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Aachener Learning Community

yInnovative IT in der Medikamentenversorgung”
Ergebnisse des zehnten Workshops am 2. Februar 2016, IHK, Aachen

Dieses Dokument fasst die Ergebnisse des zehnten Workshops der Aachener Learning Community
zusammen. Der Workshop begann mit einer kurzen Besprechung der organisatorischen Details der
Entgegennahme des vom Apothekerverband Nordrhein an Frau Neumann stellvertretend fir die
Aachener Learning Community verliehenen ,Zukunftspreis[es] o6ffentliche Apotheke” in Bonn am 13.
Feb. 2016 durch Landesgesundheitsministerin Barbara Steffens. Danach wurde Uber den aktuellen
Stand der geplanten Vortragsveranstaltung zur AMTS im Rahmen der Vortragsreihe ,Medizin im Dia-
log“ berichtet. Erstmalig waren Gaste der Heinsberger Learning Community zu Gast, die ihre bisheri-
ge Arbeit anschlielend kurz vorstellten. AbschlieRend wurde der geplante Antrag an den Innovati-
onsfonds der Bundesregierung diskutiert.

Vortragsveranstaltung zu AMTS

Vor dem Workshop fand gemeinsam mit den Organisatoren der Vortragsreihe , Medizin im Dialog”
des Universitatsklinikums Aachen (UKA) eine Vorbesprechung zu der geplanten Vortragsveranstal-
tung liber Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) statt. Die Organisatoren des UKA schlugen vor, die
Vortragsveranstaltung als Sonderveranstaltung anzubieten, da das Format der geplanten Veranstal-
tung von dem in dieser Vortragsreihe Ublichen -- Einzelvortrdge Uber ein Krankheitsbild, mit dem sich
auch immer eine bestimmte Abteilung der Klinik vorstellt -- abweiche. Im Unterschied dazu planen
wir, dass verschiedene an einer Arzneimitteltherapie beteiligte Akteure, die gleichzeitig auch Mitglie-
der der Aachener Learning Community sind (Patienten, Arzte, 6ffentliche Apotheke, Krankenhaus-
apotheke, Krankenkasse), einen jeweils flinfminitigen Kurzvortrag halten und anschlieRend in ein
Gesprach mit den Teilnehmern (iber AMTS einsteigen. Daraus ergibt sich auch, dass die Veranstal-
tung nicht auf ein bestimmtes Krankheitsbild bzw. eine bestimmte Patientengruppe beschrankt ist.
Frau Harter berichtete, dass bei vielen Patientengruppen ein groRes Interesse an dem Thema der
Arzneimitteltherapiesicherheit bestehe. Durch diese Veranstaltung soll auch die Aachener Learning
Community vorgestellt sowie das Interesse an einer Teilnahme an dem geplanten Projekt (s.u.) ge-
weckt werden. Als Ort der Veranstaltung ist — gleich den restlichen Vortragen im Rahmen von ,Medi-
zin im Dialog — das Forum M der Mayerschen Buchhandlung vorgesehen. Sollte dies schwierig sein,
bietet Frau ClalRen an, die Raume der AOK zu nutzen.

Vorstellung der Heinsberger Learning Community

Erstmals nahmen Gaste der Heinsberger Learning Community an einem Workshop der Aachener
Learning Community teil, womit ein erster Schritt zur Vernetzung der lokalen Learning Communities
auf regionaler Ebene gelang. Das Ziel war, sich gegenseitig kennen zu lernen und bezlglich der Arbeit
der beiden Learning Communities Themen zu identifizieren, die fiir gemeinsame Projekte als Anknip-
fungspunkte dienen kénnten. Im Rahmen des anstehenden Projektantrags soll prototypisch gezeigt



werden, wie die Vernetzung lokaler Learning Communities zur Entwicklung von Projekten auf (liber-)
regionaler Ebene beitragen kann.

