, dass ARMIN die Erstellung und Pflege eines MP erleichtere und
dass sie vom fachlichen Austausch mit dem/der Arzt/Arztin bei der Erstellung und Pflege des
MP profitierten. Alle Arzte/-innen gaben an, den MP auch fiir nicht an ARMIN teilnehmende
Patienten/-innen zu verwenden und bewerteten den MP als ein praktisches Hilfsmittel fir die
tagliche Arbeit. 80 % bewerteten auBerdem die Beratung im Rahmen der
Multimedikationspriorisierung als praktikabel. Ebenfalls 80 % der Arzte/-innen fanden die
Ersterfassung der Medikation fir die Erstellung des MP durch den/die Apotheker/-in sinnvoll.
Am schlechtesten wurde sowohl von Arzten/-innen als auch Apothekern/-innen der hohe
Zeitaufwand bewertet. Die Arzte/-innen waren mit den Kommentarfeldern zum fachlichen
Austausch, im Gegensatz zu den Apothekern/-innen, eher zufrieden. Beide Berufsgruppen
bewerteten den verbesserten fachlichen Austausch sowie die verbesserte Zusammenarbeit
insgesamt eher positiv. Die Aufteilung der Verantwortlichkeiten wurde von beiden
Uberwiegend als sinnvoll und praktikabel angesehen. Insgesamt waren jeweils fast zwei Drittel
der Apotheker/-innen und Arzte/-innen mit dem Prozess bei der Erstellung und Aktualisierung
des MP zufrieden.

Personlicher Zusatznutzen durch das Projekt

Die LE wurden gebeten, 6 Aussagen abhangig von der Bedeutung fiir sie personlich zu
priorisieren (Ergebnisse in Anhang 42: Ergebnisse — Akzeptanzbefragung LE, ab S. 305).

Insgesamt war die Tatsache, mehr (iber die Patienten/-innen zu wissen, die wichtigste Aussage
(z. B. bei Apothekern/-innen die aktuelle vollstdndige Medikation und Diagnosen bzw. bei
Arzten/-innen die aktuelle vollstindige Medikation inkl. OTC und Medikation der Fachirzte/
-innen). AuBerdem wichtig waren fur beide LE, als Heilberufler/-in wahrgenommen zu
werden, Einfluss auf die Versorgungsqualitdt zu haben und der fachliche Austausch mit dem
anderen LE. Die beiden Aussagen ,,Die starkere Patientenbindung ist ein Wettbewerbsvorteil”
und ,Ich interessiere mich fir innovative Informationstechnologien (Computerprogramme)”

waren fir beide Berufsgruppen am wenigsten wichtig.

Bewertung des Umgangs mit der Software

Der Umgang mit der MP-Software wurde von 40 % der Arzte/-innen als umstindlich
eingestuft. 20 % gaben an, dass sie eine Menge lernen mussten, bevor sie die Software nutzen

konnten. Diese Einschdtzungen fanden sich auf Apothekerseite nicht wieder: 90 % der
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Apotheker/-innen geben an, dass die meisten Personen den Umgang mit der Software zur MP-

Erstellung sehr schnell lernen wiirden.

Aussagen zum MP im Projekt
Die Ergebnisse zu dieser Frage sind in Abbildung 343! (Arzte/-innen) und Abbildung 353!
(Apotheker/-innen) zusammengefasst. Sieben von 8 Apothekern/-innen schatzten sowohl

Verstandlichkeit als auch Vollstandigkeit der erstellten MP positiv ein. Auch 7 von 10 Arzten/
-innen schitzten den MP als vollstindig ein. 8 von 10 Arzten/-innen bewerteten ihn als
verstandlich fir die Patienten/-innen. Zum Umgang mit dem MP gaben die Arzte/-innen und
Apotheker/-innen an, dass die Patienten/-innen diesen beim Besuch der Praxis/Apotheke
nicht dabeihdtten und insbesondere ihn nicht eigenstiandig vorzeigten. 80 % der Arzte/-innen
gaben an, eine elektronische Version im Patientengesprach zu nutzten. Bei Apothekern/-innen
wurde die Papierversion bevorzugt.

MP - Bewertung der Arzte

Ricknahme des alten MP bei Neuerstellung (4)
Einsatz digitaler Version im Pat.-Gespréach (3)
Verstandlichkeit fur Patienten (6)
Vollstandigkeit der ARMIN-MP (5)

Mitfihren beim Besuch in Praxis (1)

Eingestandiges Vorzeigen durch Patienten (2)

Méglichkeit zur Anderung durch Patienten (7)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M stimme (eher) zu weder noch B stimme (eher) nichtzu  mfehlend
Abbildung 34 Bewertung der Arzte/-innen (n = 10) verschiedener Aussagen zum MP (in %),

sortiert nach absteigender Zustimmung. Die Zahlen in Klammern entsprechen
der Nummerierung der einzelnen Aussagen zur Frage 10 im Fragebogen

31 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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MP — Bewertung der Apotheker

Verstandlichkeit fur Patienten (6)
Vollstandigkeit der ARMIN-MP (5)
Ricknahme des alten MP bei Neuerstellung (4)

Einsatz digitaler Version im Pat.-Gesprach (3)
Mitfiihren MP beim Besuch in Apotheke (1)

(

(

Méglichkeit zur Anderung durch Patienten (7)
Eingestandiges Vorzeigen durch Patienten (2)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W stimme (eher) zu weder noch M stimme (eher) nicht zu M fehlend

Abbildung 35 Bewertung der Apotheker/-innen (n = 8) von Aussagen zum MP (in %),
sortiert nach absteigender Zustimmung. Die Zahlen in Klammern entsprechen
der Nummerierung der einzelnen Aussagen zur Frage 10 im Fragebogen

7.3.2 Akzeptanzbefragung Patienten/-innen

Die Fragebdgen wurden im Zeitraum von Juni 2016 bis Marz 2017 von den Apotheken
ausgegeben und in einem verschlossenen Umschlag von den Patienten/-innen
zuriickgegeben. Die Ergebnisse der Befragung befinden sich in Anhang 43: Ergebnisse —
Akzeptanzbefragung Patienten/-innen.

Im Projektantrag wurde als Ziel eine Befragung von 100 Patienten/-innen formuliert. Da jedes
Arzt-Apotheker-Team im Idealfall 10 Patienten/-innen in der Routine betreuen sollte, war es
Ziel, eben diese 10 Patienten/-innen zu befragen. Insgesamt wurden den Apotheken dazu 155
Patienten-Fragebogen zur Verfiigung gestellt. 10 Apotheken erhielten 12 Fragebdgen (zwei
wurden jedem Paket in Reserve beigefiigt); ein Team, das als erstes mit der
Patientenbetreuung begonnen hatte, betreute zum Zeitpunkt des Unterlagenversandes weit
mehr als 30 Patienten/-innen. Sie erhielten deshalb 35 Fragebdgen. Somit sollten 133
Fragebogen an Patienten/-innen weitergegeben werden. Wie viele der Bogen wirklich
weitergegeben wurden, ist unbekannt. Tatsachlich wurden 103 der insgesamt 196 im Projekt
betreuten Patienten von 11 Arzt-Apotheker-Teams in die Auswertung einbezogen (Tabelle
17). Dabei reichte die Spanne von 3 bis 33 Patienten/-innen pro Team (Median: 8, Mittelwert:
9,4). Die Rucklaufquote betragt somit 77,4 % (103 von 133). Patienten/-innen, die sehr spét in
das Projekt eingeschlossen wurden, wurden von der Befragung ausgeschlossen, da

mindestens eine Folgeintervention erfolgt sein musste.
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Tabelle 17 Anzahl ausgewerteter Patienten-Fragebogen pro Arzt-Apotheker-Team

Arzt-Apotheker-Team Patienten-Fragebogen

(n) (%)
1 33 32,0
2 8 7,8
3 7 6,8
4 5 4,9
5 7 6,8
6 3 2,9
7 9 8,7
8 10 9,7
9 8 7,8
10 3 2,9
11 10 9,7

Gesamt 103 100,0

Patientencharakteristika

Die befragten Patienten/-innen waren im Median 74,5 Jahre alt (Mittelwert 73,0 Jahre;
Spanne: 42 bis 92 Jahre). 63 (61,3 %) der befragten Patienten waren weiblich. Mehr als die

Halfte (n=61; 59,2%) hatte einen Hauptschulabschluss,

2 (1,9%) hatten keinen

Schulabschluss, 18 (17,5 %) einen Realschulabschluss und 4 (3,9 %) der Befragten hatten

(Fach-)Abitur.

Allgemeine Angaben zum/r Patienten/-in

Ein GroRteil (ca. 75 %) der Patienten/-innen nahm regelmaRig zwischen 5 bis 10 AM ein; fast
20 % nahmen regelmaRig mehr als 11 AM ein (Abbildung 36)32.

32 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und

weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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41,7%
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5,8% 3,9%
4 oder 5-7 8-10 11- 14 15 oder
weniger mehr

Anzahl Arzneimittel pro Patienten

Abbildung 36 Anzahl regelmdfSig angewendeter AM pro Patient/-in (n = 103)

Insgesamt 28 (27,2 %) der befragten Patienten/-innen erhielten im Alltag Hilfe beim Umgang
mit ihren AM (keine Hilfe: n=74; 71,8%; keine Angabe: n=1; 1,0%). Hilfe wurde
insbesondere beim Besorgen der AM aus der Apotheke in Anspruch genommen (n =23;
82,1 % der betroffenen Patienten/-innen), weiterhin beim Vorbereiten der AM, z. B. Stellen
von Tabletten, (n=16; 57,1 %) und der Anwendung der Medikamente, z. B. Augentropfen
(n = 10; 35,7 %).

Dauer Projektteilnahme und Griinde fiir die Teilnahme

Die Patienten/-innen mussten fiir eine Teilnahme an der Befragung nach der Ersterstellung
des MP bereits mindestens einen weiteren Besuch bei einem LE und damit eine Uberpriifung
und ggf. Aktualisierung des MP ,erlebt” haben. In

Tabelle 18 ist die Dauer der Teilnahme der Patienten/-innen im Projekt dargestellt. Die
Mehrzahl der Patienten/-innen (ca. 70 %) nahmen zum Zeitpunkt der Befragung bereits drei
und mehr Monate am Projekt teil.

Seite 123/316



Abschlussbericht Ergebnisse PRIMA

Tabelle 18 Dauer der Teilnahme der Patienten/-innen am Projekt

Teilnahmedauer Patienten/-innen

(n) (%)
Ca. 1 Monat 13 12,6
Ca. 2 Monate 17 16,5
Ca. 3 Monate 26 25,2
>4 Monate 43 41,7
Keine Angabe 4 3,9
Gesamt 103 100,0

Als Griinde fir eine Teilnahme am Projekt (Abbildung 37) gaben viele Patienten/-innen den
Wunsch nach einer vollstandigen und gepriften Auflistung ihrer Medikamente an (n =41;
39,8 %).
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Abbildung 37  Griinde der Patienten/-innen fiir eine Teilnahme am Projekt PRIMA
(n = 103; Mehrfachnennung war méglich)

Haufiger wurde bemerkenswerterweise von den Patienten/-innen als Grund der Wunsch
angegeben, dass die verantwortlichen LE die Medikation kennen sollten (n =52; 50,5 %) und
noch haufiger, dass eine Prifung der Medikation durch die LE gewiinscht wurde (n = 60;

58,3 %). Sehr haufig hatten die LE einen groRRen Einfluss auf die Motivation zur Teilnahme
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(n =84; 81,6 %). Konkret bestehende Anwendungsprobleme bei der AM-Therapie spielten nur
fur zwei Patienten/-innen (1,9 %) eine groRe Rolle flr eine Projektteilnahme.

Die Patienten/-innen wurden weiterhin gefragt, wie haufig sie wahrend der Projektteilnahme
(die sich unterschied) ihre/-n Arzt/Arztin und ihre Apotheke aufsuchten (Abbildung 38 und
Abbildung 39)33.
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1-2 3-5 6-9 10 und mehr

Anzahl Arztbesuche pro Patient

Abbildung 38 Anzahl Arztbesuche pro Patient/-in wéhrend der Projektteilnahme (n = 103)
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Anzahl Apothekenbesuche pro Patienten

Abbildung 39 Anzahl Apothekenbesuche wéhrend der Projektteilnahme (n = 103)

Knapp 40 % der Patienten/-innen gaben an, wahrend ihrer Projektteilnahme 1 bis 2 mal bei
dem/der Arzt/Arztin gewesen zu sein. Weitere 38 % waren 3 bis 5 mal und mehr als 15 %

33 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.
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mindestens sechsmal oder hé&ufiger bei ihrem/-r Arzt/Arztin. Die Anzahl der
Apothekenbesuche lag darliber. 24 % waren 1 bis 2 mal, 46 % 3 bis 5 mal und 24 % 6 mal oder
haufiger in ihrer Apotheke.

Der MP

Trotz des bisher erst relativ kurzen Beobachtungszeitraums hatten bereits die Halfte der
Patienten/-innen mindestens einen 2. (und damit entsprechend aktualisierten) MP erhalten
(Abbildung 40). Ca. 20 % der befragten Patienten/-innen hatten sogar bereits 3 und mehr MP
erhalten.

50,5 %

Anteil Patienten/-innen (%)

1 2 3 4 oder mehr

Anzahl MP pro Patient/-in
Abbildung 40 Anzahl MP pro Patient/-in seit Projektteilnahme

Bei einer Projektteilnahme von Uber drei Monaten hatten sogar bereits ca. 60 % der
Patienten/-innen einen neuen MP erhalten. Dies weist darauf hin, dass eine einmalige
Erstellung eines MP nicht ausreicht, sondern vielmehr ein Prozess etabliert werden muss, der
eine kontinuierliche Aktualisierung und Pflege des MP ermdglicht.

Viele der teilnehmenden Patienten/-innen verwendeten bereits vor der Teilnahme am Projekt
einen MP (n = 70; 68,0 %). Dieser wurde in den meisten Fallen von dem/der Hausarzt/-arztin
ausgestellt (n = 68), seltener vom Krankenhaus (n = 10), von dem/der Facharzt/-arztin (n = 8),
von dem/der Patienten/-in selbst (n = 8) oder von der Apotheke (n =5). Andere Ersteller/

-innen wurden nicht genannt.
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Nutzen des Projekts

Die Patienten/-innen wurden gebeten, die folgenden Aussagen zu bewerten (5-stufige Likert-
Skala: stimme zu, stimme eher zu, weder noch, stimme eher nicht zu, stimme nicht zu). Die
Ergebnisse sind in Abbildung 413* dargestellt.

34 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird hier ausnahmsweise auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Die Personenbezeichnungen gelten fir beiderlei Geschlecht.
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Kostenibernahme fiir MM durch Krankenkasse (12)
Alle wichtigen Informationen zum AM erhalten (5)
Zeitaufwand fiir Ersterfassung angemessen (3)

Engeres Vertrauensverhéltnis zum Apotheker (2)
Engeres Vertrauensverhaltnis zum Arzt (1)

Wunsch selbst Anderungen auf dem MP vorzunehmen (8)
Angst vor Datenmissbrauch (11)

Hoher Zeitaufwand fiir LE-Besuche (4)

Nicht langfristig auf eine Stammapotheke festlegen (10)
Mehr Erklarungen zum MP gewi{inscht (6)

Nicht langfristig auf einen Hausarzt festlegen (9)

Bevorzugung einer elektr. Version des MP (7)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m stimme (eher) zu weder noch B stimme (eher) nichtzu mk. A.

Abbildung 41 Bewertung (in %) verschiedener Aussagen zum Projekt durch die Patienten/-innen (n = 103) sortiert nach absteigender Zustimmung.
Die Zahlen in Klammern hinter der jeweiligen Aussage geben die Nummerierung der Aussagen aus Frage 7 im Fragebogen an
(s. S.266)
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Mehrheitlich sagten die Patienten/-innen (92,3 %) aus, dass sie eine Kosteniibernahme des
Angebots durch ihre Krankenkasse wiinschten. Weiterhin gaben 90,3 % der Patienten/-innen
an, alle flr sie wichtigen Informationen zum Umgang mit ihren Medikamenten erhalten zu
haben. Dies ist in Ubereinstimmung mit der Bewertung der Aussage, dass sich nur ein geringer
Anteil der Befragten mehr Informationen zum MP gewiinscht hatte (18,4 %). Den Zeitaufwand
flr die erstmalige Erstellung des MP fand die Mehrzahl angemessen (84,5 %).

Ein groRer Anteil der Patienten/-innen gab an, dass sich das Vertrauensverhaltnis zu den
betreuenden LE verbessert hitte (bei 65,0 % der Patienten/-innen zum/-r Arzt/Arztin, bei
71,9 % zum/-r Apotheker/-in). Dies passt zu der Bewertung, dass nur wenige Patienten/-innen
ein Problem darin sahen, sich ldngerfristig auf eine/-n Arzt/Arztin (15,6 %) bzw. eine Apotheke
(21,4 %) festzulegen.

Der Wunsch, selbst Anderungen auf dem MP vornehmen zu kénnen, bestand bei ca. einem
Viertel (24,3 %) der Patienten/-innen. Vergleichbar haufig (24,2 %) wurde die Sorge vor Daten-
missbrauch geduRert. Ahnlich hoch war auch die Einschitzung, dass der Besuch bei den LE
einen hohen Zeitaufwand bedeutet (23,3 %). Wenige Patienten/-innen (6,3 %) wiinschten
eine elektronische Version des MP (z. B. in Form einer App).

Priorisierung des Projektnutzens

Die Patienten/-innen wurden gebeten, drei Aussagen zum Nutzen des Projekts zu priorisieren.
Dabei sollten sie Wertungen von 0 bis 3 vergeben (1= am wichtigsten, 2=am
zweitwichtigsten, 3 = am wenigsten wichtig, 0 = unwichtig). Jede Zahl (auRer 0) sollte nur
einmal vergeben werden. Dies wurde von einzelnen Patienten/-innen nicht beachtet, die die
Wertung 1 (am wichtigsten) mehrfach vergaben. Die Ergebnisse sind in Tabelle 19

zusammengefasst.
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Tabelle 19 Priorisierung des Projektnutzens durch die Patienten/-innen (n = 103), Frage 12

Am Am zweit- Am wenig- | Unwich- | K. A.
Aussage wichtigsten | wichtigsten | sten wichtig tig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
:j/ollst.:'a'ndlge hljbz-rilctht 61 15 24 5 1

er eigenen Medikation

auf einem MP (59,2) (14,6) (23,3) (1,9) (1,0)
Bewertung der Medika-
tion a.uf demdMPh 67 27 6 4 0
gemeinsam durc
Arzt/Arztin und (65,0) (26,2) (5,8) (3,9) (0,0)
Apotheker/-in
Besprechung der
Medikation mit 36 26 35 4 2
Arzt/Arztin und (35,0) (25,2) (34,0) (3,9) (1,9)
Apotheker/-in

K. A. = keine Angabe

Die hochste Prioritdt wurde der Bewertung der Gesamtmedikation gemeinsam durch
Arzt/Arztin und Apotheker/-in eingerdumt (von ca. zwei Dritteln der Patienten/-innen als am
wichtigsten bewertet). Ebenfalls sehr wichtig war fir 60 % der Patienten/-innen, eine
vollstindige Ubersicht der eigenen Medikation in Form eines MP zu erhalten. Die Méglichkeit,
die Medikation mit den betreuenden LE zu besprechen, wurde als weniger wichtig gewertet.
Auffallend ist aber, dass alle drei Aussagen als insgesamt wichtig eingeschatzt wurden; bei
allen drei Aussagen gaben weniger als 5 % der befragten Patienten/-innen ein ,unwichtig” als
Einschatzung an. Dass sehr viele Patienten/-innen die Bewertung der Gesamtmedikation
durch die LE und das Erhalten eines MP — also beides zugleich — als ,am wichtigsten”
eingeordnet haben, konnte darauf hindeuten, dass dies aus Patientensicht untrennbar

zusammengehort.

Personlicher Nutzen vom Projekt und MP

Die Patienten/-innen wurden gebeten zu bewerten, worin sie ihren personlichen Nutzen im
Projekt sehen (5-stufige Likert-Skala: stimme zu, stimme eher zu, weder noch, stimme eher
nicht zu, stimme nicht zu). Die Ergebnisse sind in Tabelle 20 dargestellt (,,stimme zu“ und
,Stimme eher zu“ sind, genauso wie “stimme nicht zu“ und ,,stimme eher nicht zu“ zusammen-

gefasst).
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Tabelle 20 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten/-innen — Persénlicher Nutzen
Projekt und MP (n = 103), Frage 13

Nutzen Stimme | Weder | Stimme (eher) | K.A. | Hiertréagt der MP
(eher) noch nicht zu besonders bei
zu
(%) (%) (%) (%) (%)
Wissen Dosierung 64,1 16,5 5.8 13.6 13,6
verbessert
Wissen Einnahmegrund 718 10,7 4,38 12,6 136
verbessert
Sicherer Umgang mit AM 68,9 16,5 1,0 13,6 12,6
Besserer Austausch der 835 6.8 3.9 58 58

LE zur Medikation

K. A.: keine Angabe

Die Aussagen zum Projektnutzen erhielten insgesamt groRe Zustimmung. So gaben etwa zwei
Drittel der Patienten/-innen an, dass sich ihr Wissen, sowohl was die Dosierung als auch den
Einnahmegrund der angewendeten AM anbelangt, verbessert hatte. Knapp 70 % fiihlten sich
durch das Projekt sicherer im Umgang mit ihren AM. Besonders hervorzuheben ist, dass die
meisten Patienten/-innen (83,5 %) als personlichen Nutzen fir sich den besseren Austausch
der LE werten. Ebenfalls bemerkenswert ist, dass nur ein relativ geringer Anteil der Patienten/
-innen bei den unterschiedlichen Aussagen (zwischen 5,8 und 13,6 %) einschatzt, dass der MP
dabei einen besonderen Beitrag leistet; vielmehr steht der Betreuungsprozess im

Vordergrund.

Zukiinftige Nutzung des Betreuungsangebots/Weiterempfehlung

Die Patienten/-innen wurden gefragt, ob sie an dem Betreuungsangebot (MM mit MP) auch
nach Projektende weiter teilnehmen wiirden. Dies wurde von der Mehrzahl der Patienten mit
»ja“ beantwortet (n=67; 65,0 %). 28 Patienten/-innen (27,2 %) kénnen es sich vielleicht
vorstellen und ein geringer Anteil (n=8; 7,2 %) wiirde nicht weiter teilnehmen. Als Griinde
nannten die Patienten/-innen, die nicht oder nur vielleicht weiter teilnehmen wollten, in
absteigender Haufigkeit: geringer personlicher Nutzen (n = 16; 15,5 %), hoher Zeitaufwand
(n=38; 7,8 %), kein Bedarf (n =9; 8,7 %) und sonstige Griinde (n = 8; 7,8 %).

Etwa die Halfte der Patienten/-innen (n = 50; 48,5 %) wirden eine Projektteilnahme weiter-

empfehlen; ca. ein Viertel vielleicht (n = 25; 24,3 %).
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Verwendung des MP

Patienten/-innen wurden gefragt, wie sie ihren MP verwendeten (Abbildung 42).
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Abbildung 42 Verwendung des MP durch die Patienten/-innen (n = 103)

Als haufigster Verwendungszweck wurde die Mitnahme beim Facharztbesuch genannt (n=72;
69,9 % der Patienten/-innen). Mehr als 60 % der Patienten/-innen gaben an, ihren MP zu
Hause bei ihren Unterlagen aufzubewahren. Etwa die Halfte (50,5 %) verwendete den MP
regelmaRig bei der AM-Anwendung, wahrend andere den MP nur hin und wieder als
Erinnerung hinzuziehen (26,2 %). Zum Besuch bei den betreuenden LE nehmen die meisten
Patienten/-innen ihren MP nicht mit. 21,4 % nehmen den MP zum Hausarztbesuch und nur
10,7 % in die betreuende Apotheke mit. Nur 3,9 % der Patienten/-innen geben an, dass sie
ihren MP nicht verwenden.

Auf die Frage, was mit alten MP nach Ausstellung eines neuen passiere, gaben die Patienten/
-innen etwa jeweils zur Halfte an, den MP wegzuwerfen (50,5 %) oder aufzubewahren
(45,6 %). Hier stellt sich die Frage, wie sichergestellt werden kann, dass es nicht zu
Verwechselungen zwischen dem aktuellen und veralteten MP kommt. Nur ein geringer
Prozentanteil (5,8 %) gaben den veralteten MP bei dem/der betreuenden Arzt/Arztin oder
Apotheker/-in ab.

Die Mehrzahl der Patienten/-innen hatte selbst keine handschriftlichen Anderungen auf dem

MP vorgenommen (82,5 %), davon gab ca. ein Drittel an, dass es keine Anderungen gab.
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14,6 % der Patienten/-innen hatten selbst Anderungen vorgenommen und 16,5 % hatten

Anderungen vom LE vornehmen lassen.

Praktische Ubung
Auf der letzten Seite des Fragebogens wurden die Patienten/-innen gebeten, Fragen zu einem

abgebildeten Beispiel-MP zu beantworten. Die Packungen der dazugehodrigen Medikation
waren ebenfalls abgebildet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 21 zu finden.

Tabelle 21 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten/-innen — Praktische Ubung zur
Verwendung des MP (n = 103), Frage 19

Aufgabe Bewertung

Richtig Falsch K. A.

n (%) n (%) n (%)
Beyve'rtung der Vollstandigkeit des 43 (41,7) 43 (41,7) 17 (16,5)
Beispiel-MP
Auffindgn f:ler Dosierung eines AM auf 67 (65,1) 8(7,8) 28 (27,2)
dem Beispiel-MP
Auffinden des E'inqahmegrunds eines 69 (67,0) 3(2,9) 31 (30,1)
AM auf dem Beispiel-MP
Auffinden des Einnahmezeitpunktes 66 (64,1) 7(6,7) 30(29,1)

eines AM auf dem Beispiel-MP

Auffinden des Wirkstoffs eines AM auf
dem Beispiel-MP

64 (62,1) 2(1,9) 37(35,9)

Ein auffallend groRer Anteil der Patienten/-innen beantwortete diesen Teil des Fragebogens
nicht oder nur zum Teil (fehlende Angaben reichte bei den Fragen von 16,5 bis 35,9 %).
Moglicherweise lag dies an der Komplexitat der Aufgabe oder daran, dass sie von einigen
Patienten/-innen Ubersehen wurde, da sie auf der letzten Riickseite des Fragebogens zu

finden war.

Weniger als die Halfte der Patienten/-innen beantworteten die Frage nach der Vollstandigkeit
des MP richtig (der dargestellte MP war unvollstindig: Es waren fliinf AM-Packungen
abgebildet, von denen nur vier im MP aufgefiihrt waren). Diese Patienten/-innen (41,7 %)
gaben an, der MP sei vollstandig. Dies spricht dafir, dass selbst eine relativ Gbersichtliche
Medikation mit vier AM fir viele Patienten/-innen bereits schwer Gberschaubar erscheint und

hier eine Unterstitzung sinnvoll ist.
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Die Fragen zur Orientierung auf dem MP, bei denen die Patienten/-innen unterschiedliche
Informationen zur Medikation finden sollten, wurden dagegen liberwiegend richtig beant-
wortet: Bei denen, die die vier Fragen zur Orientierung (Auffinden Dosierung, Einnahmegrund,
Einnahmezeitpunkt und Wirkstoff) beantworteten ca. 89 bis 97 % der Patienten/-innen die
Frage richtig.
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8 DISKUSSION DER ERGEBNISSE, GESAMTBEURTEILUNG

8.1 ZIELERREICHUNG UND ABWEICHUNGEN

Die Ziele, wie in Kapitel 5.1 ,,Operationalisierung der Ziele” (S. 30) definiert, wurden allesamt
erreicht, einige davon sogar tibererfillt. Im Nachfolgenden wird ausschlieRlich auf die Haupt-
ziele, nicht aber auf die einzelnen Zwischenschritte und auf die Anderungen, die sich im Ziel-

erreichungsgrad ergeben haben, eingegangen.

PU: Lesbarkeits- und Verstandlichkeitstestung

Die Ziele der PU, den BMP auf seine Lesbarkeit und Verstandlichkeit hin zu untersuchen,
wurden erreicht. Dies erfolgte, wie vorgesehen, mit 40 Patienten/-innen in personlichen
Interviews, die sich in einen theoretischen sowie einen praktischen Teil gliederten. Zusatzlich
wurden die Verstandlichkeit von Abkilirzungen und Einnahmehinweisen sowie erstmalig die
Meinungen und Verbesserungsvorschlage der Patienten/-innen zum BMP erhoben. Auf Basis
der Ergebnisse wurden erste Empfehlungen bereits beim 1. Workshop der Modellregionen zur
FordermaBnahme ,Erprobung eines Medikationsplanes in der Praxis hinsichtlich Akzeptanz
und Praktikabilitat” am 26.02.2015 diskutiert. In Abstimmung mit der Koordinierungsgruppe
zur Verbesserung der AMTS in Deutschland und dem BMG, wurde eine der Anderungen sehr
kurzfristig umgesetzt, da das Problem als sicherheitsrelevant eingestuft wurde. Weitere

Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Spezifikation des BMP wurden erarbeitet.

HU: Untersuchung der Praktikabilitdt und Akzeptanz des MP in einer Modellregion

Teil A: Konzeption und Schaffung der volistindigen technischen Infrastruktur

Das Ziel einer prototypischen Umsetzung in mindestens einer gangigen Apothekensoftware
und einer Arztsoftware wurde Ubererfiillt. Die Umsetzung war erfolgreich und erfolgte in 4
Apothekensoftwaresystemen mit insgesamt 5 Produktlinien und in einer Arztsoftware.

Diverse Fehler und Probleme technischer Natur konnten erkannt und geldst werden.

Teil B: Umsetzung des MP in die Versorgungsrealitiit von Arzten/-innen,
Apothekern/-innen und Patienten/-innen mit Untersuchung von Machbarkeit und
Praktikabilitdit

Es war Ziel mit jeweils 8 Arztpraxen und Apotheken und mindestens 100 Patienten/-innen die
Machbarkeit, Praktikabilitdt und Nutzung des MP, unter Verwendung der geschaffenen
technischen Infrastruktur, zu untersuchen. Dieses Ziel wurde erreicht, die Teilnehmerzahlen
wurden sogar Ubererfillt. Die Umsetzung erfolgte in 11 Arztpraxen und 11 Apotheken, in

denen 196 Patienten/-innen betreut wurden. Die Inhalte und Prozesse wurden in allen
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Umsetzungsphasen strukturiert dokumentiert und analysiert. Machbarkeit und Praktikabilitat
wurden belegt; zahlreiche Probleme wurden geldst und Verbesserungen wurden umgesetzt.

Teil C: Entwicklung und Durchfiihrung einer Akzeptanzbefragung

Das Ziel der Entwicklung und Umsetzung einer Akzeptanzbefragung zum MP bei den am
Projekt beteiligten Patienten/-innen und LE wurde erreicht. Es nahmen 8 Apotheker/-innen
und 10 Arzte/-innen an der Befragung teil (Ziele: jeweils 5). Die Anzahl der teilnehmenden
Patienten/-innen betrug 103 (Ziel: 100 Patienten).

8.2 LESBARKEIT UND VERSTANDLICHKEIT DES BMP (PU) — BEWERTUNG UND
EMPFEHLUNGEN

In dieser Untersuchung wurde erstmalig die Verstandlichkeit des BMP nach Spezifikation 2.0
bei Patienten/-innen untersucht. Dabei wurden 40 Patienten/-innen in personlichen
Interviews zum MP befragt. Insgesamt konnte gezeigt werden, dass die Patienten/-innen den
standardisierten BMP positiv bewerten, jedoch vielfaltige Probleme bei der Verstandlichkeit
und der praktischen Umsetzung bestehen.

Teilnehmer/-innen

Es wurden 40 Patienten/-innen in die Untersuchung einbezogen. Da dies die erste
Untersuchung zur Verstandlichkeit des MP war, konnte bezliglich der Fallzahlplanung auf
keine Daten zurlickgegriffen werden. Die EU-Leitlinie zur Lesbarkeitstestung von
Packungsbeilagen empfiehlt fir die Anwendertests eine Anzahl von 20 Patienten/-innen.3>
Diese Zahl wurde zugrunde gelegt und fiir diese Untersuchung verdoppelt.

Ein Einschlusskriterium fiir die Patienten/-innen war die regelméaRige Einnahme von
mindestens 5 AM. Dies entspricht der gingigen Definition fiir Polymedikation3®, der
Zielgruppe fir einen MP. Dieses Vorgehen ist angelehnt an die Anwendertests von
Packungsbeilagen, nach der Personen zu befragen sind, fiir die das getestete AM bzw. die
dazugehorige Packungsbeilage relevant ist. Zum Zeitpunkt der Entwicklung der Untersuchung
(Oktober 2014) lag der Grenzwert flr einen gesetzlichen Anspruch auf einen MP laut
Referentenentwurf des E-Health-Gesetzes (§ 31a SGB V — MP) bei mindestens 5 dauerhaft
angewendeten AM. Dieses anderte sich im Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens auf 3 AM.
Die in diese Untersuchung einbezogenen Patienten/-innen waren &ltere Menschen (Median:

67 Jahre), die im Median regelmalig 7 verschiedene AM einnahmen. Dies entspricht der

35 Europaische Kommission. Guideline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal products
for human use. (http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol2/c/2009_01_12_readability_
guideline_final_en.pdf).

36 Schwabe, U., Paffrath, D. Arzneiverordnungs-Report 2015. Aktuelle Zahlen, Kosten, Trends und Kommentare.
Springer Verlag, Berlin 2015.
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Zielgruppe des BMP. Die Teilnahme war fir alle Beteiligten freiwillig. Es ist anzunehmen, dass
eher interessierte, eventuell auch die besser informierten Personen, angesprochen und fiir
die Teilnahme an der Untersuchung gewonnen wurden. Dieser Selektionsbias kdnnte zu einer

positiven Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben.

Interviews

In der Untersuchung wurden Lesbarkeit sowie Verstandlichkeit erhoben. Zusatzlich wurden
Meinungen und Verbesserungsvorschlage der Patienten/-innen zum BMP erfragt. Die
Befragung beinhaltete einen theoretischen und einen praktischen Teil, der anhand eines Inter-
viewleitfadens durchgefiihrt wurde. In dem praktischen Teil sollten die Teilnehmer/-innen
Dosetten entsprechend der Dosierungsvorschrift des vorgelegten Muster-MP mit Placebos
befillen. Somit wurde nicht nur das Auffinden der dargestellten Informationen tberprift,
sondern auch die Operationalisierung der Angaben auf dem MP. Dies erschien sinnvoll, da in
Studien gezeigt wurde, dass Patienten/-innen Informationen besser finden und lesen als
demonstrieren kénnen.37:38

Fiir die Untersuchung wurde ein Beispiel-MP entwickelt, sodass die Untersuchung nicht mit
der tatsdchlichen individuellen Pharmakotherapie der Patienten/-innen durchgefihrt,
sondern alle Patienten/-innen zu der gleichen Medikation befragt werden konnten und somit
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse moglich war. Die Medikation auf dem Beispiel-MP wurde
so gewahlt, dass moglichst viele Aspekte zur Verstandlichkeit untersucht werden konnten. Als
Darreichungsformen wurden orale Arzneiformen gewahlt, die keinen besonderen Beratungs-
bedarf bendtigen, wie es z. B. fir Inhalativa erforderlich ware. Aus der Untersuchung ist daher
nicht abzuleiten, inwieweit AM bzw. Arzneiformen mit besonderem Beratungsbedarf auf

einem MP von Patienten/-innen ohne zusatzliche Erlauterung verstanden werden.

Versténdlichkeit des MP

Patienten/-innen konnten sich insgesamt gut auf dem BMP orientieren. Die Fragen hierzu
wurden im Durchschnitt von 96 % richtig beantwortet.

Bei der praktischen Untersuchung zur Verstandlichkeit erreichten die Teilnehmer/-innen
einen mittleren ET-MP Score von 88+ 21 % (Spanne: 28-100%). Ca. ein Drittel der
Patienten/-innen (n = 13; 32,5 %) konnten die Dosierungsanweisungen (Wochentag, Tageszeit
und Dosis) nicht ausreichend korrekt umsetzen (ET-MP-Score < 90 %), sodass der MP bei

diesen Patienten/-innen als ,nicht verstanden” bewertet wurde.

37 Davis, T. C., Wolf, M. S., Bass, Pat F 3rd, Thompson, J. A., Tilson, H. H., Neuberger, M., Parker, R. M. Literacy and
misunderstanding prescription drug labels. Ann. Intern. Med. 2006; 145: 887-894.

38 Fuchs, J., Hippius, M. Inappropriate dosage instructions in package inserts. Patient Educ. Couns. 2007; 67: 157-
168.
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In weiteren Untersuchungen aufierhalb dieses geférderten Projektes mit n = 50 Diabetes- und
n = 50 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz wurden diese Ergebnisse nicht nur bestatigt,
sondern in der Haufigkeit der Nichtverstandlichkeit noch tGbertroffen.3®

Diese Ergebnisse zeigten, dass es zum Teil erhebliche Probleme bei der praktischen Um-
setzung der Anweisungen des Beispiel-MP gab. Dies ldsst annehmen, dass der BMP alleine zur
Verbesserung der AMTS fur einen bedeutenden Anteil der Patienten/-innen mit
Polymedikation (> 5 AM der Dauermedikation) nicht ausreichen wird.

Im Folgenden werden unterschiedliche Probleme bei der Verstandlichkeit im Detail diskutiert:

1. Tagesbezeichnungen

Bei einem erheblichen Teil der befragten Patienten/-innen bestanden Unverstandlichkeiten
bezlglich der abgekiirzten Tageszeitbezeichnungen (n = 20 (50 %); bei n=7 (17,5 %) auch
nach Erlauterung). Die Abkiirzungen fiir die Tageszeit (,Mo“ fiir morgens, ,Mi“ fiir mittags)
wurden von den Teilnehmern/-innen als Wochentage (Montag, Mittwoch) interpretiert.
Dieses Ergebnis wurde im Rahmen des Workshops der Modellregionen aufgenommen und das
Ausschreiben der Tageszeiten als dringliche Empfehlung zur Anderung ausgesprochen
(s. Kapitel 8.2, Lesbarkeit und Verstandlichkeit des BMP (PU) — Bewertung und Empfehlungen,
S. 136), da diese Unklarheit potenziell zur Gefahrdung der AMTS fiihren kénnte, anstatt sie zu
verbessern. Vor der offiziellen Anderung der Spezifikation, sollten die MP-Vorlagen in den
Modellregionen des BMG-Forderprogramms bereits entsprechend angepasst werden, ohne
die Konformitdt zum BMP zu verlieren. Die aktuelle Spezifikation, die als Anlage 3 zur
Vereinbarung gemaR § 31a Abs. 4 Satz 1 SGB V veroffentlicht wurde, sieht nun offiziell das
Ausschreiben der Tageszeitangaben fiir den BMP vor.

®© © @
@.?'Q ¥ >

4
& N

A\
Abbildung 43 Tagesbezeichnungen auf dem MP nach der Vereinbarung gemdf3 § 31a SGB V

2. Einnahmezeitpunkte

Insgesamt setzten die Patienten/-innen fast ein Drittel der Einnahmezeitpunkte falsch um.
Insbesondere bei der Dosierungsanweisung fur die Methotrexat-Einnahme (1 mal wéchentlich

montags) traten bei 65 % der Patienten/-innen Probleme auf. Es ist zu vermuten, dass eine

39 Botermann, L. et al. Eur. J. Clin. Pharmacol. 2016 und Clin. Res. Cardiol. 2017, Abstract P 1411.
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zusatzliche Schwierigkeit darin bestand, dass die Dosierungsvorschrift auf zwei verschiedene
Spalten verteilt war (

Abbildung 44). Im Interview zeigte sich, dass Patienten/-innen beim Beflllen der Dosette die
Spalte ,,Dosierung” zur Informationsfindung nutzten und die Zusatzinformation in der Spalte

»Hinweise” oft nicht wahrgenommen wurde.

/I\k

Methotrexat MTX HEXAL® 10mg 10mgTabl< ;‘;‘D"n“f;q*f”“- Stiick Abends)nemememswasser Gelenkentzindung

Matamiznl natrinm_1_ Mavaminenlfan 0N mn

Abbildung 44 Ausschnitt der Zeile vier des Muster-MP

Dieses Ergebnis sollte bei der bundesweiten Implementierung bericksichtigt werden. Die LE
sollten auRerdem fiir diese Problematik sensibilisiert werden und die Dosierungsinforma-
tionen bei der Erstellung und Pflege des MP moglichst nicht auf unterschiedliche Spalten
aufteilen. Wenn der Platz in der Spalte , Dosierung” nicht ausreicht, sollten die gesamten
Informationen in der Spalte ,Hinweise” erscheinen, z. B. erganzt durch den Halbsatz ,siehe
Hinweise” in der Spalte , Dosierung”. Es sollte keine Trennung komplexer Hinweise in die

Dosierungs- und Hinweis-Spalte erfolgen.

3. Wochentag
Der Wochentag bei der einmal wochentlichen Einnahme von Methotrexat wurde insgesamt

von 15 % (n = 6) der befragten Patienten/-innen falschlicherweise zusatzlich zu Montag auch
am Dienstag einsortiert. In den weiteren durchgefiihrten Untersuchungen wurde dieser
Fehler sogar deutlich haufiger bei insgesamt 41% der Patienten/-innen beobachtet. Es scheint,
dass einige Patienten/-innen davon ausgingen, dass Methotrexat eine taglich anzuwendende
Dauermedikation darstellt. Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer intensiven Beratung im
Zusammenhang mit der Aushandigung des MP, insbesondere bei AM mit einem komplexeren
bzw. ungewdhnlicheren Dosierungsregime. Eine Moglichkeit, Patienten/-innen fiir besondere

Einnahmeregime auf dem MP zu sensibilisieren, kénnte eine farbliche Hervorhebung sein.

4. Tagesmenge in korrekter Anzahl Einzeldosen

Ein Fehler, der unabhangig von der einmal wochentlichen Einnahme zu sein schien, ist die
Tagesmenge in korrekter Anzahl Einzeldosen. In der Untersuchung wurden einzelne Ein-
nahmen beim Fiillen der Dosetten vergessen oder alle Dosierungen einem Einnahmezeitpunkt
zugeordnet (d. h. in ein Fach der Dosette gefiillt). Dies wiirde in der Realitit Uber- oder
Unterdosierungen verursachen. Dies konnte dazu fiihren, dass Therapien keinen Effekt zeigen

oder, dass unerwiinschte AM-Wirkungen bis hin zu Intoxikationen auftreten. Auf die
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Wichtigkeit der regelmaRigen Einnahme sollte in der heilberuflichen Beratung ausfiihrlich
eingegangen werden. Die Beratung zum MP selbst ist demnach unbedingt erforderlich, neben
der ohnehin notwendigen Beratung zur AM-Therapie. Unterstitzend konnte den Patienten/
-innen eine Anleitung zur Benutzung des MP zur Verfligung gestellt werden, z. B. in Form eines
Merkblatts. Ein solches Merkblatt sollte auch auf die Wichtigkeit hinweisen, den MP aktuell
zu halten und immer bei sich zu tragen. Der im August 2016 verabschiedete Aktionsplan zur
Verbesserung der AMTS in Deutschland 2016 - 2019%° sieht als erste MaRnahme von
insgesamt 42 MaRBnahmen die ,Erstellung eines Merkblatts fiir Patienten zur Handhabung des
bundeseinheitlichen Medikationsplans” vor. Ein Vorschlag dazu wurde bereits publiziert.*!

Versténdlichkeit/Préferenz von Einnahmehinweisen und Bezeichnungen

Derzeit werden keine standardisierten Hinweistexte auf dem MP verwendet. Besonders die
Hinweise zum Abstand zu Mahlzeiten fihren zu Unsicherheiten und stellen somit ein Risiko
dar.?? Die hier durchgefiihrte Untersuchung zeigt, dass prazise Hinweise besser verstanden
werden als vage Formulierungen: So verstanden fast alle befragten Patienten/-innen ,Eine
Stunde vor dem Essen” (98 %; n = 39) richtig, wahrend ,,vor dem Essen” nur von 73 % (n = 29)
richtig interpretiert wurde. Die Patienten/-innen, die diesen Hinweis missverstanden, hatten
in den meisten Fallen den Abstand zwischen der Mahlzeit und der Tabletteneinnahme zu kurz
gewahlt, wodurch die Resorption und letztendlich die Wirksamkeit eines AM beeinflusst
werden kann.*® Auch international wurde beschrieben, dass Patienten/-innen Schwierigkeiten
mit dem Verstandnis von Einnahmehinweisen haben. So konnten Uber die Halfte der
Teilnehmer/-innen einer Studie den Hinweis ,Medikament nicht auf leeren Magen
einnehmen” nicht verstehen und korrekt umsetzen.*? Die Ergebnisse dieser Arbeit
unterstreichen die Notwendigkeit von leicht verstindlichen, prazise formulierten
Standardhinweisen, die moglichst wenig Interpretationsspielraum erlauben. Beispielsweise
sollte anstelle des Hinweises ,vor dem Essen” besser die genaue Formulierung ,eine Stunde
vor dem Essen” gewdhlt werden.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung gab es auferdem keine standardisierten Abkiirzungen (z. B.
in Form einer Schlisseltabelle) fir Einheiten oder Darreichungsformen. Die Befragung der
Patienten/-innen sollte deshalb Hinweise zur Einstellung der Patienten/-innen beziglich
potenziell genutzter Abkiirzungen geben. Die Ergebnisse zeigten, dass es einem grofRen Teil

der Patienten/-innen wichtig war, Abkiirzungen zu verstehen. Dies stimmt mit Daten aus der

40 Aktionsplan 2016 - 2019 des Bundesministeriums fiir Gesundheit (http://www.bmg.bund.de/fileadmin/
dateien/Downloads/A/Arzneimittelversorgung/Aktionsplan_AMTS_2016-2019.pdf).

41 Botermann, L., Schulz, M. Merkblatt: Erklarung zum Medikationsplan. Pharm. Ztg. 2016; 31: 2266.

42 Gazmararian, J. A., Baker, D. W., Williams, M. V., Parker, R. M., Scott, T. L., Green, D. C., Fehrenbach, S. N., Ren, J.,,
Koplan, J. P. Health literacy among Medicare enrollees in a managed care organization. JAMA 1999; 281: 545-551.

43 Weitschies, W., Mehnert, W. Arzneimittelwechselwirkungen mit der Nahrung. Einnahme vor, mit oder nach der
Mahlzeit? Govi-Verlag, Eschborn 2014.
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Literatur Gberein.** Aus den Ergebnissen der gewédhlten Beispiele kann jedoch keine klare
Empfehlung zu Formulierungen der Darreichungsformen abgeleitet werden.

Auch die Unterschiede in den Praferenzen der Bezeichnungen fiir den Behandlungsgrund
zeigten, dass Pauschallésungen, wie die zum Teil empfohlene Nutzung von Laienbezeich-
nungen, bei den hier untersuchten Beispielen nicht die Praferenz aller Nutzer/-innen wider-
spiegelt. Demnach sollte es fiir den BMP moglich sein, die Informationen so zu formulieren,
dass sie fiir den/die individuelle/-n Patienten/-in verstandlich sind.