Herr Feldhoff (Gesundheitsamt Heinsberg) berichtete, dass die Heinsberger Learning Community
wahrend ihrer Arbeit festgestellt hat, dass es in Tagespflegeheimen viele Patienten gibt, tiber deren
Medikation selbst die direkt involvierten Personen (die Patienten selbst, Angehorige, Pflegekrafte)
keine vollstandigen Informationen haben oder geben kénnen. Deshalb wurde in zwei Tagespflegeein-
richtung im Selfkant und in Wegberg ein Modellprojekt gestartet, in dem gedruckte Medikationspas-
se an Gaste/Patienten verteilt wurden mit der Bitte, diese zur Informationssammlung Gber ihre Me-
dikation zu nutzen. In diesem Projekt zeigte sich, dass Patienten auf ganz unterschiedliche Art mit
dem Pass umgehen. Als entscheidend fiir eine intensive Nutzung hat sich insbesondere die Unter-
stitzung durch die Gbrigen an einer Arzneimitteltherapie beteiligten Berufsgruppen gezeigt (ambu-
lante Pflegedienste, Pflegekrifte im Tagespflegeheim, Apotheker, Arzte). Ein besonderes Merkmal
des Medikationspasses wird in seiner Einfachheit gesehen. Er ist fiir alle Beteiligten sofort verstand-
lich, kann einfach bedruckt werden (z.B. in der Arztpraxis), und ist auch in elektronischer Form ver-
flgbar, so dass er online ausgefillt und dann ausgedruckt werden kann. Darliber hinaus wird der
Medikationspass v.a. als ein Mittel der Kommunikation zwischen den beteiligten Akteuren angesehen
-- daher die Bezeichnung ,Pass’ statt ,Plan’ -- und ist insofern auch ein Prototyp fiir eine technische
Kommunikation zwischen den Informationssystemen der beteiligten Akteure.

Antrag an den Innovationsfonds 2016 der Bundesregierung

Die Idee fiir einen Antrag an den Innovationsfonds kam urspriinglich von Herrn WeiR. Der Antrag an
den Innovationsfonds 2016 soll ein gemeinsames Projekt der Aachener und der Heinsberger Learning
Community sein. Nach Herrn Feldhoff sollte das Gibergeordnete Ziel sein zu verdeutlichen, dass die
Aachener Region fiir Versorgungsqualitdt steht. Ein weiterer Fokus soll auch die Interdisziplinaritat
der Learning Communities sein.

Flr den Innovationsfonds ist ein jahrliches Budget von 300 Mio. Euro Uber vier Jahre vorgesehen. Die
Vergabeentscheidung liegt bei einem speziell eingerichteten Innovationsausschuss, der von einem
Expertenbeirat beraten wird. Der Innovationsausschuss setzt sich aus Mitgliedern des Gemeinsamen
Bundesausschusses, des GKV-Spitzenverbands, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, des Bundesministeriums
fir Gesundheit und des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung zusammen. Patienten, Apo-
theker und Pflegeberufe sind nicht vertreten. Ab Férderbekanntmachung muss der Antrag vermutlich
innerhalb von drei Monaten eingereicht werden.

Flir den Antrag stellte Herr Reimers eine erste Ideensammlung vor. Wesentliche Elemente des An-
trags konnten sein:
e Forderung lokaler Initiativen zur kooperativen AMTS-Beratung nach dem Modell einer Learn-
ing Community.
e Vernetzung regional benachbarter Learning Communities mit dem Ziel, diese zu lberregiona-
len Initiativen zu formen.
e Fokussierung auf bestimmte Patientengruppen, die mit dem Problem der AMTS massiv kon-
frontiert und somit schon sensibilisiert sind.
e Entwicklung und Vergabe eines AMTS-Labels.



Im Anschluss an diese Prasentation entwickelte sich eine engagierte Diskussion, die folgende Fragen
aufgeworfen hat:

e Worin ist der besondere innovative Beitrag unseres Projektes zu sehen? Herr Feldhoff und
Frau Harter regten an, den Fokus auf die Patientensicherheit zu legen; dadurch wiirde einer-
seits auch die AMTS angesprochen und gewadhrleistet; andererseits kénnte so auch deutlich
gemacht werden, dass Patienten aktiv und gleichberechtigt beteiligt werden. Herr Mayer sah
v.a. in dem bottom-up-Ansatz des Projektes eine wichtige Alternative zu dem in der Branche
bislang dominierenden top-down-Ansatz.

e Wie kann die (iberregionale Bedeutung des Projektes nachgewiesen werden? Hier soll vor al-
lem die Vernetzung verschiedener lokaler Learning Communities betont werden. Von Vorteil
ist hierfir die Zusammenarbeit der beiden Learning Communities Aachen und Heinsberg,
denn dadurch kénnen Erfahrungen sowohl fiir den stadtischen als auch fiir den landlichen
Raum eingebracht werden.