Patientenmeinung zum BMP

Insgesamt bewerteten die Teilnehmer/-innen den BMP positiv. 65 % (n = 26) fanden den BMP
Ubersichtlich gestaltet. 95 % der Befragten beantworteten die Frage, ob ihnen der MP bei der
Einnahme ihrer AM helfen wiirde, mit ja (n = 34) bzw. eher ja (n = 4). Nach eigener Aussage
wirden 95 % der befragten Patienten/-innen den MP nutzen, wenn ihnen einer zur Verfligung
gestellt wiirde. 65 % gaben an, ihren MP zu jedem Arzt- bzw. Apothekenbesuch mitnehmen
zu wollen. 35 % (n = 14) der Befragten, die angaben, den MP ,nicht” oder ,eher nicht” zu
jedem Arzt- oder Apothekenbesuch mitzunehmen, erlduterten, dass ihre Daten dort ,,sowieso
gespeichert werden”. Das Layout und die SchriftgroRe wurden von den Teilnehmern/-innen
akzeptiert.

Einige der Teilnehmer/-innen sprachen sich daflir aus, dass die Wirkstoffbezeichnung
weggelassen oder weniger prominent, zumindest nicht in der ersten Spalte, erscheinen sollte
(n=28; 20% bzw. n=7; 17,5 %). Diese Meinung ist aus Patientensicht verstandlich, vor allem
solange zum einen Wirkstoffverordnungen noch nicht flaichendeckend umgesetzt sind und
zum anderen der Fertigarzneimittelname dominant in groRer Schrift auf den AM-Packungen
dargestellt ist, und der Wirkstoff nur eine untergeordnete Rolle spielt. Das BMG und die
Koordinierungsgruppe AMTS haben sich aber gegen eine diesbeziigliche Anderung
ausgesprochen. Hauptgriinde dieser Entscheidung waren, dass erstens angenommen wird,
dass sich eine Wirkstoffverordnung anstelle von Fertigarzneimittelpraparaten weiter
durchsetzen wird und zweitens Patienten beim Wechsel von Praparaten, z. B. aufgrund von
Rabattvertragen, den bekannten Wirkstoff auch auf ihrem MP wiederfinden sollen, vor allem

um Doppelmedikationen zu verhindern.

Die positiven Rickmeldungen der Teilnehmer/-innen, die aufgrund der Einschlusskriterien
potenzielle Nutzer/-innen des MP sind, lassen auf eine groRe Akzeptanz in der Praxis hoffen.

Denn nur, wenn der MP von Patienten/-innen genutzt wird, kann er die AMTS verbessern.

44 Bailey, S. C., Wolf, M. S., Lopez, A., Russell, A., Chen, A. H., Schillinger, D., Moy, G., Sarkar, U. Expanding the
Universal Medication Schedule: A patient-centred approach. BMJ Open 2014; 4: e003699.
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8.3 PRIMA (HU) — BEWERTUNG UND EMPFEHLUNGEN

8.3.1 Technische Umsetzung — Integration des MP in die Primarsoftware

In diesem Projekt wurde erstmalig ein Konzept zum Austausch von Medikationsdaten
zwischen der Primirsoftware von Arzten/-innen und Apothekern/-innen entwickelt und
erfolgreich erprobt. Damit wurde die Voraussetzung geschaffen, MP in der Routine aus der
ublichen Primarsoftware zu erstellen und zwischen den LE auszutauschen und zu
aktualisieren.

Die technische Umsetzung einschlieRlich der Integration der Softwaremodule in die Primar-
systeme von Arzten/-innen und Apothekern/-innen, war insgesamt sehr viel komplexer und
zeitaufwandiger als urspriinglich erwartet. Nur durch haufige und regelmaRige Treffen,
Telefonkonferenzen und strukturierte Feedbackzyklen mit allen Beteiligten, konnten die
Produkte bis zur vollen Einsatzfahigkeit (weiter-)entwickelt werden. Da der direkte Austausch
von Medikationsdaten zwischen Arzt- und Apothekensoftware bisher noch nie erfolgreich
erprobt wurde, gab es keinerlei Erfahrungswerte. Zwar waren im Projekt PRIMA alle
technischen Elemente sorgfiltig entwickelt und vorgetestet, doch zeigte sich im
Zusammenspiel der Komponenten (hier: Primarsoftware der Arzte/-innen, Apotheker/-innen
und dem MPS) weiterer, erheblicher Abstimmungs- und Optimierungsbedarf. Entsprechend
war der Lerneffekt fir alle Beteiligten immens und im Verlauf des Projekts wurden zahlreiche
Korrekturen vorgenommen.

Die Umsetzung war bei allen beteiligten Softwarehdusern (1 PVS und 4 AVS) erfolgreich.
Allerdings waren sowohl Tempo als auch Qualitdat der Umsetzung sowie die begleitenden
Software-Schulungen je nach Softwarehaus sehr unterschiedlich. Entsprechend heterogen
war auch die Zufriedenheit der Anwender mit ihrem jeweiligen Softwareanbieter. Einigkeit
bestand aber darin, dass nur eine tiefe Integration in die Ublicherweise im Arzt- und
Apothekenalltag verwendeten Softwareprodukte, die Umsetzung entsprechender Angebote
in der Routine moéglich macht. Nur so lasst sich ein zusatzlicher Dokumentationsaufwand

vermeiden.

Eine fehlerfrei funktionierende und einfach anzuwendende Software ist aus Sicht der LE eine
Grundvoraussetzung. Obwohl die Gberwiegende Anzahl der LE angab, sich generell leicht in
neue Softwareanwendungen einarbeiten zu kdnnen, zeigte sich im Projektverlauf dennoch ein
hoher Schulungs- und Supportbedarf. Zu Beginn der Arbeit mit dem neuen Softwaremodul
standen technische Fragen und Probleme so sehr im Vordergrund, dass bei den LE nur sehr
wenige Ressourcen fiir fachliche Fragestellungen bei der Patientenbetreuung zur Verfligung
standen. Dies unterstreicht die Bedeutung und Notwendigkeit intensiver Tests und
Entwicklungsarbeiten, um schon vor der breiten Anwendung moglichst viele Probleme

behoben zu haben.
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Auch die Herstellung der technischen Voraussetzungen in Arztpraxen, und vor allem auch in
Apotheken, war eine Herausforderung. Da es sich um sensible Daten handelte, musste beim
Austausch der Medikationsdaten ein hoher Sicherheitsstandard eingehalten werden. Die MP
wurden deshalb lber das KV-SafeNet ausgetauscht. Die Anbindung der Apotheken an dieses
Netz stellte einen ganz neuen Prozess dar und erforderte u. a. den Aufbau eines Identi-
tatsmanagements flir Apotheken. Dieser Komplex wurde entwickelt und vorab getestet.

8.3.2 Prozesse und Verantwortlichkeiten sowie deren Relevanz zur
Erstellung und Aktualisierung des MP

Die Ersterfassung der Gesamtmedikation, der wechselseitige strukturierte Austausch von
Medikationsdaten sowie die gemeinsame Bearbeitung von MP durch Arzt/Arztin und
Apotheker/-in, stellten fir alle Beteiligten vollig neuartige Prozesse dar. Bei der Etablierung
dieser Prozesse in die tagliche Routine der Apotheke und Arztpraxis, wurde von den
Teilnehmern/-innen ausgesprochen positiv bewertet, dass Zustandigkeiten und Abladufe klar
geregelt waren (in Phase 2 der praktischen Umsetzung wurde dies durch Apotheker/-innen im
Durchschnitt mit der Schulnote 1,7 bewertet (Spanne: 1 - 3; n = 11). Trotzdem stellte es sich
als hilfreich heraus, dass Arzt/Arztin und Apotheker/-in sich zu Beginn ihrer Zusammenarbeit
Uber einige grundlegende Vorgehensweisen individuell abstimmten. Dies betraf vor allem die
Art der Patientenansprache und Einschreibung sowie die bevorzugten Kommunikationswege
untereinander. Auch wurden vereinzelt Abweichungen von den vorgegebenen Prozessen
vereinbart. Dies betraf bei einigen LE-Teams z. B. die Aushandigung des ersten konsolidierten
MP. Im Prozess war vorgesehen, dass dieser in der Apotheke ausgehandigt und erlautert
werden sollte. Dies erwies sich nicht in allen Fillen als praktikabel. Arzte/-innen verfiigten in
manchen Fallen bereits selbst Gber alle relevanten Informationen zur Erstellung des ersten
konsolidierten MP (auch die verwendeten Fertigarzneimittel), sodass sie ihn fertigstellen und
aushindigen konnten. AuRerdem hatten manche Arzte/-innen bereits vor Projektbeginn den
Patienten/-innen in der Arztpraxis einen MP ausgegeben und wollten dies gerne beibehalten.
Entscheidend fir den gesamten Ablauf war auch eine gute Information und Einbindung aller
Praxis- und Apothekenmitarbeiter/-innen, um Verzogerungen und Missverstandnisse
untereinander und gegeniber Patienten/-innen zu vermeiden. Dies lie sich im Verlauf des

Projektes nach und nach realisieren.

Die pharmazeutische Startintervention wurde insgesamt positiv bewertet. So wurde sie in der
Akzeptanzbefragung von 80 % der Arzte/-innen (n = 8) als sinnvoll eingestuft. 70 % (n = 7) der
Arzte/-innen gaben auRerdem an, dass sie durch die Ersterfassung in der Apotheke iiber mehr
Informationen zur AM-Therapie und -Anwendung bei ihren Patienten/-innen erfahren

wirden. Der Zeitaufwand fir die Ersterfassung wurde allerdings von ca. 35 % der Apotheker/
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-innen als Herausforderung gesehen. Hierbei muss sicher beriicksichtigt werden, dass die
Prozesse zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht in allen Apotheken in der Routine etabliert
waren. Die Apotheker/-innen sahen auBerdem den Teilaspekt des Datenabgleichs mit den
Abrechnungsdaten der Krankenkasse kritisch, da diese manchmal veraltet und in Einzelfallen
fehlerhaft waren.

Die medizinische Startintervention wurde von 80 % (n = 8) der Arzte/-innen insgesamt als
praktikabel eingeschitzt. In der Diskussion der Prozesse im Workshop duBerten einige Arzte/
-innen allerdings, dass der Zeitaufwand, der auf 30 bis 45 Minuten geschéatzt wurde, eine
Herausforderung im Praxisalltag darstellen wiirde. AuBerdem bewerteten manche Arzte/
-innen die Abstimmung mit den Facharzten vor dem Hintergrund leitlinienbasierter Therapien
versus Pragmatismus als schwierig. Insgesamt wurde auch mehr inhaltliche Unterstiitzung
durch die EDV als erforderlich angesehen.

In PRIMA wurde vorab definiert, welche AM auf den MP aufzunehmen sind. Dies hat sich als
sinnvoll und einfach umsetzbar herausgestellt. Die Empfehlung besagt, dass alle aktuell
eingenommenen, arztlich verordneten AM fiir die Dauer- und Akutmedikation aufgenommen
werden. Die AM der Bedarfsmedikation werden immer dann aufgenommen, wenn sie fiir die
AMTS relevant sind. AM der Selbstmedikation sollten immer dann aufgenommen werden,
wenn sie entweder fir die Dauermedikation oder AMTS-relevant sind. Zusatzlich sollten,
unabhéangig von ihrer AMTS-Relevanz, auch weitere AM aufgenommen werden, wenn der/die
Patient/-in dies wiinscht.

8.3.3 Rolle von Arzt/Arztin und Apotheker/-in — Kommunikation

Der Informationsaustausch zwischen Arztpraxis und Apotheke wurde insgesamt sehr positiv
bewertet: Uber 80 % der LE bewerteten den Informationsaustausch wihrend der Vor-
bereitungsphase und der Folgeintervention als positiv (Workshop am 05.09.2016). Wahrend
der Erstintervention gaben ca. zwei Drittel der LE eine positive Bewertung ab und erlauterten,
dass negative Wertungen vor allem auf technische Probleme und den eingeschrankten
Informationsaustausch Gber den MPS zurlickzufiihren waren.

Zu Beginn der Zusammenarbeit war eine personliche Abstimmung erforderlich. In PRIMA
fiihrte der enge Austausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in wihrend der technischen
Anbindung an das KV-SafeNet und durch den durchzufiihrenden Testfall (Phase 1 der
praktischen Umsetzung) zu einer engeren Abstimmung. Dies wirkte sich positiv auf die
Zusammenarbeit aus. Im Projektverlauf fanden sehr hadufig telefonische Abstimmungen statt.
Es bestand Einigkeit, dass beide Arten von Kommentarfeldern im MP, also sowohl das mit
Zeilenbezug als auch das grofe Kommentarfeld fir den gesamten MP, zur medikations-
bezogenen Kommunikation wichtig seien. Je mehr Patienten/-innen betreut wiirden, desto

grofRer werde deren Bedeutung und desto seltener wird der ,, Ad-hoc- Kontakt” per Telefon.
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Apotheker/-innen bewerteten die Kommentarfelder in der Phase 2 der praktischen
Umsetzung insgesamt mit Schulnoten von 1 bis 4 (Mittelwert: 2,3; n=11). Allerdings
wiinschten sich die Apotheker/-innen, im Gegensatz zu den Arzten/-innen, groRere
Kommentarfelder, um mehr Inhalte transportieren zu kénnen. Arzte/-innen wiederum waren
insgesamt Uberwiegend sehr zufrieden mit den Kommentarfeldern (100 % hielten die
Kommentarfelder fir die Kommunikation mit dem Apotheker geeignet; 91 % waren zufrieden
mit dem Inhalt: 91%; n=11). Arzte/-innen sahen eher die Gefahr von
Informationstberflutungen und schatzten deshalb die derzeitige Begrenzung. Hier muss die
ideale Vorgehensweise noch ermittelt werden.

Insgesamt war der Abstimmungsbedarf zwischen den LE sehr hoch, was zum groRen Teil auf
die erstmalige Etablierung der Technik zuriickzufiihren war. Die LE waren einhellig der
Meinung, dass dies im Routinebetrieb so nicht zu leisten sei. Allerdings resultierte ein GroRteil
des Abstimmungsbedarfs aus immer wiederkehrenden technischen Problemen. LE, die nicht
Teil eines geférderten Projektes sind, waren vermutlich nicht dazu bereit, einen solchen

Mehraufwand an Abstimmung und Kommunikation zu leisten.

8.3.4 Qualitat der MP

Die Qualitdatsanforderungen an ARMIN-MP sind eine moglichst standardisierte Befiillung von
MP-Zeilen (um Anderungen aufgrund von Datenbankabweichungen zu verhindern), Voll-
standigkeit, Aktualitdt, die Sicherheit durchgefihrter pharmazeutischer und medizinischer
AMTS-Priifungen und die kontinuierliche Fortschreibung unter Beachtung dieser Qualitats-

parameter.

Standarddaten

Eine unterschiedliche Beflillung fachlich identischer MP-Zeilen resultiert daraus, dass es in
Deutschland im Wesentlichen 4 (davon 3 marktbeherrschende) Datenbankanbieter gibt, die
ihre AM-Daten redaktionell unterschiedlich aufbereiten. Einheitliche Standards, die zur
Befullung von MP herangezogen werden kénnten, existieren bisher nicht. Dies kann, wenn
Arzt/Arztin und Apotheker/-in mit unterschiedlichen AM-Datenbanken arbeiten, dazu fiihren,
dass sich ein und dieselbe Zeile im MP jedes Mal dndert, wenn der andere LE den MP
aktualisiert. Dazu kommt, dass die Angaben auf dem MP von den Bezeichnungen auf den AM-
Packungen abweichen konnen. All dies kann zu Verunsicherungen der Patienten/-innen bis
hin zu einer potenziellen Gefdhrdung fiihren.

Dieses Problem wurde in ARMIN durch Vorgaben in den Anforderungskatalogen fiir AVS und

PVS reduziert, konnte jedoch nicht vollstandig gelost werden. So wurden verpflichtende
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Regeln definiert, dass der erste Eintrag, den ein LE von einer MP-Zeile erstellt, nicht auto-
matisch von dem zweiten LE U(berschrieben wird, sondern dies nur manuell nach einer
inhaltlichen Bewertung durch den LE erfolgen kann (siehe Ergebnisse der Phase 0 der
praktischen Umsetzung). Da im ARMIN-MM obligatorisch die Apotheken die Erfassung der
Gesamtmedikation und die erste Erstellung eines vorlaufigen MP durchfiihren, wird die
Bestandsmedikation in der Regel von der Apotheke aufgenommen, die dann durch die Arzte/
-innen lediglich um neue AM ergdnzt wird. Das Problem wurde dadurch reduziert, da die
Qualitat der AM-Daten in Apotheken durchgangig sehr hoch und einheitlich ist und der Daten-
bankanbieter durch redaktionelle Uberarbeitungen auch die Verstindlichkeit der Bezeich-
nungen flr Laien/-innen (d. h. Patienten/-innen) berlicksichtigt. Dennoch zeigte sich an unter-
schiedlichen Stellen im Projekt, dass es zu Abweichungen und Irritationen kam (siehe
Kommentare Phase 1 und 2 der praktischen Umsetzung). Dies ist solange nicht zu verhindern,
wie keine Standarddaten verwendet werden. Arbeiten LE ohne diese ARMIN-Prozesse und
-Regeln, ist eine Gefdhrdung der Patienten deshalb nicht auszuschlieRen. Diese Problematik
wurde als so relevant eingestuft, dass sie zeitnah an die Arbeitsgruppe, die von den
Vertragspartnern der dreiseitigen Vereinbarung zum BMP nach § 31a SGB V eingesetzt wurde,

Ubermittelt wurde.

Vollistéindigkeit

Die Vollstandigkeit der MP wird in PRIMA durch die Einbeziehung von 4 Datenquellen
(weitgehend) gewahrleistet. Dies sind die AM-Bestande des/der Patienten/-in (,,Brown Bag*“
in der Apotheke), die in der Arztpraxis und in der Apotheke gespeicherten Medikationsdaten
und die Abrechnungsdaten der Krankenkasse der letzten 6 Monate. Inwieweit die
Medikationsdaten damit vollstandig und richtig erfasst wurden, wurde bisher nicht unter-
sucht. Etwa 80 % der LE nahmen an (Frage 1, TED-Befragung, Workshop der LE am
05.09.2016), dass der in PRIMA bzw. ARMIN erstellte MP weitgehend vollstdandig sei. In
Abgrenzung dazu nahmen die LE nicht an, dass dies beim BMP nach E-Health-Gesetz auch so
ware. Interessanterweise gaben 100 % der LE an, dass eine strukturierte Zusammenarbeit von
Arzt/Arztin und Apotheker/-in wichtig oder sogar sehr wichtig fiir die Qualitit eines MP sei
(Frage 2 der TED-Befragung).

AMTS-Priifungen

Wesentlich fiir einen MP ist, dass die darauf enthaltenen AM auf ihre AMTS hin Uberprift
wurden. Die Aufgabenteilung, dass Apotheker/-innen sich um arzneimittelbezogene Fragen
und Arzte/-innen um die klinische Bewertung kiimmern, hat sich als geeignet herausgestellt,
um letztendlich umfassende AMTS-Priifungen durchzufiihren und gleichzeitig zu verhindern,
dass Leistungen doppelt erbracht werden. Den Patienten/-innen war dieser Aspekt der

wichtigste Uberhaupt in dem gesamten Betreuungskonzept (67 % der Patienten/-innen
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bewerteten dies in der Akzeptanzbefragung als den wichtigsten Nutzen fir sich). Sie scheinen
die Erwartung an ihren MP daran zu koppeln, dass dieser auf gepriiften Daten basiert. Dies ist
vor dem Hintergrund relevant, dass nicht alle MP auf diesen Qualitatsparametern aufbauen.
Zukinftige Untersuchungen miissen zeigen, inwieweit entsprechende Erwartungen bei
Patienten/-innen tatsachlich vorhanden sind und evtl. auch zu unkritischem Verhalten fuhren
kdénnten.

Aus Sicht der LE ist der MP ein wichtiges Instrument zur Verbesserung der AMTS. Dies war der
am haufigsten genannte Grund fir die Projektteilnahme der LE (Akzeptanzbefragung:
Apotheker/-innen 100 %; n=8; Arzte/-innen 70%; n=10) und zur Vermeidung von
unerwiinschten AM-Wirkungen (Akzeptanzbefragung: Apotheker/-innen 67 %; n = 6; Arzte/
-innen 80 %; n = 10).

Fortschreibung

Als groRe Herausforderung stellte es sich heraus, den MP (iber die Zeit im Routinebetrieb
aktuell zu halten. Es zeigte sich, dass dies bei dem/der Arzt/Arztin etwas einfacher umzusetzen
ist, da diese/-r alleine fiir die Neuverordnung von AM zustandig ist. In der Apotheke setzt dies
einen hohen Organisationsgrad voraus, da sowohl OTC-AM als auch Facharztverordnungen
von jedem/-r Mitarbeiter/-in, der/die den/die ARMIN-Patienten/-in im Apothekenbetrieb
potenziell beraten kann, konsequent erfasst werden missen. Da MM aber eine primar
apothekerliche Tatigkeit ist, miissen andere Berufsgruppen die Informationen archivieren,
sodass ein/-e Apotheker/-in dies im Nachgang prifen und bewerten kann. Zusatzlich zur
Einbindung des Teams setzt dies auch ein funktionierendes Wiedervorlagesystem voraus, was
aber derzeit nicht in jedem Softwaresystem komfortabel umgesetzt ist.

Wie vollstandig und aktuell MP in ARMIN wirklich Giber die Zeit gehalten werden, ist derzeit
nicht zu beantworten. In PRIMA verfugten ca. 60 % der Patienten/-innen bereits nach 3
Monaten Uber mindestens einen neuen MP, was zumindest auf eine hohe Praxisrelevanz
dieses Qualitatsaspektes hindeutet. Hierzu sollten weiterfiihrende Untersuchungen
durchgefihrt werden, inwieweit die konsequente Durchfiihrung von Folgeinterventionen, wie
in ARMIN vorgesehen, in der Lage sein wird, die Fortschreibung der MP mdoglichst liickenlos

umzusetzen.

2D-Barcode

Obwohl der 2D-Barcode in PRIMA aufgrund der Serverlésung nicht bendétigt wurde, wurde er
dennoch realisiert. Die Umsetzung und Erstellung waren problemlos. Allerdings zeigte sich,
dass es bei MP mit vielen Hinweistexten dazu fiihren kann, dass das Fassungsvermogen des
Barcodes erreicht ist, obwohl optisch noch Platz fir weitere MP-Zeilen auf dem MP waére. Dies
flihrt dann zur Erstellung einer neuen Seite des MP. Dies flihrte in PRIMA zu Irritationen und

Nachfragen, da aufgrund der optisch ,nicht vollen” MP keine zweite Seite erwartet und diese
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deshalb nicht als dazugehoérig wahrgenommen wurde. In PRIMA wurde dies geldst, indem die
LE darlber aufgeklart wurden und dies entweder den Patienten/-innen erlautert wurde oder
die LE kiirzere Hinweistexte formulierten. Wie relevant dieses Problem in der Praxis ist, kann
bisher nicht sicher abgeschatzt werden.

8.3.5 Nutzenabschatzung

Der wichtigste Grund fir eine Teilnahme am Projekt aus Patientensicht war die Empfehlung
einer Teilnahme durch einen der LE (meist durch den Arzt) mit iber 80 %. Bei knapp 60 %
bestand der Wunsch der Priifung und Bewertung der eigenen Medikation durch Arzt/Arztin
und Apotheker/-in, 50 % der Patienten/-innen wollten, dass die verantwortlichen LE die
Medikation genau kennen sollten und 40 % hatten den Wunsch nach einem vollstéandigen und
gepriften MP. Dies zeigt, dass Patienten/-innen vor allem die Prifung durch den LE hoch
bewerten und fiir sich selbst sogar als wichtiger einschatzen als das Verfiigen lber einen
eigenen MP.

Den groBten personlichen Nutzen einer Projektteilnahme sahen die meisten Patienten/-innen
(83,5 %) in dem besseren Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Apotheker/-in.
AuRerdem gaben zwei Drittel der Patienten/-innen jeweils an, dass ihr Wissen zu
Einnahmegrund und Dosierung verbessert und insgesamt ihr Umgang mit ihren AM sicherer
geworden sei. Zwar gaben 90 % der Patienten/-innen an, durch die Projektteilnahme
umfangreiche Informationen zu ihrer Medikation erhalten zu haben, aber sie bewerteten die
Beratung zu ihrer Medikation fir sich als weniger wichtig als die Bewertung der Medikation
durch Arzt/Arztin und Apotheker/-in — und auch als den Erhalt eines MP. 60 bis 65 % der
Patienten/-innen gaben an, dass sowohl die Bewertung durch Arzt/Arztin und Apotheker/-in
als auch der Erhalt eines MP am wichtigsten seien. Auch die Tatsache, dass 65 % der
Patienten/-innen angaben, durch ARMIN ein besseres Vertrauensverhaltnis zu ihrem/-r
Arzt/Arztin und sogar 72 % zu ihrem Apotheker/-in entwickelt zu haben, unterstiitzt
vermutlich dieses Sicherheitsgefiihl.

Die Aussagen der Patienten/-innen (n =10) in den Interviews unterstreichen das Ergebnis
zusatzlich, dass Patienten/-innen durch ARMIN ein groBeres Sicherheitsgefiihl erhalten.
Sowohl der MP an sich, als auch weitere Informationen, wurden als weniger wichtig bewertet.
Einige der Patienten/-innen gaben an, dass sich nichts fir sie geandert habe oder, dass alles
bereits vorher sehr gut gewesen sei. Bei genauerer Betrachtung der Aussagen in den
Interviews zeigte sich aber in einigen Fallen, dass auch diese Patienten/-innen sehr wohl einen
personlichen Nutzen durch mehr Sicherheit angaben. Auch wurden vorgenommene objektive
Anderungen in der Medikation oder das verminderte Auftreten von Nebenwirkungen nur

teilweise oder gar nicht wahrgenommen. Andererseits hatten Patienten/-innen teilweise auch
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sehr hohe (unrealistische) Erwartungen an eine Teilnahme, weil sie ,,splrbare” und schnelle
Veranderungen im Hinblick auf ihren teilweise schlechten Gesundheitszustand erwartet
hatten. Es scheint, dass ein Nutzen durch Anderungen im MP nicht unbedingt als Nutzen
angesehen wurde, wenn der erlebte Gesundheitszustand gleichbleibend war. Dies wirde eine
Unterschatzung des Nutzens aus Patientensicht bedeuten.

Bezogen auf den MP selbst, wurde dieser vor allem zu Beginn einer Therapie bzw. bei
Anderungen in der Medikation als niitzlich eingestuft. Die Mitnahme zu Facharztbesuchen war
der haufigste Verwendungszweck (70 %). Die Halfte der Patienten/-innen gab an, den MP
regelmalig bei der AM-Anwendung und immerhin noch 26 % ihn hin und wieder zu
verwenden. Die meisten Befragten nehmen ihren MP weder zum/-r Hausarzt/-arztin noch in
die Apotheke mit, da dort die Daten ja bekannt seien. Wie eine angeblich problemlose
Ricknahme der alten MP in Arztpraxen vor diesem Hintergrund einzuordnen ist, ist
widersprichlich. Auch die Patienteninterviews bestatigen, dass Patienten/-innen ihre MP
eher selten zu ihren Hausarzten/-arztinnen und Apotheken mitbringen. Insgesamt scheint der
MP aus Patientensicht ein nitzliches Tool zu sein, das keinen grofReren Korrekturbedarf
aufweist. Weder wollen die meisten Patienten/-innen selbst Anderungen vornehmen, noch
wirden sie derzeit digitale Versionen bevorzugen. Nicht ganz zufrieden waren 15 % der
Patienten/-innen in PRIMA damit, sich auf eine/-n Hausarzt/-arztin oder auf eine Apotheke
(21 %) festlegen zu sollen. Dennoch wiinschten sich 92 % der Befragten, dass lhre
Krankenkasse auch zukiinftig die Kosten fiir ein solches Angebot (ibernimmt.

Die LE wurden in dem Workshop der LE um ihre Einschatzung des zu erwartenden Patienten-
nutzens gebeten. Da die LE zu diesem Zeitpunkt selbst erst (iber wenig Erfahrung verfiigten,
ist dies eine Abschatzung und nicht der tatsachlich erreichte Nutzen. Danach kdnnte durch ein
MM nach ARMIN potenziell ein klinischer, humanistischer und 6konomischer Nutzen
resultieren. Der Nutzen hinsichtlich der Angemessenheit und Umsetzung der Therapie wurde
als am groRten eingestuft. Dies erscheint plausibel, da dies einen Schwerpunkt der Beratungs-
gesprache darstellt. Auch ein positiver Einfluss auf die Lebensqualitdt der Patienten/-innen
wird von der Mehrheit der LE erwartet. Die Auswirkungen auf die Gesamtkosten werden, auch
unter Berlcksichtigung der Honorierung der LE, ebenfalls positiv eingestuft. Inwieweit diese
Erwartungen zutreffen, muss zukiinftig analysiert werden, da dies nicht Teil der vorliegenden

Untersuchung war.

Der Nutzen fir die LE selbst wurde von diesen vor allem im fachlichen Austausch miteinander
und einer Verbesserung der Versorgungsqualitdt gesehen. 90 % der Apotheker/-innen gaben
in der Akzeptanzbefragung an, dass sie durch das Projekt mehr Informationen (iber den

Gesundheitszustand und die Diagnosen ihrer Patienten/-innen erhalten hatten und vom
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engen Austausch mit dem/der Arzt/Arztin fachlich profitiert hatten. Die meisten der
teilnehmenden Arzte/-innen stellten bereits im Vorfeld des Projektes und auch iiber die
PRIMA-Patienten/-innen hinaus MP aus, sahen in der im MM nach ARMIN vorgesehenen
Ersterfassung durch den Apotheker jedoch einen deutlichen fachlichen Nutzen und
Informationsgewinn, v.a. zu Selbstmedikation und Facharzt-Medikationen. Auch eine
Zeitersparnis fiir die eigene Arbeit durch die neue Rollenverteilung, wurde bei Arzten/-innen
als mittelfristiger Nutzen gesehen.

Einen Einfluss der MP auf die AMTS vermuten Uber 90 % der LE in der TED-Befragung des
Workshops, wobei 56 % beiden MP, also dem nach ARMIN und dem BMP, einen positiven
Effekt zutrauen, 37 % erwarten dies nur durch den ARMIN-MP. Insgesamt waren jedoch 90 %
der LE der Ansicht, dass sich der Aufwand, wie er in ARMIN erbracht wird, lohne, um die AMTS
zu erhoéhen und deshalb ARMIN weiterentwickelt werden solle. Deshalb erhofften sich die LE
von allen Akteuren, vor allem von der Standesvertretung, der Krankenkasse und auch von der
Politik, ausreichend Geduld und Zeit fir ARMIN, um aufzeigen zu koénnen, wie der

Gesamtnutzen einzustufen ist.
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9 GENDER MAINSTREAMING ASPEKTE

In dem beantragten Projekt sollte sichergestellt werden, dass bei den einbezogenen
Patientinnen und Patienten sowohl in der PU als auch in der HU mindestens die Halfte weiblich
ist. Eine Dokumentation des Geschlechts und alle Auswertungen wurden auch auf
genderspezifische Abweichungen hin vorgenommen.

In der PU waren 22 der 40 interviewten Patienten/-innen weiblich. Dies entspricht 55 %.

In der HU wurde eine Befragung an 103 Patienten/-innen durchgefihrt. Davon waren 61,3 %
weiblich.
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10 VERBREITUNG UND OFFENTLICHKEITSARBEIT DER
PROJEKTERGEBNISSE

Teil-Ergebnisse der PU wurden bereits in einem Peer-Review-Journal publiziert.*> Darauf
aufbauend wurden eigenfinanzierte Untersuchungen bei allgemein-internistischen und
Patienten/-innen mit chronischer Herzinsuffizienz durchgefiihrt.?® Es ist geplant, auch die
PRIMA-Ergebnisse national und international zu publizieren.

Neben der Verbreitung in der Fachpresse bzw. vor Fachpublikum (vgl. Kapitel 12,
»Publikations- und Vortragsverzeichnis”, S. 160), wurden auch andere Stakeholder gezielt
adressiert. Im Folgenden werden beispielhaft fliir jede Zielgruppe Publikationen bzw.
Veranstaltungen genannt. Diese wurden sowohl von der Projektleitung als auch auf Initiative
der Kooperationspartner/-innen oder auf Anfragen der Presse liber unterschiedliche Wege
verbreitet.

Dabei handelt es sich nicht um eine vollstindige Ubersicht, sondern um Beispiele. Wo
bekannt, sind die Reichweiten der Medien angegeben, um zu verdeutlichen, dass zahlreiche

Personen durch diese MaRnahmen erreicht wurden.

Hervorzuheben sind insbesondere drei Beitrdage flir drei unterschiedliche Zielgruppen, die
relativ viel Aufmerksamkeit erhielten:

- Fur Apotheker/-innen: Eine Diskussionsveranstaltung "Der Apotheker als Garant der
Arzneimitteltherapiesicherheit" auf der Hauptversammlung des Deutschen
Apothekertags 2016 unter Beteiligung von zwei Arzten aus dem PRIMA-Projekt, mit
der eine breite Berufsoffentlichkeit zum einen auf der Veranstaltung selbst, aber auch
Uber die Berichterstattung in der Pharmazeutischen Zeitung sowie per Streaming

(YouTube) erreicht wurde.*’

- Fur Patienten/-innen: Ein Beitrag Uber das Projekt in der Apotheken-Umschau, die
zweiwochentlich erscheint, wobei jede der beiden Ausgaben knapp 5 Mio. Exemplare

umfasst und mit jeder Ausgabe mehr als 14 Mio. Leser/-innen erreicht werden.

- Furdie Offentlichkeit: Ein Fernsehbeitrag im Mitteldeutschen Rundfunk (MDR), in dem

ein Arzt-Apotheker-Team seine Arbeit an einem Patientenbeispiel erlduterte.

45 Botermann, L., Krueger, K., Eickhoff, C., Kloft, C., Schulz, M. Patients’ handling of a standardized medication plan:
A pilot study and method development. Patient Prefer. Adherence 2016; 10: 621-630.

46 Botermann, L., Monzel, K., Krueger, K., Eickhoff, C., Wachter, A., Kloft, A., Laufs, U., Schulz, M. Evaluating patients’
comprehensibility of a standardized medication plan, Eur J Clin Pharmacol DOI 10.1007/s00228-016-2082-5
(2016).

47 https://www.youtube.com/watch?v=HHV7PSAUeEU&feature=youtu.be
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Weitere Beitrage flir die unterschiedlichen Zielgruppen:

Offentlichkeit

Beitrag zur MDR-Sendung ,mdr um 4“ vom 21.07.2016 zum Thema ,Internetmedizin“
mit Beteiligung der PRIMA-Teilnehmer Michael Bache (Adler-Apotheke, Bad
Schandau) und Dipl.-Med. Wolfgang Ulbricht.

Leipziger Volkszeitung, 12.07.2016: Hausarzte und Apotheker behandeln erste
Patienten mit Medikamentenplan (Unter Beteiligung der PRIMA-Teilnehmer Sven-
Moritz Fischer (Apotheke Marienbrunn, Leipzig) und Dr. Martin Bauer). (Reichweite
250.571)

Patienten/-innen

Apotheken Umschau, 01.10.2016: Fit fir die Zukunft (Unter Beteiligung der PRIMA-
Teilnehmer Uwe Paepcke (Apotheke Marienbrunn, Leipzig) und Dr. Martin Bauer).
(Reichweite 27.918.267)

Strunz, A.K.: Gutes Management |6st viele Probleme. Diabetes Journal 2015; 11:
22-25.

Standesorganisationen

Einblick — Aktuelle Nachrichten und Informationen der ABDA, 02/15: Medikationsplan:
E-Health in Papierform.

ARMIN aus Sicht der Kassenarztlichen Vereinigungen. U. Kuhn. 03.12.2015. Vortrag auf
der 22. Jahrestagung der GAA. Dresden.

Infotheke — Zeitschrift des Sachsischen Apothekerverbandes e.V., Jahrgang 20,
2/2015: ARMIN erfolgreich — Status quo und Ausblick (Abschnitt zu PRIMA).

Arzte/-innen

Dtsch. Arztebl. 2016; 113(27-28): A-1300 / B-1092 / C-1076: Elektronischer Medika-
tionsplan: Auf der Zielgeraden. Interview mit PRIMA-Teilnehmer Dipl.-Med. Wolfgang
Ulbricht. (Reichweite 426.194)

Dtsch. Arztebl. 2015; 112(35-36) A-1410 / B-1188 / C-1160: Arzneimitteltherapie:
Medikationsplan flir mehr Sicherheit. (Reichweite 426.194)

Dtsch. Arztebl. 2015; 112(35-36). Es sind noch viele Arbeiten nétig. Interview mit M.
Schulz. Deutsches Arzteblatt. (Reichweite 426.194)

Auftaktveranstaltung fir ARMIN-Teilnehmer/-innen der KVS am 26.10.2016 mit
Beteiligung des PRIMA-Arztes Dipl.-Med. Wolfgang Ulbricht.
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Apotheker/-innen

Deutscher Apothekertag 2016, Diskussionsforum: ,Apotheker als Garant der
Arzneimitteltherapiesicherheit” am 13.10.2016 (Unter Beteiligung der PRIMA-Arzte
Dr. Martin Bauer und Dipl.-Med. Wolfgang Ulbricht, u.a. Bericht auf PZ.online,
13.10.2016: Arzneimitteltherapiesicherheit Blaupause ARMIN
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=65652). (Reichweite 19.946);
Youtube (https://www.youtube.com/watch?v=HHV7PSAUeEU&feature=youtu.be)
Projekt PRIMA. Medikationsplan im Alltag. Interview mit M. Schulz. Pharm. Ztg. 2015;
160(5): 264-265. (Reichweite 19.946)

DAZ 2015, Nr. 10, S. 22, 05.03.2015: Mehr als ein Stiick Papier. Was der bundesein-
heitliche Medikationsplan leisten kann. (Reichweite 81.020)

apotheke adhoc, 12.02.2015: http://www.apotheke-adhoc.de/nachrichten/
nachricht-detail/arzneimittelsicherheit-abda-pilotprojekt-zum-medikationsplan-von-
apotheker-und-arzt/?L=%3Ft%3D1?t=1. (Reichweite 27.799)

DAZ.online, 28.01.2015: Projekt zum elektronischen Medikationsplan. ABDA startet
PRIMA, https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/ 2015/01/28/
abda-startet-prima. (Reichweite 15.014)

PZ online, 28.01.2015: ABDA testet elektronische Medikationspldane
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=56135.

Krankenkassen

Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen (ARMIN) aus Sicht der Krankenkassen.
U. Maywald. 03.12.2015. Vortrag auf der 22. Jahrestagung der GAA. Dresden.

Fachoffentlichkeit

Eickhoff, C., Breiholz, S., Felberg, M., Klintworth, D., Strunz, A. K., Miller, U., Schulz, M.
Medikationsmanagement im Modellvorhaben ARMIN — konsentierte Aufgaben-
stellung zwischen Arzten und Apothekern. Poster, 15. Deutscher Kongress fiir Ver-
sorgungsforschung, Berlin, 05. - 07.10.2016.

Strunz, A.K., Eickhoff, C., Botermann, L., Breiholz, S., Felberg, M., Klintworth, D., Miiller,
U., Schulz, M. Modellprojekt PRIMA — Primarsystem-Integration des Medikationsplans
mit Akzeptanzuntersuchung. e-Health-Journal 1 (2016) 59-61.

Botermann, L., Krueger, K., Eickhoff, C., Kloft, C., Schulz, M. Patients’ handling of a
standardized medication plan: A pilot study and method development. Patient Prefer.
Adherence 10 (2016) 621-630.

Strunz, A. K., Eickhoff, C., Botermann, L., Felberg, M., Miiller, U., Schulz M. Primar-
system-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung (PRIMA).
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Kommunikation zwischen Arzt und Apotheker anhand des Medikationsplans.
02.10.2015. Vortrag auf dem 17. Jahreskongresses fir Klinische Pharmakologie. KoIn.

- Schulz, M. eMedication Management between Physicians and Pharmacist. Vortrag,
3rd European Congress on eCardiology and eHealth, Berlin, 28.10.2016.

Keiner bestimmten Zielgruppe zuzuordnen:
- Kurzinformation ,Erster Alltagstest des Medikationsplans im Projekt PRIMA“ auf
ARMIN-Homepage, 21.06.2015: http://www.arzneimittelinitiative.de/grundlagen/
aktuelle-nachrichten/302-erster-alltagstest-des-medikationsplans-im-projekt-prima/.

Pressemitteilung: ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde e. V.:
ABDA startet Projekt PRIMA zum heilberufsiibergreifenden Medikationsplan,
28.01.2015.

- ABDA - Faktenblatt, 10.02.2015
https://www.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt_ PRIMA_10 02 2
015.pdf.

Pressemitteilung: ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiande e. V.:

Kiefer: Medikationsplan im E-Health-Gesetzentwurf ist Etikettenschwindel,
01.06. 2015.

Pressemitteilung: ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiande e. V.:
E-Health-Gesetz: Landervotum fir Einbindung von Apotheken bei Medikationsplan ist
verniinftig, 10.07.2015.

Seite 155/316


http://www.arzneimittelinitiative.de/grundlagen/%20aktuelle-nachrichten/302-erster-alltagstest-des-medikationsplans-im-projekt-prima/
http://www.arzneimittelinitiative.de/grundlagen/%20aktuelle-nachrichten/302-erster-alltagstest-des-medikationsplans-im-projekt-prima/
https://www.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt_PRIMA_10_02_2015.pdf
https://www.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt_PRIMA_10_02_2015.pdf

Abschlussbericht Verwertung der Projektergebnisse PRIMA

11 VERWERTUNG DER PROJEKTERGEBNISSE
(NACHHALTIGKEIT/TRANSFERPOTENZIAL)

11.1 TRANSFER (GGF. FUR GESETZGEBUNG)

Ein Anspruch auf Aushandigung eines MP scheint vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus
PRIMA nicht ausreichend. Die Einbettung in ein Betreuungskonzept mit klaren Verant-
wortlichkeiten und definierten Prozessen und mit der Beteiligung von Hausarzt/-arztin und
Stammapotheke, scheint dagegen zielfiihrend. Ein solcher Ansatz wurde in PRIMA von allen
Beteiligten (Patienten/-innen, Arzten/-innen und Apothekern/-innen) sehr positiv bewertet
und scheint sowohl subjektiv als auch objektiv die AMTS und das Sicherheitsgefiihl der
Patienten/-innen zu erhohen. Der MP leistet dabei einen wichtigen Beitrag als
Informationsquelle fir alle Beteiligten, dient aber eher der Unterstiitzung und Erinnerung,

und ist nicht das wesentliche Betreuungsziel.

Die Umsetzung dieser neuen Kooperation setzt bei den beteiligten LE neben der Schaffung
von strukturellen und organisatorischen Voraussetzungen auch Verhaltensanderungen vor-
aus. Um dies zu erreichen, missen adaquate Anreize Gber entsprechend gednderte Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, da sonst keine breite Implementierung erfolgen kann.

Eine isolierte Erstellung eines MP ohne definierte Qualitdtsstandards, ist abzulehnen. Deshalb
sollten MP ausschliefSlich auf Basis definierter Qualitatskriterien erstellt werden. In PRIMA
beinhaltete dies: Standardisierung, Vollstandigkeit und Aktualitat des erstellten MP sowie
grundsatzlich die Durchfiihrung einer medizinischen und pharmazeutischen AMTS-Prifung.
Hinweise aus der Praxis deuten bereits darauf hin, dass es durch MP, die keine
entsprechenden Qualitatsparameter erfiillen, sogar zu Gefdhrdungen von Patienten/-innen
kommen kann. Die Erstellung solcher MP sollte deshalb nicht beflirwortet werden, da die
negativen Effekte Gberwiegen kdonnten.

Entsprechende Qualitatsstandards sollten erarbeitet und implementiert werden. Aktuell sind
keinerlei Mindeststandards gefordert, weder beziiglich einer Standardisierung der Daten und
der Inhalte, noch im Hinblick auf zu fordernde Prozesse oder Zustandigkeiten der LE. Eine
entsprechende qualitdtsorientierte Vorgehensweise setzt die Bereitschaft zur Finanzierung
voraus. Dies betrifft sowohl vorzunehmende Standardisierungen (bundesweit einheitlich) als
auch das qualitatsbasierte Arbeiten der LE im Rahmen von AMTS-Priifungen, was erhebliche

zeitliche Ressourcen erfordert, die entsprechend honoriert werden miissten.
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11.2 AUSWIRKUNGEN AUF DIE GESUNDHEITSVERSORGUNG

Bisher ist PRIMA deutschlandweit das einzige Projekt, in dem ein elektronischer
Datenaustausch zwischen Arztpraxen und Apotheken, aus den (iblicherweise vorhandenen
Primarsystemen der LE, realisiert werden konnte. Das Vorhandensein einer technischen
Losung alleine in der friihen Phase von PRIMA hatte aber zunachst keinen Mehrwert fiir die
Gesundheitsversorgung. Vielmehr war die funktionierende technische Infrastruktur zur
Erstellung und Aktualisierung der MP in der Primarsoftware der LE eine notwendige, aber
noch keine hinreichende Bedingung fiir die Einfiihrung des MP in die Routine bei der
Patientenbetreuung. Die LE mussten dariber hinaus intensiv angeleitet und unterstitzt
werden. Neben der technischen Umsetzung waren die Akzeptanz und das Verstandnis der
Verantwortlichkeiten der LE und Abldufe bei der Patientenbetreuung entscheidend.

Sollte es gelingen, ein entsprechendes Konzept bundesweit und flaichendeckend zu etablieren,
dirfte dies einen erheblichen Mehrwert fiir ambulant betreute, multimorbide Patienten/

-innen haben.

11.3 NACHHALTIGKEIT

Die aufgebauten Strukturen bei den beteiligten LE werden auch nach Projektende weiter
genutzt. Die Zahl der betreuten Patienten/-innen durch die PRIMA-LE steigt kontinuierlich,
sodass zahlreiche weitere Patienten/-innen davon profitieren werden. Dartiber hinaus
wurden die gesammelten Erfahrungen auf Softwarehausebene parallel zum Projekt
kontinuierlich umgesetzt. Sie flieBen auBerdem in die Umsetzung des BMP nach § 31a SGB V
ein und werden bei der gematik eingebracht. Besonders eindrucksvoll ist dies bei den in
PRIMA beteiligten AVS zu erkennen, die, obwohl gesetzlich nicht dazu verpflichtet, den BMP
nach E-Health-Gesetz bereits nahezu vollstandig umgesetzt haben. Ohne die in PRIMA und
ARMIN gemachten Erfahrungen, ware dies mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht moglich

gewesen.

Die konkrete Weiterfihrung Gber PRIMA hinaus erfolgt aktuell und gesichert bis Ende 2018 in
ARMIN (Vertragslaufzeit). Eine Weiterfiihrung iber 2018 hinaus wird aktuell diskutiert. Alle
durch PRIMA vorgenommenen Weiterentwicklungen werden nun entsprechend in ARMIN
weitergefiihrt. In ARMIN erfolgt die technische Umsetzung derzeit fiir weitere 6 PVS-Anbieter
(mit 9 Produktlinien) und 1 weiteren AVS, sowie 3 AVS-Produktlinien von 2 PRIMA-
Teilnehmern/-innen (Stand: 15.04.2017). Eine Abstimmung mit den Entwicklungen der

gematik findet, soweit moglich, statt.
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Letztlich kann eine technische Umsetzung aber nur dann dauerhaft erfolgreich sein, wenn es
zukiinftig moglich sein wird, eine gemeinsame technische Infrastruktur zu etablieren, die aber

projektspezifische bzw. regionale Besonderheiten zuldsst.

11.4 WEITERE IMPLIKATIONEN (WEITERFUHRENDE FRAGESTELLUNGEN)

Effektivitat und Effizienz eines MM inklusive Erstellung und Pflege von MP (wie in PRIMA),
mussen sowohl isoliert als auch im Vergleich zu anderen Ansatzen, wie dem BMP (erstellt nach
dem E-Health-Gesetz) und einmaligen AMTS-Priifungen, untersucht werden. Wichtig wird
hierbei sein, den Nutzen und die Risiken verschiedener Ansitze zu erheben und zu
vergleichen. AuBerdem muss analysiert werden, welche Patientengruppe am starksten von
welchem Betreuungsangebot profitiert, um eine Balance zwischen Nutzen und Aufwand zu
finden. Hierfiir scheint die Entwicklung und Erprobung eines Stufenmodells (Tabelle 22)
zielfihrend. Zu untersuchen wire, ob und inwiefern Patienten/-innen von verschiedenen
Betreuungsintensitdten profitieren. Dabei sollte das Spektrum der ,Betreuungsstufen” von
dem normalen Versorgungsalltag ohne zusatzliche Elemente, liber die Erstellung eines
qualitatsgesicherten BMP inkl. AMTS-Priifung durch einen der LE, bis hin zur kontinuierlichen,
interdisziplindren Betreuung, wie in PRIMA bzw. ARMIN, reichen. Die Uberginge zwischen den
Stufen sollten sich nach dem individuellen Bedarf der Patienten/-innen richten. Dieser Bedarf
sollte, vorgegeben durch Entscheidungskorridore, durch die LE festgestellt und umgesetzt

werden.
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Tabelle 22 Entwurf fiir ein Stufenmodell zur Patientenbetreuung

Betreuungs- | Betreuungsangebote | Inhalte Beispiele fiir
intensitat Anwendungskriterien
Stufe 1 Normaler Kein BMP <3 AM in der
Versorgungsalltag Dauermedikation
Stufe 2 Normaler BMP durch Haus- >3 AMin der
Versorgungsalltag arzt/-arztin sowie Daueranwendung
Regeln zur Ergan-
zung durch FA, Kran-
kenhauser,
Apotheken etc.
Stufe 3 Einmalige (punktuelle) | MA durch >5AM in der
MA (= pharmazeu- Apotheker/-in, Daueranwendung
tische AMTS-Priifung) | konsolidierter BMP
mit Ergebnis- zusammen mit
kommunikation an Hausarzt/-arztin
Hausarzt/-arztin
Stufe 4 Kontinuierliches MM | Arzt/Arztin und Bei langerfristigen
mit pharm. & med. Apotheker/-in wie in | Problemen, wenn nach
AMTS-Prifungen ARMIN Einschatzung der LE
Patient/-in dies bendtigt;
regelmalige
Uberpriifungen

Ein solcher Ansatz mit den entsprechenden Kriterien misste zundchst entwickelt und erprobt

werden. Sollte sich dieser Weg als zielfilhrend herausstellen, sollte er gesetzlich im SBG V

verankert werden, um den GKV-Versicherten einen Rechtsanspruch zu garantieren.

Voraussetzung fiir die Etablierung eines solchen Ansatzes ist eine Kompatibilitdit mit den

gematik-Konzepten, um hier die bereits in Planung befindliche Infrastruktur zu nutzen und

diese ggf. um weitere, benétigte Elemente zu erweitern. Langerfristig missten in ein solches

Konzept weitere beteiligte LE, vor allem Facharzte/-innen und evtl. auch weitere Apotheken,

aber beispielsweise auch Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser ebenfalls strukturiert und

mit klar definierten Prozessen und Verantwortlichkeiten, eingebunden werden.
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Midller, U., Schulz, M. Germany: New model interdisciplinary contract to manage
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Hinweis zu den Anhéingen:
- Die Anhange 3, 9, 10, 12, 13, 15 — 30 enthalten gescannte, im Projekt
verwendete Originaldokumente; diese weisen haufiger mannliche statt
geschlechterdifferenzierende Sprachformen auf.
- Die Anhdnge 8, 14, 31 — 40, 42 — 43 verzichten aus Griinden der besseren
Lesbarkeit auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher

Sprachformen. Die Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht.

ANHANG 1: VORARBEITEN — BMG-GEFORDERTES VORPROJEKT

Grundlegende Voraussetzungen fiir die elektronische Abbildung von AM-Daten im Hinblick
auf den MP

(abgeschlossen, Férderzeitraum: 01.08.2013 — 31.01.2014).

Im Rahmen dieses Projektes wurden die grundlegenden Voraussetzungen fiir die elektro-
nische Abbildung von AM-Daten im Hinblick auf den MP des Aktionsplans AMTS erarbeitet.
Es erfolgte eine Befragung zu den Mdglichkeiten der MP-Erstellung bei Apothekensoftware-
hdusern und offentlichen Apotheken. Es wurden 48 Apothekensoftwarehersteller ange-
schrieben. Es haben 14 Softwarehduser mit insgesamt 16 Systemen auf die Umfrage geant-
wortet. Die an der Umfrage beteiligten Softwarehduser deckten schatzungsweise > 90 % des
Marktes ab.

Mit 6 Systemen war es moglich, mit der Basissoftware einen MP zu erstellen. Bei 11 war es
mit Hilfe eines zusatzlichen, meist kostenpflichtigen Moduls moglich. Der Vergleich mit
zugesendeten Beispiel-MP zeigte jedoch, dass nur 4 Systeme einen Plan anbieten, der die
Struktur eines MP fir den/die Patienten/-in aufweist und an die Spezifikation angelehnt ist.
Bei den restlichen handelte es sich um Medikationsprofile, Dosierungsiibersichten oder
Stellplane.

Die Umfrage bei offentlichen Apotheken gab einen Riicklauf von 924 Antworten. 49 % der
Befragten gaben an, dass ihr Apothekensoftwaresystem grundsatzlich die Moglichkeit bietet,
einen MP zu erstellen. 11 % gaben an, in der Praxis MP fir ambulante Patienten zu erstellen.
Die Auswertung der Beispiel-MP zeigte jedoch, dass in vielen Fallen falschlicherweise Medi-
kationsprofile, Rezeptanforderungen oder Stellplane fur MP fur Patienten/-innen gehalten
wurden.

Es hat sich gezeigt, dass die Spezifikation fiir den einheitlichen MP in den meisten Fallen noch
nicht umgesetzt war. AuBerdem war die Erstellung eines MP in 6ffentlichen Apotheken noch

zu kompliziert und zeitaufwandig.
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ANHANG 2: VORARBEITEN — ERSTELLUNG DES MP IM ARMIN-MM

Das MM startet mit der Erfassung der Gesamtmedikation (Abbildung 45).

Arzt/Arztin
Patienteneinschreibung ;

Medizinische Prifung und
Bewertung der Medikation
einschl. Priorisierung gemaR
Leitlinie mit ggf. notwendiger
FA-Konsultation

Apotheker/-in —|

Ersterfassung der Gesamt-
medikation, pharmazeutische
Prifung und Bewertung

Informationsaustausch

Erlduterung der neuen Medi-
kation, Erlduterung und
Abgabe von Informations-
material und Patienten-

Prifung auf arzneimittelbezo-
gene Probleme, Erganzen und
Aushadndigen des Medika-
tionsplans; struktu-riertes

Patientengesprich tagebuch

Medikationsplan
Pharmazeutische Prifung und Medizinische Prifung und
Pflege des Medikationsplans Pflege des Medikationsplans

A |

Abbildung 45 Ablaufschema MM mit Erstellung des MP (www.arzneimittelinitiative.de)

Hierzu wird der/die eingeschriebene Patient/-in zu einem Termin in die Apotheke eingeladen,
zu dem der/die Patient/-in alle von ihm/ihr aktuell eingenommenen Medikamente (also auch
Praparate der Selbstmedikation) mitbringt. Der/die Apotheker/-in erfasst die mitgebrachte
Medikation und fuhrt parallel ein strukturiertes Interview mit dem/der Patienten/-in, das
Fragen zur AM-Anwendung und Kenntnisse des/der Patienten/-in zu seiner/ihrer AM-
Therapie beinhaltet. Die auf diese Weise generierten Medikations-Daten werden in einen
vorldufigen MP eingetragen und mit einer Ubersicht von Abrechnungsdaten, die von der AOK
PLUS bereitgestellt werden, sowie ggf. weiteren vorhandenen Datenquellen (z.B.
Patientendaten in der Apotheke), abgeglichen. Der/die Apotheker/-in fiihrt eine pharma-
zeutische Prifung und Bewertung der AMTS durch, u.a. auf Wechselwirkungen und
Doppelmedikationen. Das Ergebnis dieser Priifung Ubermittelt der/die Apotheker/-in
zusammen mit dem vorldufigen MP an den von dem/der Patienten/-in angegebenen
Arzt/Arztin. Diese/-r prift den vorldufigen MP in medizinischer Hinsicht und nimmt eine
Bewertung der Gesamtmedikation, auch im Hinblick auf Uber-, Unter- und Fehlversorgung,

vor. Diese Priorisierung erfolgt unter Beriicksichtigung der DEGAM-Leitlinie Multimedikation.
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AbschlieRend nimmt der/die Arzt/Arztin, unter Einbeziehung des/der Patienten/-in, Ande-
rungen und Ergdnzungen am vorldufigen MP vor. Der/die Arzt/Arztin erldutert dem/der
Patienten/-in seine/ihre AM-Therapie (und handigt ein Patiententagebuch sowie ggf. weiteres
Informationsmaterial aus). Der MP wird an den/die Apotheker/-in gesendet, der/die eine
abschliefende Prifung der AMTS vornimmt, die aktuellen Praparatenamen ergdanzt und
dem/der Patienten/-in den ersten konsolidierten MP ausdruckt und aushandigt.

Arzt/Arztin, Apotheker/-in und Patient/-in verfiigen nun (erstmalig) Gber eine Aufstellung aller
aktuell von dem/der Patienten/-in eingenommenen Medikamente. Der MP wird wahrend des
gesamten Modellvorhabens weitergepflegt und mit zukiinftigen Verschreibungen sowie der
Selbstmedikation des/der Patienten/-in abgeglichen. ABP konnen so wirkungsvoll erkannt und
gelost werden. Ziel ist es, dem/der Patienten/-in stets einen aktuellen, auf AM-
Therapiesicherheitsrisiken gepriiften MP zur Verfligung zu stellen.

Weitere Informationen zu den Prozessen im MM sowie Arbeitshilfen fiir die praktische

Umsetzung finden sich auf www.arzneimittelinitiative.de.
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ANHANG 3: OPERATIONALISIERUNG PROZESS MM FUR ARZTE/-INNEN
— HANDLUNGSANLEITUNG

Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen: Handlungsanleitung zum Modul 3 (Medikationsmanagement Stand: Mai 2015

ARM'N Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen

Handlungsanleitung zum Medikationsmanagement
im Rahmen der Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen
»ARMIN*
zwischen der AOK PLUS,
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (KVS),
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiiringen (KVT),
dem Sachsischen Apothekerverband e.V. (SAV),
und dem Thiiringer Apothekerverband e.V. (ThAV)

Diese Handlungsanleitung ist ein Leitfaden fur Ihre Praxis. Auf einen Blick sind fur Sie wichtige Informationen fur
die Umsetzung des Medikationsmanagements im Modellvorhaben ARMIN dargestellt.

L. Identifizierung potenzieller Patienten durch den Arzt bzw. die Apotheke

+ Die AOK PLUS stellt Ihnen uber den Medikationsplanserver Vorschlagslisten in  |hrem
Praxisverwaltungssystem zur Verfugung.

+ Patienten, welche die Teilnahmevoraussetzungen erfullen aber nicht auf der Vorschlagsliste stehen, kénnen
Sie ebenfalls in ARMIN einschreiben. Dabei hangt die Anzahl der zusatzlich einschreibbaren Patienten von
der Anzahl der Patienten auf lhrer Vorschlagsliste ab. Maximal sind 26% zusatzlich méglich. Enthalt die
Vorschlagsliste also bspw. 100 Patienten, kénnen Sie 25 Patienten zusatzlich einschreiben.

Il. Einschreibung des Patienten beim Arzt

- Arzt und Apotheker kénnen die Einschreibung des Patienten initiieren. Eine Absprache untereinander ist
daher zu empfehlen.

- Die Teilnahme der Patienten an ARMIN ist freiwillig.

Priifung der Teilnahmevoraussetzungen des Patienten:

v' mindestens 18 Jahre alt

schriftliche Einwilligung in die Bedingungen des Vertrages
keine dauerhafte Betreuung in stationaren Pflegeeinrichtungen

Festlegung auf einen an diesem Vertrag teilnehmenden Arzt und eine teilnehmende Apotheke

b T e T

Dauermedikation (Zeitraum von voraussichtlich mindestens 6 Monaten) mit mindestens 5 Wirkstoffen mit
systemischer Wirkung

Hinweis: Alle auf der Vorschlagsliste der AOK PLUS enthaltenen Versicherten erfullen die
Teilnahmevoraussetzungen und mussen von |hnen nicht gepruft werden.
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Ausflillen der Teilnahmeerklarung/Einwilligungserkldrung (TE/EWE):

@ (@ Bedrucken mit den Patientendaten gemaR eGK
@ @ Eintragen des neunstelligen Apotheken-IKs durch die
V1A Apotheke
40K
Mmus

Eintragen des Patientennamens

@ @ @ @ Nur auszufiillen, wenn der Patient einen gesetzlichen
Vertreter hat, ansonsten frei lassen

Ankreuzen des entsprechenden Feldes

Datum und Unterschrift Patient

Datum und Unterschrift Arzt; Praxisstempel

i
& Q@ & @

Datum und Unterschrift Apotheker; Apothekenstempel

[ S — @
E - des Vi v

o beszitn cass tir e verganamvien Yerscheren S T e da 0 od

Sentitgueng o Arzen

Tl o e A

B0 n reege Datm evtragen

Aufteilung und Ubersendung der vollsténdig ausgefiillten TE/EWE:

Original =  Ausfertigung fiir die AOK PLUS

Versand durch den zuletzt unterschreibenden Heilberufler innerhalb
von 10 Arbeitstagen an die auf der TE/EWE angegebene Adresse der

AOK PLUS!
1. Durchschlag =  Ausfertigung fiir den Arzt
2. Durchschlag =  Ausfertigung fiir den Apotheker
3. Durchschlag =  Ausfertigung fiir den Patienten
Patientenbroschiire
und Patiententagebuch = dem Patienten zusammen mit dem 3. Durchschlag aushandigen

Teilnahmebeginn

Ist die TE/EWE vollstandig und fehlerfrei ausgefiillt und erfiillt der Patient die Teilnahmevoraussetzungen, beginnt
die Teilnahme des Patienten mit dem jiingsten Unterschriftsdatum auf der TE/EWE.
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Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen: Handlungsanleitung zum Modul 3 (Medikationsmanagement) Stand: Mai 2015

lll. Inhaltliche Durchfiihrung des Medikationsmanagements

Startintervention in der Apotheke
*  Durchfuhrung der Brown Bag Analyse:
Erfassung der Gesamtmedikation des Patienten,

Erfassung von Einnahmegewohnheiten, moglichen Fehlerquellen sowie von Aspekten der
Therapietreue auf Basis von Patientenangaben,

pharmazeutische Uberprufung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS): potenzielle Interaktionen,
Doppelmedikationen, Plausibilitéat der Dosierungsangaben des Patienten etc.,

pharmazeutische Bewertung der Informationen,
Bewertung und Auswahl der fur den Medikationsplan relevanten OTC-Arzneimittel des Patienten,

Information des betreuenden Arztes zu der ermittelten, arztlich verordneten Medikation (vorlaufiger
Medikationsplan inkl. der OTC-Arzneimittel) und Kommunikation der relevanten Ergebnisse der
pharmazeutischen AMTS-Prufung und zur Therapietreue (auf geeignetem Wege)

20 25 2N 2N N7

Startintervention in der Arztpraxis

> Uberprufung auf eine vorliegende Uber-, Unter- oder Fehlversorgung unter Beachtung der
aktuellen Diagnosen und Risikofaktoren,

Priorisierung der Gesamtmedikation unter Berucksichtigung der hausarztlichen Leitlinie
»Multimedikation,

9
- Bei Bedarf Rucksprache mit mitbehandelnden Arzten,
9

medizinische Uberprufung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) — zum Beispiel:
Uberprufung bestehender Diagnosen, klinischer Parameter und Outcomes mit sich daraus
ableitenden Interventionen wie zum Beispiel Anpassungen von Dosierungen,

Erkennung und Behebung von Wissensdefiziten des Patienten bezuglich seiner
| Erkrankungen und seiner Therapieziele (umfasst zum Beispiel auch die Aushandigung von
Informationsmaterialien) zur Verbesserung der Therapietreue,

Therapieplanung unter Einbeziehung der Wunsche und Vorstellungen des Patienten,
Einbeziehen des ARMIN-Patiententagebuches in die regelmanige Betreuung,

Vermeidung von Tablettenteilung bei Verfugbarkeit wirkstarkenadaquater Fertigarzneimittel;
insbesondere wenn der betreute Patient die angestrebte Teilung nicht sicher vornehmen kann
und dies auch durch Andere (z. B. Pflegedienst, Angehorige) nicht gewahrleistet werden kann,

- Erstellung des Medikationsplans

Kommunikation

N

Kommunikation
NN

+ Fertigstellung des Medikationsplans in der Apotheke

- Finalisierung des Medikationsplans durch Erganzung der Handelsnamen der verordneten Arzneimittel
auf dem vom Arzt verifizierten Medikationsplan,

- Uberreichen und Erlautern des konsolidierten Medikationsplans an den Patienten

Zustandigkeiten bei der Medikationsplanbearbeitung
Der Apotheker dokumentiert im Rahmen der Medikationspian i Amalitie gL
Erfassung der Gesamtmedikation folgende Felder
fur den Medikationsplan: Wirkstoff, Handelsname,
Starke, Darreichungsform, Einheit und erganzt ggf.
Hinweise.

TEL
EIT Tl 561
apo-sachsendamm@kbu-net de ausgedruckt am: 27.032014) (&g

Handslsname

Der Arzt uberpruft die vom Apotheker ubermittelten
Informationen und erganzt: Dosis/Dosierung,
Einnahmegrund, Hinweise und weitere Arzneimittel.

Bei nicht-arztlich verordneten Arzneimitteln
(Selbstmedikation): erfasst der Apotheker in der
Erst- und in der Folgeintervention folgende Felder:
Wirkstoff, Handelshame, Starke, Darreichungsform,
Dosis/Dosierung, Einheit, Einnahmegrund und erganzt
aaf. Hinweise.

ARMEIN  todefprsjait sazhsan/Thiringen
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Abschlussbericht

Anhdnge

PRIMA

Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen: Handlungsanleitung zum Modul 3 (Medikationsmanagement)

Stand: Mai 2015

Quartalsweise Fortsetzen

Folgeintervention beim Arzt

« Forderung der Therapietreue

Aktualisierung des Medikationsplans

Priorisierung der Gesamtmedikation

Verordnungen von anderen Arzten)

«  bei Bedarf Informationsaustausch mit dem Apotheker

¢ Aushandigen des aktualisierten Medikationsplans

+  kontinuierliche medizinische Uberprufung der Arzneimitteltherapiesicherheit bzw.
potenzielle Arzneimittelbezogene Probleme und ggf. Intervention

> - regelmaRige Uberprufung auf vorliegende Uber-, Unter- oder Fehlversorgung und

- Ergéanzung nicht erfasster Arzneimittel (Berticksichtigung der von der AOK PLUS
elektronisch zur Verfugung gestellten Arzneimittelverordnungsdaten der letzten 6 Monate,

auf

Folgeintervention in der Apotheke

Arzneimittelanwendung)

« kontinuierliche Erfassung der Medikation des Patienten

* Aushandigen des aktualisierten Medikationsplans

+  pharmazeutische Uberprufung der AMTS/Prufung auf potenzielle arzneimittelbezogene
Probleme und ggf. Kommunikation an den Arzt

« Durchfuhrung geeigneter Interventionen zur Lésung detektierter arzneimittelbezogener
Probleme (z. B. Anleitung des Patienten zur praktischen Umsetzung der Therapie und der

« Fortschreiben des Medikationsplans durch Erganzen/Aktualisieren der Handelsnamen und
von verordneten Arzneimitteln dritter Arzte sowie Erganzen/Streichen von OTC-Arzneimitteln

<

Zusténdigkeiten bei der Medikationsplanbearbeitung

Der Arzt erfasst folgende Felder des Medikationsplans:
Wirkstoff, Starke, Darreichungsform, Dosis/Dosierung,
Einheit, Einnahmegrund und erganzt ggf. Hinweise

Der Apotheker erfasst den Handelsnamen und erganzt
gof. Hinweise

Medikationsplan o Armin Wiler

n * usgedruckt von

THERAPIESICHERHEIT :ﬁ"f““'?-"“’

.. Apotheke am Sachsendamm
L Tharinger Str. 22, 10555 Berin

s sachsencamm@kby-net de

Wirkstoff Handelsnamo  Starke Form
Metopro cisuee nat 96 mg TAB
-~ 5mg TAB
75mg FTA
20mg MR
100 Eli PAT
40mg 7TA

Smg TAB

Zoitiich befristets Medikation

Clarirromyein 250mg FTA

Selostmadikation

Mytol Gelehyrol® 120mg KPS
° 200mg FTA

215mg 3TA
50mg TAB

geb.am: 19401959

ausgedruckt 2 2703 2014

MoMi Ab zN Einheit | Hinweise
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Abschlussbericht Anhdnge

PRIMA

Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen: Handlungsanleitung zum Modul 3 (Medikationsmanagement) Stand: Mai 2015

IV. Vergiitung und Abrechnung

e Fur lhre erbrachten Leistungen im Rahmen des Vertrages zur Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen
LARMING erhalten Sie eine zusétzliche Vergutung. Diese kénnen Sie im Rahmen der normalen
Quartalsabrechnung gegenuber der KVS abrechnen.

» Bitte beachten Sie, dass die Abrechnung fruhestens mit dem Tag der jungsten Unterschrift auf der
TE/EWE des Versicherten erfolgen kann.

Eine detaillierte Beschreibung der Vergutungspositionen und der Abrechnungsmodalitéaten finden Sie ebenfalls in
der Vertragsanlage 8a, sowie in nachfolgenden Tabelle.

99866 94,50 € Startintervention - einmalig im ersten Quartal der
Betreuung neu eingeschriebener
Patienten
- mindestens ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt

99867 21,00 € Folgeintervention - 1x pro Folgequartal fur jeden
eingeschriebenen Patienten
- mindestens ein persoénlicher Arzt-
Patienten-Kontakt

99868 42,00 € Folgeintervention nach - 1x pro Folgequartal
wesentlicher Anderung der - mindestens ein persénlicher Arzt-
Medikation Patienten-Kontakt

- binnen eines Monats mussen sich
mindestens 3 Wirkstoffe andern

99869 42.00€ Ubernahmebetreuung nach -  einmalig nach Arztwechsel durch den
Arztwechsel die Betreuung Ubernehmenden Arzt
- mindestens ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt

Hinweis: Erstmalig zum 1. Januar 2016 erfolgt eine jéhrliche Steigerung der Vergitung mit der Grundlohnveranderungsrate nach § 71
Absatz 3 SGB V.

V. Weitere Informationen

Weitergehende Informationen zur Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen erhalten Sie im Internet unter
www .arzneimittelinitiative.de sowie unter nachstehenden Rufnummern:

AOK PLUS — Die Gesundheitskasse Bezirksgeschaftsstelle Chemnitz Kassenarztliche Vereinigung
fur Sachsen und Thuringen. Frau Reinholz Tharingen

Bereich Arzneimittel UElSaess Sisa et

Sternplatz 7 Zum Hospitalgraben 8

Bezirksgeschaftsstelle Dresden 99425 Weimar
01067 Dresden Frau Lindner
Tel.: 0351 8828-271 Frau Pfeiffer

Herr Fuchs Tel.: 03643 559-764

Tel: 0351 8149-11492 Bezirksgeschaftsstelle Leipzig

Frau Hildebrand
Tel.: 0341 2432-314

Bitte informieren Sie Ihr Praxispersonal Uber die Umsetzung des Vertrages.

* deutschlandweit kostenfrei, rund um die Uhr, aus allen Netzen
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 4: OPERATIONALISIERUNG PROZESS MM FUR APOTHEKER/
-INNEN — HANDLUNGSLEITFADEN

Handlungsleitfaden

ARMIN-Medikationsmanagement

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Geschéftsbereich Arzneimittel

Version 3.0 Stand: 01.01.2017

ARMIN
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 5: VORARBEITEN — MPAF

Fir ARMIN wurde ein einheitliches Datenformat zum Austausch der Inhalte des MP zwischen
den Systemen der LE benoétigt. Fiir dieses Datenformat wurden zunachst die notwendigen
fachlichen Inhalte definiert. AnschlieBend wurde es in einer XML-Struktur ausformuliert.

Die Fachinhalte (Datenfelder) des MP wurden ausgehend von der Spezifikation des BMP
definiert. Sie wurden zusatzlich ergdanzt um Datenfelder, welche zur eindeutigen Verarbeitung
im Rahmen des Datenaustauschs notwendig oder sinnvoll sind, sowie um Datenfelder, welche
far interne Mitteilungen und Kommentare zwischen den beteiligten LE genutzt werden sollen.
Fachliche Datenfelder wurden auflerdem zum Teil um Angaben zu Schliisseltabellen erweitert.
Sowohl das entstandene Datenformat als auch die zugehoérige XML-Struktur sollen als
Standard mit der Bezeichnung MPAF auch fiir andere Projekte frei nutzbar sein, um die
Voraussetzung filir breite Akzeptanz durch Softwareanbieter zu schaffen. Pflege und
Veroffentlichung des MPAF werden wahrend der Laufzeit des Projekts ARMIN zur breiten
Nutzung von einer ARMIN-Arbeitsgruppe Gibernommen und anschlieRend an ein geeignetes

Gremium Ubergeben.
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 6: VORARBEITEN — REGELN ZUM DATENAUSTAUSCH

Eine besondere Herausforderung fiir die Realisierung der Integration in die Primarsysteme
stellt erstens die Tatsache dar, dass die MP-Daten im Primarsystem nicht nur bei Anwesenheit
des/der Patienten/-in vom Datentrager (hier: MPS) geladen, bearbeitet und anschlieRend
wieder gespeichert (hier: hochgeladen) werden, sondern dass diese Daten zusatzlich im
Primarsystem abgelegt verbleiben, wo sie grundsatzlich parallel weiterbearbeitet werden
konnen. Es missen also geeignete Vorkehrungen getroffen werden, um sich
Uberschneidende, widerspriichliche Bearbeitungen der Daten zu erkennen und daraus
resultierende Fehler zu vermeiden.

Hinzu kommt als zweite Herausforderung, dass das einheitliche Datenformat, welches fiir den
Transfer verwendet wird, in der Regel nicht mit den im Primarsystem gespeicherten Daten
identisch ist. Vielmehr sind fiir Import und Export der Daten in der Regel Transformationen
erforderlich, die nicht immer verlustfrei ablaufen. Aufgrund dieser Notwendigkeit zur
Umwandlung geht unter Umstanden die Zuverldssigkeit bei der Erkennung extern (d. h.
aullerhalb des lokalen Priméarsystems) erfolgter und beabsichtigter Datendnderungen
verloren.

Wegen dieser Herausforderungen und der zusatzlichen Notwendigkeit, den Ablauf von Export
und Import so akzeptanzfordernd wie moglich umzusetzen, sind eine Reihe von
Grundprinzipen entwickelt und den teilnehmenden Primarsystemanbietern verpflichtend
vorgegeben worden. Der resultierende technische Ablauf besitzt einige Komplexitat und stellt
hohe Anforderungen an die Softwareentwickler. Bei vollstandiger Umsetzung ermdglicht er
jedoch einen robusten und fehlervermeidenden Datenaustausch, wadhrend zugleich den
Anwendern/-innen (Arzten/-innen und Apothekern/-innen) gréRtmégliche Transparenz liber
die Abldaufe und dadurch eine ,gefiihlte Sicherheit” bei der gemeinsamen Abwicklung gegeben
wird. Die Entwicklung und Abstimmung dieses Ablaufs ist eine wesentliche Vorleistung des
Projekts ARMIN.
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 7: VORARBEITEN — MPS

Als Speichermedium im Sinne der vorliegenden Bekanntmachung des BMG fungiert im Projekt
ARMIN ein zentraler MPS. Die Primarsysteme ,beschreiben” den Datentrager durch
Exportieren der MP-Daten im standardisierten MPAF und Hochladen dieser Daten zum MPS.
Zum ,Einlesen” der Daten wird der jeweilige Datensatz vom MPS heruntergeladen und dann
in das Primarsystem importiert.

Der MPS wird im SNK betrieben. Wahrend die Primarsysteme von Kassenarzten/-innen in der
Regel bereits eine aktive Verbindung zu diesem Netzwerk haben, miissen die am Projekt
ARMIN teilnehmenden Apotheken ebenfalls fiir die Projektlaufzeit einen Zugang zu diesem
gesicherten Netzwerk erhalten. Nach Zulassung durch die KV der betreffenden Lander ist es
vorgesehen, dass die teilnehmenden Apotheken von einem fiir das SNK zertifizierten Provider
einen KV-SafeNet Router beziehen. Die Installation in der Apotheke wird in der Regel durch
die AVS-Anbieter erfolgen. Zusatzlich sind flur alle Kommunikationspartner/-innen zur
verschlisselten Kommunikation mit dem MPS kryptographische Zertifikate verpflichtend.
Entwicklung und Betrieb des MPS werden von der AOK PLUS finanziert. Die Anwendung wird
nach Spezifikation der gevko (www.gevko.de) erstellt und durch den Anbieter kubus IT
betrieben. Fiir den Betrieb als Anwendung im SNK ist eine Zertifizierung durch die KBV nach
der Richtlinie KV-Apps erforderlich. Zusatzlich wird eine Testierung durch eine
Landesdatenschutzbehoérde durchgefiihrt.

Zur Kommunikationsanbindung von PVS wurde die neu definierte Schnittstelle S3C-MP sowie
weitere Schnittstellen aus der S3C-Familie verwendet. Zur Anbindung von AVS musste eine

separate Schnittstelle (FiveRX-MP) auf dem MPS implementiert werden.
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 8: PILOTUNTERSUCHUNG — VORGEHEN BEFRAGUNG

Einverstandniserklarung prufen
Hintergrund erlautern

Einleitung / Hintergrund

Basisdatenerhebung:

Alter (Jahren)

Geschlecht

Héchster Bildungsabschluss

Chronische Erkrankungen (nach Auskunft des Patienten)
Anzahl der eingenommenen Arzneimittel der Dauermedikation

Basisdatenerhebung

Eingehende Fragen:

Nutzen Sie bereits einen Medikationsplan?

Wenn ja, von wem haben Sie diesen erhalten?
Nehmen Sie eins der folgenden Arzneimittel ein? (des
Beispielmedikationsplans)

Medikationsplan kurz
ansehen lassen

Arzt
Behandlungsgrund
Eigennamen / Packung
Zusatzhinweis

Filmtabletten
Kapseln
Dragees
TMR
Tropfen

Zu ndheren
Inhalten siehe
Ergdnzungsseite

Morgens

Abends

Nachts

Mehrfach am Tag
Einmal in der Woche

Einnahmehinweise /
Essensbezug
Meinungsfragen /
Verstandnisscala

Praferenz Behandlungsgrund

Eventuell S-TOFHLA
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 9: PILOTUNTERSUCHUNG — EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligungserklarung
Forschungsvorhaben: Akzeptanzbefragung zum Medikationsplan

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie nehmen an ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen) teil. Dabei haben lhr Arzt
und lhr Apotheker gemeinsam fiir Sie einen Medikationsplan erstellt, den beide aktualisieren
wenn sich etwas dndert. Uns ist es sehr wichtig, lhre Zufriedenheit und lhre Meinung zu
diesem Angebot zu kennen, um es gezielt nach lhren Wiinschen weiterentwickeln zu
konnen. Deshalb mochten wir Sie dazu gerne schriftlich befragen, wenn Sie damit
einverstanden sind. Wir bitten Sie darum, dass wir dabei auch einige Daten von lhnen
erheben und auswerten dirfen. Dies erfolgt selbstverstdndlich komplett anonym; zu keinem
Zeitpunkt kennen wir lhren Namen oder Ihre Anschrift.

Im Folgenden mochten wir Sie zu den Einzelheiten des Forschungsvorhabens informieren.
Bei Fragen zogern Sie bitte nicht, Ihren Apotheker oder Arzt anzusprechen.

Verantwortlicher Tréger und Leiter des Forschungsvorhabens:

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde, Prof. Dr. Martin Schulz;
Unter den Linden 19 — 23, 10117 Berlin; Telefon 030 40004-522.

Das Forschungsvorhaben (,PRIMA-Primdrsystem-Integration des Medikationsplans mit
Akzeptanzbefragung”}) wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert.

Zweck des Forschungsvorhabens:
Die Akzeptanz eines elektronisch erstellten Medikationsplans soll untersucht werden.

Datenerhebung und Datenverarbeitung:

Wir mochten Sie anonym (d. h. ohne Bezug zu lhrer Person) zu lhren Erfahrungen, der
Akzeptanz und dem Umgang mit lhrem Medikationsplan befragen. AulRerdem sollen
folgende Daten erfasst, gespeichert und ausgewertet werden:

Alter (in Jahren)

- Geschlecht

Hochster Bildungsabschluss

Anzahl regelmiRig eingenommener Arzneimittel (nach Ihrer Auskunft)

Die oben genannten Daten und Ergebnisse der Befragung werden nur im Rahmen
dieses Forschungsvorhabens verwendet. Die Daten sind anonym und werden nicht an
Dritte weitergegeben.

lhre Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen sie jederzeit ohne Angabe von Griinden bei
dem verantwortlichen Trdger und Leiter des Forschungsvorhabens (siehe oben)
widerrufen; dadurch entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.

Bitte geben Sie uns lhr Einverstandnis:

Ich habe die Informationen (ber das Forschungsvorhaben erhalten. Ich willige ein, dass
meine Daten zum angegebenen Zweck der Forschung erhoben, verarbeitet und genutzt
werden dirfen.

Ort, Datum Name Unterschrift
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 10: PILOTUNTERSUCHUNG - INTERVIEWLEITFADEN

Patient-ID: Date:

Fragebogen

Forschungsvorhaben zur Lesbarkeit und Verstandlichkeit des Medikationsplans

1) Basisdatenerhebung
Alter (in Jahren):
Geschlecht:

[ mannlich

[] weiblich

Hochster erreichter Bildungsgrad
[J ohne Abschluss [] Hauptschulabschluss ~ [] Realschulabschluss

] Abitur [] studium

Wie viele verschiedene Medikamente nehmen Sie dauerhaft ein? (regelméaRig in den
I:D [] weiR ich nicht/ keine Angabe letzten 4 Wochen)

Unter welchen chronischen Erkrankungen leiden Sie?
] Asthma/COPD [ Bluthochdruck [] Diabetes
] rheumatische Erkrankungen [] Herzmuskelschwiche [ KHK

[] Osteoporose Sonstige:

[] keine Angabe/nicht bekannt

Liegt Ihnen ein aktueller Medikationsplan?

[JJa

[ Nein

Wenn ja, von wem wurde dieser Medikationsplan ausgestellt?
[] Hausarzt [] Facharzt

] Apotheke [ selbst erstellt

[] keine Angabe/nicht bekannt [] sonstige:
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Patient-ID: Date:

2) Orientierung auf dem Medikationsplan/Finden spezifischer Informationen
Der Beispielmedikation wird dem Teilnehmer vorgelegt. 2 Minuten Zeit zur Orientierung.

Nennen Sie mir bitte den Namen des Arztes der diesen Beispiel-Medikationsplan
erstellt hat:

[ richtig [] falsch [] nicht gefunden

In welcher Spalte stehen die Informationen, warum/wo gegen das Medikament
eingenommen wird?

[ richtig [] falsch [[] nicht gefunden

In welcher Zeile sind die (Einnahme)informationen zu diesem [Packung zeigen]
Medikament zu finden?

[ richtig [] falsch [] nicht gefunden

Sollten Sie bei der Einnahme [dieser Packung] etwas Besonderes beachten?

[ richtig [] falsch [[] nicht gefunden

Dokumentation/Kommentar:
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Patient-ID: Date:

3) Arzneimittel nach dem Medikationsplan zuordnen
Durch den Interviewer auszufiillen

Stellen Sie sich vor, Ihr Arzt hat Ihnen diese Medikamente verordnet. Er hat dazu, als
Unterstlitzung zur Einnahme, diesen Medikationsplan fiir Sie erstellt und mitgegeben.

Ich méchte Sie nun bitten, mir zu zeigen, wie Sie diese Medikamente anhand des
Medikationsplans einnehmen wiirden.

Dafiir haben wir eine Dosierhilfe vorbereitet (Medi7). Fiir jeden Tag gibt es eine Dose mit
den unterschiedlichen Einnahmezeitpunkten (morgens, mittags, abends, nachts).

Exemplarisch méchte Ich Sie bitte, die Medikamente fiir zwei Tage (Montag und Dienstag)
entsprechend der Dosierungsvorschrift (Menge und Tageszeit) in die Dosierhilfe zu fiillen.

Ergebnisdokumentation via Foto

Identifikation des Arzneimittels: | Dosierungsintervall: Menge pro
Dosierungsintervall:
Montag Dienstag | Montag Dienstag Montag Dienstag
1 [ Richtig ] Richtig [ Richtig [ Richtig ] Richtig [ Richtig
[ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch
2 [] Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [] Richtig
[ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch
3 [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [] Richtig
[ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch
4 [ Richtig [] Richtig [ Richtig [ Richtig [] Richtig [ Richtig
[ falsch [ falsch L] falsch L] falsch [] falsch [ falsch
5 [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [] Richtig
[ falsch [ falsch [ falsch [ falsch O falsch [ falsch
6 Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig [ Richtig
[ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch [ falsch

Dokumentation/Kommentar:
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Patient-ID: Date:

4) Verstandlichkeit von Einnahmehinweisen: ,Finden der besten Formulierung®
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Stellen Sie sich vor, dass auf lhrem Medikationsplan die folgenden Einnahmehinweise zu
lhren Medikamenten angegeben sind.

Zeichnen Sie jeweils auf dem Zeitstrahl ein, wann (genau) sie die Tablette anhand des
Einnahmehinweises einnehmen wiirden. Die Tablette wird ein Mal am Tag morgens
eingenommen.

Einnahme vor der Mahlzeit:

Einnahme zu oder nach der Mahlzeit

Einnahme nach der Mahlzeit

Einnahme 1 Stunde vor der Mahlzeit
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Patient-ID: Date:

Stellen Sie sich vor |hr Arzt hat Ihnen Paracetamol gegen Ihre Kopfschmerzen verordnet. Auf
Ihrem Medikationsplan ist dazu folgender Hinweis vermerkt:

1 Tabl bei Bedarf max. 6 Tabl pro Tag

Wann wiirden Sie das Medikament einnehmen? (1 Antwort)
[1 jeden Tag, auch wenn ich keine Schmerzen habe

[ bei geringen Schmerzen

[] wenn ich die Schmerzen nicht mehr aushalte

[] wenn ich denke, dass es notwendig ist

[J ich weiR es nicht

[] sonstiges:

5) Praferenzfragen: ,Finden der besten Formulierung*“

Kreuzen Sie jeweils an, welche der drei méglichen Formulierungen des Behandlungsgrundes
lhnen am ehesten zusagt:

a) [ Bluthochdruck b) [ Zucker
[] Hypertonie [] Diabetes
[] Herz-Kreislauf [Istoffwechsel
¢) [ Gelenkentziindung d) [ Herzschwiche
[] Rheuma [] Herzinsuffizienz
[] Bewegungsapparat ] Herz
-5-
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Patient-ID: Date:

6) Verstandlichkeit der Darreichungsformkiirzel

Vom Interviewer auszufiillen:

Auf dem Medikationsplan gibt es eine Spalte, die die Form des Arzneimittels beschreibt. In
dieser Spalte ist nur Platz fiir sieben Zeichen. Aus diesem Grund wurden Abktirzungen fiir
die Formen entwickelt. Wir wollen nun mit Ihrer Hilfe herausfinden, ob diese Abklirzungen

verstéandlich sind oder ob hier noch Anderungsbedarf besteht.

Wir haben eine Auswahl an Arzneimittelpackungen vorbereitet, Sie miissen diese auch nicht
kennen. Dazu gibt es eine Auswahl an Kértchen, auf denen die 7-stelligen Abkiirzungen
stehen. Ich mdchte Sie nun bitten den Kartchen den entsprechenden Packungen zu
zuordnen. Wenn Sie einem Kértchen keine Packung zuordnen kdnnen, legen Sie sie einfach
beiseite.

Dokumentation via Foto

Augen- und [ richtig [ falsch [ nicht gefunden
Nasensalbe

Augentropfen [ richtig [ falsch [ nicht gefunden
Dosieraerosol [ richtig [ falsch [ nicht gefunden
Retardtablette [ richtig [ falsch 1 nicht gefunden

Dokumentation/Kommentar:
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Patient-ID: Date:

7) Darstellung komplizierter Arzneimittel [ keine Angabe

8) Meinungsfragen

Kreuzen Sie auf der Skala an, wie stark Sie der jeweiligen Aussage zustimmen:

»Der Medikationsplan ist libersichtlich gestaltet*

C L1 {1 {1 ]

Ja eher Ja weder noch eher nein nein [ keine Angabe

Nehmen Sie eins der besprochenen Medikamente des Beispiel-Medikationsplans ein?

[JJa []Nein Generikum:

»Der Medikationsplan wtirde mir bei der Einnahme meiner Medikamente helfen*

C L1 L L1 L]

Ja eher Ja weder noch eher nein nein [ keine Angabe

»lch wiirde einen Medikationsplan nutzen, wenn mein Arzt/Apotheker ihn mir zur
Verfligung stellt*

t L L L1 L]

Ja eher Ja weder noch eher nein nein [ keine Angabe

»lch wiirde den Medikationsplan mit zu jedem Arzt-/Apothekenbesuch nehmen*

O (] R, [} ]
Ja eher Ja weder noch eher nein nein [ keine Angabe
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Patient-ID:

Fehlen Ihnen Angaben/Informationen auf dem Medikationsplan? [] Ja [ Nein
Wenn ja, welche?:

Sind in Ihren Augen Angaben/Informationen uberfllissig und konnten daher
weggelassen werden? [] Ja [] Nein
Wenn ja, welche?:

Haben Sie noch weitere Verbesserungsvorschlage?

Haben Sie noch weitere Anmerkungen?
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ANHANG 11: PILOTUNTERSUCHUNG - EVALUATION-TOOL TO TEST
THE HANDLING OF THE MEDICATION PLAN

Das Evaluationsinstrument ET-MP wurde fiir die Bewertung des praktischen Teils der
Lesbarkeits- und Verstandlichkeitstestung in der PU entwickelt. Im Folgenden wird das
Instrument beschrieben. Nahere Informationen sind der Publikation ,Botermann, L.; Krueger,
K., Eickhoff, C., Kloft, C., Schulz, M. Patients’ handling of a standardized medication plan: A
pilot study and method development. Patient Prefer. Adherence. 2016; 10: 621-630” (s.
Publikations- und Vortragsverzeichnis, S. 160) zu entnehmen.

Im praktischen Teil beflllten die Patienten/-innen Dosetten anhand der Dosierungs-
anweisungen auf dem Beispiel-MP (Abbildung 5, S. 36). Fir die Bewertung wurden diese
Dosetten mit dem Standard verglichen (korrekt befillte Dosetten, Abbildung 46). Dies erfolgte
nach dem Interview anhand der Fotodokumentation, die wahrend des Interviews gemacht
wurde.

Abbildung 46 Nach der Dosierungsanleitung auf dem Beispiel-MP korrekt befiillte Dosetten

Fiir die Bewertung mit dem ET-MP wurde jedes AM und jeder Tag einzeln betrachtet. Dabei
wurden drei Parameter einbezogen: die Tagesmenge in der korrekten Anzahl Einzeldosen, der
Wochentag und der Einnahmezeitpunkt, die entsprechend des potenziellen Risikos gewichtet
unterschiedlich gewertet werden (Tabelle 23).

Tabelle 23 Bewertungskriterien fiir die Dosetten im ET-MP (“The Evaluation-Tool to test the
handling of the Medication Plan”)

Parameter Richtig Falsch

Tagesmenge in korrekter Anzahl Einzeldosen (z. B. 2 x tagl. 1) 3 Punkte | O Punkte

Wochentag (das Arzneimittel soll an diesem Tag laut MP genommen | 2 Punkte | O Punkte
werden)

Einnahmezeitpunkt/Tageszeit (morgens, mittags, abends, zur 1 Punkt | O Punkte
Nacht)
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Die Bewertungsergebnisse wurden in eine Tabelle Ubertragen (Abbildung 47). Fir die
Auswertung wurden die Punkte addiert: zunachst fir jeden Tag einzeln, anschlieRend wurde
die Gesamtsumme fiir beide Tage gebildet. Der ET-MP-Score ist der prozentuale Anteil der
maximal moéglichen Punktzahl. Wird das ET-MP auf den in dieser Untersuchung verwendeten
Beispiel-MP mit den sechs AM angewendet, ergibt sich eine héchstmdgliche Punktzahl von 36
pro Tag bzw. 72 insgesamt, sodass der ET-MP-Score den prozentualen Anteil vom maximal
moglichen Summenscore von 72 darstellt. Bei 72 erreichten von 72 moglichen Punkten, wie
in Abbildung 47 dargestellt, entspricht dies einem ET-MP-Score von 100 %.

Montag Dienstag

Tagesmenge in | Tag* Einnahme- | Tagesmenge in | Tag* Einnahme-
Arzneimittel korrekter zeitpunkt* | korrekter zeitpunkt*

Anzahl Anzahl

Einzeldosen* Einzeldosen*
Magnesium ] 3von3 2von2 [ 1vonl 3von3 2von2 [ 1vonl
Metoprolol- 3von3 2von2 | 1vonl 3von3 2von2 | 1vonl
succinat et
Omeprazol —J 3von3 2von2 [ 1vonl 3von3 2von2 | 1vonl
Methotrexat J 3von3 2von2 | 1vonl 3von3 2von2 | 1vonl
Metamizol @ 3von3 2von2 [ 1vonl 3von3 2von2 | 1vonl
Baldriparan u 3von3 2von2 | 1vonl 3von3 2von2 | 1vonl

*Dargestellt als erreichte Punkte von méglichen Punkten
Abbildung 47 Beispielhafte Anwendung des ET-MP auf korrekt gefiillte Dosetten
(nach dem Beispiel-MP fiir zwei Tage)
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Abbildung 48 zeigt exemplarisch eine fehlerhafte Befiillung durch eine/-n teilnehmenden

J

Patienten/-in

\

-

" N

\|, »

e s - :
L

) W

Abbildung 48 Beispielhafte Anwendung des ET-MP bei einer nicht korrekt gefiillten Dosette
Die Ermittlung des entsprechenden Scores ist in

\

Dienstag

Abbildung 49 wiedergegeben. Das Ergebnis betragt 21 Punkte von 72 moglichen Punkten. Der
ET-MP-Score betragt somit 29%.