e In welchem Verhiltnis sehen wir das Projekt zu den Vorgaben des neuen e-Health-Gesetzes?'
Dieses sieht die Einfihrung eines Medikationsplans vor. Herr Eisert merkte daher kritisch an,
dass die Verwendung eines Medikationspasses als nicht hinreichend innovativ angesehen
werden kénnte. Herr Schellhammer wies darauf hin, dass das Gesetz noch véllig offen lasst,
wie die wichtige Frage der Aktualisierung von Medikationsdaten beantwortet werden soll
und in welcher Form die relevanten Akteure bei der Aktualisierung des Medikationsplans und
der Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesicherheit mitwirken kénnen/sollen. Anhand der
Erfahrungen mit dem einfach verstandlichen und von allen beteiligten Akteuren leicht in ihre
Praktiken integrierbaren Instrument des Medikationspasses konnten hier wichtige Erkennt-
nisse hinsichtlich der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure bei der Gewahrleistung si-
cherer Arzneimitteltherapien gesammelt werden.

e |n welchem Malie wollen wir unsere Arbeit im Rahmen der Learning Community durch ein
solches Projekt auf lange Zeit festlegen und einschranken? Frau Harter betonte, dass sie den
zusatzlichen Nutzen fir die Arbeit der Learning Community durch ein solches Projekt noch
nicht erkennen kann. Fir sie ist die Moglichkeit einer technischen Vernetzung ganz wesent-
lich, die auf einer verteilten Datenhaltung beruht sowie die Moglichkeit der Kontrolle der Da-
tenaktualisierung durch Patienten. Da beides durch den Medikationspass auf eine einfache
Weise gewabhrleistet sei, sieht sie auch im Medikationspass eine Moglichkeit, weitergehende
Formen der technischen Vernetzung auf einfache und unkomplizierte Weise zu erproben.

e Welche Anreize bestehen fiir die Akteure hinsichtlich einer Teilnahme an dem Projekt? Es ist
offensichtlich, dass der Kreis der Teilnehmer wesentlich ausgeweitet werden musste, v.a.
durch die Griindung weiterer lokaler Learning Communities. Wie aber kdnnen diese fiir eine
Teilnahme gewonnen werden? Diese Frage wurde sehr deutlich am Beispiel der Verantwort-
lichkeit fir den Medikationscheck. Herr Grebe stellte klar, dass die bisher vorgesehene finan-
zielle Vergiitung der Arzte fiir die Durchfiihrung eines Medikationschecks véllig unzureichend
ist. Auch die Apotheker werden bisher in keiner Weise fiir die Uberpriifung der Gesamtmedi-

" Durch das kirzlich vom Bundestag verabschiedete "Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und
Anwendungen im Gesundheitswesen" (E-Health-Gesetz) werden Patienten, welche drei oder mehr
Arzneimittel einnehmen, ab Oktober 2016 einen Anspruch auf einen gedruckten Medikationsplan
haben.



kation eines Patienten finanziell kompensiert. AuBerdem betonte Herr Grebe, dass es fiir die
Teilnahme der Arzte wichtig ist, dass alle MaRnahmen zu einer Arbeitsentlastung und Erho-
hung der Arbeitszufriedenheit beitragen anstatt, wie bei vielen MaRnahmen befiirchtet, die
Belastung der Akteure weiter zu erhéhen. Herr Eisert sieht in diesem Zusammenhang die
Idee der Einflihrung eines AMTS-Labels als vielversprechend an. Ein solches Label kdnnte z.B.
an Kooperationsverbiinde/Learning Communities vergeben werden, die sich der kooperati-
ven Gewahrleistung der Arzneimitteltherapiesicherheit widmen. Mit dem AMTS-
Label/Zertifikat soll das Vorhandensein von gemeinsamen Lernprozessen bestatigt werden,
nicht die Erfillung bestimmter extern vorgegebener Kriterien.

Die Teilnehmer vereinbarten, dass Herr Reimers weitere Ideen fir den Antrag zusammenstellen und
ihnen zukommen lassen wird. Durch einen iterativen Prozess sollen diese von den Teilnehmern

kommentiert werden, damit der Antrag im Sinne aller Teilnehmer ausgestaltet wird.

Gaste aus der Heinsberger Learning Community
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