Arzneimittel Montag Dienstag
Tagesmenge Tag* Einnahme- | Tagesmenge | Tag* Einnahme-
in korrekter zeitpunkt* | in korrekter zeitpunkt*
Anzahl Anzahl
Einzeldosen* Einzeldosen*
Magnesium ; Ovon3 Ovon2 [Ovonl Ovon3 Ovon2 [Ovonl
Metoprolol- 3von3 2von2 [ 1vonl Ovon3 Ovon2 [Ovon1l
succinat hd
Omeprazol I Ovon3 Ovon2 [Ovonl Ovon3 Ovon2 [Ovonl
Methotrexat 4 3von3 2von2 [ Ovonl 3von3 2von2 | 1lvonl
Metamizol Ovon3 2von2 (Ovonl Ovon3 Ovon2 [Ovonl
Baldriparan ﬂ Ovon3 2von2 [Ovonl Ovon3 Ovon2 [Ovonl

*Dargestellt als erreichte Punkte von méglichen Punkten

Abbildung 49 Fehlerhaft befiillte Dosetten (oben) und beispielhafte Anwendung des ET-MP

Als komplett korrekt bewertet wurden Dosetten, die einen ET-MP-Score von 100 % erreichten.
Fur die Bewertung der Verstandlichkeit wurde die Grenze von 90 % festgelegt, angelehnt an
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die Bewertungsgrenze der Verstandlichkeit der EU-Leitlinie zur Bewertung der Lesbarkeit von
Packungsbeilagen.? Lag der Score zwischen 91 und 100 % wurde die Dosette somit als richtig
mit kleinen Fehlern gewertet. Bei Scores unter (<) 90 % (das heilit fir diesen Beispiel-MP > 65
Summenscore) wurde die Verstandlichkeit als nicht ausreichend bewertet.

Die Berechnung der Interrater-Reliabilitdt (nip=2; nitems= 50) fiir den ET-MP ergab eine
durchschnittliche Ubereinstimmung der Rater von 0,993 (95 %-Konfidenzintervall:
[0,988; 0,996]). Die Ubereinstimmung der einzelnen Relativen-Werte lag bei 0,986
(0,976; 0,992). Diese Ergebnisse zeigen, dass die Bewertungen der Dosetten mit dem ET-MP
eine zuverldssige Merkmalseinschatzung durch die Beurteiler aufweisen.
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ANHANG 12: ETHIKVOTUM SACHSISCHE LANDESARZTEKAMMER

] Séif{hsische »
Landesarztekammer

Korperschaft des offentlichen Rechts

Séchsische Landesarztekammer - PF100465 + 01074 Dresden

ABDA - Bundesvereinigung Dresden, 30.09.2015

Deutscher Apothekerverbédnde Bearbeiter: Frau Schmieder
Geschaftsbereich Arzneimittel Aktenzeichen: EK-BR-49/15-1
Frau Dr. Christiane Eickhoff Telefon: 0351 8267-333
Jagerstr. 49/50 Telefax: 03518267-332

10117 Berlin '
E-Mail: ethik@slaek.de

Personliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen

Berufsrechtliche Beratung eines Antrages gemdl3 § 15 der Berufsordnung der
Sachsischen Landesarztekammer

Titel des Forschungsvorhabens: Erprobung eines Medikationsplanes in der Praxis
hinsichtlich Akzeptanz und Praktikabilitat - PRIMA (Primérsystem-Integration des
Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung)

Sehr geehrte Frau Dr. Eickhoff,

die Ethikkommission der Sachsischen Landesarztekammer hat den o. g. Antrag gemaR § 15 der
Berufsordnung der Séchsischen Landesarztekammer in den Sitzungen vom 03.08.2015 und
28.09.2015 beraten. Dabei orientiert sie sich an den ICH-GCP-Richtlinien.

Aus Sicht der Ethikkommission bestehen keine ethischen bzw. berufsrechtlichen Bedenken
gegen die Teilnahme der folgenden Arzte:

¢ Dipl.-Med. Wolfgang Ulbricht, Praxis, Fr.-Gottlob-Keller-Str.73, 01814 Krippen
e Dr. med. Michael Kretschmar und Dr. med. Konrad Kretschmar,
Praxis, Konneritzstr. 51,04229 Leipzig
e Dr. med. Katrin Olbrich, Praxis, Liitzner Str. 145,04179 Leipzig
o Dipl.-Med. Ralf-Peter Wirth und Maren Reimann,
Praxis, Ludwigsburger Str. 9, 04209 Leipzig
e Dr. med. Horst Bauer, Praxis, Lerchenrain 12, 04277 Leipzig
e Thomas Fach und Dr. med. Kathrin Fach
Praxis, An der Parthenaue 3, 04451 Leipzig
e Dr. med. Walter Glaser, Praxis, Wielandstr. 9,01723 Wilsdruff
¢ Dipl.-Med. Claudia Glanz, Praxis, Kellerberg 11,09326 Geringswalde
e Dr. med. Ulrich Pfeifer und Dr. med. Angela Pfeifer,
Praxis, Carlschachtstr. 1,04552 Borna
e Dr. med. Andreas Schwittay, Praxis, Leipziger Str. 2, 04564 Béhlen

Sachsische Landesarztekammer Wir sind fir Sie zu erreichen eutsche Apotheker- und Commerzbank AG

Schutzenhohe 16 - 01099 Dresden Mo 9-12 Uhr - 13-16 Uhr \f ank eG BAN DE32850800000505066200
PF100465 - 01074 Dresden Di  9-12 Uhr - 13-16 Uhr IBAN DES030060601 0003055299 BIC DRESDE FF 850

Telefon 0351-8267-0 Mi 9-12 Uhr - 13-18 Uhr BIC DAAEDEDD

Telefax 0351-8267-412 Do 9-12Uhr - 13-16 Uhr

dresden@slaek.de Fr 9-14 Uhr

www.slaek.de sowie nach Vereinbarung
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Kritisch anzumerken bleibt, daR die Frage der Kommission zur ,transparenten Darstellung der
Finanzierung des fiir den Arzt zu erwartenden Mehraufwandes” (Pkt. 4 des Schreibens vom 4.
8. 2015) nicht konkret beantwortet wurde.

Wir weisen vorsorglich daraufhin, dass die Verantwortung fiir die Studie und ihre Durchfiihrung
uneingeschrankt bei den Priifdrzten verbleibt.

Es wird darauf hingewiesen, dass kiinftige Anderungen der Studie der Ethikkommission anzu-
zeigen sind und ggf. eine erneute Beratung erforderlich machen.

Das Ergebnis der berufsrechtlichen Beratung und die studienrelevante Korrespondenz sind an
alle teilnehmenden Arzte weiterzuleiten.

Mit freundlichen GriiBen

Prof. Dr. med. habil. Bernd Terhaag
Vorsitzender der Ethikkommission

Seite 190/316



Abschlussbericht Anhdnge

PRIMA

Zur Bewertung eingereichte Unterlagen:

Mit E-Mail vom 21.05.2015:

e Antrag auf Projektforderung
e Auszugaus dem BMG-Bewilligungsbescheid
e PRIMA-Projektkurzinformation

Mit E-Mail vom 01.07.2015:

o Liste der beteiligen Arztpraxen und Apotheken

Mit E-Mail vom 27.07.2015:

e Datenschutzkonzept von ARMIN
e Patienteneinwilligungserklarung
e Patientenbroschiire zur Aufklarung

Mit E-Mail vom 18.09.2015:

Antwortbrief
Uberarbeitete Patientenbroschire
BMG-Ausschreibung zu dem Projekt

°
L]
L]
e Voten der Ethikkommission zu analogen Projekten aus Erlangen und Thiiringen
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ANHANG 13: ETHIKVOTUM LANDESARZTEKAMMER THURINGEN

2015-12-11-12:46 ID: +49 3641 614 269 Landesarztekammer Thiringen @11

Landesarztekammer Thiringen
Kérperschaft des 6ffentlicnen Rechts

Ethikkommission
Landcsérztckammer Thiringen - Posttach 100740 - 07707 Jena Im icht 33 - 07751 Ji M
Telefon: 03611 611-0
Herrn Int t lack-thueri {
nternet: www lack-thueringen.de
Dr. med. Marcel Schuster g
Str. des lfnedens la Ihr Ansprechpartner: Frau Hampel
99610 Ssmmerda Durchwahl: 03641 614-213
Bercichsfax: 03641 614-209
Bereichs-Email: ethikkommission@laek-thueringen.de
Ihr Zelchen: Unser Zelchen: Datum:
46925/2015/138 11.12.2015

(Bitte immer angeben)

vorab per Fax: 03634/610175

PRIMA - Primiirsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung
Sehr geehrter Herr Dr. Schuster,

mit Nachreichung der Patienteninformation und Einwilligungscrklirung licgen nunmehr alle crfor-
derlichen Unterlagen zu o.g. Studie vor.

Fir die Durchfiilhrung der Studie liegt bereits eine zustimmende Bewertung der Ethik-Kommission
der Sichsischen Landesirztekammer vor, welcher wir uns nunmehr anschlieBen.

Unabhiingig von unserer Stellungnahme weisen wir darauf hin, dass die ethische und rechtliche Ver-
antwortung fiir die Durchfiihrung der Studie bei den teilnehmenden/beteiligten Arzten liegt.

Mit freundlichen Griiien

L ey

Priv.-Doz. Dr. med. I'. Meier
Vorsitzender der Ethik-Kommission

cc: Fran Dr. Eickhoff, ARDA

Deutsche Apotheker- und Arztebank Erfurt
Konto-Nr.: 0003101401 BLZ: 300 606 01
IBAN: DE 40 3006 0601 0003 1014 01 BIC: DAAEDEDD
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ANHANG 14: SCHEMATISCHE DARSTELLUNG DER ANBINDUNG DER

APOTHEKEN AN DEN MPS

Apotheke erklart ggu. LAV
Teilnahme an ARMIN
/ (schriftliche Teilnahmeerkldrung
[ gemaR
| ARMIN-Vertragsanlage 3b)

Riicksprache SWH bzgl. technischer
Vor (v. a. prinzipiell
ARMIN-Kompatibilitdt)

nein

LAV priift, ob
Apotheke schon am
OVP teilnimmt

ja

Y
LAV schickt
TN-Unterlagen fur
OVP, Apotheke fullt
Antrag aus, LAV legt
Apotheke im OVP an,
Apotheke erhalt dann
vom LAV
Zugangsdaten
(Mail & Post getrennt)

LAV: ¢

1. Zuordnung der Apotheke zum ARMIN-Vertrag im OVP
2. Verschickt Teilnahme- und Verpflichtungserklarung
(Anlage 6 der ARMIN KV SafeNet-Vereinbarung)
3. Verschickt USB-Stick mit Anleitung und ,,Belehrung” Datenschutz

v

Apotheke:
1. Schickt unterschriebene Teilnahme-
und Verpflichtungserkldrung an LAV zuriick
2. Meldet sich im OVP an und durchlauft
alle Schritte der
ucp-Anwendung, verwendet dabei USB-
Stick zum Speichern und sicheren
Aufbewahren der erzeugten Dateien

v

Aktueller Stand:
SACHSEN (Fr. Honscha, 29.02.2016): alle ARMIN-
Apotheken haben OVP-Teilnahmeerklarung erhalten,
davon haben inzwischen 408 die OVP-Anmeldedaten
bekommen (89 noch offen)
THURINGEN (Fr. Wagner, 10.03.2016): 235 von 471
ARMIN-Apotheken im OVP angelegt

Inhaltliche Schritte im ucp:
1. Archiv-Datei herunterladen, extrahieren und abspeichern
(diese enthdlt u. a. die Anwendung run.bat)
2. run.bat ausfiihren - Erzeugt diverse erforderliche Dateien
u. a. Schliissel-Datei, Zertifizierungsanfragedatei und Fingerabdrucksdatei
3a. Zertifizierungsanfragedatei per E-Mail an ITSG schicken

3b. Zusatzlich: Zertifizierungsantrag, Ausweiskopie Antragsteller, Kopie vom IK-Nummer-Vergabebescheid

& unterschriebene Fingerabdrucksdatei
-> zusammen per Post oder Fax an ITSG schicken

3c. Bearbeitung bei der ITSG startet erst, wenn sowohl E-Mail als auch schriftlicher Antrag vorliegen
- ITSG antwortet mit drei E-Mails (1. Eingangsbestétigung, 2. Auftragsnummer, 3. E-Mail enthélt dann als
Anhang das Zertifikat, dieses muss heruntergeladen und sicher aufbewahrt werden

(USB-Stick im Tresor) — Bearbeitungsdauer insgesamt ca. 1 Woche)
4. STS-Zugangsdaten-Datei speichern und sicher aufbewahren
(USB-Stick im Tresor)

v
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Wenn der SWH-Techniker vor Ort kommt,
muss Folgendes vorliegen:
1. Zertifikatsdatei der ITSG (aus 3. E-Mail, s. 0.)
2. STS-Zugangsdaten aus ucp-Anwendung (s. 0.)
3. Ggf. Router (je nach Prozedere des SWH)

Parallel sollte die
Beauftragung des
SWH durch die

1. & 2. kann SWH ggf. per Fernwartungszugriff
vorher checken

+ Apotheke erfolgen;
Techniker-Besuch in der Apotheke: SWH teilt dér
Apothekeninhaber (oder von ihm beauftragte Person) Apotheke die

nachsten Schritte mit
(SWH-spezifisches
Prozedere, z. B.
bezuglich Provider-
Beauftragung)

muss anwesend sein &
Zugang zum Zertifikat und STS-Zugangsdaten haben

1. Installation Router
2. Installation MedMan-Software-Modul
3. Konfiguration Zertifikat und STS-Zugangsdaten
4. Zugriffstest MPS
5. Schulung/Einweisung
6. Meldung des Apotheken-SWH an LAV
Uber betriebsbereite Apotheke (per E-Mail)

v

LAV meldet der AOK PLUS, dass
Apotheke MedMan-
Voraussetzungen erreicht hat

y - ~

Apotheke bekommt AOK PLUS-Starterpaket mit
Abrechnungsbelegen LEGENDE:
(THURINGEN: Versand komplett durch LAV; ARMIN: Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen

SACHSEN: Belege kommen vom SAV, ITSG: Informationstechnische Servicestelle der
Rest von der AOK PLUS) gesetzlichen Krankenversicherung (Trustcenter)

LAV: Landesapothekerverband
¢ MedMan: Medikationsmanagement

Apotheke:

1. Rechnet Strukturpauschale 1 ab

(Beleg an RZ)

MPS: Medikationsplanserver
OVP: Online-Vertragsportal des DAV
RZ: Apotheken-Rechen-Zentrum
SWH: Softwarehaus

STS: Security Token Service
ucp: user certificate process (aus OVP)

2. Schreibt Patienten ein
3. Fihrt MedMan durch
4. Rechnet Strukturpauschale 2

& N J
ARMIN-Intervention ab
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ANHANG 15: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 0, TESTSZENARIEN

ARM ' N Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen

Anwendungsfalle Medikationsmanagement |

M. Felberg, Dr. A. K. Strunz

Hinweis: Alle genannten Anforderungen beziehen sich auf den Anforderungskatalog und Implementierungsleitfaden fiir AVS im ARMIN
Medikationsmanagement, Version 1.1 (Stand 17.06.2015)

Stand 17.06.2015
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Fall 1

Herr Anton Beispiel, geboren am 1. 1. 1940

Kurzbeschreibung: Kompletter Prozess von Ersterfassung im Brown Bag iliber Arzt-Intervention bis zum konsolidierten Medikationsplan

Abgedeckte Anforderungen aus dem Anforderungskatalog:

F-MP-1,2,5,6,8,20,25,30,40,41,42,44,47,53,65,71,92
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1) Ersterfassung der Medikamente in der Apotheke (Brown Bag) ergibt folgenden vorldaufigen Medikationsplan (Status 2):
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund | Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt
1 06306958 |10 |6 |8 |0 |ILE. vor den Mahlzeiten, ja ja nein nein
nach Messergebnis
2 05387825 0 |28 |0 |IE. nach Messergebnis ja ja nein nein
3 00811744 |05 |0 0 |0 | Stick 30 min vor dem ja ja nein nein
Frihstick
4 01562556 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein
5 01755717 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein
6 01680221 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein
7 08839133 |1 |0 |1 |0 | Stick zu oder unmittelbar ja ja nein nein
nach den Mahlzeiten
8 08533670 | bei Bedarf 1 Tbl. | Stlick nur im Bedarfsfall ja ja nein nein
9 | 04443361 |30|30|30|0 |Tropfen | bei Schmerzen ja ja nein | nein
Akutmedikation
11 | 00495912 | Bei Bedarf 1 Hub | Hub im Akutfall ja ja nein nein Handhabung erklart
AP 22.04.2015
12 | 00038706 |1 |1 |1 |0 |Stuck vom 10.03. bis 16.03. alle 8 ja ja nein | nein
Stunden
13 004342301 |0 |0 |0 |Stick Nach dem Frihstiick, Tab in ja ja nein nein
einem Glas Wasser auflosen
14 | 08837298 |2 |0 |2 |0 |Stuck Einnahme erst nach nein nein nein nein
Riicksprache mit dem Hausarzt

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt
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2) Arzt bearbeitet diesen Medikationsplan, 16scht Zeilen, andert Reihenfolge, pausiert Medikation, andert Zwischeniiberschrift, erganzt
Grinde, dndert Hinweise und nimmt Wirkstoffverordnung vor - Status 4:
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Gryhd Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN \ setzt | med. | Apotheker | Arzt
1 06306958 |10 |6 |8 |0 |ILE. vor den Mahlzeiten, !Diabetes \ ja ja nein nein
— nach Messergebnis / mellitus \
2 05387825 (Siehe Hinweis I.E. ends 28-30 I.E. Diabetes \a ja nein nein
— < ach Messergebnj mellitus
3 8839133)1 |0 |1 |0 |Stiick zu oder unmittelba Diabetes je ja nein nein
nach den Mahlzeit mellitus
4 00811744 |05 |0 |0 10 | Stick 30 min vor dem Schilddriisen- | ja ja nein nein
Frihstick unterfunktion
5 01562556 |1 |1 |0 |0 | Stlck Wassereinla- ja ja nein nein
e gerung Beine
6 01755717 |1 |0 |0 | O | Stiuck ’ggf. bei weiter Bluthochdruck | j ja nein nein Patient bitte an
. . .. regelmafiges RR-
< niedrigem RR friih Messen erinnern b
AR 29.04.2015 7
1 |0 |0 |0 |Stick tuell Pause \ Bluthochdruck @nein )| nein nein | nein
y1 |0 [0 |0 Stlick N — wthochdruc j ja nein nein
darfsmedikation N’
10 | 08533670 | Bei Bedarf 1 Thl. | Stiick nur im Bedarfsfall Schmerzen ja ja nein nein
11 | 04443361 | 30 ‘ 30 \ 30 ‘ 0 | Tropfen | nur im Bedarfsfall Schmerzen ja ja nein nein

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt
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3) Fertiger Medikationsplan (Status 6), nach Belieferung der Wirkstoffverordnung durch die Apotheke
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt
1 06306958 |10 |6 |8 |0 |IE. vor den Mahlzeiten, Diabetes ja ja nein nein
nach Messergebnis mellitus
2 05387825 | Siehe Hinweis I.E. Abends 28-30 I.E. Diabetes ja ja nein nein
nach Messergebnis mellitus
3 08839133 |1 |0 |1 |0 | Stick zu oder unmittelbar Diabetes ja ja nein nein
nach den Mahlzeiten | mellitus
4 00811744 |05 |0 |0 |0 | Stick 30 min vor dem Schilddrisen- | ja ja nein nein
Frihstick unterfunktion
5 01562556 |1 |1 |0 |0 | Stick Wassereinla- ja ja nein nein
gerung Beine
6 01755717 |1 |0 |0 |0 | Stlck ggf. bei weiter Bluthochdruck | ja ja nein nein Erledigt Patient bitte an
niedrigem RR frih nur AP 04.05.2015 r,\jii?jif:;:ri
0.5 AR 29.04.2015
7 01 111 [0 |0 |0 |Stlck aktuell Pause Bluthochdruck | nein nein nein nein
8 ( 01014949 0 |0 |0 |Stick Bluthochdruck | ja ja nein nein
Bedarfsmedikation
10 | 08533670 | Bei Bedarf 1 Thl. | Stiick nur im Bedarfsfall Schmerzen ja ja nein nein
11 | 04443361 | 30 ‘ 30 ‘ 30 ‘ 0 | Tropfen | nur im Bedarfsfall Schmerzen ja ja nein nein
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt

=>» Dieser Plan ist auszudrucken

= AuRerdem zusatzlicher Ausdruck gem. F-MP-53 (mit Kommentarfeldern)
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Medikationsplan far: Anton Beispiel geb. am: 01.01.1940 ',"_"'
Seite 1 von 1|ausgedruckt von:
AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER Beispiel-Apotheke ;
ARZNEIMITTEL [Musterweg 1, 01662 MeiRen
THERAPIESICHERHEIT |Tel-- 03521-1234567
IN DEUTSCHLAND beispiel-apotheke@meissen.de ausgedruckt am: XX _XX.201 5
Wirkstoff Handelsname stirke |[Form | 0’“&@ H &N Einheit | Hinweise
Insulin, normal ACTRAPID® Penfill® 100 LE/ml|L6sung |10| 6 | 8 | O |LE. Vor den Mahlzeiten, nach Messergebnig Diabetes mellitus
Insulin glargin LANTUS® SoloStar® Fertigpen [100 LE/ml|Losung | Siehe Hinweis |L.E. Abends 28-30 |.E. nach Messergebnis |Diabetes mellitus
Metformin Metformin Lich® 1000 mg| Tabl 10| 1|0 |Stick zu oder unmittelbar nach den Mahizeitel Diabetes mellitus
Levothyroxin L-Thyrox® Hexal® 100 pg|Tabl 05 0|0 | O [Stick 30 min vor dem Friihstlck Schilddriisenunterfunktion
Torasemid Torasemid AL® 10 mg|Tabl 111 )| 0| 0 |Stick Wassereinlagerung Beine
RamipritHydrochlorothiazid | Ramipril comp. AbZ® 5 mg/25 mg| Tabl 110 | 0| 0 (Stuck ggf. bei weiter niedrigem Blutdruck frih nur 0.5 | Bluthochdruck
Bisoprolol Bisoprolol AbZ® 5 mg|Tabl 10|00 [stick Bluthochdruck
Bedarfsmedikation
Diclofenac Diclo 50 1A% 50 mg|Tabl Bei Bedarf 1 Tbl,Stiick nur im Bedarfsfall Schmerzen
Metamizol NOVAMINSULFON Lichtenst. |500 mg/ml|L6sung | 30| 30| 30| O|Tropfen |nurim Bedarfsfall Schmerzen
ARMIN

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013 Modellprojekt Sachsen/Thuringen
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Fall 2

Herr Emil Eigensinn, geboren am 13.05.1938
Kurzbeschreibung: Kompletter Prozess von Ersterfassung im Brown Bag iiber Arzt-Intervention bis zum konsolidierten Medikationsplan,

Fall 1 und 2 iiberschneiden sich bzgl ihrer Anforderungen. Fall 1 deckt zuséatzlich F-MP 92 und Fall 2 zusatzlich F-MP 35,38, 39 ab!

Abgedeckte Anforderungen aus dem Anforderungskatalog:

F-MP-1,2,5,6,8,20,25,30,35,38,39,40,41,42,44,47,53,65,71
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
1) Ersterfassung seiner Medikamente in der Apotheke ergibt folgenden vorlaufigen Medikationsplan (Status 2):
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo | Mi | Ab [ 2N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 03748259 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein
2 09900722 |1 |0 |0 |0 | Stuck ja ja nein nein Statine bei abend|.
Einnahme
wirksamer
3 07607107 |05 |0 |0 10 | Stick ja ja nein nein Nicht teilbar, Evtl
Doppelmedikation
mit Telmisartan?
4 06313409 |1 |1 |1 |0 | Stuck ja ja nein nein Bei Dauertherapie
Abschwéachung der
Sartane moglich
5 03075493 |0 |0 |1 |O | Stick ja ja nein nein
6 01340123 (0 [0 |1 |0 | Stuck Unbedingt niichtern ja ja nein nein Einnahme erklart,
} 23.04.2015
einnehmen
7 08516571 |0 |0 [0 |1 |Stick ja ja nein nein Patient ist Grund
unklar, daher
mangelnde
Therapietreue
Selbstmedikation
9 00429186 | BeiBedarf 2-3x tgl. Mit Eincreme-Band | Riickenschmer | ja ja nein ja
auftragen zen
10 | 00704095 | Bei Bedarf 2x tgl. | SprihstoR | Bej allergischen Birkenpollen- | ja ja nein ja
1 Spriihstof Beschwerden Allergie
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
2) Arzt bearbeitet den Medikationsplan, I6scht Zeilen (Position 1 und 7), andert Position 3, erganzt Griinde - Status 4:
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo [ Mi [ Ab [ 2N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 09900722 |0 |0 (1 ’ 0 | Stuck Hypercholesterin- | ja ja nein nein Statine bei abendl. | Einnahme auf
Amie Einnahme abends gedandert
wirksamer
2 07582057 > 0 10 10 |Stick Hypertonie ja ja nein nein Verordnung
o geandert auf 1x tgl
morgens 160 mg
(ganze Thl.)
3 06313409 |1 |1 |1 |0 | Stlck Spondylar- ja ja nein nein Bei Dauertherapie | Bleibt, unter
throse Abschwéachung der Beobachtung
Sartane moglich
4 03075493 |0 |0 |1 |0 | Stick Diabetes ja ja nein nein
5 01340123 |0 |0 |1 |0 | Stuck Unbedingt niichtern Co-Medikation | ja ja nein nein Einnahme erklart,
} 23.04.2015
einnehmen zu Ibuprofen
Selbstmedikation
7 00429186 | Bei Bedarf 2-3x tgl. Mit Eincreme-Band Rickenschmer | ja ja nein ja
auftragen zen
8 00704095 | Bei Bedarf 2x tgl. | SerihstoR | Bej allergischen Birkenpollen- | ja ja nein ja
1 Spriihstof Beschwerden Allergie
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
3) Fertiger Medikationsplan (Status 6), Apotheker 16scht einen eigenen Kommentar (Position 1):
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo [ Mi [ Ab [N setzt | med. | Apotheker | Arzt
1 09900722 |0 |0 |1 |O |Stick Hypercholesterin- | ja ja nein | nein Einnahme auf
Amie abends
geandert
2 07582057 |1 |0 |0 |O | Stick Hypertonie ja ja nein nein Verordnung
geandert auf 1x
tgl morgens 160
mg (ganze Thl.)
3 06313409 |1 |1 |1 |0 |Stuck Spondylar- ja ja nein nein Bei Bleibt, unter
throse Dauertherapie Beobachtung
Abschwachung
der Sartane
moglich
4 03075493 |0 |0 |1 |0 | Stick Diabetes ja ja nein nein
5 01340123 |0 |0 |1 |0 | Stiuck Unbedingt niichtern | Co-Medikation | ja ja nein nein EiT(Tahme
. erklart,
einnehmen zu Ibuprofen 23.04.9015
Bedarfsmedikation
7 00429186 | Bei Bedarf 2-3x tgl. Mit Eincreme-Band Rickenschmer | ja ja nein | ja
auftragen zen
8 00704095 | Bei Bedarf 2x tgl. | SeruhstoR | Bej allergischen Birkenpollen- | ja ja nein | ja
Beschwerden Allergie

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

=>» Dieser Plan ist auszudrucken (siehe unten)!

=>» AuRerdem zusatzlicher Ausdruck gem. F-MP-53 (mit Kommentarfeldern)

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013
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Medikationsplan far: Emil Eigensinn geb. am: 13.05.1938| b S G RS
Seite 1 von 1|ausgedruckt von:
AXTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER BelspleI.ApOtheke .
ARZNEIMITTEL |Musterweg 1, 01662 MeiRen
THERAPIESICHERHEIT | Tel: 03521-1234567 '
IN DEUTSCHLAND beispiel-apotheke@meissen.de ausgedruckt am: XX.XX.2015| g '\’#
Wirkstoff Handelsname Stdrke Form @é@i@"y@”ﬁ‘& Einheit | Hinweise
Simvastatin SIMVA ARISTO® 20 mg|Tabl 00| 1|0 |Stick Hypercholsterinamie
Valsartan Valsartan 1A Pharma® | 160 mg|Tabl 110) 0|0 |Stack Hypertonie
Ibuprofen Ibuflam® Lichtenstein® | 600 mg Tabl 1111 0 |Stick Spondylarthrose
Metformin Metformin 1A Pharma®| 1000 mg | Tabl 00|10 |Stick Diabetes
Esomeprazol NEXIUM® mups 20 mg|Tabl 0|0 | 1|0 |Stick Unbedingt niichtern einnehmen  |Co-Medikation zu Ibuprofen
Bedarfsmedikation
Diclofenac Voltaren® Schmerzgel | 11,61 mg/g| Gel Bei Bedarf 2-3xtgl. Mit Eincreme-Band auftragen Ruckenschmerzen
Azelastin Vividrin® akut Nasensprayl 1 mg/ml|NasSpr |Beedri 2xral.einsprinzton) Sprijhstol Bei allergischen Beschwerden Birkenpollenallergie
ARMIN



Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Fall 3

Abgedeckte Anforderungen

F-MP-1,2,3,4,5,33
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

1) Herunterladen eines leeren Medikationsplans (=Status 0) fir den schon eingeschriebenen Herrn Zacharias Zwischenspeicher, geb. 6.10. 1933, Anlage
der folgenden Zeilen im lokalen System, ohne Hochladen auf den Server (F-MP 3)

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt

1 03075493 |1 |0 |1 |0 | Stick ja ja nein nein

2 01755717 |1 |0 |0 | O | Stuck ja ja nein nein

3 01746405 |0 |0 |0 |1 | Stlck ja ja nein nein

4 01417699 | Siehe Hinweise Hub bei Bedarf 1-2 Hibe ja ja nein nein

5 02003333 |1 |0 |1 |0 | Stuck alle 12 Stunden ja ja nein nein

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

2) Herunterladen eines leeren Planes (Status 0) fiir die eingeschriebene Patientin Frau Zazilie Zwischenspeicher, geb. 12.8.1934, vom Server, Anlage der

folgenden Zeilen im lokalen System, ohne Hochladen auf den Server (F-MP 3)

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker | Arzt
1 04220336 |1 |0 |0 |0 | Stuck ja ja ja nein
2 01014949 |1 |0 |0 | 0O | Stick ja ja ja nein
3 00766127 | Siehe Hinweise! | Stiick Tablette nur Montagmorgens, ja ja ja nein
mit Wasser, nlichtern, aufrecht;
jeden Abend 1 Kapsel
4 06488876 |1 |0 |0 |0 | Stick morgens nichtern 30 ja ja ja nein
min vor dem Friihstick
Selbstmedikation
6 08868198 |1 |0 |0 |0 | Stlck Schwindel ja ja ja ja

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt

3) Liste aller noch nicht zum MPS hochgeladenen MP abrufen, sofern méglich (F-MP 4, optional): Die Ergebnisse von 1) und 2) sollen hier angezeigt werden

und zur Anzeige/zum Bearbeiten zu 6ffnen sein.
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
4) Der Plan von Herrn Zwischenspeicher (Ergebnis von 1) wird nun um eine Zeile Selbstmedikation erganzt.
Dieser erganzte Plan wird auf den MPS hochgeladen:

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar

Mo | Mi | Ab | 2N setzt | med. | Apotheker | Arzt

1 03075493 |1 |0 |1 |0 | Stick ja ja nein nein

2 01755717 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein

3 01746405 |0 |0 |0 |1 | Stick ja ja nein nein

4 01417699 | Siehe Hinweise Hub bei Bedarf 1-2 Hiibe ja ja nein nein

5 [02003333]1 [0 |1 |0 [stick |alle 12 Stunden ja ja nein | nein

Selbstmedikation

7 00514644 | 20 |20 | 20 | 0 | Tropfen Magen-Darm- | ja ja nein ja

Beschwerden

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt

5)

Eventuell kann nun noch fir den lokal zwischengespeicherten Plan aus 2) das Szenario aus F-MP 70 (Umgang mit asynchronen Status-Angaben)

simuliert werden
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

Fall 4

Frau Beate Beispiel, geboren am 3.8.1942

Abgedeckte Anforderungen

F-MP-7,31,32,33,43,51,52

Seite 210/316



Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
1) Abgerechnete Verordnungsdaten (Abrechnungsdaten) der Patientin anzeigen lassen und ausdrucken
2) Ersterfassung ihrer Medikamente in der Apotheke ergibt folgenden vorlaufigen Medikationsplan = Status 2:
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt
1 08533894 |1 |0 |0 |0 | Stick ja ja nein nein
2 01983677 | 05 |0 |05 10 | Stiick ja ja nein nein
3 04984849 |0 |0 |1 |0 | Stlck ja ja nein nein Patientin klagt
iber haufiges
Muskelreien
4 03828202 |1 |0 |0 |O | Stick ja ja nein nein
5 03447345 |0 |0 |0 105 | Stick ja ja nein nein
Selbstmedikation
7 |o06894719[1 |0 [1 [0 [ Stiick Herzinsuffizienz | ja ja nein | ja
8 00679612 | Siehe Hinweis 1x tgl. nach dem FuRpilz ja ja nein ja
Duschen

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt

Bitte Herz-Kreislauf-Medikation prifen, Patientin berichtet iber
gelegentliche RR-Werte > 180 mmHg
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

3) Abgleich des Plans mit Verordnungsdaten durchfiihren.

4) Arzt bearbeitet den Medikationsplan, erganzt Griinde und Kommentare und setzt PZN 00045103 neu an, die aber nicht mehr existiert (MCP

AL retard Kapseln, AV) - Status 4:

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt

1 08533894 |1 |0 |0 |0 | Stick Herz ja ja nein nein

2 01983677 | 05 |0 |05 10 | Stiick Blutdruck/Herz | ja ja nein nein

3 04984849 |0 |0 |1 |0 |Stuck Cholesterin ja ja nein nein Patientin klagt Wird
Uber haufiges beobachtet!
MuskelreiBen

4 03828202 |1 |0 |0 |0 |Stick Blutverdinnung | ja ja nein nein

5 0 450 |0 |0 |05 Stick Depression ja ja nein nein

6 00045103 0 |0 [0 |Stick Ubelkeit ja ja nein nein

Selbstmedikation

8 06894719 | 1 ‘ 0 | 1 ‘ 0 | Stick Herzinsuffizienz | ja ja nein ja

9 00679612 | Siehe Hinweis 1x tgl. nach dem FuRRpilz ja ja nein ja

Duschen

Kommentar Apotheker

Kommentar Arzt

Bitte Herz-Kreislauf-Medikation prifen, Patientin berichtet iber
gelegentliche RR-Werte > 180 mmHg

RR wird neu eingestellt! Bitte Crataegutt weglassen.

Zeile 6 darf, auch wenn die dazugehdrige PZN nicht mehr existiert (aktuell ware PZN 11052833), nicht einfach verworfen werden!

Die entsprechenden Pflichtfelder der Zeile 6 sind wie folgt befiillt:

Wirkstoff: ,Metoclopramid®”; Wirkstarke: ,,30 mg*“; Darreichungsform , REK“

Beispielausdruck in diesem Status:
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

Medikationsplan fur: Beate Beispiel geb. am: 03.08.1942| [
Seite 1 von 1|ausgedruckt von:
s |APOtNEKE @M Sachsendamm
ARZNEIMITTEL |Tharinger Str. 22, 10555 Berlin
IE&%PIES]CHERHEIT ;sg;sojgr;;iﬁﬁjm@kbv—net.de ausgedruckt am: X0 2015
Wirkstoff Handelsname | Stirke |Form éﬁé Gy‘#yﬁ"éﬁ Einheit | Hinweise Grund
Metoprolal Metoprolal 5014 Pharma® 50 mg|Tabl 1970100 |[Stick Herz
Ramipril Ramilich® 10 mg|Tabl 05| 0 (05| 0 [Stick Blutdruck/Herz
Simvastatin Simvastatin Stada® 80 mg|Tabl 0|01 |0 |Stick Cholesterin
Acetylsalicylsdure  |ASS TAD 100 mg protect® | 100 mg|Tabl 110 0|0 |Stick Blutverdiinnung
Mirtazapin Mirta TAD 30 mg@ 30 mg|Tabl 00| 0|05|Stick Depression
Metoclopramid MCP AL retard Kapseln| 30 mg |Retkaps| 1 | 0 | 0 | 0 |Stick Ubelkeit
Selbstmedikation
Weiltdorn Crataegutt= novo 450m¢ 450 mg|Tabl 110101 | 0 |Stick Herzinsuffizienz
Bifonazol Canestens extra Creme| 10 mg|Creme | Siehe Hinweis cm 1 x tgl. nach dem Duschen Fulipilz

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12 2013

AmlN Modellprojekt Sachsen/Thiringen
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Abschlussbericht Anhédnge

PRIMA

5) Apotheker I6scht zunichst seinen Kommentar in Zeile 3. Er versucht dann, seine Anderung riickgéngig zu machen (da er den Kommentar

zur Nachverfolgung beibehalten mochte) = Zurlicksetzen soll moglich sein.
6) Der Apotheker bearbeitet den zurlickgesetzten Plan dann weiter.
Patientin kommt mit einem neuen Rezept in die Apotheke:
PZN 08533925 > Soll vom Kassenprogramm in den Plan aufgenommen werden und PZN 08533894 soll dadurch ersetzt werden
PZN 06453211 - Soll vom Kassenprogramm neu in den Plan aufgenommen werden (wurde vom Arzt noch nicht eingepflegt)

Apotheker |6scht Zeilen der Selbstmedikation einschlieflich Zwischenliberschrift ,,Selbstmedikation”; es ergibt sich folgender fertiger
Medikationsplan (Status 6)

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo | Mi | Ab | zN setzt | med. | Apotheker Arzt

1 0853392591 |0 |0 |0 | Stick Herz ja ja nein nein

2 7050 05710 | Stick Blutdruck/Herz | ja ja nein nein

3 04984849 |0 |0 |1 |0 |Stlck Cholesterin ja ja nein nein Patientin klagt Uber | \Wijrd
haufiges beobachtet!
MuskelreiBen

4 03828202 |1 |0 |0 |O | Stuck Blutverdiinnung | ja ja nein nein

5 03447345 |0 |0 |0 |05 Stick Depression ja ja nein nein

6 00045103 |1 |0 |0 |0 | Stick Ubelkeit ja ja nein nein

7 06453211 |1 |0 |0 |0 | Stick Blutdruck ja ja nein nein

Kommentar Apotheker Kommentar Arzt

Bitte Herz-Kreislauf-Medikation prifen, Patientin berichtet iber gelegentliche RR wird neu eingestellt! Bitte Crataegutt weglassen.

RR-Werte > 180 mmHg
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

Dieser Plan ist auszudrucken!

Medikationsplan

AXTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT |Tel: 030-1234567

fur: Beate Beispiel

Seite 1 von 1|ausgedruckt von:

Apotheke am Sachsendamm
Tharinger Str. 22, 10555 Berlin

geb. am: 03.08.1942 p

INDEUTSCHLAND apo-sachsendamm@kbv-net.de ausgedruckt am: XX.XX.2015/ g5

Wirkstoff Handelsname Starke |Form l(t‘:w*pé"{\,& Einheit | Hinweise
Metoprolol Depoelnni 100 mg| Tabl 1]0/ 0] 0 |Stick
Ramipril Ramilich® 10 mg|Tabl 05| 0 |05 0 |Stick Blutdruck/Herz
Simvastatin Simvastatin Stada® 80 mg|Tabl 0(0(|1]0 |Stick Cholesterin
Acetylsalicylsaure |ASS TAD 100 mg protect® | 100 mg|Tabl 10|00 |Stick Blutverdiinnung
Mirtazapin Mirta TAD 30 mg® 30 mg|Tabl 0|00 |05[Stick Depression
Metoclopramid MCP AL retard Kapseln| 30 mg|RetKaps| 1 | 0 | 0 | 0 |Stick Ubelkeit
Hydrochlorothiazid |HCT 1A Pharma® 12,5 mg|Tabl 110]| 0| 0 |Stick Blutdruck

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2013

ARM'N Modellprojekt Sachsen/Thiringen

Seite 215/316



Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Fall 5
Herr Richard Redselig, geboren am 13.9.1956

Abgedeckte Anforderungen

F-MP-34, 35, 36, 37
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
1) Ersterfassung seiner Medikamente in der Apotheke ergibt folgenden vorlaufigen Medikationsplan
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar | Kommentar
Mo [ Mi [ Ab [N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 01118583 |1 |0 |1 |0 | Stuck ja ja nein nein
2 02051243 | Alle 3 Tage, 1xtgl ja ja nein nein
3 05387825 |0 | O ;g' 0 | LE. ja ja nein nein
4 03180830 |1 |0 |1 |0 |Hub Unmittelbar vor dem Essen, ja ja nein nein
ggf. danach Mund ausspilen
5 00536775 |30 |25 | 25 I.E. ja ja nein nein
6 03649221 |0 |1 |0 |0 |Hub ja ja nein nein
7 02131189 |0 |0 |0 |05 | Stick ja ja nein nein Nimmt der
Patient nicht
mehr regelmalig
8 00495912 | 1-2 | O -2 |0 Hub 1.Hub - kurz warten- ggf. 2. Hub ja ja nein nein
9 01014694 |1 |1 |1 |0 | Stuck 8h zwischen den Einnahmen! ja ja nein nein
Bedarfsmedikation
11 | 01448760 | Bei Bedarf 1 Hub | Hub Nur bei akuter Luftnot! ja ja nein nein
12 | 08906792 | Bei Bedarf 1 Thl. | Stiick Nicht mit Grapefruitsaft ja ja nein nein
einnehmen!
Selbstmedikation
14 03936713 |1 (1 |1 |1 |ml Bei Bedarf 4x tgl. 1ml !’”Z:\:fe':ion ja ja nein | ja
Im Mun
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
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Abschlussbericht

Anhédnge

PRIMA

2) Arzt bearbeitet den Medikationsplan, ergdnzt Griinde und setzte Position 7 (PZN 02131189) auf ,inaktiv“ und Drucken: , nein“-> Status 4;
hinterlasst Kommentar ,Auslassversuch”:

Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo [ Mi [ Ab [ 2N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 01118583 |1 |0 |1 |0 | Stick Diabetes ja ja nein nein
2 02051243 | Alle 3 Tage, 1x tgl Ekzem am Ohr | ja ja nein nein
3 05387825 |0 | O ;8' 0 | LE. Diabetes ja ja nein nein
4 03180830 |1 (0 |1 |0 |Hub Unmittelbar vor dem Essen, Asthma ja ja nein nein
ggf. danach Mund ausspiilen
5 00536775 |30 |25 |25 |0 | |E, Diabetes ja ja nein nein
6 03649221 |0 |1 |0 |0 |Hub Asthma ja ia nein nein
7 02131189 |0 |0 |0 |05 | Stick Schlafstérungen Q: nein 2 nein ) nein nein Nimmt der Patient | Ays|assversuch
nicht mehr
regelmalig
8 00495912 | 12 |0 |12 Hub 1.Hub - kurz warten- ggf. 2. Hub | Asthma ja ja nein nein
9 01014694 | 1 1 1 0 Stiick 8h zwischen den Einnahmen! Mittelohrentziin- ja ja nein nein
dung
Bedarfsmedikation
11 | 01448760 | Bei Bedarf 1 Hub | Hub Nur bei akuter Luftnot! Asthma ja ja nein nein
12 08906792 | Bei Bedarf 1 Tbl. | Stiick Nicht mit Grapefruitsaft Erektile Dysfunktion ja ja nein nein
einnehmen!
Selbstmedikation
14 |03936713 |1 |[1 |1 |1 |ml Bei Bedarf 4x tgl. 1ml ;‘Zi";ektion im ja ja nein | ja
un
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
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3) Fertiger Medikationsplan (Status 6), neue Sortierung der Positionen (nach Grund) und folgende Anderungen:

=>» Apotheker legt Uberschrift ,Besondere Anwendung” an, vergisst ein Arzneimittel einzutragen und versucht den Plan zu speichern = ein
solcher Plan ist nicht giiltig und darf nicht das Endergebnis darstellen, weil als letzte Zeile keine Zwischeniberschrift stehen darf

=» danach verschiebt er die Zeile mit der PZN 08906792 aus der ,Bedarfsmedikation” unter ,Besondere Anwendung” und setzt Drucken auf
,hein“ = auch das darf nicht funktionieren, ohne den Druckstatus auf ,Ja“ zu setzen, da sonst wieder die Zwischenuberschrift letzte Zeile
ist

=>» Apotheker versucht fir Position 8 (PZN 02131189) Drucken auf ,ja“ zu setzen = dies darf nicht moglich sein, ohne den Inaktiv-Status der
Zeile aufzuheben

=>» Patient schildert, dass er wg einen Hautausschlags Position 9 (PZN 01014694) nicht weiter einnehmen soll (laut Arzt) = Apotheker setzt
diese Position auf ,,abgesetzt wg. Unvertraglichkeit”, dann versucht er den Plan zu drucken = PZN 01014694 darf nicht auf dem Ausdruck
erscheinen (siehe unten)!

Seite 219/316



Abschlussbericht Anhédnge PRIMA
Pos | PZN Dosierung Einheit | Hinweise Grund Aktiv Drucken Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo [ Mi [ Ab [ 2N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 01118583 |1 |0 |1 |0 | Stuck Diabetes ja ja nein nein
2 05387825 |0 | O ;8' 0 | IE. Diabetes ja ja nein nein
3 00536775 |30 |25 |25 |0 | |E, Diabetes ja ja nein nein
4 03180830 (1 |0 |1 |0 |Hub Unmittelbar vor dem Essen, Asthma ja ja nein nein
ggf. danach Mund ausspiilen
5 03649221 |0 |1 |0 |0 |Hub Asthma ja ja nein nein
6 00495912 |12 |0 |12 |0 | Hub 1.Hub - kurz warten- ggf. 2. Hub | Asthma ja ja nein | nein
7 0 Alle 3 Tage, 1x tgl Ekzem am Ohr | ja ja nein nein
< 02131189 | O 0 |05 | Stick Schlafstérungen | nein nein nein | nein N.i”;mtdﬁr Patient | Auslassversuch
nicht mehr
regelmalig
9 01014694 | 1 1 1 0 Stiick 8h zwischen den Einnahmen! Mittelohrentziin- nein nein ‘:ja ) nein
dung
Bedarfsmedikation
11 | 01448760 | Bei Bedarf 1 Hub | Hub Nur bei akuter Luftnot! Asthma ja ja ‘ nein nein
Selbstmedikation
12 | 03936713 |1 |[1 |1 |1 |ml Bei Bedarf 4x tgl. 1ml ;‘Zi";ektion im ja ja nein | ja
un
Besondere Anwendung :
14 | 08906792 | Bei Bedarf 1 Tbl. | Stiick Nicht mit Grapefruitsaft Erektile Dysfunktion | j5 Cnei nein | nein
einnehmen!
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
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Modellprojekt Sachsen/Thiiringen

Medikationsp|an fur: Richard Redselig geb. am: 13.09.1956 :

Seite 1 von 1 augge_druckt von: -
A ittt 1, 0167 s
mﬁ'}uﬁp'Es'CHERHE'T ;?:Q;egfitzhlklgijfseez.de ausgedruckt am: XX.XX.2015 T ‘ g;

Wirkstoff Handelsname  Stdrke Form Lé@(i\'@’éy‘&‘ci&& Einheit | Hinweise

Metformin Metformin-CT® 1000 mg|Tabl 110]| 1| 0 |Stick Diabetes
Insulin glargin LANTUS® SoloStar® Fertigpen| 100 LE./ml|Lésung | 0 | O [10-20 O |LE. Diabetes
Insulin, normal ACTRAPID® Flexpen® [100 LE./ml|Lésung | 30|25|25| 0 |LE. Diabetes
Salmeterol/Fluticason | ATMADISC® forte 50 pa/s00 pe| InhPul 11010111 0 |Hub Unmittelbar vor dem Essen, agf. danach Mund ausspiilen | ASthma
Tiotropium Spiriva® Kaps Inhalationspulv| 18 pg|InhKaps | 0 | 1 | 0 | 0 |Hub Asthma
Fenoterol Berotec® N 100 pg|Spray |1-2| 0 |1-2| 0 |Hub 1. Hub - kurz warten- ggf. 2. Hub Asthma
Betamethason SODERM?® crinale 1,22mg/g|Losung | Alle 3 Tage, 1x tgl. Ekzem am Ohr
Bedarfsmedikation
Salbutamol Salbutamol ratiopharm® N 0,1mg|Spray |BeiBedarf1Hub |Hub Nur bei akuter Luftnot Asthma
Selbstmedikation
Nystatin Nystaderm® S Suspension [100000 LE./ml| Susp 1| d | 3 |5 [l Bei Bedarf 4x tgl. 1 ml Pilzinfektion im Munc

ARMIN
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Fall 6
Download, Anzeige und Ausdruck von Vorschlagslisten,

Identifizieren von Frau Karin Kundenkarte aus der Vorschlagsliste

Abgedeckte Anforderungen

F-MP-80,82

1) Anzeige und Ausdruck der Vorschlagsliste (F-MP-80), hierfiir muss auf den MPS eine passende csv-Datei (semikolongetrennt) bereitstehen

2) F-MP-82: Patientin Karin Kundenkarte, geb. 3.8. 1949, Versichertennummer XXXXXXXXX = eine entsprechende Versichertennummer muss sich in der
Vorschlagsliste aus 1) befinden, jetzt soll gezeigt werden, wie die Patientin identifiziert werden kann und wie die Software den Apotheker auf die
mogliche Einschreibung der Patientin hinweist
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ANHANG 16: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 1, FRAGEBOGEN MIT
TESTFALL (ARZTE/-INNEN)

Primarsystem-|ntegration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 1 Gefirdert darch:
Standardtestfall Anton Beispiel BN
oL undesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Arztpraxis: Datum:

Name

Adresse Ansprechpartner:
Telefon

{oder Stempel) Software:

Sehr geehrte Arztin/sehr geehrter Arzt,

fiir Ihre Teilnahme an der technischen Pilotierung des ARMIN-Medikationsmanagements
bedanken wir uns herzlich. Bitte fiillen Sie dafiir den unten stehenden Fragebogen aus und
senden Sie ihn bitte per Fax {Fax: 030 40004-513) oder per E-Mail (a.strunz@abda.de} an die
ABDA.

Teil 1 - Testfall Anton Beispiel:

Um zu priifen, ob die Zusammenarbeit beim Medikationsmanagement zwischen der Arzt-
und Apothekensoftware korrekt funktioniert, wurde die mit lhnen zusammenarbeitende
Apotheke gebeten, Herrn Anton Beispiel, geb. am 01.01.1940, mit der Versichertennummer
als eingeschriebenen ARMIN-Test-Patienten anzulegen und eine
Brown-Bag-Analyse zu simulieren. Bitte legen Sie Herrn Anton Beispiel als AOK PLUS-
Versicherten in lhrem Praxisverwaltungssystem handisch an.

Bitte fiihren Sie die folgenden Arbeitsschritte aus und dokumentieren Sie durch Ankreuzen
der Felder ja oder nein, ob Sie die Vorgaben ausfiihren konnten:

Arbeitsschritte ausfiihrbar?
ja nein
1. Patient Anton Beispiel (0. g. Versichertennummer) befindet sich aufder o O

Vorschlagsliste.

2. Der Medikationsplan hat den Status ,Erfassung Gesamtmedikation von 0 0
Apotheker abgeschlossen”.

3. Bevor Sie im Medikationsplan Anderungen vornehmen kéinnen, miissen O u]
Sie den Status dndern (,Ersterstellung vom Arzt begonnen®).

06.08.2015 GB Arzneimittel der ABDA Seite 1 von 4
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PRIMA

Priméarsystem-|ntegration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 1 Qafirdest durcle
Standardtestfall Anton Beispiel * Die
undesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

ja  nein
4.  Filrden Patienten ist der nachfolgende Medikationsplan hinterlegt: o o
Pos | PIN Dosierung Einheit | Hinweise Grund | Aktiv | Drucken | Abge- | Selbst | Kommentar Kommentar
Mo | M | &8 | N setzt | med. | Apotheker Arzt
1 06306958 |10 |6 |8 |0 |LE vor den Mahlzeiten, ja ja nein nein
nach Messergebnis
2 053878250 |0 |28]|0 |IE nach Messergebnis Ja ja nein__ | nein
3 00811744 |os |0 |o |o | Siick 30 min vor dem 2 ja nein nein
Frihstuck
4 01562556 |1 |0 [0 | O | Stiick ja ja nein nein
5 |01755717|1 |0 |0 |0 | stack ja ja nein | nein
[ 01680221 |1 |0 |0 |O |Stuck ja ja nein nein
7 08839133 |1 [0 |1 |0 | Stick 2u oder unmittelbar ja ja nein nein
nach den Mahlzeiten
8 08533670 | bei Bedarf 1 Tbl. | Stiick nur im Bedarfsfall ja ja nein nein
9 04443361 [ 30 [30] 30 0 | Tropfen | bei Schmerzen ja ja nein nein
Akutmedikation
11 | 00495912 | Bei Bedarf 1 Hub | Hub im Akutfall ja ja nein | nein | Handhabung eridart
AP 121042015
1200038708 [ 1 1 [1 [0 [Sthck | yom 103 baisa alesd 2 Ja nein | nein
Stune
13 |00434230|1 [0 |0 |0 | Stick ""*‘t’l""xh""“*};"_"" ja ja nein nein
14 [08837298 |2 [0 |2 |0 |Stlck Einnahme erst nach nein | nein nein | nein
Riicksprache mit dem Hausarzt
Kommentar Apotheker Kommentar Arzt
Bitte prifen Sie, ob Sie folgende Anderungen vornehmen kénnen: ja nein
5.  Bitte drucken Sie diesen ,vorlaufigen Medikationsplan” aus. o O
(Bitte libermitteln Sie uns den ,vorldufigen Medikationsplan” als Anlage
zu diesem Fragebogen)
6. Andern Sie die Dosierung des Arzneimittels an Pos. 2 von 0-0-28-0 in uf u]
,siehe Hinweis"”,
7. Andern Sie den Hinweis des Arzneimittels an Pos. 2 von o O
,nach Messergebnis” in ,abends 28-30 |.E. nach Messergebnis”.
8. Ergdnzen Sie bitte folgenden Hinweis zu Pos. 5 (PZN 01755717): ,gaf. o O
bei weiter niedrigem Blutdruck frith nur 0.5".
9. Informieren Sie den Apotheker zu dem Arzneimittel an Pos. 5 im Feld o O
,Kommentar Arzt” bitte wie folgt: ,Pat. bitte an regelmaliges RR-
Messen erinnern AR 29.04.2015",
10. Verschieben Sie das Arzneimittel von Pos. 7 (PZN 08839133) auf Pos. 3. O 0
11. Kennzeichen Sie das sich nun auf Pos. 7 befindliche Arzneimittel {PZN uf u]

01680221) als abgesetzt.

12, Verschieben Sie die Arzneimittel mit den PZN 08533670 (Pos. 8) und O o
04443361 (Pos. 9) unter ,Akutmedikation” und dndern Sie den
Hinweistext von PZN 04443361 in ,,nur im Bedarfsfall”.

06.08.2015 GB Arzneimittel der ABDA Seite 2 von 4
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Primarsystem-|ntegration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 1
Standardtestfall Anton Beispiel

Geférdert durch:

* Die
& & Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

{Fortsetzung) ja  nein
13. Andern Sie die Zwischeniiberschrift von ,Akutmedikation” in | O
,Bedarfsmedikation”.
14. Ldschen Sie die vier Arzneimittel mit den folgenden PZN 0048512, | O
00038706, 00434230 und 08837298 (Pos.11-14).
15. Tragen Sie eine Wirkstoffverordnung (WG14 #0084604# Bisoprolol a [ui
hemifumarat 5mg TAB 1005t N3 bzw. PZN 021210089) ein.
16. Erganzen Sie hitte fiir alle Arzneimittel den Einnahmegrund i o
{entsprechend der Spalte ,Grund” im unter 19, abgebildeten
Medikationsplan).
17. Speichern Sie den Medikationsplan. | o
18. Drucken Sie den Medikationsplan aus. | O
(Bitte Ubermitteln Sie uns den Medikationsplan ebenfalls als Anlage zu
diesem Fragebogen)
19. Derausgedruckte Medikationsplan sieht wie folgt aus. i o
(kleine Abweichungen sind méaglich):
Medikationsplan fur: Anton Beispiel geb. am: 01.01.1940
Seite 1 von 1|ausgedruckt von: ¢
e —— L e e
ARZNEIMITTEL |Musterweg 1, 01662 MeiBen
Tol.: 03521 1234567 ;
IQEBﬁDPIESICHERHE]T beispicl-apothehe@meissen.de ausgodruckt am: XX XX.2015|
Wirkstoff Handelsname  |Starke |[Form | &« {Einheit Hinweise Grund
Insuln_ normal ACTRAPID® Penfil®  [100 L=.mi|Losung 10‘ E ‘ 8 ‘ 0 |IE Er gen Manizelter, nacn Messergennls DIaDETes Mellus
Insulin glargin LANTUS® SoeS:ar® Fertigpen (100 L=./ml|Losung Siehe Finweis |[ILE. Abends 28-30 | E. nach Messergetnis |Diabetes mellitus
Melrormin WMettermin Lizh® 1000 my | Tabl 1|0 1| O |Slick £u uder uninillelar nach den Mahleile| Diabeles mellius
Levotnyroxin L-Thyrex® Hexal® 100 pg|Tabl 05/ C | 0|0 Stick 30 min vor dem Frihstick Schilddrisenunterfankticn
Torasemic Torasemid AL" 10 mg|Tabl i|1]|0]|0 |Stick Wesserein agerung Beire
FamiprilHy drechiborcthiazid Ramurnc:mp.AaZa 5 ng/25 mg| Tabl 1|C | 0|0 |Stick ad. beiweiter riedtigem Blutdrack ik rur 0.3 | Bluthochcruck
Cisoprolol 3 mg|Tabl 1|C | 0|0 |Stick Gluthochcruck
Bedarfsmedikation
Diciofonac Diclo 50 1A% 50 mg|Tabl Bci Bedarf 1 ThijStick nur im Bedarfsfall Schmerzen
Metamizol NOVAMISULFON Lichtenst. 500 ma/mi|Losung 30\ 30 20 0[Tropfen  nur im Bedarsfal schmerzen
06.08.2015 P B Arzneimittel der ABDA Seite 3von 4
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Fragebogen Phase 1

Standardtestfall Anton Beispiel

20.

21.

(Fortsetzung)

Drucken Sie den Plan bitte geméf § 34 BDSG mit allen
Kommentarfeldern aus.

Wenn Sie Ihre Anpassungen im Medikationsplan fertiggestellt haben,
miussen Sie den Status dndern, damit der Apotheker sieht, dass er den
Plan nun weiter bearbeiten kann (,,Ersterstellung vom Arzt
abgeschlossen).

Teil 2 - Aligemeine Funktionalitdten

22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

Uber Ihr Praxisverwaltungssystem kdnnen Sie auf dem Medikations-
planserver auf eine Vorschlagsliste aller Patienten zugreifen, welche
sich fiir eine Teilnahme am Modellvorhaben ARMIN eignen wiirden.

Auf dieser Liste befinden sich einige einzuschreibende Patienten und
ein bereits eingeschriebener Patient (Anton Beispiel).

Der Patient Anton Beispiel ist in einer anderen Farbe markiert als die
noch nicht eingeschriebenen Patienten.

Fir alle Patienten sind Name, Geburtsdatum und Status angegeben.
Kdnnen Sie die Vorschlagsliste ausdrucken?

Wiirden Sie die Umsetzung des elektronischen Medikationsplans in der
Software insgesamt als zufriedenstellend beurteilen?

Gibt es Kritikpunkte/Verbesserungsvorschlige?

Fihlten Sie sich ausreichend geschult/informiert, um die Software
anzuwenden?

Gibt es Kritikpunkte/Verbesserungsvorschlige?

Haben Sie noch ergdnzende Hinweise?

Vielen Dank!

06.08.2015
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ANHANG 17: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 1, TESTFALL
(APOTHEKER/-INNEN)

Primarsystem-|ntegration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Testfall ,,Anton Beispiel” - Durchfiihrung GeRbpdert durct:

JE
L Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Anhand dieses Testfalls kdnnen Sie in Zusammenarbeit mit Ihrem kooperierenden Arzt lhre
Softwaresysteme und deren Interaktion und die Kommunikation mit dem
Medikationsplanserver auf Funktion und Richtigkeit hin berpriifen. Dazu durchlaufen Sie
alle technischen Teilschritte der Medikationsanalyse, die Sie innerhalb ihrer
Apothekenverwaltungssoftware durchfiihren.

Verwenden Sie bei der Bearbeitung dieses Testfalls bitte parallel die Checkliste Fragebogen
1 zur Pilotierung, um mdgliche Probleme bei der Durchfiihrung zu dokumentieren und zu
heschreiben.

1) Erstellung des vorldufigen Medikationsplans

- Offren Sie iiber Ihre Apothekenverwaltungssoftware den auf dem
Medikationsplanserver hinterlegten Medikationsplan fiir den Versicherten mit der
Ihnen fiir die Testung individuell zugeordneten Versichertennummer (vergleiche
Beilage). Diese Versichertennummer gehért zum Patienten Anton Beispiel, geboren
am 01.01.1940 —> Sie erhalten einen leeren Medikationsplan.

- Sie erfassen zundchst die Dauermedikation des Patienten und legen dazu jeweils
einzelne Zeilen im Medikationsplan an. Dabei nehmen Sie die Arzneimitteldaten aus
der unten gezeigten Tabelle auf.

—> Uber die Eingabe der PZN werden Handelsname, Wirkstoff und Darreichungsform des

jeweiligen Arzneimittels automatisch in den Plan mit aufgenommen. Eine zusatzliche

Eingabe der Handelsnamen ist nicht erforderlich; diese sind hier nur zur hesseren

Orientierung in der Tabelle grau eingefiigt.

PZIN Dasierung Einheit Hinweise Grund | Kommentar
. Apctheker
Fnor- mit- bemds Zur
EEns tags 3 Macht
06306?58 0 6 s o LE. vor den Mahlzente.n,
Artrapid® Penfill® nach Messergebnis
05387825
LANTUS SofoStor 0 0 28 4] L.E. nach Messergebnis
Fertigpen
00811744 - 30 min vor dem
{ Thyrox” Hexal 0.5 e 0 0 Stuck | £ nhstick
01562556 -
Torasemid AL ! ¢ 0 0 Stack
01755717 "
Ramipril comp. AbZ ! 0 0 0 Stiick
01680221 -
Felodipin ABZ™ * e 0 0 Stiick
zu oder unmittelbar
ﬁ::;zrl:j” tich” 1 0 1 0 Stiick nach den
Mahlzeiten
D§5336750 bei Bedarf 1 Thl Stick nur im Bedarfsfall
Diclo 1A
04443361
NOVAMINSULFON 30 30 30 0 Tropfen | beiSchmerzen
Lichtenstein
10.08.2015 GB Arzneimittel der ABDA Seite 1 von 7
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Testfa

Primérsystem-|ntegraticn des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Il ,Anton Beispiel” - Durchfiihrung Heordare drch

* Die
& & Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Uberpriifen Sie im Anschluss, ob die angelegten Medikationsplanzeilen auf ,aktiv”
gesetzt sind, damit sie spdater auf dem Ausdruck des Medikationsplans fiir den
Patienten erscheinen.

Fiigen Sie nun die neue Uberschrift Akutmedikation unter der bereits eingegebenen
Medikation ein.

Darunter legen Sie vier neue Zeilen an, um die folgenden Praparate aus der unten
gezeigten Tabelle in den Plan aufzunehmen.

Hinterlegen Sie fiir das Prdparat mit der PZN 004853812 den dargestellten
Kommentar.

— Die Kommentare des Apothekers sind fiir die Kommunikation mit dem Arzt bestimmt

und erscheinen nicht auf dem Ausdruck des Plans.

PZIN Dosierung Einheit Hinweise Grund Kaemmentar
- Apotheker
PTIcH- rmit- hands ur
gens tags 3 Nacht
00495912 X . Handhabung erkldrt AP
Borotec® N bei Bedarf 1 Hub Hub im Akutfall 33.00.3015
vom 10.03. bis
eo038708 1 1 1 ¢ Stack | 15.03. 2lle 8
Amoxicifiin AL
Stunden
nach dem
00434230 ~ Frishstick, Tab in
ACC® 600 tabs L 0 ¢ ¢ Stuck | inem Glas
Wasser aufldsen
08837298 Einnahme erst
Suftamicitlin 2 0 b 0 Stack nach Rucksprache
ratiophorm® mit dem Hausarzt

Speichern Sie dann den wvorldufigen Medikationsplan und laden ihn fiir die
Bearbeitung durch den Arzt auf den Medikationsplanserver hoch.

Erstellen Sie einen Ausdruck oder Screenshot dieses Medikationsplans und
vergleichen Sie diesen mit dem dargestellten Musterplan in Abb. 1.

Das Layout Ihres Plans kann sich von dem hier verwendeten je nach Software-
Anbieter unterscheiden. Die Inhalte der einzelnen Spalten und Zeilen sollen aber im
Wesentlichen Obereinstimmen.

10.08.2015 GB Arzneimittel der ABDA Seite 2von 7
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Priméarsystem-Integration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Testfall ,,Anton Beispiel” - Durchfiihrung Gelprise ool

* Die
T Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

2) Erstellung des finalen Medikationsplans
Der Arzt bearbeitet im Anschluss den von Ihnen erstellten vorlaufigen
Medikationsplan und ladt ihn dann wieder auf den Medikationsplanserver hoch.

- Laden Sie den gednderten Medikationsplan vom Medikationsplanserver herunter,
offnen Sie diesen in Ihrer Software und erstellen Sie einen Ausdruck oder Screenshot,
bevor Sie diesen im Anschluss bearbeiten.

- Der gedruckte Medikationsplan sollte inhaltlich im Wesentlichen dem folgenden
Musterplan in Abb. 2 entsprechen.

—> Die zugehérigen Kommentarfelder von Apotheker und Arzt sind im ausgedruckten

Plan nicht sichtbar, sollten aber in Ihrer Software einsehbar sein.

Die folgenden Anderungen, die der Arzt im Medikationsplan vorgenommen hat, sollten fiir
Sie in der Software erkennbar hervorgehoben sein:

Erganzung der Anwendungsgriinde

Umstellung der Medikationszeilen {Sortierung nach Indikationen)
Verdnderte Dosierung bei PZN 05387825 (Lantus® SoloStar®)
Verdnderte Hinweise bei PZN 05387825 (Lantus® SoloStar®), 01755717
{Ramipril comp. AbZ®) und 04443361 (NOVAMINSULFON Lichtenstein)
Einfligen einer Wirkstoffverordnung (Zeile 8)

Q@ 8 O B

O

- in dieser Zeile sollte noch kein Handelsname stehen

Verdnderte Zwischentberschrift (Bedarfsmedikation statt Akutmedikation)
Kommentar zu PZN 01755717 (Ramipril comp. AbZ®)

PZN 01680221 (Felodipin AbZ®) wird pausiert

Letzte vier Zeilen mit folgenden PZN komplett geldscht:

00495912 (Berotec® N}, 00038706 (Amoxicillin AL®}, 00434230 (ACC® tabs)
und 08837288 (Sultamicillin ratiopharm®)

g 0 B ©
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Primarsystem-Integration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Testfall ,,Anton Beispiel“ - Durchfiihrung Aot Ay

* Die
T Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Sie liberarbeiten nun den vom Arzt Uberarbeiteten Medikationsplan auf folgende Weise:

- Ergdnzen Sie Ihren Antwort-Kommentar in der Zeile von PZN 01755717
(Ramipril comp. AbZ®).

- Beliefern Sie die Wirkstoffverordnung in Zeile 8 mit der PZN 01014948.

- Speichern Sie den finalen Medikationsplan, laden Sie ihn fiir die zukiinftige
Bearbeitung erneut auf den Medikationsplanserver hoch und drucken Sie ihn aus.

— Der finale Medikationsplan sollte mit dem Musterplan in Abb. 3 inhaltlich im

Wesentlichen tibereinstimmen.

Senden Sie bitte die drei Medikationspldne, die Sie wahrend der Bearbeitung
dieses Testfalls ausgedruckt haben, zusammen mit dem ausgefiillten Fragebogen 1
zur Pilotierung per Fax (FAX: 030 40004-513) oder per E-Mail {a.strunz@abda.de)
an Frau Dr. Ann Kathrin Strunz.

Herzlichen Dank!
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Abschlussbericht

Anhdnge

PRIMA

ANHANG 18: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 1, FRAGEBOGEN

(APOTHEKER/-INNEN)

Fragebogen 1 zur Pilotierung

Testfall

Primérsystem-Integration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Gefirdert durch:

e
& Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Apotheke:
Name
Adresse
Telefon
{oder Stem

pel)

Datum:

Ansprechpartner:

Software:

Bitte fiihren Sie den Testfall durch und dokumentieren Sie unter 1. Durchfiihrung, oh sich
die einzelnen Teilschritte durchfihren lieRen. Ergdanzen Sie ggf. Bemerkungen zu
aufgetretenen Problemen. Nach Abschluss des Testfalls beantworten Sie bitte die Fragen

unter 2.

Anwendung der Software.

1. Durchfihrung

Erstellung des Medikationsplans ja | nein Bemerkungen
Anlegen einer Zeile O o
Hinzufiigen einer Uberschrift ] o
Eingabe einer PZN zur Aufnahme eines a -
neuen AM in den Medikationsplan
Eingabe eines Dosierungsschemas m] o
Eingabe eines Dosierungsschemas als . .
Freitext
Eingabe in der Spalte Hinweise O o
Eingabe in einem Kommentarfeld O o
Ausdrucken des Medikationsplans ] o
Medikationsplanserver ja | nein Bemerkungen
Hochladen eines Medikationsplans auf g -
den Medikationsplanserver
Herunterladen eines Medikationsplans g 5
vom Medikationsplanserver
Benutzercberflache ja | nein Bemerkungen
Ist nach Herunterladen des
aktualisierten Medikationsplans o -
erkennbar, welche Anderungen erfolgt
sind? Bitte erlautern Sie die Darstellung.
10.08.2015 © 6B Arzneimittel der ABDA Seite 1 von 2
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Primdrsystem-Integration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen 1 zur Pilotierung Gefordert durch:
TeStra" * gicndes agi
oI ul regierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Wirkstoffverordnung ja | nein Bemerkungen
Kénnen Sie der bestehenden Zeile 8 im
aktualisierten Medikationsplan die PZN
01014949 zuordnen, ohne dass Sie dazu
eine neue Zeile anlegen miissen?

2. Anwendung der Scftware

Bitte vergehen Sie zur Bewertung Schulnoten von 1 - 6 (sehr gut — ungeniigend)

1 Wie wiirden Sie die Umsetzung des elektronischen Medikationsplans in der Software
insgesamt beurteilen?
ol o2 o3 o4 o5 o6
Haben Sie Anregungen/Verbesserungsvorschlige?

2 Fihlten Sie sich ausreichend geschult/informiert, um die Software anzuwenden?

ol o2 o3 od ob5 o6
Haben Sie Anregungen/Verbesserungsvorschlige?

Senden Sie bitte die drei Medikationsplédne, die Sie wahrend der Bearbeitung
dieses Testfalls ausgedruckt haben, zusammen mit dem ausgefiillten Fragebogen 1
zur Pilotierung per Fax (FAX: 030 40004-513) oder per E-Mail (a.strunz@ahda.de)
an Frau Dr. Ann Kathrin Strunz.

Herzlichen Dank!
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Abschlussbericht Anhédnge

PRIMA

ANHANG 19: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2, FRAGEBOGEN 2
(ARZTE/-INNEN)

Primarsystem-|ntegration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 2 Geffrdest darcly
Reale Testpatienten * Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Arztpraxis: Datum:

Name

Adresse Ansprechpartner:
Telefon

{oder Stempel) Software:

Sehr geehrte Arztin/sehr geehrter Arzt,

fiir lhre Teilnahme an der technischen Pilotierung des ARMIN-Medikationsmanagements
bedanken wir uns herzlich. Bitte fiillen Sie dafiir den unten stehenden Fragebogen aus und
senden Sie ihn bitte per Fax {Fax: 030 40004-513) oder per E-Mail {a.strunz@abda.de) an die

ABDA.
Teil 1 - Patientenansprache und Patienteneinschreibung ja nein
1. Kannten die Patienten ARMIN bereits? o |
2. Eignet sich die Patientenbroschiire der AOK PLUS als Material fiir o |
die Ansprache des Patienten?
Gibt es Kritikpunkte/Verbesserungsvorschlige?
3. AuBerten die Patienten bei der Ansprache Bedenken, an ARMIN O |
teilzunehmen?
Wenn ja, welche?
4, Fiihlen Sie sich ausreichend informiert, um die Bedenken O |
auszurdumen?
Fehlten Ihnen Informationen? Welche?
06.08.2015 © GB Arzneimittel der ABDA Seite 1 von 4
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Abschlussbericht Anhdnge

PRIMA

Primarsystem-|ntegration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 2

Reale Testpatienten

{Fortsetzung)

Eignet sich das Patiententagebuch fiir die Umsetzung von
ARMIN?

Haben Sie Anregungen zur Verbesserung?

Teil 2 - Zusammenarbeit Arzt - Apotheker

6.

10.

Waren die vom Apotheker gelieferten Informationen zur
Medikation ausreichend?

War der vom Apotheker erstellte vorldufige Medikationsplan
verwertbar, um daraus aufwandsarm den Medikationsplan zu
entwickeln?

Sind die Anmerkungen des Apothekers in den Kommentarfeldern
fr Sie hilfreich?

Wiinschen Sie sich weitere Informationen vom Apotheker?

Wenn ja, welche?

Sollte der Patient beim Erstgespriach in der Apotheke intensiver
beraten werden?

Zu welchen Themen?

Teil 3 - Medikatiecnsmanagement fiir Testpatienten

Geférdert durch:

JE
& & Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

ja
O

ja

nein
u]

nein

11.  Die Testpatienten haben sich nach der Brown-Bag-Analyse bei Ihnen vorgestellt
und Sie haben den drztlichen Teil des Medikationsmanagements durchgefiihrt.
Bitte beschreiben Sie knapp, welche Arten von Anderungen Sie auf den
Medikationsplanen vorgenommen haben.
Konnten Sie alle Anderungen durchfiihren, die Sie durchfiihren wollten? Wo hatten
Sie Schwierigkeiten?

06.08.2015 © GR Arzneimittel der ABDA Seite 2 von 4
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Abschlussbericht Anhédnge

PRIMA

Primarsystem-Integration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 2

Reale Testpatienten

12.

13.

{Fortsetzung)

Wenn Sie lhre Anpassungen in einem Medikationsplan
fertiggestellt haben, miissen Sie den Status dndern, damit der
Apotheker sieht, dass er den Plan nun weiter bearbeiten kann
(z. B. , Ersterstellung vom Arzt abgeschlossen”).

Konnten Sie diesen Schritt durchfiihren?
Waren die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen fiir die
Kommunikation mit dem Apotheker geeignet?

Wo sehen Sie Probleme?

Teil 4 - Allgemeine Funktionalitéiten

14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

2L,

Erhalten Sie ab und zu bei Routineterminen Hinweise von |hrem
PVS, dass sich einer Ihrer Patienten fiir die Einschreibung in
ARMIN eignen wiirde?

Erhalten Sie bei Routineterminen von |hrem PVS einen Hinweis,
dass der Medikationsplan eines Testpatienten von Ihnen weiter
bearbeitet werden kann?

Hat der Medikationsplan des Testpatienten in der Vorschlagsliste
den Status ,Erfassung Gesamtmedikation vom Apotheker
abgeschlossen?”

Enthdlt Ihr PVS die Abrechnungsdaten des Testpatienten der
letzten 6 Monate?

Haben Sie die Mdglichkeit, sich diese Liste der Abrechnungsdaten
anzeigen zu lassen?

Kénnen Sie diese Liste ausdrucken?

Ist der Druck tibersichtlich und sind die Zeilen und Spalten nicht
verrutscht?

Haben Sie die Mdglichkeit, in den Abrechnungsdaten Ihre eigenen
Verordnungen auszublenden?

Enthalten die Abrechnungsdaten des Testpatienten folgende Angaben?

22.  Pharmazentralnummer

23. Handelsname

24.  Wirkstoffbezeichnung

25.  Angabe des urspriinglichen Verordners mit Facharztgruppe
26.  Abgabedatum in der Apotheke?

06.08.2015
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Geférdert durch:

* Die
o) Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

ja

O oo o o

nein

nein

O o o o g
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Primarsystem-Integration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen Phase 2 Gefordert durch:
Reale Testpatienten Y.
x> Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

{Fortsetzung) ja nein
27. Sind Sie mit der Umsetzung des ARMIN-Medikationsplans in o o
Ihrem PVS zufrieden?

Wo sehen Sie Verbesserungs-/Anderungsbhedarf fiir die praktische Anwendung?

28.  Wie bewerten Sie insgesamt die Umsetzung lhrer ersten beiden Patientenfille?

Haben Sie noch ergédnzende Hinweise?

Vielen Dank!

06.08.2015 Seite 4 von 4
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

ANHANG 20: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2, FRAGEBOGEN 2
(APOTHEKER/-INNEN)

Primarsystem-|ntegration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen 2 zur Pilotierung Gefbrdert durch;
Patientenflle * Die
¥ | Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Apotheke: Datum:

Name

Adresse Ansprechpartner:
Telefon

{oder Stempel) Software:

Bitte fiihren Sie die Startintervention fiir die ersten beiden Patienten durch und
beantworten Sie anschlieBend die folgenden Fragen zu den einzelnen Teilschritten.

Bitte vergeben Sie zur Bewertung — sofern nicht anders angegeben —
Schuinoten von 1 - 6 (sehr gut — ungeniigend)

1. Patientenansprache

1.1 Kannten die Patienten ARMIN bereits?
O ja O nein
1.2  Eignet sich die Patientenbroschiire der AOK PLUS als Material fiir die
Patientenansprache?

ol o 2 o3 o4 ob o6
Gibt es Kritikpunkte/Verbesserungsvorschlage?

1.3  AuRerten die Patienten bei der Ansprache Bedenken, an ARMIN teilzunehmen?

o ja O nein
Wenn ja, welche Bedenken wurden gedullert?

1.4 Fiihlten Sie sich ausreichend informiert, um diese Bedenken auszurdumen?

ol o 2 o3 o4 ob o6
Fehlten Informationen? Wenn ja, welche?

10.08.2015 © GB Arzneimittel der ABDA Seite 1 von 4
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Primérsystem-|ntegration des Medikations-

plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen 2 zur Pilotierung Gefordert durch;
Patientenfille * Die
o Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

1.5 Haben Sie die Patienten mit Hilfe der Vorschlagsliste der AOK PLUS identifiziert?

o ja o nein
Konnten Sie die Vorschlagsliste vom Medikationsplanserver herunterladen und
ausdrucken?

o ja o nein
Welche anderen Wege zur ldentifizierung geeigneter Patienten haben Sie gewahlt?

2. Einschreibung des Patienten

2.1 Istaus lhrer Sicht der Einschreibungsprozess fiir die Patienten verstandlich und
umsetzbar?

ol o2 o3 o4 o5 o6
2.2  Welche Verbesserungsvorschldge haben Sie fiir den Einschreibungsprozess?

3. Medikationsmanagement
3.1 Eignen sich die Arbeitshilfen fiir die Erlduterung der Prozesse und Aufgaben des
Apothekers bei der Durchfiihrung der ARMIN-Startinterventionen?

ol o 2 o3 o 4 ob o6
Gibt es Anregungen/Verbesserungsvorschlige?

3.2 Eignen sich die Arbeitshilfen fiir die Durchfiihrung und Dokumentation des
Medikationsmanagements?

ol o2 o3 o 4 ob o6
Gibt es Anregungen/Verbesserungsvorschlige?

3.3 BeiderEntscheidung, ob Arzneimittel auf den vorlaufigen Medikationsplan
aufgenommen werden, spielt deren Relevanz flir die Arzneimitteltherapiesicherbeit
eine grole Rolle. Fiel Ihnen die Entscheidung, einzelne Arzneimittel auf den
Medikationsplan aufzunehmen/nicht aufzunehmen, leicht?

ol o 2 o3 o 4 o5 o6

10.08.2015 © G5B Arzneimittel der ABDA Seite 2 von 4
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Abschlussbericht Anhédnge PRIMA

Priméarsystem-|ntegration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen 2 zur Pilotierung Gefordert dutch;
Patientenfille * Die
Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Ggf. konkretes Beispiel/Verbesserungsvorschlige fir Auswahlkriterien:

3.4  Bendtigen Sie Unterstiitzung bei der Bewertung der Medikation der Patienten im
Rahmen der pharmazeutischen AMTS-Priifung?
o ja O nein
Falls ja, Unterstiitzung durch:
... eine Beratungsmdglichkeit, z. B. durch eine Arzneimittelinformationsstelle

ol o 2 o3 o4 ob o6
... zusdtzliche Schulungen

o1l o 2 o3 o4 o5 o6
Wenn ja, zu welchen Themen?

.. sonstige Unterstltzung? o

Welche?

4. Zusammenarbeit — Arzt und Apotheker

4.1 Sind Sie mit der vorgeschlagenen Arbeitsteilung zwischen Arzt und Apotheker beim
Erstellen und Pflegen des Medikationsplans einverstanden {Arbeitsaufteilung fiir die
einzelnen Felder des Medikationsplans)?

ol o2 o3 o4 ob5 o6
Hahen Sie Anregungen zur Verbesserung?

4.2  Welchen Kommunikationsweg zwischen Arzt und Apotheker halten Sie fiir besonders
geeignet? (Mehrfachnennung maéglich}

o Telefon o Fax o Kommentarfelder im Medikationsplan
o pers. Gesprach O Sonstiges:
10.08.2015 © 5B Arzneimittel der ABDA Seite 3 von 4
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Primarsystem-Integration des Medikations-
plans mit Akzeptanzuntersuchung

Fragebogen 2 zur Pilotierung Gefordert durch:
Patientenfalle Y

x> Bundesregierung

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

4.3 Waren die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen fiir die Kommunikation mit
dem Arzt geeignet?

ol o2 o3 o4 B35 o6
Wo sehen Sie Probleme?

5. Gesamtbeurteilung

5.1 Sind Sie mit der Umsetzung des ARMIN-Medikationsplans in lhrer
Apothekenverwaltungssoftware zufrieden?

ol o2 o3 o4 255 o6
Wo sehen Sie Verbesserungs-/Anderungsbedarf fiir die praktische Anwendung?

5.2  Wie hilfreich war der Testfall zur Vorbereitung der ersten Patientenfalle?

] il G2 o3 o4 ob5 o6
Haben Sie Anregungen zur Verbesserung?

5.3  Wie bewerten Sie insgesamt die Umsetzung lhrer ersten beiden Patientenfalle?

ol o2 o3 o4 B o6
Welche Herausforderungen haben Sie dabei gesehen bzw. geldst?

Senden Sie bitte den ausgefiiliten Fragebogen 2 zur Pilotierung per Fax
(FAX: 030 40004-513) oder per E-Mail {a.strunz@abda.de)
an Frau Dr. Ann Kathrin Strunz.

Herzlichen Dank!
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Abschlussbericht

Anhdnge

ANHANG 21: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2,

STANDARDBERICHTSBOGEN (ARZTE/-INNEN)

Primérsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Standardberichtsbhogen

Geférdert durch:

®|2
oy Bundesregierung

zur Meldung von Problemen bei der ARMIN-Start- oder Folgeintervention

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Arztpraxis:
Name
Adresse
Telefon

{oder Stempel)

Datum:

Ansprechpartner:

Software:

Bei folgendem Teilschritt sind Probleme aufgetreten:
O Patientenansprache/-einschreibung

o Hoch-/Herunterladen auf den Medikationsplanserver
o Bedruckung/Abrechnung des Sonderhelegs

O Sonstige:

Kurzbeschreibung des Problems:

Vorgenommene Lasungsversuche:

o Ausfilllen/Druck des Medikationsplans
o Kommunikation mit dem Apotheker

o Download/ Druck der AOK PLUS-Vorschlagsliste

Bitte faxen Sie diesen Berichtbogen an 030 40004-513!

11.03.2015

©GB Al der ABDA

Seite 1 von 1
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 22: PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2,
STANDARDBERICHTSBOGEN (APOTHEKER/-INNEN)

Primarsystem-|ntegration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Geférdert durch:

Standardberichtsbogen R | B sesregionung
zur Meldung von Problemen bei der ARMIN-Start- oder Folgeintervention

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Apotheke: Datum:

Name

Adresse Ansprechpartner:
Telefon

(oder Stempel) Software:

Bei folgendem Teilschritt sind Probleme aufgetreten:

o Patientenansprache/-einschreibung o Ausfiillen/Druck des Medikationsplans

o Hoch-/Herunterladen auf den Medikationsplanserver 0 Koemmunikation mit dem Arzt

o Bedruckung/Abrechnung des Sonderhelegs o Download/ Druck der AQK PLUS-Vorschlagsliste
o Senstige:

Kurzheschreibung des Prohlems:

Vorgenommene Ldsungsversuche:

Bitte faxen Sie diesen Berichtbogen an 030 40004-513!

11.08.2015 © GB AM der ABDA Seite 1ven 1

Seite 245/316



Abschlussbericht Anhédnge

PRIMA

ANHANG 23: PATIENTENINTERVIEWS — INFORMATION

Information fiir Teilnehmer

Forschungsvorhaben: Patientenbefragung zum Medikationsplan

Sie nehmen an dem Projekt ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen) teil.
Dabei haben Ihr Arzt und Ihr Apotheker gemeinsam fur Sie einen Medikationsplan
erstellt, den beide aktualisieren wenn sich etwas bei lhren Arzneimitteln &andert. Der
Medikationsplan ist ein Dokument, das |hnen I|hre gesamte Medikation mit
Dosierungen und Hinweisen Ubersichtlich auflistet. Damit soll |hnen die richtige
Einnahme der Medikamente erleichtert werden.

Der Medikationsplan soll zuklnftig allen Patienten in Deutschland zur Verfugung
gestellt werden. Sie gehéren zu den ersten Patienten, die diesen Medikationsplan
erhalten haben. Deshalb ist es fur sehr wichtig, Ihre Zufriedenheit und lhre Meinung
zu diesem Angebot zu kennen, um es gezielt zu verbessern. Aus diesem Grund
benétigen wir |hre Unterstitzung.

Diese Untersuchung wird federfuhrend von der ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande, Berlin (Prof. Dr. Martin Schulz) betreut. Bei Fragen
kénnen Sie uns jederzeit gerne kontaktieren (Ansprechpartnerin: Dr. Lea Botermann,
Tel.: 030 — 40004 536).

In der Befragung werden insbesondere die folgenden Themen besprochen:
- Nutzen und Verwendung des Medikationsplans
- lhre Meinung zur Gestaltung des Medikationsplans
- |hre Erfahrungen mit dem Projekt ARMIN

Zu einem vereinbarten Termin werden Sie in einem etwa 45-minutigen Gespréach in
Ilhrer Apotheke befragt. Wir méchten Sie bitten lhren aktuellen Medikationsplan mit
zum Gesprach in die Apotheke zu bringen (dies ist aber keine Bedingung fir eine
Teilnahme an der Befragung).

Wir méchten uns sehr herzlich fir lhre Bereitschaft uns zu unterstitzen bedanken!
Fur Ihre Teilnahme erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung in H6he von 30,- €.

Termin:
(Datum/Uhrzeit)
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 24: PATIENTENINTERVIEWS — EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligungserkldrung

Forschungsvorhaben: Patientenbefragung zum Medikationsplan

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie nehmen an ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen) teil. Dabei haben lhr Arzt und Ihr
Apotheker gemeinsam fur Sie einen Medikationsplan erstellt, den beide aktualisieren wenn sich etwas
andert. lhre Zufriedenheit und Ihre Meinung zu diesem Angebot ist uns sehr wichtig, um es gezielt
nach lhren Winschen weiterentwickeln zu kénnen. Deshalb méchten wir Sie dazu gerne in einem

Interview befragen. Wir bitten Sie darum, dass wir dabei auch einige Daten von Ihnen erheben und
auswerten drfen.

Im Folgenden méchten wir Sie Uber die Einzelheiten des von uns geplanten Forschungsvorhabens
informieren.

Verantwortlicher Trager und Leiter des Forschungsvorhabens:

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde, Prof. Dr. Martin Schulz; Unter den
Linden 19 — 23, 10117 Berlin; Telefon 030 40004-522. Das Forschungsvorhaben (,PRIMA-
Primérsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzbefragung”) wird vom
Bundesministerium fir Gesundheit geférdert.

Zweck des Forschungsvorhabens:

Die Akzeptanz eines elektronisch erstellten Medikationsplans soll untersucht werden.

Datenerhebung und Datenverarbeitung:

Wir méchten Sie zu lhren Erfahrungen, der Akzeptanz und dem Umgang mit [hrem
Medikationsplan befragen. Die Befragung wird durch eine(n) Mitarbeiter(in) des Trégers
durchgefiihrt.

AuBerdem sollen folgende Daten erfasst, gespeichert und ausgewertet werden:

- - Alter (in Jahren)

- - Geschlecht

- - Hoéchster Bildungsabschluss

- - Anzahl regelm#Big eingenommener Arzneimittel (nach lhrer Auskunft)

Die Interviews werden mit |hrer Zustimmung audioaufgezeichnet und anonym (d. h. ohne Bezug
zu lhrer Person) ausgewertet.

Die oben genannten Daten und Ergebnisse der Befragung werden nur im Rahmen dieses
Forschungsvorhabens verwendet. Die Daten sind anonym und werden nicht an Dritte weitergegeben.
lhre Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen sie jederzeit ohne Angabe von Griinden bei dem

verantwortlichen Trager und Leiter des Forschungsvorhabens (siehe oben) widerrufen; dadurch
entstehen lhnen keinerlei Nachteile.

Bitte geben Sie uns lhr Einversténdnis:

Ich habe die Informationen tiber das Forschungsvorhaben erhalten. Ich willige ein, dass meine
Daten zum angegebenen Zweck der Forschung erhoben, verarbeitet und genutzt werden dirfen.

Ort, Datum Name Unterschrift
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 25: PATIENTENINTERVIEWS — INTERVIEWLEITFADEN
Interviewleitfaden
Erfahrungen mit dem ARMIN Medikationsmanagement und dem Medikationsplan

1) Basisdatenerhebung

Alter (in Jahren):

LT ]

Geschlecht:
[ ] mannlich
[ ] weiblich

Hochster erreichter Bildungsabschluss
[ ] ohne Abschluss [ ] Hauptschul-/Volksschulabschluss
[ ] Realschulabschluss [ ] (Fach-)Hochschulreife [ ] (Fachhochschul-)Studium

Wie viele verschiedene Medikamente nehmen Sie dauerhaft ein?
(regelmdBig in den letzten 4 Wochen)

|:|:| [ ] weiR ich nicht/ keine Angabe

Seit wann nehmen Sie schon am ARMIN-Projekt teil?
[_] keine Angabe/nicht bekannt

Wie viele Medikationspldane haben Sie erhalten, seit Sie am ARMIN-Projekt teilnehmen?

Hatten Sie bereits vor der Teilnahme einen Medikationsplan?
[ ]Ja [ ] Nein Wenn ja, ausgestellt von:

Entspricht der Medikationsplan des Patienten dem bundeseinheitlichen Medikationsplan?
[ ]Ja [ ] Nein [ ] keine Angabe/nicht bekannt
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Die Erfahrungen und Ansichten der Patienten wurden zu folgenden Themen erfragt
(Thema / Leitfrage(n)):

2) (Be-) Nutzung des Medikationsplans im Alltag

Wie und wofiir benutzen Sie lhren Medikationsplan?
Wo bewahren Sie den MP im Alltag auf?

3) Nutzen des Medikationsplans fiir den Patienten

Kénnen Sie mir erldautern, ob sich fir Sie personlich mit diesem Medikationsplan etwas
verandert hat? Wenn ja, was?

Finden Sie, dass jeder, der dauerhaft AM einnehmen muss, einen solchen Medikationsplan
haben sollte?

4) Der bundeseinheitliche Medikationsplan — Meinung zum Dokument (Format, Design)

Wenn Sie sich lhren neuen ARMIN-Medikationsplan anschauen, wie finden Sie ihn?
Wenn Sie die Moglichkeit hatten den MP zu dandern, wie wirde er aussehen? /was wiirden Sie
andern?

5) Prozess der Erstellung und Aktualisierung

Wie empfinden Sie die Betreuung im Projekt ARMIN im Vergleich zur normalen Versorgung
vorher? Wie ist es beim Arzt? Wie ist es beim Apotheker?
Als Sie den MP zum ersten Mal ausgehandigt bekommen haben, haben Sie eine Beratung und

Erlduterung zum Dokument erhalten? Wenn ja, was wurde lhnen erklart?

6) Nutzen eines interprofessionellen Medikationsmanagements (im Sinne des ARMIN

Medikationsmanagements

Hat sich fiir Sie etwas gedndert durch das Projekt?
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 26: AKZEPTANZBEFRAGUNG ARZTE/-INNEN — FRAGEBOGEN

Fragebogen zu lhren Erfahrungen zum
ARMIN-Projekt und zum Medikationsplan

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

mit diesem Schreiben laden wir Sie herzlich ein, einen Fragebogen Uber |lhre Erfahrungen zum ARMIN-
Projekt und zum Medikationsplan auszufiillen. Die Ergebnisse sollen Aufschluss iber den bisherigen Verlauf
des ARMIN-Projekts sowie zum Prozess der Medikationsplan—Erstellung und —Aktualisierung geben.

Wie lange dauert die Befragung?
& Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 20 Minuten.

Welche Daten werden von mir erhoben?
o Der Fragebogen umfasst 10 Frage-Blocke.
e Die Auswertung erfolgt anonym und die Teilnahme ist freiwillig.

Wie werden die Daten weiterverarbeitet?
Bitte schicken Sie uns den ausgefillten Fragebogen in dem frankierten Rickumschlag ohne Angabe
lhres Namens oder |hrer Adresse zuriick.

Die anonymen Daten werden wissenschaftlich ausgewertet und publiziert.

Vielen herzlichen Dank!

Im Fragebogen wird aus Grinden der Vereinfachung ausschlieRlich die ménnliche Form verwendet. Personen mannlichen wie
weiblichen Geschlechts sind darin gleichermaRen eingeschlossen.
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§ 1. Wie lange arbeiten Sie schon als Arzt?

g O <5 lJahre O 5-10lJahre O 11-20lJahre O >20lJahre

<

g 2. Welche Schulnote wiirden Sie sich fiir lhre EDV-Kenntnisse im Allgemeinen geben?

© o1 o 2 o 3 m! o s O 6

5

g’ 3. Féllt es lhnen im Allgemeinen leicht, sich in ein neues Computerprogramm einzuarbeiten?

= Giberhaupt

O  sehrleicht O leicht O  weniger leicht O nicht leicht [ o

nicht leicht

4. Warum nehmen Sie am ARMIN-Projekt teil?

Sie kénnen mehrere Antwortméglichkeiten ankreuzen
O Um meinen Patienten einen zusatzlichen Service anzubieten.
Um mittelfristig Zeit bei der Betreuung der Patienten zu sparen.
Um das Medikationsmanagement als neues Aufgabengebiet fiir mich zu erschlieBen.

Um eine starkere Patientenbindung zu erreichen.

Teilnahme am Projekt

Um einen Beitrag zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit zu leisten.
Um die Einnahmetreue meiner Patienten zu verbessern.

Um unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei meinen Patienten zu vermeiden.
Um die Zusammenarbeit mit dem Apotheker zu verbessern.

Aufgrund des finanziellen Anreizes fiir meine Praxis.

Oooooooooao

Sonstiges:

5. Haben Sie bereits vor der Teilnahme am ARMIN-Projekt regelmaRig Medikationspldne ausgestellt?

O Ja O Nein O keine Angabe

6. Wiirden Sie ein Medikationsmanagement wie im ARMIN-Projekt auch nach Projektende anbieten?

O Ja, auf jeden Fall. O  Ja, aber nur wenn... O Nein, weil...
Sie kénnen mehrere Sie kénnen mehrere
Antwortmoglichkeiten ankreuzen: Antwortméglichkeiten ankreuzen:

...die Vergiitung dem Aufwand

[0 ..die Vergitung gleich bleibt. O . .
nicht angemessen ist.

O ...mehrere Krankenkassen am O ...der Nutzen fiir den Patienten

Projekt teilnehmen. fraglich ist.
. . . ...es zeitlich flir mich nicht

O ..der Zeitaufwand geringer ist. O :

umsetzbar ist.
Sonstiges: _ Sonstiges:
Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick. 1
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Anhdnge

PRIMA

Nutzen des ARMIN-Projekts

7. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN-Projekt?

stimme stimme  weder stimmeeher stimme
zu eher zu noch nicht zu nicht zu
Die Ersterfassung der Medikation durch den
Apotheker fiir die Erstellung des Medikationsplans O O O O O
ist sinnvoll.
Kommentar:
Der Zeitaufwand fiir die erste Erstellung des
Medikationsplans ist im Praxisalltag akzeptabel. = = = = =
Kommentar:
Die Beratung der Patienten im Rahmen der
Erstintervention (Multimedikationspriorisierung) ist ] O O O ]
praktikabel.
Kommentar:
Die Beratung bei der ersten Abgabe des
Medikationsplans an den Patienten durch den O O O O O
Apotheker ist sinnvoll.
Kommentar:
Die Beratung bei der Abgabe des aktualisierten
Medikationsplans an den Patienten ist O O O O [m]
zeitaufwendig.
Kommentar:
Die regelméaRige Aktualisierung des
Medikationsplans ist im Praxisalltag praktikabel. . = O = o
Kommentar:
Der Zeitaufwand fiir die regelmaRige Aktualisierung
des Medikationsplans ist im Praxisalltag akzeptabel. U = = = =
Kommentar:
Welches Praxisverwaltungssystem (PVS) nutzen Sie?
Das ARMIN-Modul vereinfacht die Erstellung und
Aktualisierung des Medikationsplans. 2 [l L L L
Kommentar:
Insgesamt bin ich mit dem Prozess bei der Erstellung
und Aktualisierung des Medikationsplans zufrieden. o = O = O
Kommentar:
Die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen
eignen sich gut fiir einen fachlichen Austausch dem O a O O (]

Apotheker.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschiag zuriick.
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stimme  stimme weder stimme eher stimme
zu eher zu noch nicht zu nicht zu

Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem
Apotheker im ARMIN-Projekt bei der Erstellung und O O O O O
Aktualisierung des Medikationsplans.

Kommentar:

Ich finde die Aufteilung der Verantwortlichkeiten
zwischen Arzt und Apotheker im ARMIN-Projekt O O O O O
sinnvoll und praktikabel.

Kommentar:

Die Zusammenarbeit mit dem Apotheker im ARMIN-
Projekt hat sich seit der Teilnahme am ARMIN- O O O O [m]
Projekt verbessert.

Kommentar:

Die Zusammenarbeit mit Apothekern auch
auRerhalb des ARMIN-Projekts hat sich seit der O a O O (]
Teilnahme verbessert.

Kommentar:

Durch die Teilnahme am ARMIN-Projekt habe ich
zusatzliche Informationen tiber die Arzneimittel-

therapie der teilnehmenden Patienten und deren
Arzneimittelanwendung erhalten.

Kommentar:

Ein Medikationsmanagement wie im ARMIN-Projekt
sollte routinemiRig Patienten angeboten werden, O O O O O
die davon profitieren kdnnen.

Kommentar:

Seit der Teilnahme am ARMIN-Projekt informiere ich
auch nicht-teilnehmende Patienten ausfihrlicher O =] O O =]
Uiber ihre Medikamente.

Kommentar:

Ic.h fmc.:le de{ Med'lkan?ns:plan ist e.m praktisches 0 0O 0 0O 0O
Hilfsmittel fir meine tagliche Arbeit.

Kommentar:

Ich wiirde den Medikationsplan auch fiir nicht an
ARMIN-teilnehmende Patienten verwenden.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick. 3
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Abschlussbericht

Anhdnge

PRIMA

Verwendung der ARMIN-Software

8. Welchen Zusatznutzen hat das ARMIN-Projekt fiir Sie personlich?

Verwenden Sie jede Zah! nur einmal.

OO0O000O

Ich habe ein engeres Vertrauensverhaltnis zu meinen Patienten.

Ich habe einen groBeren Einfluss auf die Versorgungsqualitat.

Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem Apotheker.

Die starkere Patientenbindung ist ein Wettbewerbsvorteil.

Wenn Sie eine Aussage unwichtig finden oder nicht bewerten konnen, tragen Sie eine © ein.

Ich interessiere mich fiir innovative Informationstechnologien (Computerprogramme).

Ordnen Sie die folgenden Aussagen nach Wichtigkeit. Im Vordergrund steht Ihre personliche Einschétzung fiir Sie selbst.
Tragen Sie in die Kreise jeweils eine Zahl zwischen bis ® ein.
@ = fiir Sie wichtigste Aussage, ®= fur Sie am wenigsten wichtige Aussage.

Ich weiR mehr Giber meine Patienten, zum Beispiel aktuelle vollstandige Medikation inkl. OTC-
Arzneimittel und Medikation der Facharzte.

9. Wie bewerten Sie den Umgang mit der ARMIN-Software?

konnte, die ARMIN-Software zu verwenden.

stimme stimme  weder stimme eher stimme
zu eher zu noch nicht zu nicht zu
Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Personen
den Umgang mit der ARMIN-Software sehr schnell | | O O [m]
lernen wiirden.*
Kommentar:
Ich finde die ARMIN-Software ist sehr umstandlich = 0O = 0O 0O
zu benutzen.
Kommentar:
Ich fiihle mich sehr sicher im Umgang mit der
ARMIN-Software.* o O = O O
Kommentar:
Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen 0O 0O 0 0O 0O

Kommentar:

* Fragen entnommen aus und modifiziert nach: System Usability Scale (SUS}

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschiag zuriick.
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Anhdnge

PRIMA

Verwendung des Medikationsplans durch den Patienten

10. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Medikationsplan im Rahmen des ARMIN-Projekts?

stimme
zu

stimme
eher zu

weder stimme eher
noch nicht zu

stimme
nicht zu

ARMIN-Patienten haben den Medikationsplan beim
Besuch in der Praxis dabei.

O

O

O O

O

Kommentar:

ARMIN-Patienten zeigen den Medikationsplan
eigenstandig (ohne Aufforderung) vor.

Kommentar:

Ich benutze im Patientengesprach nicht die Papier-
Version des Medikationsplans, sondern bevorzugt
die digitale Version.

Kommentar:

Wenn ich Patienten den neuen Plan ausdrucke,
nehme ich den alten Plan an mich, damit es keine
Verwechslungen gibt.

Kommentar:

Die Medikationsplane der ARMIN-Patienten sind
nach meiner Einschatzung vollstandig.

Kommentar:

Ich habe den Eindruck, der ARMIN-Medikationsplan
ist fur Patienten verstandlich.

Kommentar:

Patienten sollten selbst Anderungen auf dem
Medikationsplan vornehmen kénnen.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick.
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

ANHANG 27: AKZEPTANZBEFRAGUNG APOTHEKER/-INNEN -
FRAGEBOGEN

Fragebogen zu lhren Erfahrungen zum
ARMIN-Projekt und zum Medikationsplan

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

mit diesem Schreiben laden wir Sie herzlich ein, einen Fragebogen Uber |lhre Erfahrungen zum ARMIN-
Projekt und zum Medikationsplan auszufiillen. Die Ergebnisse sollen Aufschluss tiber den bisherigen Verlauf
des ARMIN-Projekts sowie zum Prozess der Medikationsplan—Erstellung und —Aktualisierung geben.

Wie lange dauert die Befragung?
& Das Ausfiillen des Fragebogens dauert ca. 20 Minuten.

Welche Daten werden von mir erhoben?
o Der Fragebogen umfasst 10 Frage-Blocke.
e Die Auswertung erfolgt anonym und die Teilnahme ist freiwillig.

Wie werden die Daten weiterverarbeitet?
Bitte schicken Sie uns den ausgefillten Fragebogen in dem frankierten Rickumschlag ohne Angabe
lhres Namens oder |hrer Adresse zuriick.

Die anonymen Daten werden wissenschaftlich ausgewertet und publiziert.

Vielen herzlichen Dank!

Im Fragebogen wird aus Grinden der Vereinfachung ausschlieRlich die ménnliche Form verwendet. Personen mannlichen
wie weiblichen Geschlechts sind darin gleichermaRen eingeschlossen.
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Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

§ 1. Wie lange arbeiten Sie schon als Apotheker?
§ O <5 lJahre O 5-10lJahre O 11-20Jahre O >20lahre
=
:E 2. Welche Schulnote wiirden Sie sich fiir lhre EDV-Kenntnisse im Allgemeinen geben?
£ O 1 O 2 O 3 O 4 O s O 6
§
Sy 3. Féllt es lhnen im Allgemeinen leicht, sich in ein neues Computerprogramm einzuarbeiten?
=
q %2
O  sebhrleicht O leicht O weniger leicht O nicht leicht u.berhal_th
nicht leicht

4. Warum nehmen Sie am ARMIN-Projekt teil?

Sie kénnen mehrere Antwortmdglichkeiten ankreuzen.
O Um meinen Patienten einen zusatzlichen Service anzubieten.
Um mittelfristig Zeit bei der Betreuung der Patienten zu sparen.
Um das Medikationsmanagement als neues Aufgabengebiet fiir mich zu erschlieBen.
Um eine starkere Patientenbindung zu erreichen.

Um einen Beitrag zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit zu leisten.

Teilnahme am Projekt

Um die Einnahmetreue meiner Patienten zu verbessern.

Um unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei meinen Patienten zu vermeiden.
Um die Zusammenarbeit mit dem Arzt zu verbessern.

Aufgrund des finanziellen Anreizes fiir meine Apotheke.

Oooooooooao

Sonstiges:

5. Haben Sie bereits vor der Teilnahme am ARMIN-Projekt regelmaRig Medikationsplane ausgestellt?

O Ja O Nein O keine Angabe

6. Wiirden Sie ein Medikationsmanagement wie im ARMIN-Projekt auch nach Projektende anbieten?

O Ja, auf jeden Fall. O Ja, aber nur wenn... O Nein, weil...
Sie kénnen mehrere Sie kénnen mehrere
Antwortmaéglichkeiten ankreuzen. Antwortméglichkeiten ankreuzen.

...die Vergiitung dem Aufwand

[0 ..die Vergltung gleich bleibt. O . .
nicht angemessen ist.

O ...mehrere Krankenkassen am O ...der Nutzen fiir den Patienten

Projekt teilnehmen. fraglich ist.
. . . ...es zeitlich fr mich nicht

O ..der Zeitaufwand geringer ist. O :

umsetzbar ist.
Sonstiges: _ Sonstiges:
Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick. 1
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Nutzen des ARMIN- Projekts

7. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN-Projekt?

stimme stimme weder stimme eher stimme

zZu eher zu noch nicht zu nicht zu
Die Ersterfassung der Medikation fir die Erstellung
des Medikationsplans ist im Apothekenalltag O O O O [im]
praktikabel.
Kommentar:

Der Zeitaufwand fir die Ersterfassung der
Medikation und Erstellung des Medikationsplans ist O O O O O
im Apothekenalltag akzeptabel.

Kommentar:

Die Beratung bei der ersten Abgabe des
Medikationsplans an den Patienten ist O O O O [m]
zeitaufwendig.

Kommentar:

Die Beratung bei der Abgabe des aktualisierten
Medikationsplans an den Patienten ist O a O O O
zeitaufwendig.

Kommentar:

Die regelméaRige Aktualisierung des
Medikationsplans ist im Apothekenalltag O O O O [m]
praktikabel.

Kommentar:

Der Zeitaufwand fir die regelmaRige Aktualisierung

des Medikationsplans ist im Apothekenalltag O O O O O
akzeptabel.
Kommentar:

[ ADG [0 LAUER-FISCHER

e . >
Welchen Software-Anbieter nutzen Sie in der Apotheke? O awinta O PHARMATECHNIK

Welche Produktlinie thres Software-Anbieters nutzen Sie?

Das ARMIN-Modul vereinfacht die Erstellung und
Aktualisierung des Medikationsplans.

O O O g |

Kommentar:

Insgesamt bin ich mit dem Prozess bei der Erstellung

und Aktualisierung des Medikationsplans zufrieden. = o O = =

Kommentar:

Die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen
eignen sich gut fiir einen fachlichen Austausch mit O [=] O O =]
dem Arzt.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick. 2
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stimme stimme weder stimme eher stimme
zu eher zu noch nicht zu nicht zu

Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem
Arzt im ARMIN-Projekt bei der Erstellung und O O O O O
Aktualisierung des Medikationsplans.

Kommentar:

Ich finde die Aufteilung der Verantwortlichkeiten
zwischen Arzt und Apotheker im ARMIN-Projekt O O O O O
sinnvoll und praktikabel.

Kommentar:

Die Zusammenarbeit mit dem Arzt im ARMIN-Projekt
hat sich seit der Teilnahme am ARMIN-Projekt O O O O [m]
verbessert.

Kommentar:

Die Zusammenarbeit mit Arzten auch auRerhalb des
ARMIN-Projekts hat sich seit der Teilnahme O a O O O
verbessert.

Kommentar:

Durch die Teilnahme am ARMIN-Projekt habe ich
zusatzliche Informationen lber den
Gesundheitszustand der teilnehmenden Patienten
erhalten.

Kommentar:

Ein Medikationsmanagement wie im ARMIN-Projekt
sollte routinemiRig Patienten angeboten werden, O O O O O
die davon profitieren kdnnen.

Kommentar:

Seit der Teilnahme am ARMIN-Projekt informiere ich
auch nicht-teilnehmende Patienten ausfihrlicher O =] O O =]
Uiber ihre Medikamente.

Kommentar:

Ic.h fmc.:le de{ Med'lkan?ns:plan ist e.m praktisches 0 0O 0 0O 0O
Hilfsmittel fir meine tagliche Arbeit.

Kommentar:

Ich wiirde den Medikationsplan auch fiir nicht an
ARMIN-teilnehmende Patienten verwenden.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick. 3
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Verwendung der ARMIN-Software

8. Welchen Zusatznutzen hat das ARMIN-Projekt fiir Sie personlich?

Verwenden Sie jede Zah! nur einmal.

Versorgungsqualitat.

OOO000

@ = fiir Sie wichtigste Aussage, © = fiir Sie am wenigsten wichtige Aussage.
Wenn Sie eine Aussage unwichtig finden oder nicht bewerten kdnnen, tragen Sie eine (U ein.

Ich habe ein engeres Vertrauensverhaltnis zu meinen Patienten.

Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem behandelnden Arzt.

Die starkere Patientenbindung ist ein Wettbewerbsvorteil.

Ich werde als Heilberufler wahrgenommen und habe einen gréReren Einfluss auf die

Ich interessiere mich fiir innovative Informationstechnologien (Computerprogramme).

Ordnen Sie die folgenden Aussagen nach Wichtigkeit. Im Vordergrund steht Ihre personliche Einschétzung fiir Sie selbst.
Tragen Sie in die Kreise jeweils eine Zahl zwischen © bis ® ein.

Ich weiR mehr Gber meine Patienten, zum Beispiel aktuelle vollstandige Medikation und Diagnosen.

9. Wie bewerten Sie den Umgang mit der ARMIN-Software?

konnte, die ARMIN-Software zu verwenden.

stimme stimme  weder stimmeeher stimme
zu eher zu noch nicht zu nicht zu

Ich kann mir vorstellen, dass die meisten Personen
den Umgang mit der ARMIN-Software sehr schnell O O O O [m]
lernen wiirden.*
Kommentar:
Ich finde die ARMIN-Software ist sehr umstandlich 0 0O 0 ] =
zu benutzen.
Kommentar:
Ich fiihle mich sehr sicher im Umgang mit der
ARMIN-Software.* = O o L O
Kommentar:
Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen 0O 0O O 0 O

Kommentar:

* Fragen entnommen aus und modifiziert nach: System Usability Scale (SUS})

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick.
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Verwendung des Medikationsplans durch den Patienten

10. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum Medikationsplan im Rahmen des ARMIN-Projekts?

stimme
zu

stimme
eher zu

weder stimme eher
noch nicht zu

stimme
nicht zu

ARMIN-Patienten haben den Medikationsplan beim
Besuch in der Apotheke dabei.

O

O

O O

O

Kommentar:

ARMIN-Patienten zeigen den Medikationsplan
eigenstandig (ohne Aufforderung) vor.

Kommentar:

Ich benutze im Patientengespréach nicht die Papier-
Version des Medikationsplans, sondern bevorzugt
die digitale Version.

Kommentar:

Wenn ich Patienten den neuen Plan ausdrucke,
nehme ich den alten Plan an mich, damit es keine
Verwechslungen gibt.

Kommentar:

Die Medikationsplane der ARMIN- Patienten sind
nach meiner Einschatzung vollstandig.

Kommentar:

Ich habe den Eindruck, der ARMIN-Medikationsplan
ist fiir Patienten verstandlich.

Kommentar:

Patienten sollten selbst Anderungen auf dem
Medikationsplan vornehmen kénnen.

Kommentar:

Bitte schicken Sie den ausgefiliten Fragebogen in dem frankierten Riickumschlag zuriick.
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ANHANG 28: AKZEPTANZBEFRAGUNG PATIENTEN/-INNEN -
VORGEHEN

Primdrsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Geférdert durch:

Patie ntenbefragung * gifndesregierung
zur Akzeptanz des Medikationsplans im Projekt PRIMA

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

beiliegend senden wir lhnen die Unterlagen fir die Akzeptanzbefragung der Patienten im Rahmen des PRIMA
Projektes. Dies sind:
e Dieses Anschreiben mit Ablaufplan
e Zureigentlichen Patientenbefragung:
- 12 Patientenfragebogen => fiir 2 Patienten aus Phase 2 und bis zu 10 Patienten aus Phase 3
- 12 Umschlage (griin)=> in denen Patienten ihre Fragebogen verschlossen in lhrer Apotheke abgeben

- 12 frankierte Riickumschlage {weil) => in denen Sie die verschlossenen Fragebtgen an uns senden

e Zur Einwilligung der Patienten fir die Teilnahme an dieser Befragung:
- 12 Einwilligungserklarungen
- 1 frankierter Rickumschlag {braun) => in dem Sie diese Erklarungen gesammelt an uns zurlick-
senden
Wir mochten Sie bitten, die Fragebodgen an ihre Patienten auszugeben, sobald die Patienten mindestens eine
Folgeintervention (= einen aktualisierten Medikationsplan) erhalten haben, wieder einzusammeln und in
den beiliegenden, vorfrankierten Umschldgen an uns zurlick zu senden {siehe nachfolgender Ablaufplan).

Ziel dieser Befragung ist es, von den Patienten zu erfahren,

e wiesie den Projektablauf empfinden,
z. B. ob sie den Zeitaufwand fir die erstmalige Erfassung ihrer Medikamente fir angemessen halten,

e welchen Nutzen sie aus der Projektteilnahme ziehen,
z. B. ob sie sich jetzt sicherer im Umgang mit ihren Medikamenten fiihien,

e und wie die Patienten den Medikationsplan verwenden,
z. B. ob sie ihren Medikationsplan regelmdflig bei der Anwendung ihrer Medikamente verwenden.

Ziel dieser Befragung ist damit keinesfalls eine Bewertung des betreuenden Arztes oder Apothekers! Vielmehr
werden wir auch die beteiligten Arzte und Apotheker zu dhnlichen Themen um ihre Einschitzungen bitten,
mit dem Ziel ein moglichst vollstédndiges Bild von Aufwand und Nutzen des Projektes zu erhalten. Gerade in
einem  Pilotprojekt ist eine realistische Beurteilung seitens der Teilnehmer essentielle
Entscheidungsgrundlage fur die weitere Ausgestaltung der Prozesse vor Etablierung in der Routine.

Die Befragung dauert fiir die Patienten circa 20 Minuten, besteht iiberwiegend aus Fragen zum Ankreuzen
und ist anonym.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie den Patienten Uber das Ziel des Fragebogens aufkldren und ihm die
Unterlagen aushéndigen. Falls der Patient Rickfragen hat, kdnnen Sie diese selbstverstdandlich gerne direkt
beantworten. Das Studienteam bei der ABDA (Tel: 030 / 40004 537, Frau Dr. Strunz) steht jedoch lhnen oder
auch lhrem Patienten jederzeit gerne zur Verfligung.

Haben Sie vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung, die maRgeblich dazu beitrdgt, das Medikationsmanagement
aus dem Pilotprojekt in eine praxisnahe und anwenderorientierte Routinetatigkeit zu Uberfuhren.
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Primarsystem-Integration des Medikationsplans mit Akzeptanzuntersuchung

Ablauf

der Patientenbefragung zur Akzeptanz des Medikationsplans im Projekt PRIMA

A

Bitte geben Sie die Fragebdgen nach und nach an lhre Patienten aus, sobald die
Patienten mindestens eine Folgeintervention (d.h. einen aktualisierten
Medikationsplan} in lhrer Apotheke erhalten haben:

Bitte kldren Sie lhre Patienten tiber Durchfiihrung und Ziel der Befragung auf.

Bitten Sie lhre Patienten, eine Einwilligungserkldrung zu unterzeichnen. Diese
bezieht sich nur auf die hier durchgefiihrte, anonyme Befragung. Bitte sammeln
Sie die Einwilligungserkldrungen und schicken diese nach Abschluss der
Befragung (in dem braunen, vorfrankierten Riickumschlag) an uns zurtick.

Die Patienten erhalten je einen Fragebogen mit griinen Umschlag (adressiert an
Ihre Apotheke).

Bitte dokumentieren bzw. monitoren Sie den Verbleib der Bégen in der Tabelle
unten, damit Sie die Fragebdgen vollstdndig zuriickerhalten. Bitte fragen Sie ggf.
nach falls Bogen nicht wieder abgegeben wurden. Vielleicht gibt es Fragen, bei
denen Sie oder wir weiterhelfen kénnen.

- Die Patienten fullen den Fragebogen aus (in der Beratungsecke
oder zu Hause) und geben ihn im griinen, verschlossenen Riick-
umschlag (anonyme Daten!) in Ihre Apotheke ab.

Jeden Fragebogen, der bei Ihnen abgegeben wird, schicken Sie

schldge zuriick an die ABDA.

\/ﬂ ==+ ABDAQ bitte einzeln in einem der weiBen, vorfrankierten Rickum-

- Erst wenn alle Fragebodgen zuriick geschickt sind, senden Sie
bitte auch die gesammelten Einwiligungserkldrungen in dem

— ABDA ﬂ braunen, vorfrankierten Rickumschlag an die ABDA (so bleibt

die Anonymitét Ihrer Patienten gewahrt).
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Dokumentation zum Verbleib der Fragebdgen

Nr.

Name Patient(in)

Datum
Ausgabe

Fragebogen...

zurick
erhalten

an ABDA
versandt

Bemerkungen

O

O

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

oo uouooooyoioin

oo uouooooyoon

25

O

O

Diese Dokumentation verbleibt ausschlieBlich in Ihrer Apotheke und wird nach Projektende vernichtet!
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ANHANG 29: AKZEPTANZBEFRAGUNG PATIENTEN/-INNEN -
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligungserklarung
Forschungsvorhaben: Akzeptanzbefragung zum Medikationsplan

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie nehmen an ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiringen) teil. Dabei haben lhr Arzt
und Ihr Apotheker gemeinsam fir Sie einen Medikationsplan erstellt, den beide aktualisieren
wenn sich etwas dndert. Uns ist es sehr wichtig, lhre Zufriedenheit und lhre Meinung zu
diesem Angebot zu kennen, um es gezielt nach lhren Wiinschen weiterentwickeln zu
kdnnen. Deshalb mochten wir Sie dazu gerne schriftlich befragen, wenn Sie damit
einverstanden sind. Wir bitten Sie darum, dass wir dabei auch einige Daten von lhnen
erheben und auswerten diirfen. Dies erfolgt selbstversténdlich komplett anonym; zu keinem
Zeitpunkt kennen wir Ihren Namen oder lhre Anschrift.

Im Folgenden méchten wir Sie zu den Einzelheiten des Forschungsvorhabens informieren.
Bei Fragen zdgern Sie bitte nicht, Ihren Apotheker oder Arzt anzusprechen.

Verantwortlicher Trager und Leiter des Forschungsvorhabens:

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde, Prof. Dr. Martin Schulz;
Unter den Linden 19 — 23, 10117 Berlin; Telefon 030 40004-522.

Das Forschungsvorhaben (,PRIMA-Primdrsystem-Integration des Medikationsplans mit
Akzeptanzbefragung”}) wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert.

Zweck des Forschungsvorhabens:
Die Akzeptanz eines elektronisch erstellten Medikationsplans soll untersucht werden.

Datenerhebung und Datenverarbeitung:

Wir mochten Sie anonym (d. h. ohne Bezug zu lhrer Person) zu lhren Erfahrungen, der
Akzeptanz und dem Umgang mit lhrem Medikationsplan befragen. AufRerdem sollen
folgende Daten erfasst, gespeichert und ausgewertet werden:

- Alter (in Jahren)

- Geschlecht

- Héchster Bildungsabschluss

- Anzahl regelméRig eingenommener Arzneimittel (nach Ihrer Auskunft)

Die oben genannten Daten und Ergebnisse der Befragung werden nur im Rahmen
dieses Forschungsvorhabens verwendet. Die Daten sind anonym und werden nicht an
Dritte weitergegeben.

lhre Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen sie jederzeit ohne Angabe von Griinden bei
dem verantwortlichen Trdger und Leiter des Forschungsvorhabens (siehe oben)
widerrufen; dadurch entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.

Bitte geben Sie uns lhr Einverstindnis:

Ich habe die Informationen tber das Forschungsvorhaben erhalten. Ich willige ein, dass
meine Daten zum angegebenen Zweck der Forschung erhoben, verarbeitet und genutzt
werden dirfen.

Ort, Datum Name Unterschrift
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ANHANG 30: AKZEPTANZBEFRAGUNG PATIENTEN/-INNEN -
FRAGEBOGEN

Fragebogen zu lhren Erfahrungen zum
ARMIN-Projekt und dem Medikationsplan

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie nehmen am Modellprojekt ARMIN teil. Dabei haben Sie sich fiir einen Arzt und Apotheker
entschieden, die gemeinsam lhre Medikamente priifen, optimieren und Sie in allen Fragen
unterstiitzen. Sie erhalten in ARMIN einen Medikationsplan, der Ihnen eine Ubersicht iiber alle
wichtigen Arzneimittel bietet. Dieser Medikationsplan wird bei allen wichtigen Anderungen neu fiir Sie
ausgedruckt, damit Sie immer eine aktuelle Ubersicht Ihrer Medikamente haben.

Wir mdchten Sie gerne mit diesem Fragebogen zu lhren Erfahrungen und Meinungen zum
Medikationsplan und der Betreuung durch lhren Arzt und Apotheker im Rahmen des ARMIN-
Projekts befragen.

O hre Riickmeldungen sind sehr wichtig, um das Modellprojekt ARMIN und den Medikationsplan

weiter zu verbessern.

Bitte nehmen Sie sich Zeit, die Fragen in Ruhe zu beantworten.
Das Ausfillen des Bogens wird etwa 20 Minuten in Anspruch nehmen.
lhre Angaben bleiben dabei vdllig anonym, d.h. ohne Bezug zu lhrer Person.

Wir danken lhnen ganz herzlich, dass Sie sich die Zeit nehmen und uns damit bei der

Weiterentwicklung des Projekts und des Medikationsplans unterstiitzen!

Hinweise zum Vorgehen:
Q Sie erhalten diesen Fragebogen von lhrem Apotheker.

Bitte geben Sie den ausgefiiliten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen
() Umschlag auch wieder in der Apotheke ab.

7/

X

X x
X

Die Apotheke wird lhren Fragebogen anonym an uns weiterleiten.

Falls Sie Ruckfragen zum Ausfiillen haben, wenden Sie sich gerne jederzeit an lhre Apotheke.

In dem Fragebogen wird aus Griinden der Vereinfachung ausschliefflich die médnnliche Form verwendet. Personen
mannlichen wie weiblichen Geschlechts sind darin gleichermaRen eingeschlossen.
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Alter: _ - O weiblich O mannlich
Hochster Schulabschluss: O kein Schulabschluss O Realschulabschluss
O Hauptschulabschluss/ O Abitur/{Fach)Hochschulreife
Volksschulabschluss [ Sonstiges:

1. Wie viele unterschiedliche Medikamente wenden Sie regelmaRig an, d.h. taglich oder mind. 1-mal pro Woche?

Bitte zdihlen Sie hierfiir alle Ihre Medikamente: d.h. auch Medikamente, die Sie zum Beispiel auf die Haut
auftragen oder in das Auge tropfen oder Mittel, die Sie sich selbst in der Apotheke oder Drogerie kaufen.

O 4oderweniger [ 5-7 O 810 O 11-14 O 15 oder mehr

2. Hilft lhnen jemand mit lhren Medikamenten?

O Nein Ja, und zwar... (Sie kénnen mehrere Antwortmdéglichkeiten ankreuzen.)

Allgemeine Angaben

O ...beim Besorgen meiner Medikamente in der Apotheke.
O ...beim Vorbereiten meiner Medikamente (zum Beispiel Stellen der Tabletten).
O ..beim Anwenden meiner Medikamente (zum Beispiel bei Augentropfen).

[0 Sonstiges:

3. Wie lange nehmen Sie schon am ARMIN-Projekt teil?

O ca. 1 Monat O ca. 2 Monate O ca. 3 Monate O 4 oder mehr Monate
4. Wer hat Sie auf das ARMIN-Projekt aufmerksam gemacht?
O Apotheker O Arzt O Sonstiges:

5. Warum haben Sie sich entschieden, am ARMIN-Projekt teilzunehmen?

Sie konnen mehrere Antwortméglichkeiten ankreuzen.
[0 Ich hatte Schwierigkeiten bei der Anwendung meiner Medikamente.
Ich wollte eine vollstandig gepriifte Auflistung meiner Medikamente haben.
Ich wollte, dass mein Arzt und Apotheker meine gesamte Medikation kennen.
Ich wollte, dass mein Arzt und Apotheker gemeinsam meine Medikation priifen.

Mein Arzt oder Apotheker hat mir das Projekt vorgeschlagen.

Oooooao

Sonstiges:

6. Wie oft waren Sie bei Ihrem Hausarzt, seit Sie am ARMIN-Projekt teilnehmen?

7. Wie oft waren Sie in Ihrer Apotheke, seit Sie am ARMIN-Projekt teilnehmen?
O ca.1—2-mal O ca.3—5-mal O ca.6—9-mal O mehr als 10-mal

8. Wie lange haben Sie schon einen Medikationsplan aus dem ARMIN-Projekt?

O ca. 1Monat O ca. 2 Monate [0 ca. 3 Monate O 4 oder mehr Monate

Bitte geben Sie den ausgefiliten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen Umschiag in threr Apotheke ab. 1
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PRIMA

Nutzen des Angebots

. Wie viele Medikationsplane haben Sie erhalten, seit Sie am ARMIN-Projekt teilnehmen,

d.h. wie oft wurde ein Medikationsplan fiir Sie neu ausgedruckt?
O 1 o 2 0o 3 O 4 oder mehr

. Haben Sie schon vor der Teilnahme am ARMIN-Projekt einen Medikationsplan verwendet?

O Nein O Ja Wenn ja, von wem wurde lhr alter Medikationsplan erstellt?
O von mir selbst O vom Hausarzt O vom Facharzt

O  vonder Apotheke [0 vom Krankenhaus

Od von anderen (z.B. Reha, Pflegedienst):

11. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN-Projekt?

stimme stimme weder stimme eher stimme

2u eherzu noch nicht zu nicht zu

Ich.habejetzt ein engeres Vertrauensverhaltnis zu O 0O 0O 0O 0O
meinem Arzt.
Ich.habejetzt ein engeres Vertrauensverhaltnis zu 0 0O 0O 0O 0O
meinem Apotheker.
Der Zeltaufwe.md von memer Se|t.e fuir die erstmalige = 0 0 0 0
Erfassung meiner Medikamente ist angemessen.
Die regelmaRigen Besuche beim Arzt oder in der
Apotheke fiir die Besprechung meiner Medikamente O O O O O
finde ich sehr zeitaufwendig.
Ich habe al!e fur_mlch wnchtlgen Informationen zum 0 0O 0O 0O 0O
Umgang mit meinen Medikamenten erhalten.
Als ich den Medikationsplan zum ersten Mal bekommen
habe, hitte ich mir mehr Erklarung zur Handhabung des O O O O O
Medikationsplans gewiinscht.
Ich wiirde eine elektronische Version des Medikationsplans
gegentiber der Papier-Version bevorzugen (zum Beispiel als O O | O O
App auf dem Handy).
Ich wiirde gerne selbst Anderungen am Medikationsplan
vornehmen (zum Beispiel Hinzufliigen von Medika-
menten, die ich selbst gekauft habe oder Streichen von = = = = =
Medikamenten, die ich nicht mehr nehme).
Ich méchte mich langfristig nicht auf einen Hausarzt 0 0O 0O 0O 0O
festlegen.
Ich mochte mich langfristig nicht auf eine = 0 0O 0 0O
Stammapotheke festlegen.
Ich habe Angst, dass meine Daten zu meinen Krankheiten
und Medikamenten in die falschen Hande geraten. 2 & & = o
Meine Krankenkasse sollte auch zukiinftig die Kosten fur = 0 0 0 0O

ein solches Angebot Gibernehmen.

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen Umschlag in threr Apotheke ab.
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12. Ordnen Sie die folgenden Aussagen nach Wichtigkeit.

Tragen Sie in die Kreise jeweils eine Zahl zwischen @ bis @ ein.

Welche Aussage ist fiir Sie am wichtigsten? — Tragen Sie hier eine (D in den Kreis ein

Welche Aussage ist fiir Sie am zweit-wichtigsten? — Tragen Sie hier eine @ in den Kreis ein

Welche Aussage ist fiir Sie am wenigsten wichtig? — Tragen Sie hier eine @ in den Kreis ein

Wenn Sie eine Aussage unwichtig finden oder nicht bewerten kénnen — Tragen Sie hier eine @ in den Kreis ein

Verwenden Sie jede Zah! nur einmal.

Mir ist wichtig, eine vollstandige Ubersicht meiner Medikamente auf einem Medikationsplan zu erhalten.

Mir ist wichtig, dass mein Arzt und Apotheker gemeinsam meine Medikamente Uberpriifen, damit sich
alle Medikamente vertragen und fiir mich geeignet sind.

OO0

Mir ist wichtig, meine Medikamente mit meinem Arzt und Apotheker zu besprechen.

Kommentare:

13. Wie beurteilen Sie lhren persénlichen Nutzen vom ARMIN-Projekt

und speziell von der Verwendung des Medikationsplans?

Hier hilft der
) trifft adEE trifft trifft Medikationsplan
trifft zu h h eher o ganz besonders:
eher zu noc nichtzu i€ t zu Wenn ia. bitte
ankreuzen
Ich kenne die Dosierung meiner
Medikamente jetzt besser. O o L O - o
Ich weiB jetzt besser, wofiir ich 0O ' 0 0 0 O

meine Medikamente nehme.

Ich fiihle mich jetzt sicherer im
Umgang mit meinen O O O O O O
Medikamenten.

Ich habe das Gefiihl,

.class sich me.!n Arzt u.nd Apotheker 0O = 0O 0 0O 0
jetzt besser iber meine

Medikamente austauschen.

14. Wiirden Sie auch nach Abschluss des ARMIN-Projekts weiterhin an einem solchen Betreuungsangebot

durch Arzt und Apotheker inklusive Medikationsplan teilnehmen?

O Nein O Vielleicht O Ja

Wenn Sie nein oder vielleicht angekreuzt haben: Warum wiirden Sie zukiinftig nicht mehr teilnehmen?
Sie kénnen mehrere Antwortmdglichkeiten ankreuzen.

O Hoher Zeitaufwand O Geringer personlicher Nutzen O Kein Bedarf

[0 Sonstiges:

15. Wiirden Sie die Teilnahme an einem Projekt wie ARMIN Freunden und Familie weiterempfehlen?

O Nein O Vielleicht O Ja

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen Umschlag in threr Apotheke ab. 3
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E 16. Wie verwenden Sie lhren Medikationsplan?
8 — ———
% Sie kénnen mehrere Antwortmdglichkeiten ankreuzen.
<
L O Ich verwende meinen Medikationsplan regelméRig bei der Anwendung meiner Medikamente.
b o]
g O Ich habe meinen Medikationsplan zu Hause bei meinen Unterlagen abgelegt.
o
g O Ich verwende den Medikationsplan hin und wieder als Erinnerung.
] O Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch beim Hausarzt.
o
gi O Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch meiner Apotheke.
]
'g O Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch beim Facharzt.
()
2 [0 Mein Hausarzt und meine Apotheke haben den Medikationsplan auch, deshalb nehme ich meinen
§ Medikationsplan nicht mit.
O  Ich verwende den Medikationsplan eigentlich nicht.

17. Wenn ich einen aktualisierten Medikationsplan bekomme...

O ..werfe ich meinen alten Medikationsplan weg.
O ..bewahre ich meinen alten Medikationsplan auf.
O ..behilt mein Arzt oder Apotheker den alten Medikationsplan.

18. Haben Sie lhren Medikationsplan schon einmal handschriftlich erganzt?

Nein, obwohl sich schon einmal

O . O Ja, ich habe etwas korrigiert bzw. erganzt.
etwas gedndert hat.
O Nein, denn es gab von meiner Seite Ja, aber ich habe die Anderungen vom
auch keine Anderungen. Arzt oder Apotheker nachtragen lassen.
Was haben Sie zum Beispiel gedndert?
Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen Umschlag in threr Apotheke ab. 4
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19. Praktische Ubung zur Verwendung des Medikationsplans

Unterhalb des abgebildeten Medikationsplans, sehen Sie Medikamenten-Packungen eines Beispiel-Patienten.

> Bitte priifen Sie, ob der Medikationsplan vollstdndig ist:
Sind alle Medikamente (siehe unten) auf dem Medikationsplan aufgelistet?

O Ja, der Medikationsplan ist vollstandig. O Nein, der Medikationsplan ist nicht vollstandig.

Wenn Nein, welche/s Medikament/e fehlt/en?

» Bitte beantworten Sie folgende Fragen. Bitte verwenden Sie die Angaben auf dem Medikationsplan:

Wieviel mg Ramipril nimmt der Patient am Tag ein?

Aus welchem Grund nimmt der Patient die Ramipril Tablette ein?

Wann nimmt der Patient die Simvastatin Tablette ein?

Welcher Wirkstoff ist in den Artelac® Augentropfen enthalten? [ Simvastatin
O Hypromellose

O Ramipril
Medikationsplan fur: Paul Pumpernickel geb. am: 13.05.1958
Seite 1 von 1|ausgedruckt von:
/AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER PumUCKe’-APOtheke
ARZNEIMITTEL Pudelweg 1, 01234 Pusemuckel
THERAPIESICHERHEIT  |Tel: 0123456789
INDEUTSCHUWD umuckel-apotheke@pumuckel.de ausgedruckt am: 24.3.2016
Wirkstoff Handelsname Starke Form d,a“:p" ‘,.«“’ + Einheit|Hinweise Grund
Ramipril Ramipril ratiopharm® 10 mg 10mg| Tabl | 1| 0| 0| O |Stick Blutdruck
Simvastatin Simvastatin Sandoz® 20 mg 20mg| Tabl (0| O | 1| O (Stuck Blutfette
Acetylsalicylsaure ASS Stada®100 mg 100mg| Tabl | 1| 0| 0 | O [Stiick Herz
Bedarfsmedikation
lHypromeIIose ‘Artelac® Augentropfen ‘ lAuTropf | ‘ | Stick | Trockenes Auge

DE-DE-Version 2.0 vom 15.12.2014

ARM|N Modellprojekt Sachsen/Thiiringen

CRANIDOLOR Ramipril-ratiopharm

— Wirkstoff: Ramipril 10 mg
Wirkstoff: Ibuprofen 400 mg .

100 Filmtabletten N3

20 Filmtabletten N2 ASS Stada

\’ Wirkstoff: Acetylsalicylsaure 100 mg
Artelac
Augentropten
Simvastatin Sandoz
Witkstoff: Simvastatin 20mg e atione —
1]
f sasios
I . % &,
== Q [T \ ary 100 Filmtabletten N3
100 Filmtabletten N3 | Sml
Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen verschlossen in dem dafiir vorgesehenen Umschlag in threr Apotheke ab. 5
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ANHANG 31: ZEITPLAN PILOTUNTERSUCHUNG (GEPLANT)

Quartal (Q)

Pilotuntersuchung (PU)

2014

2015

Lesbarkeit/Verstandlichkeit

of

Q2

Qa3

Q4 Q1

Q2

Q3

Q4

Arbeitspaket 1 a

Erstellung des strukturierten Interviews zur Lesbarkeits-
und Verstandlichkeitstestung des Medikationsplans an
Patienten (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Arbeitspaket 1 b

Rekrutierung von mindestens 5 Apotheken

Arbeitspaket 1 ¢

Rekrutierung der Patienten fur die Lesbarkeits- und
Verstandlichkeitstestung des Medikationsplans.
Befragung der Patienten zur Lesbarkeit und
Verstandlichkeit.

AN

M1a

Arbeitspaket 1 d

Eingabe der Daten

M1b

Arbeitspaket 1 e

Auswertung der Befragung.

- Beschreibung identifizierter Probleme

- Lésungsansatze formulieren und Empfehlungen
erarbeiten

M1c

M1d

Legende

M1e

Meilenstein 1 (M 1 a)

Interviewleitfaden liegt vor (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Meilenstein 2 (M 1 b)

Mindestens 5 Apotheken sind rekrutiert

Befragung an einer ausreichend grof3en Anzahl Patienten abgeschlossen

Meilenstein 4 (M 1 d)

Daten sind erfasst

(

(
Meilenstein 3 (M 1 ¢)

(

(

Meilenstein 5 (M 1 e)

Auswertung abgeschlossen (Probleme identifiziert und Lésungsvorschlage sind erarbeitet)
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ANHANG 32: ZEITPLAN PILOTUNTERSUCHUNG (TATSACHLICH)
Quartal (Q)

Pilotuntersuchung (PU) 2014 2015
Lesbarkeit/Verstandlichkeit Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Arbeitspaket 1a |Erstellung des strukturierten Interviews zur Lesbarkeits-

und Verstandlichkeitstestung des Medikationsplans an ﬁ

Patienten (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

M1a

Arbeitspaket 1 b |Rekrutierung von mindestens 5 Apotheken A
Arbeitspaket 1 ¢ |Rekrutierung der Patienten fur die Lesbarkeits- und "‘ |"

Verstandlichkeitstestung des Medikationsplans. F

Befragung der Patienten zur Lesbarkeit und M1b

Verstandlichkeit. [ M1e
Arbeitspaket 1d  |Eingabe der Daten L <
Arbeitspaket 1 e [Auswertung der Befragung. LHL

- Beschreibung identifizierter Probleme

- Lésungsansatze formulieren und Empfehlungen

erarbeiten M1d

1 | R
I
M1e

Legende

Meilenstein 1 (M 1 a)

Interviewleitfaden liegt vor (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Meilenstein 2 (M 1 b)

Mindestens 5 Apotheken sind rekrutiert

Meilenstein 3 (M 1 ¢)

Befragung an einer ausreichend grof3en Anzahl Patienten abgeschlossen

Meilenstein 4 (M 1 d)

Daten sind erfasst

Meilenstein 5 (M 1 e)

Auswertung abgeschlossen (Probleme identifiziert und L ésungsvorschlage sind erarbeitet)
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ANHANG 33: ZEITPLAN HAUPTUNTERSUCHUNG (GEPLANT)

Meilenstein A1 (M-A1)

Analyse der Marktanteile liegt vor

Meilenstein A2 (M-A2

Vereinbarungen mit Primarsystemanbietem (mind. je 1 AVS und PVS) geschlossen

Meilenstein A3 (M-A3

MP-Integration in Prim arsysteme abgeschlossen und einsatzbereit

Meilenstein B1

Rekrutierung Arzte und Apotheker abgeschlossen

Meilenstein B2

Arzte und Apotheker einsatzbereit

Optimierung der Praktikabilitat abgeschlossen bzw . maximale Praktikabilitat sichergestellt

Meilenstein B4

Rekrutierung der Patienten abgeschlossen

Meilenstein C1

Fragebogen fur Patienten liegt vor {inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Meilenstein C2

Interviewleitfaden fur Arzte und Apotheker liegen vor (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Meilenstein C3

Befragung an einer ausreichend grof3en Anzahl Patienten abgeschlossen

{
{
{
(M
(M-
Meilenstein B3 (M-}
(M-
[(NE
(NS
(M-
{1

Meilenstein C4

Befragung von mind. 5 Apothekem und 5 Arzten abgeschlossen

Meileinstein C5 {M-C5)

Dateneingabe aus den Befragungen abgeschlossen

Meilenstein C6 (M-C6})

Auswertung abgeschlossen
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Quartal (Q)
Hauptuntersuchung 2014 2015 2016 2017
Praktikabilitét/Ak zeptanz Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Arbeitspaket A1 Emnittiung der Marktanteile von Priméarsystemen in
der Testregion; Erstellung je einer Shortlist fur PVS
und AVS
Arbeitspaket A2 Ansprache der Primarsystemanbieter, ZS
Verhandlung, Vertragsschluss
Arbeitspaket A3 Unterstitzung der Primarsystemanbieter bei der
Implementierung der Spezifikation
Arbeitspaket B1  |Rekrutierung Arzte und Apotheker —J L
R T
Arbeitspaket B2 Herstellung IT-Voraussetzungen in den Apotheken ‘ M-A3 ‘
und Arztpraxen; Qualifizierung der Anwender ZX
]
Arbeitspaket B3 Uberprifung Praktikabilitat, ggf. Optimierung —( M-A2 | LIl A
T [ ]
Arbeitspaket B4 Rekrutierung Patienten ri 4L‘ | MB1 | Zk
= = T M-A1
Arbeitspaket C1 Entwicklung Fragebdgen zur L I
Alkzeptanzuntersuchung des MP {inkl. Pretest, ggf.
Anpassung) bei Patienten M-B2
Arbeitspaket C2  [Entwicklung Interviewleitfaden zur Untersuchung L J ‘ i ‘ |
der Akzeptanz des MP (inkl. Pretest, ggf 2 r M-C1
Anpassungl bei Arzten, Apothekern !
Arbeitspaket C3  |Durchfiihrung der Befragung zur Akzeptanz des | M-B4 | =
MP bei mind. 100 Patienten
Arbeitspaket C4 Durchfuhrung der Befragung zur Akzeptanz des ’A
MP bei den LE {mind. 5 Arzte und 5 Apotheker)
Arbeitspaket C5 Eingabe der Daten aus den Befragungen l__ ,_/S
M-C2
Arbeitspaket C6  |Auswertung der Befragung %
) Iy
| M mcs
Legende i—MC5
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ANHANG 34: ZEITPLAN HAUPTUNTERSUCHUNG (TATSACHLICH)

Phasen: Phase 0 (Technische Testung), 1
(Testfall), 2 (Testung unter Alitagsbedingungen), 3

1

Quartal (Q)

Hauptuntersuchung 2014 2015 2016 2017
Praktikabilitit/ Akzeptanz Q3 4 [*}) Q2 Q3 Q4 [*}) Q2 Q3 Q4 [*}) Q2 Q3
Arbeitspaket A1 Emittiung der Marktanteile von Primérsystemen in der

Testregion; Erstellung je einer Shortlist fur PVS und

AVS 4 |5
Arbeitspaket A2 Ansprache der Primarsystemanbieter, Verhandiung, J I_

Vertragsschluss B Al 1 I
Arbeitspaket A3 Unterstiitzung der Primarsystemanbieter bei der | | \_

Implementierung der Spezifikation [ 1 |}‘
Arbeitspaket B1 Rekrnutierung Arzte und Apotheker |_ M-A2 [ |
Arbeitspaket B2 Herstellung IT-Voraussetzungen in den Apotheken ‘ —| M-A3 |

und Arzipraxen; Qualifizierung der Anwender |
Arbeitspaket B3 Untersuchung Praktikabilitat, gaf. Optimierung | M-B1 | ”—‘
Arbeitspaket B3a |Operationalisierung durch eine Pilotierung in 4 I_

Meilenstein A2 (M-A2)

Wereinbarungen mit Primdrsystemanbietern (mind. je 1 AVS und PVS) geschlossen

| Meilenstein A3 (M-A3)

MP-Integration in Primarsysteme abgeschiossen und einsatzbereit

| Meilenstein B1 (M-B1)

Rekrutierung Arzte und Apotheker abgeschlossen

| Meilenstein B2 (M-B2)

Arzte und Apotheker einsatzhereit

Meilenstein B3 (M-B3)

Optimierung der Praktikabilit3t abgeschlossen hzw. maximale Prakiikabilitat sichergestellt

Meilenstein B4a (M-B4a)

NEU: Einholung Ethikvoten

Meilenstein B4 (M-B4)

Patientenrekrutierung abgeschlossen

Meilenstein C1 (M-C1)

Fragehogen fiir Patienten liegt vor (inkl. Pretest und gaf. Anpassung)

Meilenstein C2 (M-C2)

nterviewleitfaden fir Arzte und Apotheker liegen vor (inkl. Pretest und ggf. Anpassung)

Meilenstein C3 (M-C3)

Befragung an einer ausreichend grofen Anzahl Patienten abgeschlossen

Meilenstein C4 (M-C4)

Befragung von mind. 5 Apothekem und 5 Arzten abgeschlossen

Meileinstein C5 (M-C5)

Dateneingabe aus den Befragungen abgeschlossen

Meilenstein C6 (M-CE)

Auswertung abgeschlossen
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{Erprobung im Routinebetrieb) M-B3
Arbeitspaket B3b |Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung
Workshop mit den LE (Bewertung Prozesse und
Technik, Nutzen und LE-Kooperation)
Arbeitspaket B3c |Durchfiihrung von 10 Patienteninterviews (Erfah-
rungen mit MP und Medikationsmanagement)
Arbeitspaket Bda |NEU: Einholung Ethikvoten
Arbeitspaket B4 Rekrutierung Patienten :| r_
Arbeitspaket C1 Entwicklung Fragebdgen zur Akzeptanzuntersuchung i_ M-Bda 1
des MP (inkl. Pretest, ggf. Anpassung) bei Patienten A ”
Arheitspaket C2 Entwicklung Fragebdgen zur Untersuchung der Il -
Akzeptanz des MP (inkl. Pretest, ggf. Anpassung) bei Mct | | M-B4
Arzten, Apothekem
Arbeitspaket C3 Durchfihrung der Befragung zur Akzeptanz des MP ] | |
bei mind, 100 Patienten I ] £
Arbeitspaket C4 Durchfiihrung der Befragung zur Akzeptanz des MP | mcz | | M-C3 |
bei den LE (mind. 5 Arzte und 5 Apotheker) Z\i
Arbeitspaket C5 Eingabe der Daten aus den Befragungen A
Arbeitspaket C6 Ausweriung der Befragung |
M-C5 |
M-C4
Legende
Meilenstein A1 (M-A1) Analyse der Marktanteile liegt vor M-CE
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PRIMA

ANHANG 35: ERGEBNISSE PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 1

(APOTHEKER/-INNEN)

Tabelle 24 Ergebnisse der Dokumentationsbdgen Phase 1 — Prozess (Apotheker, n = 12)

Zu bewertender Prozessschritt Bewertung
Ja Nein K. A.
n % n ‘ % n ‘ %
Erstellung des MP
1. Anlegen einer Zeile 12 100,0 0 0,0 0,0
2. Hinzufiigen einer Uberschrift 12 100,0 0,0 0,0
iéi?fi?\i ?r:nde;nPi/lNqur Aufnahme eines 12 100,0 0 0,0 0 0,0
4. Eingabe eines Dosierungsschemas 12 100,0 0 0,0 0 0,0
?.reEiitr;iibe eines Dosierungsschemas als 12 100,0 0 0,0 0 0,0
6. Eingabe in der Spalte Hinweise 12 100,0 0 0,0 0,0
7. Eingabe in einem Kommentarfeld 12 100,0 0 0,0 0,0
8. Ausdrucken des MP 8 66,7 3 25,0 8,3
MPS
9. Hochladen eines MP auf den MPS 11 91,7 1 8, 0 0,0
10. Herunterladen eines MP vom MPS 10 83,3 1 8,3 8,3
Benutzeroberfliache
11. Ist nach Herunterladen des aktualisierten
MP erkennbar, welche Anderungen erfolgt 7 58,3 5 41,7 0 0,0
sind? Bitte erldutern Sie die Darstellung.
Wirkstoffverordnung
12. Kénnen Sie der bestehenden Zeile 8 im
01014549 suorcnen, ohme dasssiedmmucine | ° | 75 | 3 | 3| 0| ©
neue Zeile anlegen miissen?
K. A. = keine Angabe
Tabelle 25 Ergebnisse der Dokumentationsbégen Phase 1 — Software und Schulung
(Apotheker, n = 12), Bewertung mit Schulnoten (1 = sehr gut bis
6 = ungeniigend)

Anwendung von Software und Schulung Bewertung (Schulnoten) K. A.

Mittelwert Min Max (n)
13. Wie wiirden Sie die Umsetzung des elektronischen
MP in der Software insgesamt beurteilen? 23 1 4 0
14. Fuhlten Sie sich ausreichend geschult/informiert,
um die Software anzuwenden? 2.2 . > !

K. A. = keine Angabe
Seite 276/316




Abschlussbericht Anhdnge PRIMA

Tabelle 26 Dokumentationsbégen Phase 1 (Apotheker): Kommentare zu den einzelnen
Prozessschritten im Testfall

Kommentierter Teilschritt Kommentare

Erstellung des Medikationsplans

1. Anlegen einer Zeile - ,Zeile/Button zum Anlegen sollte fixiert werden, da
sonst unnotiges Scrollen”

- ,Handelsname umfasst nur 40 Zeichen, wird nicht
automatisch eingekirzt”

2. Hinzufiigen einer -, Uberschrift lasst sich nur einfiigen, wenn eine
Uberschrift Medikation ausgewahlt ist; zuerst muss die
Medikation eingegeben werden und danach die
Uberschrift”

-, nicht deutlich als Uberschrift erkennbar / zu
ahnlich AM“

- ,War nicht gleich verstandlich”

Ill

3. Eingabe einer PZN zur -, Uber Button: Fertigarzneimitte
Aufnahme eines neuen AM in
den Medikationsplan

4. Eingabe eines - ,0,5-->zu enge Spaltenbreite”

Dosierungsschemas -, Automatische Auswahl Dosiereinheit
wiinschenswert”

6. Eingabe in der Spalte - ,Spalte zu schmal, Umbruch oder Schriftgr6Re”

Hinweise -, Der Text wird nicht zweizeilig angezeigt, Rest-Text
fehlt (siehe Screenshot)”

8. Ausdrucken des -, Erst nach Bearbeitung durch Arzt moglich”

Medikationsplans -, Druckfunktion evtl. auch vor dem Hochladen auf
den Server. Druckbutton im MP selber ohne
Funktion

- ,Nur Screenshot moglich”
- ,Screenshot ja“

- ,Unterschiede zu Vergleichsabbildung, Starke bei
Spritzen, Ampullen verwirrend”

- ,Nur als Screenshot, da nicht fur Pat. gedacht:i. 0.”

Hoch- bzw. Herunterladens vom Medikationsplanserver

9. Hochladen eines - ,Ging nur nach Ricksprache mit Arztpraxis”
Medikationsplans auf den - ,Sehr langwierig, viele Fehlermeldungen, mehrfache
Medikationsplanserver Anrufe bei Hotline notig”

10. Herunterladen eines - ,Hinweis: Fehler beim Abrufen der
Medikationsplans vom Abrechnungsdaten”

Medikationsplanserver
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Kommentierter Teilschritt

Kommentare

»Wo ist eine Info, das eine Aktualisierung eingespielt
wurde?”

Darstellung von Anderungen im

Medikationsplan

11. Ist nach Herunterladen des
aktualisierten
Medikationsplans erkennbar,
welche Anderungen erfolgt
sind? Bitte erldutern Sie die
Darstellung.

»Erst nach Button "Version vergleichen"

- ,Moglich Gber Button 2 Versionen vergleichen 2 in
Spalten: Vergleichsergebnis, Symbole: Stift fur
Anderungen, Anderungen selbst sind schwarz,
keine Anderungen blass dargestellt, beim
Herliberfahren mit der Maus (iber die Symbole
erscheint Erklarung der Symbole, Pausierung des
Felodipins Gber Inaktivsetzung”

- “Nicht sichtbar”

- ,Anderungen waren rot gekennzeichnet und leicht
zu erkennen, Kommentar des Arztes ist schwer
auffindbar und untibersichtlich”

- ,S. Screenshot 2 (Anmerkung: Screenshot von
Differenzansicht beigefiigt)”

- ,Nicht auf einen Blick erkennbar, es bestehen jetzt
3 Plane mit gleichem Datum und Anderung drin =
verwirrend”

- ,Kein Unterschied zu eigener Eingabe,
Markierung/Farbe wiinschenswert*

- ,Nicht hervorgehoben”

Belieferung der Wirkstoffverordnung

12. Kénnen Sie der
bestehenden Zeile 8 im
aktualisierten
Medikationsplan die PZN
01014949 zuordnen, ohne
dass Sie dazu eine neue Zeile
anlegen miissen?

»WS-Verordnung durch PVS nicht erfolgt/moglich”

-, Der Wirkstoffverordnung war eine andere PZN
zugeordnet. Anderung nur im
"Bearbeitungsmodus" mit "Neue Medikation"
moglich”

- ,Dr.[..] hat Zeile 7 zu 8 verdreht, Bisoprolol bereits
mit Firmenname hinterlegt”

-, Arzt hatte statt Wirkstoff ein FAM eingetragen,
Anderung moglich”

- ,Aktualisierter Medikationsplan hatte nur 7 Zeilen
(Bisoprolol in Zeile 7)“

Softwareschulung und Verbesserungsvorschlage

Optimierung des Testfalls
erforderlich

- ,Abweichung in Dosierangaben des ABDA-Plans
fihren zu Irritationen: Lantus 18-30 I.E., statt 28-30
I.E.; Torasemid 1-1-0-0 statt 1-0-0-0; Starke 500
mg/mL bzw. 100 I.E./mL besser als 500 mg bzw. 300
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Kommentierter Teilschritt

Kommentare

I.E.; (Anmerkung: Fehler im Testfall, wurde
behoben)

,Transformation des tberarbeiteten Plans in den
finalen Plan: Zeile Lantus "siehe Hinweis" in Spalte
Einheit”

»Evtl. 5 Einnahmespalten notwendig” (Anmerkung:
Erlauterung zur Testfall-Durchfiihrung)

Schulung unter Verwendung
der Software gewiinscht

»Schulung, wo direkt mit dem Programm gearbeitet
wird”
»Selbststudium®

Softwareumsetzung und abgeleitete Verbesserungsvorschldge

Farbiges Hervorheben von
Anderungen im
Medikationsplan

»Bessere Kennzeichnung von Anderungen, z. B.
mittels Signalfarbe (rot)“

L,Angesetzte / neu angesetzte AM farbig hinterlegen
(z. B. griin), abgesetzte / pausierte AM z. B. rot”

»Markierung von Anderungen des Arztes”

,Farbiges Hervorheben im Plan, wenn Arzt etwas
geandert hat”

Lange Wirkstoffnamen
miissen bisher handisch
gekiirzt werden

»Einklirzung der Lauertaxen-Bezeichnungen der AM
ist umstandlich”

Aktualisierung der
Medikationspldne in Software
vereinfachen

»Medikationsplan-Aktualisierung sehr umstandlich,
Ubergeordnete Aktualisierungsmoglichkeit ware
besser, z. B. beim Medikationsplan und nicht beim
Patienten”

Ubersichtlichkeit in der
Software-Oberflédche

Erkennbarkeit einer Uberschrift verbessern,
Ubersichtlichkeit nach Fertigstellung d. MP
verbessern (siehe Beispiel der ABDA)

Bessere Sichtbarkeit von Arzt-
Kommentaren

,Kommentar des Arztes nur erkennbar wenn
aktuelle Zeile angeklickt wird“

Anregung zum BMP

,Handelsname an 1. Stelle! (fir die meisten alteren
Patienten notwendig) aber im Namen weglassen
der Darreichungsform, separate Spalte”
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ANHANG 36: ERGEBNISSE PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 1 (ARZTE)

Tabelle 27 Ergebnisse der Dokumentationsbégen Phase 1 (Arzte, n = 12)

Zu bewertender Prozessschritt Bewertung
Ja Nein K. A.
n ‘ % n ‘ % n %

Teil 1 - Testfall Anton Beispiel — Arbeitsschritte

1. Patient Anton Beispiel (0. g. Versichertennummer)

befindet sich auf der Vorschlagsliste. 11 91,7 ! 8310 0,0

2. Der MP hat den Status ,Erfassung Gesamt-

11 1,7 1
medikation von Apotheker abgeschlossen®. 91, 8310 0,0

3. Bevor Sie im Medikationsplan Anderungen
vornehmen kdnnen, missen Sie den Status dndern 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0
(,,Ersterstellung vom Arzt begonnen®).

4. Fiir den Patienten ist der nachfolgende

Medikationsplan hinterlegt 9 750 ! 83| 2 | 167

5. Bitte drucken Sie diesen "vorlaufigen Medikations-
plan" aus. (Bitte ibermitteln Sie uns den "vorlaufigen 11 91,7 1 8,3 0 0,0
Medikationsplan" als Anlage zu diesem Fragebogen)

6. Andern Sie die Dosierung des Arzneimittels an Pos.

2 von 0-0-28-0 in "siehe Hinweis". 1211000 0 0,0 0 0,0

7. Andern Sie den Hinweis des Arzneimittels an Pos. 2
von nach Messergebnis in "abends 28-30 I.E. nach 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0
Messergebnis".

8. Ergédnzen Sie bitte folgenden Hinweis zu Pos. 5 (PZN
01755717): "ggf. bei weiter niedrigem Blutdruck frih 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0
nur 0.5".

9. Informieren Sie den Apotheker zu dem Arzneimittel
an Pos. 5im Feld "Kommentar Arzt" bitte wie folgt:
"Pat. bitte an regelmalRiges RR-Messen erinnern AR
29.04.2015".

10. Verschieben Sie das Arzneimittel von Pos. 7 (PZN
08839133) auf Pos. 3.

11. Kennzeichen Sie das sich nun auf Pos. 7
befindliche Arzneimittel (PZN 01680221) als 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0
abgesetzt.

10 | 83,3 2 16,

12 | 1000 | O 00| O 0,0

12. Verschieben Sie die Arzneimittel mit den PZN
08533670 (Pos. 8) und 04443361 (Pos. 9) unter
"Akutmedikation" und dndern Sie den Hinweistext von
PZN 04443361 in "nur im Bedarfsfall".

12 | 1000 | O 00| O 0,0

13. Andern Sie die Zwischeniiberschrift von

"Akutmedikation" in "Bedarfsmedikation". 12110001 0 001 0 0,0

14. Loschen Sie die vier Arzneimittel mit den
folgenden PZN 0049512, 00038706, 00434230 und 12 | 100,0 0 0,0 0 0,0
08837298 (Pos.11-14).

Seite 280/316



Abschlussbericht Anhdnge PRIMA
Zu bewertender Prozessschritt Bewertung
Ja Nein K. A.
n % n % %
15. Tragen Sie eine Wirkstoffverordnung (WG14
#008460# Bisoprolol hemifumarat 5mg TAB 100St N3 11 91,7 1 8,3 0,0
bzw. PZN 02121009) ein.
16. Erganzen Sie bitte fiir alle Arzneimittel den
Einnahmegrund (entsprechend der Spalte "Grund" im 11 91,7 0 0,0 8,30
unter 19. abgebildeten Medikationsplan).
17. Speichern Sie den Medikationsplan. 12 | 100,0 0 0,0 0,0
18. Drucken Sie den Medikationsplan aus. (Bitte
Ubermitteln Sie uns den Medikationsplan ebenfalls als 11 91,7 0 0,0 8,3
Anlage zu diesem Fragebogen)
19. Der a'lusgedruc.kte Medlktatlons.pla.n sieht wie folgt 11 917 1 83 0,0
aus. (kleine Abweichungen sind maoglich):
20. Drucken Sie den Plan bitte gemafR} § 34 BDSG mit 12 | 100,0 0 0,0 0,0
allen Kommentarfeldern aus.
21. Wenn Sie lhre Anpassungen im Medikationsplan
fertiggestellt haben, missen Sie den Status dndern,
damit der Apotheker sieht, dass er den Plan nun 10 83,3 1 8,3 8,3
weiterbearbeiten kann ("Ersterstellung vom Arzt
abgeschlossen").
Teil 2 - Aligemeine Funktionalitdten
22. Uber Ihr Praxisverwaltungssystem kénnen Sie auf
dem Medikationsplanserver auf eine Vorschlagsliste
aller Patienten zugreifen, welche sich fir eine 11 91,7 1 8,3 0,0
Teilnahme am Modellvorhaben ARMIN eignen
wirden.
23. Auf dieser Liste befinden sich einige 33
einzuschreibende Patienten und ein bereits 8 66,7 4 3’ 0,0
eingeschriebener Patient (Anton Beispiel).
24. Der Patient Anton Beispiel ist in einer anderen 53
Farbe markiert als die noch nicht eingeschriebenen 3 25,0 7 3' 16,7
Patienten.
25. Fir alle Patienten sind Name, Geburtsdatum und 3 66,7 4 33, 0,0
Status angegeben. 3
26. Kénnen Sie die Vorschlagsliste ausdrucken? 11 91,7 1 8,3 0,0
27. Wiirden Sie die Umsetzung des elektronischen 16
Medikationsplans in der Software insgesamt als 8 66,7 2 7' 16,7
zufriedenstellend beurteilen?
28. thlten Sie sich ausreichend geschult/informiert, 8 66,7 5 16, 16,7
um die Software anzuwenden? 7

K. A.: keine Angabe
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Tabelle 28 Dokumentationsbégen Phase 1 (Arzte): Kommentare zu den einzelnen
Prozessschritten und Funktionalitdten im Testfall

Kommentierter Teilschritt Kommentar

2. Der Medikationsplan hat den Sta- | - ,,Status nicht sicher erkennbar”
tus ,Erfassung Gesamtmedikation
von Apotheker abgeschlossen”

4. Fur den Patienten ist der nachfol- | - ,Sieht nicht so aus”

gende Medikationsplan hinterlegt - "Layout ist anders"

5. Bitte drucken Sie diesen "vorlau- | - ,Liegt vor, ist aber noch nicht ausdruckbar!
figen Medikationsplan" aus Deshalb Ausdruck vom BDGS-Plan”

9. Informieren Sie den Apotheker zu | - ,Eingetragen bei Bemerkung, "Kommentar
dem Arzneimittel an Pos. 5 im Feld Arzt" gibt es nicht”

"Kommentar Arzt" bitte wie folgt:
"Pat. bitte an regelmaBiges RR-
Messen erinnern AR 29.04.2015"

19. Der ausgedruckte - ,Was sind das?“
Medikationsplan sieht wie folgt
aus. (kleine Abweichungen sind
moglich)

21. Wenn Sie lhre Anpassungen im -, Statuseinstellung? Geschieht automatisch”
Medikationsplan fertiggestellt
haben, miissen Sie den Status
andern, damit der Apotheker sieht,
dass er den Plan nun weiter
bearbeiten kann ("Ersterstellung
vom Arzt abgeschlossen")

25. Fiir alle Patienten sind Name, -, Status ist nicht angegeben”

Geburtsdatum und Status

angegeben.

27. Wiirden Sie die Umsetzung des - ,Das dauert zu lange und ist nicht besonders
elektronischen Medikationsplans in praxisrelevant”

der Software insgesamt als -, Nein. Bis jetzt lief alles gut*,

zufriedenstellend beurteilen? -, Aber natirlich: 1. Layout ist anders, 2. Kom-

mentar nicht moglich, Status nicht angegeben”

- ,Insg. Noch sehr irritierend, vielleicht bringt das
die Routine?”

- ,Noch keine Erfahrung im Umgang mit dem
elektronischen Medikationsplan®

-, Ubernahme der Medikamente aus Liste
funktioniert nur iber Eingabe PZN. So wird das
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Kommentierter Teilschritt

Kommentar

in der Praxis nicht gemacht, da Suche tber
Wirkstoff“

Ad 27. Gibt es Kritikpunkte/
Verbesserungsvorschlage?

III

-, Uberarbeitung Testfal

- ,Differenzierung Anton Beispiel und Prinzip
Vorschlagsliste”

- ,Eingabe von Medikation in den Plan soll
ausgehend von Wirkstoffname maglich sein”

28. Fiihlten Sie sich ausreichend
geschult/informiert, um die
Software anzuwenden?

- ,Allein ware es sehr schwer geworden, aber
Danke an mein Software-Haus, spez. Herr [...]“

-, Telefonisch durch Softwarehaus super”

- ,Ein Handout ware super zum Nachschlagen”

-, Die technische Entwicklung war viel
komplizierter als gedacht und nervig”

- ,Nein“

- ,Aus einem derzeit nicht ersichtlichen Grund ist
der Zugriff auf den KV-Server erst nach Offnen
der gesicherten Verbindung zur KV Gber den
Internet-Explorer moéglich? Da sind wir derzeit
noch am Priifen.”

Ad 28. Gibt es Kritikpunkte/
Verbesserungsvorschlage?

-, Personlicher Support war erforderlich”
-, Schriftliche Materialien gewilinscht”
-, Technische Probleme wurden unterschatzt”

- ,Ggf. einzelne anhaltende Probleme mit
Software”
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ANHANG 37: ERGEBNISSE PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2
(APOTHEKER/-INNEN)

Tabelle 29 Ergebnisse der Dokumentationsbégen Phase 2 (Apotheker, n = 11)

Frage MW (Spanne)*
bzw. n (%)

1. Patientenansprache

Kannten die Patienten ARMIN bereits?

Ja 3(27,3)
Nein 8(72,7)
Eignet sich die Patientenbroschiire der AOK PLUS als Material fiir die 2,0(1-3)

Patientenansprache?

AuRerten die Patienten bei der Ansprache Bedenken, an ARMIN
teilzunehmen?

Ja 4 (36,4)
Nein 7 (63,6)
Fiihlten Sie sich ausreichend informiert, um diese Bedenken auszuraumen? 1,5(1-2)

Haben Sie die Patienten mit Hilfe der Vorschlagsliste der AOK PLUS
identifiziert?
Ja 8(72,7)
Nein 3(27,3)

Konnten Sie die Vorschlagsliste vom Medikationsplanserver herunterladen
und ausdrucken?

Ja 8(72,7)
Nein 3(27,3)

2. Einschreibung des Patienten

Ist aus lhrer Sicht der Einschreibungsprozess fiir den Patienten verstandlich 1,5(1-3)
und umsetzbar?

3. Medikationsmanagement

Eignet sich der Handlungsleitfaden fiir die Erlduterung der Prozesse und 1,5(1-2)
Aufgaben des Apothekers bei der Durchfiihrung der ARMIN-Startintervention?

Eignen sich die Arbeitshilfen aus dem Handlungsleitfaden fir die 1,6 (1-3)
Durchfiihrung und Dokumentation des Medikationsmanagements?

Bei der Entscheidung, ob Arzneimittel auf den vorlaufigen Medikationsplan 1,6 (1-3)
aufgenommen werden, spielt deren Relevanz fiir die Arzneimitteltherapie-
sicherheit eine groRe Rolle. Fiel Ihnen die Entscheidung, einzelne Arzneimittel
auf den Medikationsplan aufzunehmen/ nicht aufzunehmen, leicht?

Bendtigen Sie Unterstiitzung bei der Bewertung der Medikation der Patienten
im Rahmen der pharmazeutischen AMTS-Priifung?

Ja 4 (3614)
Nein 7 (63,6)
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Frage MW (Spanne)*
bzw. n (%)
...eine Beratungsmoglichkeit, z. B. durch eine Arzneimittelinformationsstelle 1,3(1-2)
...zusatzliche Schulungen 1,3(1-2)
4. Zusammenarbeit - Arzt und Apotheker
Sind Sie mit der vorgeschlagenen Arbeitsteilung zwischen Arzt und Apotheker 1,7 (1-3)
beim Erstellen und Pflegen des Medikationsplans einverstanden
(Arbeitsteilung fiir die einzelnen Felder des Medikationsplans)?
Welchen Kommunikationsweg zwischen Arzt und Apotheker halten Sie fir
besonders geeignet? (Mehrfachnennung maoglich)
Telefon 90,9
Fax 36,4
Kommentarfelder 72,7
Pers. Gesprach 54,6
Sonstiges 18,2
Waren die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen fiir die 2,3(1-4)
Kommunikation mit dem Arzt geeignet?
5. Gesamtbeurteilung
Sind Sie mit der Umsetzung des ARMIN-Medikationsplans in lhrer 2,5(1-4)
Apothekenverwaltungssoftware zufrieden?
Wie hilfreich war der Testfall zur Vorbereitung der ersten Patientenfille? 1,8 (1-3)
Wie bewerten Sie insgesamt die Umsetzung lhrer ersten beiden 2,3(1-5)

Patientenfalle?

* Bewertung mit Schulnoten 1 - 6 (sehr gut — ungentigend)
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Tabelle 30 Dokumentationsb6gen Phase 2 (Apotheker): Einzelkommentare und
Zusammenfassung bzw. daraus abgeleiteten Verbesserungsvorschlégen

Zusammenfassung bzw. abgeleitete
Verbesserungsvorschlage

Kommentare

Thema: Patientenbroschiire

Vorteile und Rechte von Patienten
nicht ausreichend herausgestellt

,Im Vergleich zu den Patientenpflichten scheinen die
Vorteile und Rechte ein zu geringes AusmaR
einzunehmen, z. B. kdnnten im Punkt 4 Beispiele mit
Interaktionen zw. Medikation aus Selbstmedikation und
verordnen. M. aufgefiihrt werden. Moglichkeit:
zusatzlicher Zuzahlungs-/Beitragsbonus”

Zu umfangreich

,Ist fur die Meisten zu "umfangreich"

,Haben ihre eigenen "Hefte" zum Eintragen ihrer Werte
und wollen diese weiter nutzen (hoher
Vertrautheitsgrad)”

»EV. besser Mappe mit Infoblattern zum Einheften und
Ausheften”

,Zu viel Informationen, Patienten Gberfordert”

Nicht genutzt, da Patienten von
Arzt angesprochen

,Die Patientenansprache wurde vom Arzt durchgefihrt”

,Patientenansprache bis jetzt hauptsachlich durch Arzt
erfolgt”

Thema: Bedenken der Patienten beim Projekt

Nutzen und Datenschutz

,Ob das Projekt einen zusatzlichen Nutzen fiir den
Patienten besitzt?

»Welchen Zweck hat es?”
,Ob die Daten geschiitzt sind?“

,Datenschutz”

Keine, da Patientenansprache von
Arzt lbernommen

,Waren durch Arztin informiert und bereit”

Bedenken zu
Aufwand/Medikationsinderungen

Ill

»Angst vor Veranderungen u.a. auch der Arzneimitte

,Mochten keinen Aufwand haben”

Identifizierung von Patienten

Anfangs technische Probleme beim
Druck der Vorschlagsliste

,Erganzung aus E-Mail, 25.02.16: Die Vorschlagsliste
kann ich zwar herunterladen, aber nicht ausdrucken,
habe Softwarehaus dariiber schon informiert”
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Zusammenfassung bzw. abgeleitete
Verbesserungsvorschlage

Kommentare

Umstédndlich, sofern in Kundendatei
keine Versichertennummer
hinterlegt

»Da wir bei der Kundenanlage aus praktischen Griinden
(Kundenpflege) in der Regel keine
Versichertennummern und Krankenkassen angeben,
mussen wir bei der Patientenauswahl einen Umweg
nehmen!”

Auch weitere Optionen genutzt

»PRIMA-Vorschlagsliste genutzt”

,Beides”

Weitere Wege zur Identifizierung geeigneter Patienten

Identifizierung mit Hilfe von
Vorschlagsliste und Kundendatei
ggf. umstandlich

,Kundenamen aus System*
»,Vorschlagsliste”

»Nach anfanglichen Schwierigkeiten!”
,Kundenkarten”

,Vorschlagsliste ungeeignet, da nur Versicherten-Nr. zu
umstandlich”

,Direkte Ansprache in Apotheke bzw. durch Pilotarzt”

Vorschlagsliste mit
Schnittmengenliste verwechselt

»lch dachte, in der Vorschlagsliste sollten nur Patienten
auftauchen, deren Arzt an ARMIN teilnimmt? Das ist
nicht der Fall“

»,Kam per Post”

,Vorschlagsliste kam per Post”

Identifizierung nach Arzt-
Riicksprache

,Kommunikation mit dem Arzt“

Identifizierung durch den Arzt

,Die Patienten wurden vom Hausarzt angesprochen”

Einschreibeprozess

Erster Patientenkontakt sollte durch
AOK PLUS erfolgen

»,Es ware giinstig, wenn die AOK den in Frage
kommenden Patienten vorab eine Einladung (...Sie
kommen in Frage...) mit erklarenden Aspekten schicken
wirde. Dann hatten die Patienten von ARMIN schon
etwas gehort/neutrale Vertragspartner, die evtl. keine
Vorteile hatten”

Zeit von Einschreibung bis zur
Freischaltung der leeren MP
verkiirzen

,Zeit, die benotigt wird vom Tag der Einschreibung bis
zur Aktivierung im System der AOK dauert zu lange (1-2
Wochen); erst dann ist Nutzung des Programms
moglich”
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Zusammenfassung bzw. abgeleitete
Verbesserungsvorschlage

Kommentare

Schriftliche Benachrichtigung der
Patienten durch AOK PLUS erfolgt,
ist Apotheken aber nicht immer
bekannt

- ,Z. B. Brief der AOK an Patienten”

Arbeitshilfen

Anpassung des Infobogens zur
Kommunikation mit dem Arzt

- ,Infobogen z. Kommunikation mit dem Arzt: Punkt 2
Bewertung + ggf. Losungsvorschlag ggf. weglassen.
Zunachst lediglich Schilderung bzw. Dokumentation des
ABP, da mitunter Interaktionen bewusst in Kauf
genommen werden + der Arzt sich durch verschiedene
Bewertungen + Lsg.-Vorschlage vorgefiihrt fiihlen
konnte (fehlendes Hintergrundwissen).”

Elektronische Verfiigbarkeit in der
Software

- ,Die Arbeitshilfen konnten als Anlage zum MP elektr.
archiviert werden, sodass sich der MP auch zur Patien-
tenakte entwickelt bzw. sich "der Papierkram" in
Grenzen halt.”

Auswahl von Arzneimitteln fiir den Medikationsplan

Arzt die Entscheidung liberlassen

- ,Im vorlaufigen Med-Plan kénnte man zunachst alle
Medik. auflisten, sodass der Arzt ebenfalls eine
komplette Ubersicht erhalt.”

Uniibersichtlichkeit durch zu lange
Medikationshistorie in Software

- Historie nicht mehr relevanter AM/Rabattartikel zu
lang”

Vorschlage fiir Schulungsthemen

Allgemeine Therapieempfehlungen

- ,Umsetzung aktueller AM-Therapieempfehlungen”

Besonderheiten in der
geriatrischen AM-Therapie

- ,Besonderheiten der AM-Therapie im Alter, Priscus-
Liste (durch LAK angeboten)”

Klinische Relevanz und
Priorisierung von Interaktionen

- ,Klinische Relevanz von Interaktionen, z. B. QT-Zeit-
Verlangerung”

- ,WW/IA-Check --> Priorisierung”

Arbeitsteilung

Finalisierung durch Arzt statt
Apotheke

- ,Die Finalisierung sollte vom Arzt erfolgen, erspart
unnotige Arbeitsgange, Verantwortung der Medikation
liegt beim Arzt”
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Zusammenfassung bzw. abgeleitete
Verbesserungsvorschlage

Kommentare

Bessere Kommunikation mit Arzt
zu erledigten Aufgaben

»ES ware gut zu wissen, ob der Arzt den Plan evtl. schon
ausgedruckt und ausgehandigt hat (Druckhistorie: wer
hat wann welchen Stand ausgedruckt)”

Kommunikation

Zu Kommentarfelder: GroB3e nicht
ausreichend

»Rel. klein, umfangreiche Sachverhalte schwer
darzulegen”

Zu Sonstiges: Email-
Kommunikation von 2 Apotheken
genutzt

Ill

,Emai

,Email (wird von uns entsprechend gehandhabt)”

Probleme mit Kommentarfeldern

Kommentarfelder zu klein bzw. in
Software nicht ubersichtlich
dargestellt

,Rel. klein --> man muss sich kurzfassen, was evtl. zu
Missverstandnissen fiihren kann“

,Misste farblich hervorgehoben sein”

»Zu klein flr den Inhalt, geht unter neben den anderen
Positionen”

,Insgesamt bei vielen Medikamenten unibersichtlich”

Softwareumsetzung

Ubernahme von
Einnahmehinweisen aus ABDATA-
Monographien

»Speichermoglichkeiten/Bausteine fur
Einnahmehinweise --> Bessere Verknipfung zur Taxe”

Mebhr Filter- und
Markierungsoptionen

»Moglichkeit der farblichen Hervorhebung”

,Farbigkeit, Filterfunktionen”

Ubersichtlichkeit der
Benutzeroberflache

,Design unibersichtlich”

teilweise versteckte Button, konnte aber mit
Softwarefirma geklart werden”

,fixe Kopfzeile wiinschenswert und mehr”

Automatische Benachrichtigungen
bei Anderungen

,Benachrichtigung bei Anderungen”

Schulungsbedarf

Ill

,Nach anfanglichen Schwierigkeiten

,aufwandig in der Handhabung, z.B. SchriftgréRe,
Formatierung von Feldern”

Herausforderungen wahrend Phase 2
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Zusammenfassung bzw. abgeleitete
Verbesserungsvorschlage

Kommentare

Moglichkeit fiir den Patienten
Probleme mit dem Arzt klaren zu
konnen

- ,Die Probleme, die der Patient vielleicht nicht selbst mit
dem Arzt besprechen und l6sen kann, zum Arzt zu
transportieren”

Skepsis gegeniiber ARMIN
abgebaut

- ,Die Skepsis gegentiber dem ARMIN-Programm
auszuraumen”

Bearbeitung der Daten im
Medikationsplan wurde erlernt

- ,Probleme mit der Darstellung der richtigen Starke auf
dem Plan, wie bereits telefonisch besprochen”

Technische Probleme haben zu
zeitlichen Verzégerungen gefiihrt

- ,Startschwierigkeiten durch technische Probleme,
Gesprache vor eigentlicher Freischaltung -->
Nacharbeitung schwierig da groRRerer Abstand zwischen
Gesprach und MP-Management”

- ,Lange Ladezeiten, viele Anrufe bei Hotline nétig um
Medikationsplan zu laden”

- ,Noch immer treten diverse Fehlermeldungen auf, aber
es wird weniger”

- ,Technische Probleme z.T. externer Art 2>
Handlungstempo wird ausgebremst”

GroBer zeitlicher Aufwand
gegeniiber unbekanntem Nutzen

- ,Insgesamt alles sehr zeitaufwandig”

- ,GrolRer Zeitaufwand, sehr viel Papier durch das man
sich durcharbeiten muss, Nutzen-Aufwand Relation?“

- ,War sehr zeitaufwendig und langandauernd, aber es
ging schliellich vorwarts”

Statusmanagement der
Medikationspldne (soll so
angepasst werden, dass bei der
Startintervention MP bearbeitbar
bleiben, nachdem sie auf den
Server hochgeladen wurden)

- ,Es gab Verstandigungsprobleme mit dem MP-Server
zwischen unseren Softwareprogrammen. Das
Hochladen auf den Server war sehr unklar. Besser ware
es, den MP lokal zu speichern und erst auf
ausdriicklichen Wunsch hochzuladen. Sobald man beim
Bearbeiten des MP auf Speichern driickt (falls man mal
kurz unterbrechen will) ladt der MP auf den Server
hoch. Eine weitere Bearbeitung ist erst moglich, wenn
der Arzt den MP wieder freigegeben hat. Das ist sehr
umstandlich und kostet viel Zeit.”

Erkennen und Kldren von
Doppelmedikationen

- ,Doppelverordnungen und Verwechselungen konnten
teilweise aufgedeckt werden”
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ANHANG 38: ERGEBNISSE PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2 (ARZTE)

Tabelle 31 Ergebnisse der Dokumentationsbégen Phase 2 (Arzte, n = 11)

Bewertung
Frage Ja Nein K. A.
n ‘ % n ‘ % n %
Teil 1
Kannten die Patienten ARMIN bereits? 2 18,2 9 81,8 0 0,0

Eignet sich die Patientenbroschiire der AOK PLUS

als Material firr die Ansprache des Patienten? 8 1727 2 | 1821 1 191

AuRerten die Patienten bei der Ansprache

Bedenken, an ARMIN teilzunehmen? > A4 6 >46 | 0 0,0

Fihlen Sie sich ausreichend informiert, um die

Bedenken auszurdumen? 101 90,9 1 91 0 0,0

Eignet sich das Patiententagebuch fir die
Umsetzung von ARMIN?

Teil 2

Waren die vom Apotheker gelieferten
Informationen zur Medikation ausreichend?

8 | 72,7 3 27,3 | O 0,0

11 | 100 0 0,0 0 0,0

War der vom Apotheker erstellte vorlaufige
Medikationsplan verwertbar, um daraus
aufwandsarm den Medikationsplan zu
entwickeln?

10 | 90,9 1 9,1 0 00

Sind die Anmerkungen des Apothekers in den

Kommentarfeldern fur Sie hilfreich? 10 1 90,9 1 91 0 0,0

Woinschen Sie sich weitere Informationen vom
Apotheker?

Sollte der Patient beim Erstgesprach in der
Apotheke intensiver beraten werden?

Teil 3

3 |273 8 72,7 | O 0,0

0 0,0 11 | 100 0 0,0

Wenn Sie lhre Anpassungen in einem
Medikationsplan fertiggestellt haben, miissen Sie
den Status andern, damit der Apotheker diesen 10 | 90,9 1 9,1 0 0,0
weiter bearbeiten kann. Konnten Sie diesen
Schritt durchfihren?

Waren die Kommentarfelder der
Medikationsplanzeilen fiir die Kommunikation 11 | 100 0 0,0 0 0,0
mit dem Apotheker geeignet?

Teil 4

Erhalten Sie ab und zu bei Routineterminen

. . : . 5 | 45,5 6 54,6 0 0,0
Hinweise von lhrem PVS, dass sich einer lhrer
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Bewertung

Frage Ja Nein K. A.
n % n % n %

Patienten fir die Einschreibung in ARMIN eignen
wirde?

Erhalten Sie bei Routineterminen von lhrem PVS
einen Hinweis, dass der Medikationsplan eines
Testpatienten von lhnen weiterbearbeitet
werden kann?

4 | 36,4 7 63,6 O 0,0

Hat der Medikationsplan des Testpatienten in der
Vorschlagsliste den Status "Erfassung
Gesamtmedikation vom Apotheker
abgeschlossen"?

Enthalt Ihr PVS die Abrechnungsdaten des
Testpatienten der letzten 6 Monate?

10 | 90,9 1 9,1 0 00

7 | 63,6 4 36,4| O 0,0

Haben Sie die Moglichkeit, sich diese Liste der
Abrechnungsdaten anzeigen zu lassen?

Konnen Sie diese Liste ausdrucken? 7 63,6 4 36,4 0 0,0
Ist der Druck tGbersichtlich und sind die Zeilen und
Spalten nicht verrutscht?

Haben Sie die Mdglichkeit, in den
Abrechnungsdaten lhre eigenen 4 36,4 6 54,6 1 9,1
Verordnungsdaten auszublenden?

7 | 63,6 4 364| 0 |00

6 | 54,6 4 36,4 1 9,1

Enthalten die Abrechnungsdaten des

Testpatienten folgende Angaben? 7 | 63,6 4 36,4| O 0,0
...Pharmazentralnummer?

...Handelsname? 8 72,7 3 27,3 0 0,0
... Wirkstoffbezeichnung? 8 72,7 3 27,3 0 0,0
... Angabe des urspriinglichen Verordners mit 4 | 364 7 636 0 0,0
Facharztgruppe?

... Abgabedatum in der Apotheke? 5 45,5 6 54,6 0 0,0

Sind Sie mit der Umsetzung des ARMIN-
Medikationsplans in Ihrem PVS zufrieden?
K. A.: keine Angabe

8 | 72,7 2 18,2 1 9,1
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Tabelle 32 Dokumentationsbégen Phase 2 (Arzte): Einzelkommentare und Zusammen-
fassung bzw. daraus abgeleitete Verbesserungsvorschldge

Zusammenfassung bzw. abge- | Kommentare
leitete Verbesserungs-
vorschldge

Patientenbroschiire und -tagebuch

Zur Patientenbroschiire: zu -, Fur dltere Patienten zu umfangreich”

ausfuhrlich -, Etwas zu umfangreich“

Zu Bedenken der Patienten: - ,Datenschutz”

Datenschutz, Unsicherheit -, Nur bei Apothekenwechsel aus bekanntem Problem,
bzgl. Modellprojekt, da Vorort keine Hardware“

Festlegung auf eine Apotheke | Anost alle Geheimnisse offen zu legen

- ,Angst Versuchskaninchen zu sein“
-, Angst sich auf die Apotheke festzulegen”

|ll

Zum Patiententagebuch: zu ,Zu vie
ausfuhrlich - Fuhren des Tagebuchs zu kompliziert und

zeitaufwendig”

Vom Apotheker gewiinschte Informationen

Informationen zu Inter- |- ,Hinweise zu Wechselwirkungen, Einnahme —
Medikation teilbar? Moérsern? Anreiben?”

-,wie Zugang”

aktionen, Einnahme und

Teilbarkeit/Mdorserbarkeit
- -,Interaktionscheck”

Durchgefiihrte Anderungen mit MP

Spalten ,,Grund”, ,Hinweise” |- ,Behandlungsgriinde, Erganzungshinweise”

und ,Dosierung” wurden -, konkrete Beschreibung von Indikation und

durch Arzt ergdnzt Einnahmefrequenz”

Arzt hat - ,Dosisanpassung von Medikamenten”
Dosierungsanpassungen - ,U.a. Dosis-Aktualisierungen bzw. Streichung "alter"
vorgenommen bzw. Praparate”

Medikation abgesetzt - ,Medikation abgesetzt”

Arzt hat auf Apotheker- - “Beachten von Anmerkungen seitens des
Kommentare reagiert Apothekers”

Uberpriifung der Medikation |- ,Verordnungsfihikeit gepruft”
durchgefiihrt -, Autidem gepriift”

- ,Bessere Uberpriifung von Gefahren“
- ,Bessere Beachtung der Interaktionen”

Keine Anderungen - ,Keine Veranderung”

- ,,Optimal eingestellt”
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Zusammenfassung bzw. abge-
leitete Verbesserungs-
vorschldge

Kommentare

Schwierigkeiten bei der Durchfithrung von Anderungen im Medikationsplan

Technische Probleme, die
zunachst behoben werden
mussten

,Durch langen Kommentar von Apotheke lieR sich der
Plan erst nach Einspielung einer neuen
Programmversion bearbeiten, weil die Zeilenfolge zu
lang war”

Alle Anderungen durch den
Arzt waren praktisch
umsetzbar

»Ja, keine Schwierigkeiten”
,Keine Schwierigkeiten alles durchfiihrbar”

Anfangliche Probleme in der
Anwendung

,Nur bei Einarbeitung ins Programm*

Statusmanagement flihrte zu
zeitlichen Verzégerungen

,Die temporare Sperrung bei notwendigen
Anderungen (kleine Fehler schlichen sich ein) und das
Abwarten bis zu Finalisierung der Apotheke um
wieder zugreifen zu kdnnen. Besser man kdnnte
nochmals korrigieren und dann wieder senden”

Verbesserungsbedarf in der Softwareumsetzung

Technische Fragen, wenig
Bewusstsein, ob es sich um
Probleme der Software oder
der BMP-Spezifikation handelt

,Patient kommt mit Wirkstoff und Handelsname
durcheinander” (Anmerkung: bezieht sich eher auf
die Struktur des BMP, kein Softwarethema)
,Druck geht derzeit nicht, Wirkstarke nur 11
Zeichen?"

Sobald Patient eingeschrieben
automatische
Benachrichtigung in PVS
gewlinscht

,Problem, da ich immer auf den Start der Apotheke
warten muss und nur durch diese dann tel. informiert
werde, wer wann starten kann. Mit einer
Softwarelosung fanden wir es besser.”

Zeitliche Verzégerungen durch
Statusmanagement

Weiterhin besteht das Problem, dass nach Prifung
des Plans und Erstfreigabe zunachst keine
Anderungen mehr méglich sind, bis dieser finalisiert
wurde durch die Apotheke. Hier wére es sinnvoll den
Status der Bearbeitung zuriickholen zu kénnen um
ggf. Anderungen vorzunehmen und dann wieder der
Apotheke zur Finalisierung zu tGbergeben. Sicher nur
ein Problem, das am Anfang auftritt, aber nervig ist,
denn man muss den Apotheker bitten diesen zu
finalisieren um weiter zu kommen, das dauert dann
auch mal ein paar Tage!”

Unzuverlassiger elektronischer
Verbindungsaufbau

,Grofle Schwierigkeiten und Unzuverlassigkeit auf
Ubertragungsweg"

- Gesamtbewertung der Phase 2 und ergianzende Hinweise
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Zusammenfassung bzw. abge-
leitete Verbesserungs-
vorschldge

Kommentare

Grundsatzlich positiv aber

zunachst langwierig durch

technische Probleme -> hoher

zeitlicher Aufwand

- Fehlende Routine

- Noch nicht abschlieRend
beurteilbar

-, Durch Uberlastung der Apotheke Zeitverzdégerung®
- ,Nicht beurteilbar”
- ,Najal?”

- ,Schleppend”
- ,Die Umsetzung der ersten beiden Patientenfalle war

nur mit Hilfe des Softwaretechnikers moglich”

- ,Umgang zundchst positiv, Routine fehlt”

- Gute Zusammenarbeit mit Apotheke”

- ,Noch etwas holprig und unsicher”

- ,Gut. Verbindung KV-Connect dauert sehr lange,

gelegentlich keine Verbindung moglich =
unverstandlich”

- ,Momentan noch sehr hoher Aufwand”
-, Gut”
- ,Alles gut und innovativ zugleich, toll“

‘

Ggf. individuelle Probleme

-, Bei Aufruf abgegebener Medikamente kommt die

Meldung "

- ,Gelieferte Daten gehoren nicht zum Patient”
- ,Nein“
- ,Vorerst nicht”

Bedenken bei Lesbarkeit des
Medikationsplans fir
Patienten

-, SchriftgroRe konnte Problem werden,

"Handelsname" oder "Packungsname" oder &.“

Haufigere Aktualisierung der
Abrechnungsdaten gewtinscht

- ,Aktualisierung der Liste der abgegebenen

Verordnungen sehr lange zurlick”

Gute Betreuung

- ,Nein. Sehr gute Betreuung”

Seite 295/316

PRIMA




Abschlussbericht Anhdnge PRIMA
ANHANG 39: ERGEBNISSE PRAKTISCHE UMSETZUNG PHASE 2 —
STANDARDBERICHTSBOGEN
Tabelle 33 Auswertung der Standardberichtsbégen
Betroffener Kurzbeschreibung Problem Vorgenommene Berichtet
Teilschritt Losungsversuche von
Patientenanspra- |- Eingeschriebene Patienten - Patienten ange- Apotheke
che/- haben sich nach AOK Brief rufen, Angste
einschreibung nicht in Apotheke gemeldet. abgebaut
Patienten sind sehr besorgt
wegen Datenschutz
Ausfiillen/Druck |- Beisehr vielen Medika- - direkte Schulungen | Apotheke
des Medikations- menten wirkt der MP ziemlich an Fallbeispielen
plans unubersichtlich, es braucht von Seiten der
Zeit sich in das Programm Softwarehauser
einzuarbeiten waren hilfreich,
Arbeit mit
Programm
- Bei Patienten mit vielen - Beibehaltung des Apotheke
Medikamenten und einge- arztlich erstellten
schrankter Sehfahigkeit bzw. Planes zum tag-
kognitiven Fahigkeiten sind lichen Medika-
die Informationen auf dem mente stellen 2
neu erstellten MP mitunter zu daneben den BMP
viel und unibersichtlich -> zur weiteren
Notwendigkeit der Erstellung Information
eines vereinfachten MP
- Aufnahme von relevanten - Verwendung Apotheke
Nahrungserganzungsmitteln, ahnlicher/analoger
die nicht in Taxe enthalten gelisteter
sind -> es fehlt ein freier Nahrungsergan-
Button zungsmittel
- Bei Eingabe von Zeilenhin- Apotheke
weisen keine Speicherung
moglich, keine Standard-
auswahlmaoglichkeit bzw.
keine Verknipfung zur Lauer-
Taxe aus dieser Maske heraus
Hoch-/Herunter- |- Anfangliche Schwierigkeiten |- Kommunikation Apotheke

laden auf den
Medikationsplan-
server

beim Hoch- und Herunter-
laden --> Dosierangaben 4 - 8
I.E. nicht darstellbar ->
Bindestrich war nicht als
Zeichen bekannt -> dadurch

mit Softwarehaus
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Sonderbelegs

Doppelbedruckung der Felder
AOK PLUS, Kostentrager-
kennung, Status -> alte
Betreuungspauschale

verband, manuelles
Abkleben des Fel-
des bzw. Ausrech-
nen des tatsach-
lichen Preises ->
Problem geldst

Abschlussbericht Anhdnge PRIMA
Betroffener Kurzbeschreibung Problem Vorgenommene Berichtet
Teilschritt Losungsversuche von

kein Hochladen moglich

(Aussage SWH), ebenfalls bei

fehlerhafter bzw. fehlender

Eingabe zur Starke Probleme

beim Hochladen

- gelegentliche Fehlermeldun- |- Update? Neustart | Arzt

gen bei Aufruf des MP, lauft des Programms?

etwas stabiler zuletzt
Kommunikation |- Interne Bemerkung nicht Arzt
mit dem moglich, im Feld erscheint
Apotheker kein Text
Bedruckung/ - Bei Abrechnung ARMIN- - Kommunikation Apotheke
Abrechnung des Betreuungspauschale -> mit Apotheker-
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ANHANG 40: ERGEBNISSE — WORKSHOP LE (PROZESS MM)
Tabelle 34 Bewertung der Teilschritte des MM durch die Workshop-Teilnehmer (Gesamtbewertung)
Prozessphase Teilschritt Bewertung durch Teilnehmer Bewertung
positiv negativ k. A.
n % n % n % n %
1. Vorbereitung 1.1. Patientenansprache und -rekrutierung Arztpraxis 21 100,0 16 76,2 1 4,8 4 19,0
1.2. Patienteneinschreibung Praxis / Apotheke 35 100,0 12 34,3 16 45,7 7 20,0
1.3. Terminvereinbarung Praxis / Apotheke 35 100,0 21 60,0 3 8,6 11 31,4
1.4. Informationsaustausch Arzt/Apotheker Praxis / Apotheke 35 100,0 24 68,6 3 8,6 8 22,9
2. Startintervention 2.1 Pharm. Startintervention (insgesamt) Arztpraxis 21 100,0 16 76,2 3 14,3 2 9,5
2.2 Patientengesprach zur Erfassung der AM Apotheke 14 100,0 10 | 71,4 0 0,0 4 28,6
2.3 Erganzung AM-Daten durch zusatzl. Datenquellen Apotheke 14 100,0 4 28,6 5 35,7 5 35,7
2.4 Pharmazeutische AMTS-Priifung Apotheke 14 100,0 7 50,0 4 28,6 3 21,4
2.5 Erstellung und Hochladen vorlaufiger MP Apotheke 14 100,0 3 21,4 9 64,3 2 14,3
2.6. Medizinische Startintervention Arztpraxis 14 100,0 8 57,1 3 21,4 3 21,4
2.7 Medizinische AMTS-Priifung (insgesamt) Arztpraxis 21 100,0 5 23,8 4 190 | 11 52,4
2.8 Multimedikationspriorisierung Arztpraxis 21 100,0 3 14,3 7 33,3 11 52,4
2.9 Patientengesprach Arztpraxis 21 100,0 4 19,0 7 33,3 10 47,6
2.10 Erstellung u. Hochladen konsentierter MP Arztpraxis 21 100,0 7 33,3 4 19,0 10 47,6
2.11 Finalisierung MP Praxis / Apotheke 35 100,0 7 20,0 12 34,3 16 45,7
2.12. Erlduterung und Aushandigung MP an Pat. Praxis / Apotheke 35 100,0 12 34,3 6 17,1 17 48,6
2.13. Informationsaustausch Arzt/Apotheker Praxis / Apotheke 35 100,0 11 | 314 6 17,1 18 51,4
3. Folgeintervention 3.1 Erkennung Bedarf Praxis / Apotheke 35 100,0 11 31,4 3 8,6 23 65,7
3.2 Identifizierung der Pat. in Apotheke/Praxis Praxis / Apotheke 35 100,0 13 37,1 4 11,4 18 51,4
3.3. Erkennung von Anderungen der Medik. Praxis / Apotheke 35 100,0 7 20,0 12 34,3 17 48,6
3.4 Priifung und Bewertung der Anderung(en) Praxis / Apotheke 35 100,0 6 17,1 8 22,9 | 23 65,7
3.5 Anpassung /Aktualisierung MP Praxis / Apotheke 35 100,0 8 22,9 7 20,0 20 57,1
3.6 Erlauterung und Aushandigung MP an Pat. Praxis / Apotheke 35 100,0 10 28,6 5 14,3 20 57,1
3.7 Informationsaustausch Arzt/Apotheker Praxis / Apotheke 35 100,0 12 34,3 3 8,6 22 62,9
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Tabelle 35 Bewertung der Teilschritte des MM durch die Workshop-Teilnehmer (Arztpraxen und Apotheker)

Prozessphase Teilschritt Bewertung Arztpraxen (n = 21) Bewertung Apotheken (n = 14)
positiv negativ k. A. positiv negativ k. A.
n % n % n % n % n % n %

1. Vorbereitung 1.1. Patientenansprache und -rekrutierung 16 76,2 1 4,8 4 19,0

1.2. Patienteneinschreibung 8 38,1 9 42,9 4 19,0 4 28,6 7 50,0 3 21,4

1.3. Terminvereinbarung 12 57,1 1 4,8 8 38,1 9 64,3 2 14,3 3 21,4

1.4. Informationsaustausch Arzt/Apotheker 14 66,7 2 9,5 5 23,8 10 71,4 1 7,1 3 1214
2. Startinterven- 2.1 Pharm. Startintervention (insgesamt) 12 57,1 1 4,8 8 38,1 4 28,6 2 14,3 8 |571
tion 2.2 Patientengesprach zur Erfassung der AM 10 71,4 0 0,0 4 | 28,6

2.3 Ergdnzung Med.-Daten (zusatzl. Datenquellen) 4 28,6 5 35,7 5 | 35,7

2.4 Pharmazeutische AMTS-Prifung 7 50,0 4 28,6 3 21,4

2.5 Erstellung und Hochladen vorldufiger MP 3 21,4 9 64,3 2 | 14,3

2.6. Medizinische Startintervention 8 38,1 3 14,3 | 10 | 47,6

2.7 Medizinische AMTS-Priifung (insgesamt) 5 23,8 4 19,0 | 12 | 57,1

2.8 Multimedikationspriorisierung 3 14,3 7 33,3 | 11 | 52,4

2.9 Patientengesprach 4 19,0 7 33,3 10 | 47,6

2.10 Erstellung u. Hochladen konsentierter MP 7 33,3 4 19,0 | 10 | 47,6

2.11 Finalisierung MP 3 14,3 9 42,9 9 42,9 4 28,6 3 21,4 7 50,0

2.12. Erlduterung und Aushdndigung MP an Pat. 8 38,1 3 143 | 10 | 47,6 4 28,6 3 21,4 7 |50,0

2.13. Informationsaustausch Arzt/Apotheker 7,5 | 35,7 3,5 16,7 | 10 | 47,6 3,5 25,0 2,5 | 17,9 8 |57,1
3. Folge- 3.1 Erkennung Bedarf 6 28,6 1 4,8 14 | 66,7 5 35,7 2 14,3 7 | 50,0
intervention 3.2 Identifizierung der Pat. in Apotheke/Praxis 6 28,6 3 14,3 | 12 | 57,1 7 50,0 1 7,1 6 | 42,9

3.3. Erkennung von Anderungen der Medikation 4 19,0 7 33,3 | 10 | 47,6 3 21,4 5 35,7 6 | 42,9

3.4 Priifung und Bewertung der Anderung(en) 4 19,0 5 23,8 | 12 | 57,1 2 14,3 3 21,4 9 |64,3

3.5 Anpassung /Aktualisierung MP 5 23,8 4 19,0 | 12 | 57,1 3 21,4 3 21,4 8 |571

3.6 Erlauterung und Aushandigung MP an Pat. 7 33,3 3 14,3 | 11 | 52,4 4,5 32,1 2,5 | 17,9 7 | 50,0

3.7 Informationsaustausch Arzt/Apotheker 9 42,9 0 0,0 12 | 571 3 21,4 3 21,4 8 |571

K. A.: keine Angabe
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ANHANG 41: WORKSHOP LE — ERGEBNISSE DER TED-BEFRAGUNGEN

Tabelle 36 Ergebnisse der TED-Befragungen (n = 28)

Berufsgruppe Antwort Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4
(%) (%) (%) (%)
Apotheker/innen A 0,0 75,0 0,0 58,3
B 91,7 25,0 50,0 25,0
C 0,0 0,0 25,0 0,0
D 8,3 0,0 0,0 8,3
E 0,0 0,0 16,7 8,3
K. A. - - =1 .
Arzte/-innen A 20,0 70,0 0,0 70,0
B 70,0 30,0 60,0 20,0
C 10,0 0,0 40,0 10,0
D 0,0 0,0 0,0 0,0
E 0,0 0,0 0,0 0,0
K. A. - - - -
MFA A 0,0 83,3 0,0 50,0
B 66,7 16,7 50,0 50,0
C 33,3 0,0 50,0 0,0
D 0,0 0,0 0,0 0,0
E 0,0 0,0 0,0 0,0
K. A. - - - -

K. A.: keine Angabe; MFA: Medizinische Fachangestellte (Arztpraxismitarbeiterin)

Seite 300/316



Abschlussbericht Anhdnge PRIMA
ANHANG 42: ERGEBNISSE — AKZEPTANZBEFRAGUNG LE
Tabelle 37 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der LE (Apotheker: n = 8, Arzte: n = 10) —
Allgemeine Angaben (Frage 1 bis 3)
Frage Arzte Apotheker
MW (Spanne) | MW (Spanne)
bzw. n (%) bzw. n (%)
1. Wie lange arbeiten Sie schon als Apotheker/Arzt?
< 5 Jahre 0(0,0) 1(12,5)
5-10Jahre 3(30,0) 1(12,5)
11 - 20 Jahre 3(30,0 4 (50,0)
> 20 Jahre 3(30,0) 2 (25,0)
2. Welc.he S.chulnote w.iirden Sie sich fiir lhre EDV- 23(1-3) 2,6(2-5)
Kenntnisse im Allgemeinen geben?
3. Fallt es Ihnen im Allgemeinen leicht, sich in ein
neues Computerprogramm einzuarbeiten?
sehr leicht 1(10,0) 2 (25,0)
leicht 7 (70,0) 6 (75,0)
weniger leicht 0(0,0) 0(0,0)
nicht leicht 2 (20,0) 0(0,0)
tiberhaupt nicht leicht 0(0,0) 0(0,0)
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Tabelle 38 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Leistungserbringer (Apotheker n = 8, Arzte n
= 10) — Bewertung der Teilnahme am Projekt (Frage 4 bis 6)

Frage Arzte Apotheker
MW (Spanne)| MW (Spanne)
bzw. n (%) bzw. n (%)
4. Warum nehmen Sie am ARMIN-Projekt teil?
(Mehrfachnennung maoglich)
Um meinen Patienten einen zusatzlichen Service anzubieten. 1(10,0) 2 (25,0)
Um mittelfristig Zeit bei der Betreuung der Patienten zu 7 (70,0) 0(0,0)
sparen.
;J(jr:r:?Cshl\zljc:rlzzitr:clni;sgr::.nagement als neues Aufgabengebiet 2 (20,0) 7(87,5)
Um eine starkere Patientenbindung zu erreichen. 4 (40,0) 3(37,5)
Um ei.ne.n Beitrag ZFII’ Yerbess.erung .der 7(70,0) 10 (100,0)
Arzneimitteltherapiesicherheit zu leisten.
Um die Einnahmetreue meiner Patienten zu verbessern. 6 (60,0) 3(37,5)
g;i::;r:v;un\slzl::se?ézzélmltteIW|rkungen bei meinen 9 (90,0) 7 (87,5)
\L/J;:bctlai:;?;émmenarbeit mit dem Arzt/Apotheker zu 6 (60,0) 5 (62,5)
Aufgrund des finanziellen Anreizes flir meine
Apogtheke/Praxis. >(50,0) 0(0,0)
Sonstiges: (Freitexteingabe) 0(0,0) 0(0,0)
5. Haben Sie vor lhrer Teilnahme an ARMIN regelmaRig
Medikationsplane ausgestellt?
ja 10 (100,0) 0(0,0)
nein 0(0,0) 8 (100,0)
6. Wiirden Sie ein Medikationsmanagement wie im ARMIN-
Projekt auch nach Projektende anbieten?
Ja, auf jeden Fall. 4 (40,0) 2 (25,0)
Ja, aber nur wenn... 6 (60,0) 6 (75,0)
Falls angekreuzt ,Ja, aber nur wenn...“ (Mehrfachnennung
mdgl.)
... die Vergltung gleich bleibt 4 (40,0) 3(37,5)
... mehrere Krankenkassen am Projekt teilnehmen. 3(30,0) 4 (50,0)
... der Zeitaufwand geringer ist. 4 (40,0) 2 (25,0)
Sonstiges: (Freitexteingabe)* 0(0,0) 1(12,5)
Nein, weil... 0(0,0) 0(0,0)
Falls angekreuzt ,Nein, weil...” (Mehrfachnennung mdéglich)
... die Vergilitung dem Aufwand nicht angemessen ist. 0(0,0) 0(0,0)
... der Nutzen fiir den Patienten fraglich ist. 0(0,0) 0(0,0)
... es zeitlich fiir mich nicht umsetzbar ist. 0(0,0) 0(0,0)
Sonstiges: (Freitexteingabe)** 0(0,0) 0(0,0)

* 1 Apotheker-Kommentar: Der zeitliche Aufwand im Apothekenbetrieb realisierbar ist bzw. permanent,
Verglitung, Software, Vertragsmodalitaten aneinander angepasst und weiterentwickelt werden.
** keine Kommentare.
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Tabelle 39 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der LE (Apotheker: n = 8, Arzte; n = 10) — Nutzen des Projektes (Frage 7)
Stimme zu Stimme eher Weder noch | Stimme eher | Stimme nicht K. A.
7. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN- zu nicht zu zu
Projekt? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. | Arzt | Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. Arzt
1. Die Ersterfassung der Medikation fiir die Erstellung des 1 6 4 2 2 0 1 1 0 1 0 0
m:;i'tia;'(‘;:; /Tianr;fl'cfltl '(?rft':;the'(ena”tag praktikabel (12,5) | (60,0) | (50,00 | (20,0) | (25,0) | (0,0 | (12,5) | (10,00 | (0,0) | (10,0) | (0,00 | (0,0)
2. Der Zeitaufwand fiir die Ersterfassung der Medikation und 0 5 3 2 2 0 3 3 0 0 0 0
Erstellung des Medikationsplans ist im Apothekenalltag/
Praxisalltag akzeptabel. (0,0) (50,0) | (37,5) | (20,0) | (25,0) | (0,0) | (37,5) | (30,0) | (0,0 (0,0) (0,0) (0,0)
3. Die Beratung der Patienten im Rahmen der Erstinteryention 4 4 0 2 0 0
(Multimedikationspriorisierung) ist praktikabel (nur Arzte). (40,0) (40,0) (0,0) (20,0) (0,0) (0,0)
4. Die Beratung bei der ersten Abgabe des Medikationsplans an 3 4 0 3 ) 1 3 1 0 1 0 0
iigtia;';?tl‘:: ;fsnzf;tlfz’/::‘;fg)d'g (Apotheker)/ durch den (375) | 40,00 | (0,0) | (30,0) | (250) | (10,0) | (37,5) | (10,0) | (0,0) | (10,0)| (0,0) | (0,0)
5. Die Beratung bei der Abgabe des aktualisierten 0 3 1 2 1 2 5 2 0 1 1 0
Medikationsplans an den Patienten ist zeitaufwendig. (0,0) (30,0) | (12,5) | (20,0) | (12,5) | (20,0) | (62,5) | (20,0) | (0,0) | (10,0) | (12,5) | (0,0)
6. Die regelmaRige Aktualisierung des Medikationsplans ist im 0 5 3 2 1 1 3 1 0 1 1 0
Apothekenalltag/Praxisalltag praktikabel. (0,0) (50,0) | (37,5) | (20,0) | (12,5) | (10,0) | (37,5) | (10,0) | (0,0) | (10,0) | (12,5) | (0,0)
7. Der Zeitaufwand fiir die regelmaRige Aktualisierung des Medi- 0 4 4 2 2 1 1 2 0 1 1 0
kationsplans ist im Apothekenalltag/Praxisalltag akzeptabel. (0,0) (40,0) | (50,0) | (20,0) | (25,0) | (10,0) | (12,5) | (20,0) | (0,0) | (10,0) | (12,5) | (0,0)
8. Das ARMIN-Modul vereinfacht die Erstellung und 3 3 4 1 1 2 0 3 0 0 0 1
Aktualisierung des Medikationsplans. (37,5) | (30,00 | (50,0) | (10,0) | (12,5) | (20,0) | (0,0) | (30,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (10,0)
9. Insgesamt bin ich mit dem Prozess bei der Erstellung und 1 2 4 4 0 1 3 2 0 1 0 0
Aktualisierung des Medikationsplans zufrieden. (12,5) (20,0) | (50,0) | (40,0) | (0,0) | (10,0) | (37,5) | (20,0) | (0,0) | (10,0) | (0,0) (0,0)
10.Die Kommentarfelder der Medikationsplanzeilen eignen sich 2 0 0 7 1 1 3 1 2 1 0 0
gut fir einen fachlichen Austausch mit dem Arzt/Apotheker. (25,0) (0,0 (0,0 (70,0) | (12,5) | (10,0) | (37,5) | (10,0) | (25,0) | (10,0) | (0,0) (0,0)
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Stimme zu Stimme eher Weder noch | Stimme eher | Stimme nicht K. A.
7. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN- zu nicht zu zu
Projekt? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. | Arzt | Apo. Arzt Apo. Arzt | Apo. Arzt
11.Ich profitiere vom fachlichen Austausch mit dem 2 1 5 5 0 2 1 1 0 1 0 0
Arzt/Apotheker im ARMIN-Projekt bei der Erstellung und
Aktualisierung des Medikationsplans. (250) | (100) | (625) | (50,0) | (0,0) | (20,0) | (12,5) | (10,0) | (0,0) | (20,0) | (0,0) | (0,0)
12.:h Iind(ej :ie ,;l],lf'lc(eilL{ng::;/l\llsrsnt\‘/\/(lxtlichkeiltlen Zwischen 3 4 3 2 2 3 0 1 0 0 0 0
rzt un otheker im -Projekt sinnvoll un
; g ’ (37,5) (40,0) | (37,5) | (20,0) | (250) | (30,0) | (0,0) | (10,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)
praktikabel.
13.Die Zusammenarbeit mit dem Arzt/Apotheker im ARMIN-Pro- 3 3 2 4 2 3 0 0 1 0 0 0
Jekt hat sich seit der Teilnahme am ARM'N-PrOJekt verbessert. (37’5) (30'0) (25'0) (40’0) (25’0) (30'0) (0’0) (0,0) (12’5) (0’0) (0,0) (0’0)
14.Die Zusammenarbeit mit Arzten/Apothekern auch auBerhalb 0 2 2 0 2 6 1 0 3 2 0 0
des ARMIN-Projekts hat sich seit der Teilnahme verbessert. (0,0) (20,0) | (25,0 (0,0) | (25,0) | (60,0) | (12,5) | (0,0) | (37,5) | (20,0) | (0,0) (0,0)
15.Durch die Teilnahme am ARMIN-Projekt habe ich zusatzliche
Informatmngn Gber den Gesundheltszusténd de.r tellneh— 3 5 4 2 1 3 0 0 0 0 0 0
menden Patienten erhalten (Apotheker)/lber die Arznei- 375 50.0 50.0 200 125 30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
mitteltherapie der teilnehmenden Patienten und deren (37,5) (50,0) (50,0) | (20,0) | (12,5) | (30,0) | (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Arzneimittelanwendung erhalten (Arzte).
16.Ein tI\./IediI<"a[;(.ior;)sr’:'.|antagementbwite im AR(Ij\/IIN-;roi'jekt sollte 5 5 3 3 0 1 0 0 0 0 0 0
routinemaRig Patienten angeboten werden, die davon
orofitieren konnen. (62,5) | (50,0) | (37,5) | (30,0) | (00) | (10,0) | (0,0) | (0,0) | (00) | (00) | (0,0) | (0,0)
17.S§it der.TeiInahme am ARMIN-PrOj?kt i.nforn'1.iere .ich auch 0 0 4 2 2 3 2 2 0 3 0 0
nicht-teilnehmende Patienten ausfiihrlicher tGber ihre 0.0 0.0 0.0 200 250 30.0 250 20.0 0.0 300 0.0 0.0
Medikamente. (000 | (00) | (50,0) | (20,0) | (250) | (300) | (250) | (200) | (0,0) | (30,0) | (0,0) | (00)
18.Ich finde der Medikationsplan ist ein praktisches Hilfsmittel 3 9 2 1 1 0 2 0 0 0 0 0
fur meine tagliche Arbeit. (37,5) | (90,0) | (25,0) | (10,0) | (12,5 | (0,0) | (250) | (0,00 | (0,0 | (0,0) | (0,0) | (0,0)
19.Ich wiirde den Medikationsplan auch fiir nicht an ARMIN- 1 9 4 1 2 0 1 0 0 0 0 0
teilnehmende Patienten verwenden. (12,5) (90,0) | (50,0) | (10,0) | (25,0) | (0,0) | (12,5) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0)

K. A.: keine Angabe; Apo.: Apotheke
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Tabelle 40 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der LE (Apotheker n = 8, Arzte n = 10) —
Zusatznutzen fiir den LE (Frage 8)

8. Welchen Zusatznutzen Ranking der Aussagen nach Wichtigkeit
hat das ARMIN-Projekt fiir (1 = wichtigste Aussage bis 6 = am wenigsten wichtig)
Sie personlich? Insgesamt Apotheker Arzt

MW +SD | Rang | MW SD | Rang | MW +SD | Rang

1. Ich habe ein engeres Ver-
trauensverhaltnis zu meinen 35+x1,4 4 3,2+1,7 3,5 3,8+1,0 4
Patienten.

2. Ich werde als Heilberufler
wahrgenommen (nur im
Apotheker-Fragebogen) und 2,6+1,6 2 3,2+1,9 3,5 2,0+3,2 p
habe einen groReren Einfluss
auf die Versorgungsqualitat.

3. Ich profitiere vom fach-
lichen Austausch mit dem
behandelnden Arzt/Apo-
theker.

29+1,0 3 2,710 1 3,2+1,0 3

4. Ich weiB mehr Gber meine
Patienten, zum Beispiel aktu-
elle vollstandige Medikation
und Diagnosen (Apotheker)/
aktuelle vollstandige
Medikation inkl. OTC-
Arzneimittel und Medikation
der Facharzte.

2,3+1,2 1 2,8+£1,0 2 1,7+1,2 1

5. Die starkere Patientenbin-
dung ist ein Wettbewerbs- 50+0,9 6 4,8+1,0 6 52+0,8 5,5
vorteil.

6. Ich interessiere mich fir
innovative Informationstech-
nologien (Computerprogram-
me).
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Tabelle 41 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der LE (Apotheker n = 8, Arzte n = 10) — Verwendung der Software (Frage 9)

Stimme zu Stimme eherzu | Weder noch Stimme eher | Stimme nicht
9. Wie bewerten Sie den Umgang mit der ARMIN- nicht zu
Software? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. Arzt Apo. Arzt
ciluseterureneortl ICUE DRV P NENN DESN USRI BUTN R
lernen warden, (37,5) | (10,0) | (500) | (30,0) | (12,5) | (20,0) | (0,0) | (400) | (0,0) | (0,0)
2. Ich finde die ARMIN-Software ist sehr umstandlich 0 2 0 2 1 1 3 4 4 1
zu benutzen. (0,0) (20,0) (0,0) (20,0) | (12,5) | (10,0) | (37,5) | (40,0) | (50,0) | (10,0)
3. Ich fiihle mich sehr sicher im Umgang mit der 1 2 4 2 2 2 1 3 0 1
ARMIN-Software. (12,5) | (20,0) | (50,0) | (20,0) | (25,0) | (20,0) | (12,5) | (30,0) | (0,0) | (10,0)
4. Ich musste eine Menge lernen, bevor ich anfangen 0 0 0 2 2 5 3 2 3 1
konnte, die ARMIN-Software zu verwenden. (0,0) (0,0) (0,0) (20,0) | (25,0) | (50,0) | (37,5) | (20,0) | (37,5) | (10,0)

Seite 306/316



Abschlussbericht Anhdnge PRIMA
Tabelle 42 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der LE (Apotheker: n = 8, Arzte: n = 10) — Verwendung des MP durch den Patienten (Frage 10)
Stimme zu Stimme Weder noch | Stimme eher Stimme K. A.
10. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum eher zu nicht zu nicht zu
Medikationsplan im Rahmen des ARMIN-Projekts? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Apo. Arzt | Apo. | Arzt | Apo. | Arzt | Apo. | Arzt | Apo. | Arzt | Apo. | Arzt
1.ARMIN-Patienten haben den Medikationsplan beim 0 0 1 3 3 3 2 4 1 0 1 0
Besuch in der Praxis/Apotheke dabei. (0,00 | (0,0 | (12,5 | (30,0) | (37,5) | (30,0) | (25,0) | (40,0) | (12,5) | (0,0) | (12,5) | (0,0)
2.ARMIN-Patienten zeigen den Medikationsplan 0 0 0 2 1 4 4 4 1 0 1 0
eigensténdig (ohne Aufforderung) vor. (0,00 | (0,00 | (0,0) |(20,0) | (12,5) | (40,0) | (50,0) | (40,0) | (25,0) | (0,0) | (12,5) | (0,0)
3.Ich benutze im Patientengesprach nicht die Papier-
Version des Medikationsplans, sondern bevorzugt die 1 4 1 4 0 1 1 0 4 1 1 0
4.Wenn ich Patienten den neuen Plan ausdrucke, nehme
ich den alten Plan an mich, damit es keine 1 6 2 3 1 0 0 1 2 0 2 0
5.Die Medikationspldane der ARMIN- Patienten sind nach 2 4 5 3 0 3 0 0 0 0 1 0
meiner Einschatzung vollstandig. (25,0) | (40,0) | (62,5) | (30,0) | (0,0) |(30,0) | (0,0 | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (12,5)| (0,0)
6.lch habe den Eindruck, der ARMIN-Medikationsplan ist 3 4 4 4 0 0 0 1 0 1 1 0
fur Patienten verstandlich. (37,5) | (40,0) | (50,0) | (40,0) | (0,0) | (0,0) | (0,0) | (10,0) | (0,0) | (10,0) | (12,5) | (0,0)
7.Patienten sollten selbst Anderungen auf dem 1 0 0 1 0 2 4 2 3 5 0 0
Medikationsplan vornehmen kénnen. (12,5) | (0,0) | (0,0) | (20,0) | (0,0) | (20,0) | (50,0) | (20,0) | (37,5) | (50,0) | (0,0) | (0,0)
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ANHANG 43: ERGEBNISSE — AKZEPTANZBEFRAGUNG PATIENTEN/
-INNEN

Tabelle 43 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten/-innen (n = 103) —
Patientencharakteristika

Patientencharakteristika Meglzz:::.(:;();r;ne)
Alter (Jahre) 74,5 (42 - 92)
Weiblich 63 (61,2)
Hochster Schulabschluss

keiner 2(1,9)

8/9 Jahre (Hauptschulabschluss) 61 (59,2)

10 Jahre (Realschulabschluss) 18 (17,5)

12/13 Jahre (Abitur) 4 (3,9)

Sonstiges 11 (10,7)
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Tabelle 44 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) —
Allgemeine Angaben (Frage 1 bis 5)

Frage

n (%)

1. Wie viele unterschiedliche Medikamente wenden Sie regelmaRig an, d. h.
taglich oder mind. 1 mal pro Woche?

< 4 oder weniger 6 (5,8)
5-7 43 (41,7)
8-10 32 (31,1)
11-14 16 (15,5)
>15 4(3,9)
2. Hilft lhnen jemand mit lhren Medikamenten
Nein 74 (71,8)
Ja 28 (27,2)

Falls ,Ja“ angekreuzt (Mehrfachnennung méglich):

Bezogen auf die ,,Ja“-
Antworten (n = 28):

...beim Besorgen meiner Medikamente in der Apotheke 23 (82,1)
...beim Vorbereiten meiner Medikamente (z. B. Stellen der Tabl.) 16 (57,1)
...beim Anwenden meiner Medikamente (z. B. bei Augentropfen) 10(35,7)
Sonstiges 1(3,6)
3. Wie lange nehmen Sie schon am ARMIN-Projekt teil?
ca. 1 Monat 13 (12,6)
ca. 2 Monate 17 (16,5)
ca. 3 Monate 26 (25,2)
>4 Monate 43 (41,7)
4. Wer hat Sie auf das ARMIN-Projekt aufmerksam gemacht?
Arzt 85 (82,5)
Apotheker 11 (10,7)
beide 5(4,9)
Sonstige 1(1,0)
5. Warum haben Sie entschieden, am ARMIN-Projekt teilzunehmen?
(Mehrfachnennung méglich)
Ich hatte Schwierigkeiten bei der Anwendung meiner Medikamente. 2(1,9)
Ich wollte eine vollst. geprifte Auflistung meiner Medikamente haben. 41 (39,8)
Ich wollte, dass mein Arzt und Apotheker meine gesamte Medikation kennen. 52 (50,5)
Ich wollte, dass mein Arzt und Apotheker gemeinsam meine Medikation
prifen. 60 (58,3)
Mein Arzt oder Apotheker hat mir das Projekt vorgeschlagen. 84 (81,6)
Sonstiges 0(0,0)
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Tabelle 45 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) —
Allgemeine Angaben (Frage 6 bis 10)

Frage MW (Spanne)
bzw. n (%)

6. Wie oft waren Sie bei lhrem Hausarzt, seit Sie am ARMIN-Projekt

teilnehmen? 3,5(0-10)

7. Wie oft waren Sie in lhrer Apotheke, seit Sie am ARMIN-Projekt

teilnehmen?
ca.1-2mal 25(24,3)
ca. 3 -5 mal 47 (45,6)
ca. 6-9 mal 16 (15,5)
> 10 mal 9(8,7)

8. Wie lange haben Sie schon einen Medikationsplan aus dem ARMIN-

Projekt?
ca. 1 Monat 28 (27,2)
ca. 2 Monate 21(20,4)
ca. 3 Monate 18 (17,5)
>4 Monate 33 (32,0)

9. Wie viele Medikationsplane haben Sie erhalten, seit Sie am ARMIN-
Projekt teilnehmen, d.h. wie oft wurde ein MP fiir Sie neu ausgedruckt?

1 52 (50,5)
2 28(27,2)
3 11 (10,7)
>4 8(7,8)
10. Haben Sie schon vor der Teilnahme am Projekt einen MP verwendet?
Nein 24 (23,3)
Ja 70 (68,0)
Wenn ja, von wem wurde lhr alter MP erstellt? (Mehrfachnennung méglich)
von mir selbst 8(7,8)
von der Apotheke 5(4,9)
vom Hausarzt 68 (66,0)
vom Krankenhaus 10(9,7)
vom Facharzt 8(7,8)
von anderen (z. B. Reha, Pflegedienst): 0(0,0)
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Tabelle 46 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) — Nutzen des Angebots (Frage 11)

- L Praickt? .
11. Wie bewerten Sie die folgenden Aussagen zum ARMIN-Projekt? Stimme zu Stimme Weder noch Stlmr:ne Stimme K. A
eher nicht .
eher zu 2u nicht zu

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ich habe jetzt ein engeres Vertrauensverhaltnis zu meinem Arzt. 47 (45,6) 20 (19,4) 29(28,2) 3(2,9) 1(1,0) 3(2,9)
Ich habe jetzt ein engeres Vertrauensverhiltnis zu meinem Apotheker. 52 (50,5) 22 (21,4) 24 (23,3) 1(1,0) 0(0,0) 4(3,9)
Der ;eltaufwahd von meiner Seite fiir die erstmalige Erfassung meiner 69 (67,0) 18 (17,5) 7(6,8) 2 (1,9) 1(1,0) 6 (5,3)
Medikamente ist angemessen.
D|e. regelma{glgen Besthe Qelm Arzt qder in der Apotheke fir die Besprechung 14 (13,6) 10 (9,7) 30 (29,1) 20 (19,4) 27 (26,2) 2 (1,9)
meiner Medikamente finde ich sehr zeitaufwendig.
Ich h.abe alle fir mich wichtigen Informationen zum Umgang mit meinen 75 (72,8) 18 (17,5) 6 (5,8) 1(1,0) 2 (1,9) 1(1,0)
Medikamenten erhalten.
Als ich derj Medikationsplan zum ersten Mal t?ekommen hal:.).e, hatte ich mir 10 (9,7) 9(8,7) 18 (17,5) 20 (19,4) 37(35,9) 9(8,7)
mehr Erklarung zur Handhabung des Medikationsplans gewiinscht.
Ich V\(urde eine eIektronlsche'Ve.r5|on des Medikationsplans gegeniiber der Papier- 2 (1,9) 5 (4,9) 6 (5,3) 19 (18,4) 66 (64,1) 5 (4,9)
Version bevorzugen (zum Beispiel als App auf dem Handy).
Ich wiirde gerne selbst Anderungen am Medikationsplan vornehmen (zum
Beispiel Hinzufigen von Medikamenten, die ich selbst gekauft habe oder 14 (13,6) 11(10,7) 11 (10,7) 14 (13,6) 44 (42,7) 9(8,7)
Streichen von Medikamenten, die ich nicht mehr nehme).
Ich méchte mich langfristig nicht auf einen Hausarzt festlegen. 8(7,8) 8(7,8) 10(9,7) 15 (14,6) 57 (55,3) 5(4,9)
Ich méchte mich langfristig nicht auf eine Stammapotheke festlegen. 8(7,8) 14 (13,6) 8(7,8) 17 (16,5) 53 (51,5) 3(2,9)
Ic'h habe Angs'E, dass meine Daten zu meinen Krankheiten und Medikamenten in 19 (18,4) 6 (5,3) 16 (15,5) 16 (15,5) 43 (41,7) 3(2,9)
die falschen Hande geraten.
Melne Krankenkasse sollte auch zukiinftig die Kosten fiir ein solches Angebot 87 (84,5) 8(7,8) 5 (4,9) 0(0,0) 1(1,0) 2 (1,9)
Ubernehmen.
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Tabelle 47 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) —
Nutzen des Angebots (Frage 12)

12. Ordnen Sie die folgenden Am Am zweit- Am wenig- Unwich | K. A.
Aussagen nach Wichtigkeit. wichtigsten | wichtigsten | sten wichtig tig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mir ist wichtig, eine
vollstandige Ubersicht meiner 61 15 24 2 1
Medikamente auf einem (59,2) (14,6) (23,3) (1,9) (1,0)

Medikationsplan zu erhalten.

Mir ist wichtig, dass mein
Arzt und Apotheker
gemeinsam meine

, ) } 67 27 6 4 0
Medikamente Gberpriifen,
damit sich alle Medikamente (65,0) (26,2) (5.8) (3,9) (0,0)
vertragen und fiir mich
geeignet sind.
Mir ist wichtig, meine
Medikamente mit meinem 36 26 35 4 2
Arzt und Apotheker zu (35,0) (25,2) (34,0) (3,9) (1,9)

besprechen.

K. A. = keine Angabe
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Tabelle 48 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) — Persénlicher Nutzen Projekt und MP (Frage 13)

13. Wie bewerten Sie lhren Trifft zu Trifft eher | Weder noch | Trifft eher | Trifft nicht zu K. A. Hier tragt der MP
personlichen Nutzen vom ARMIN- zu nicht zu besonders bei
Projekt und speziell von der
Verwendung des Medikationsplans? n n n n n n n

| (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ich kenne die Dosierung meiner 49 17 17 3 3 14 14
Medikamente jetzt besser. (47,6) (16,5) (16,5) (2,9) (2,9) (13,6) (13,6)
Ich weild jetzt besser, wofiir ich 55 19 11 2 3 13 14
meine Medikamente nehme. (53,4) (18,4) (10,7) (1,9) (2,9) (12,6) (13,6)
Ich flihle mich jetzt sicherer im 47 24 17 0 1 14 13
Umgang mit meinen Medikamenten. (45,6) (23,3) (16,5) (0,0) (1,0) (13,6) (12,6)
iopraausnusvouurool BN S L A TR BRI B :
meine Medikamente austauschen. (53,4) (30,2) (6,8) (3.9) (0.0 (58) (5.8)

K. A.: keine Angabe
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Tabelle 49 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) — Nutzen des Angebots

(Frage 14 bis 15)
Frage MW (Spanne)
bzw. n (%)
14. Wiirden Sie auch nach Abschluss des ARMIN-Projekts weiterhin
an einem solchen Betreuungsangebot durch Arzt und Apotheker 3,5(0-10)
inklusive Medikationsplan teilnehmen?
Ja 67 (65,0)
Vielleicht 28 (27,2)
Nein 8(7,8)
We[m S‘ie n.ein oder vieI.Ieicht angekreuzt haben: Warum}/vu.rden Sie Anfm’;’;‘r’t‘i‘:”l,‘r’,‘g:’;znd
zuklinftig nicht mehr teilnehmen? (Mehrfachnennung méglich) vielleicht“ (n = 36):
Hoher Zeitaufwand 8(7,8)
Geringer personlicher Nutzen 16 (15,5)
Kein Bedarf 9(8,7)
Sonstiges: Freitexteingabe* 8(7,8)
15. Wiirden Sie die Teilnahme an einem Projekt wie ARMIN
Freunden und Familie weiterempfehlen?
Ja 50 (48,5)
Vielleicht 25 (24,3)
Nein 6 (5,8)

*Genannte Grinde: (hohes) Alter, muss jeder selbst entscheiden, gut eingestellt, Medikationsplan ist nicht auf
neustem Stand, mein Arzt und Apotheker haben sich vorweg schon sehr bemiiht und mir einen Plan erstellt,
meine Apotheke muss es machen, persénlicher Nutzen, Teilnahme zu kurz fir Aussage, ungiinstige Lage der
Apotheke zur Wohnung, zeitmaRig tiberfordert durch behinderten Mann
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Tabelle 50 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103) —
Verwendung des MP (Frage 16 bis 18)
Frage MW (Spanne)
bzw. n (%)
16. Wie verwenden Sie lhren Medikationsplan? (Mehrfachnennung méglich)
Ich verwende meinen Medikationsplan regelmaRig bei der Anwendung 52 (50,5)
meiner Medikamente.
Ich habe meinen Medikationsplan zu Hause bei meinen Unterlagen 63 (61,2)
abgelegt.
Ich verwende den Medikationsplan hin und wieder als Erinnerung. 27 (26,2)
Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch beim Hausarzt. 22 (21,4)
Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch meiner Apotheke. 11 (10,7)
Ich verwende meinen Medikationsplan beim Besuch beim Facharzt. 72 (69,9)
Mein Hausarzt und meine Apotheke haben den Medikationsplan auch, 62 (60,2)
deshalb nehme ich meinen Medikationsplan nicht mit.
Ich verwende den Medikationsplan eigentlich nicht. 4(3,9)
17. Wenn ich einen aktualisierten Medikationsplan bekomme...
(Mehrfachnennung méglich)
..werfe ich meinen alten Medikationsplan weg. 52 (50,5)
...bewahre ich meinen alten Medikationsplan auf. 47 (45,6)
...behalt mein Arzt oder Apotheker den alten Medikationsplan. 6 (5,8)
18. Haben Sie Ihren Medikationsplan schon einmal handschriftlich erganzt?
Nein, obwohl sich schon einmal etwas geandert hat. 28 (27,2)
Nein, denn es gab von meiner Seite auch keine Anderungen. 57 (55,3)
Ja, ich habe etwas korrigiert bzw. erganzt. 15 (14,6)
Ja, aber ich habe die Anderungen vom 17 (16,5)

Arzt oder Apotheker nachtragen lassen.

Was haben Sie zum Beispiel gedndert (Freitexteingabe)?*

* Dosierung (3x genannt), Aldactone 25 weggelassen dafir 2x Torasemid genommen auf Anraten des
Zuckerarztes, Candesartan mit Entresto, nicht mehr bekannt, Ramipril von 2x 10 mg auf 1x 10 mg, Schmerzmittel,

Zusatzmedikation
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Tabelle 51 Ergebnisse Akzeptanzbefragung der Patienten (n = 103)
Praktische Ubung zur Verwendung des MP (Frage 19)

Aufgabe fiir den Patienten Bewertung

Richtig Falsch K. A.

n (%) n (%) n (%)
Beyve.rtung d(.er Vf)llsténdigkeit des 43 (41,7) 43 (41,7) 17 (16,5)
Beispiel-Medikationsplans
Auffindgn f:ler Dosierung eines AM auf 67 (65,1) 8(7,3) 28 (27,2)
dem Beispiel-MP
Auffinden des E.inn.ahmegrunds eines 69 (67,0) 3(2,9) 31(30,1)
AM auf dem Beispiel-MP
Auffinden des Einnahmezeitpunktes 66 (64,1) 7(6,7) 30 (29,1)

eines AM auf dem Beispiel-MP
Auffinden des Wirkstoffs eines AM auf
dem Beispiel-MP

K. A.: keine Angabe

64 (62,1) 2(1,9) 37 (35,9)
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