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Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

Dr. Thomas Fil3, MSc

1. Anstellungsverhiltnis oder Fiihrungsposition
— Angestellter bei der AOK Nordost als Berat. Apotheker
— Keine relevanten Ehrenamter
— Mitgliedschaften in Fachgesellschaften: DGEpi; GAA; DPhG

2. Beratungstitigkeit
— Beratungstatigkeit (intern und extern) zur Pharmakotherapie im beruflichen
Kontext
— Vortragstatigkeit (ohne Honorar) bei pharma-gesponserten Veranstaltungen aus
Sicht des Kostentragers

. Aktienbesitz: keine
Honorare: keine

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen: keine
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Gutachtertatigkeit: keine

) finanzielle Beziehungen: keine
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Die Problemlage, fur GKV und Politik

Aus Sicht der GKV
* Mengen- und Kostenproblem in der Arzneimittelversorgung - Verscharfung durch
technischen Fortschritt und Demographie Uberversorgung reduzieren, Unterversorgung
identifizieren, Fehlversorgung identifizieren
— Sowohl unnétig hohe Verordnungsmenge als auch eine unangemessene
Wirkstoffauswahl fuhren zur Gefahrdung der Bevdlkerung
— Speziell Altere sind aufgrund der physiologischen Veranderungen besonders betroffen
* Limitierte Reichweite von Vertragslosungen

* Ungeniigende Vernetzung der Leistungserbringer

Aus Sicht der Politik
* Sicherung der Versorgung auch in dinn besiedelten Regionen notwendig

(demographischer Wandel; Fachkraftemangel; lange Versorgungswege)

* st Weglassen / Unterlassen einer mdglichen Therapieoption erlaubt?
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Einleitung:
exemplarische Auswertungen belegen einen wesentlichen Einfluss des
Krankenhauses auf die ambulant verordnete Arzneimittelmenge

Nach Klinikaufenthalt:
* 7,6 % mehr Wirkstoffe je Patient (Anzahl ATC) (min 3,4%; max 11,2%
* DDD-Mengenanstieg je Patient um 7,6% % (min 5,4%; max 13%)

Entwicklung von AM-Kennzahlen nach KH-Aufenthalt

wWirkstoffe je Patient

B Klinik 8
Klinik 7
B Klinik 6
Klinik 5

DDD je Patient
| Klinik 4

m Klinik 3

B Klinik 2
Klinik 1

Kosten je Patient
osten je Patien 30,5%

35%
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Fragestellung und Methoden

Fragestellung:

AD

Wie hoch ist der Anteil an
Arzneimittelpatienten mit Multimedikation
oder anderen eingenommenen

,Problemwirkstoffen“?

Die Analyse diente der Identifikation von
Fokusregionen zur Implementation von

Versorgungsmodellen

Die Gesundheitskasse.

Methoden:

Nutzung der Abrechnungsdaten nach
8300
Abrechnungszeitraum: Q1 und Q2 2014;

ungeprufte Daten

Def. Multimedikation / Polypharmazie:
Verordnung von 2 5 unterschiedlichen
Wirkstoffen (ATC) innerhalb eines

Quartals



Ergebnisse: Die Versorgungssituation (AOK NOST) im 1. Halbjahr 2014

Anteil Frauen Kosten je Vers im
>5 ATC Anz Vers [%0] Summe Netto [€] Segment
152.620
KV BRBG#  (F: 90.831) 60 % 117.914.141,- EUR 773,- EUR
127.398
KV MV8  (F: 75.631) 59,4% 121.327.609,- EUR 952,- EUR
1.031
VP*1 (F: 649) 63 % 657.789,- EUR 638,- EUR
Anteil Frauen
>10 ATC Anz Vers [%0]
KV BRBG# 60 %
KV MVS8 60%
66 %

* Die Quote an Multimedikation betragt in MV 38%; in Brandenburg 35,3%

* Frauen Uberproportional von Multimedikation betroffen

§ Anzahl Arzneimittelpatienten in MV: 335.311 (F: 189.407; 56,5%)

# Anzahl Arzneimittelpatienten in Brandenburg: 431.901 (F: 245.934; 57%)

*1 Patienten, die an einem Selektivvertrag teilnehmen / Medikationsmanagement in Frage kommen
*2>70 J u mind. einen Priscus ATC (potenziell inadaquate Medikation bei alteren Patienten)

*3 Direkte orale Antikoagulantien

*4 > 3 ATC aus der gleichen Gruppe (Analgetika, Psychopharmaka)
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Ergebnisse: Die Versorgungssituation (AOK NOST) im 1. Halbjahr 2014

Kosten je Vers

Priscus*2 Anz Vers|Anteil Frauen [%] Summe Netto [€] iIm Segment
32.460
KV BRBG# (F: 22.550) 69 % 1.947.732,- EUR 60,- EUR
29.129
KV MV8 (F: 20.556) 70,6 1.941.998,- EUR 67,- EUR
235
VP*1 (F: 170) 72 % 11.650,- EUR 50,- EUR
Anteil Frauen
DOAK?*3 Anz Vers [%] Anteil
0.888 >3 ATC *4| Anz Vers| Frauen [%)]
KVBRBG#  (F: 5.970) 60 % «wersed sz 709
6.605 KV MV§|  (F: 57.642327) 67,5%
KV MVS (F: 3.996) 60,5% 8l
VP*1 (F: 19) 61 %
137
VP*1 (F: 87) 64 %

* Es kdnnen Kreise / Regionen mit besonderer Betroffenheit extrahiert werden

§ Anzahl Arzneimittelpatienten in MV: 335.311 (F: 189.407; 56,5%)
# Anzahl Arzneimittelpatienten in Brandenburg: 431.901 (F: 245.934; 57%)
*1 Patienten, die an einem Selektivvertrag teilnehmen / Medikationsmanagement in Frage kommen
*2>70 J u mind. einen Priscus ATC (potenziell inadaquate Medikation bei alteren Patienten)
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*3 Direkte

orale Antikoagulantien

*4 > 3 ATC aus der gleichen Gruppe (Analgetika, Psychopharmaka)




Diskussion der Ergebnisse fz\@;

1. Multimedikation ist ein haufiges Phanomen und séheint
Versorgungssrealitat

2. es kann nicht geklart werden, ob die identifizierte Multimedikation
Klinisch  plausibel ist (nur Abrechnungsdiagnosen, keine
Vitalparameter)

3.es findet sich keine OTC-Medikation und privat verordnete
Medikation (Benzodiazepine, Z-Drugs) in den Daten

4. Es braucht einer langfristigen und kombinierten Strategie im
Verorgungsmanagement und Beteiligung aller Berufsgruppen und
Sektoren

. Pflicht der Leistungstrager der Sozialdatenverarbeitung zur

atssicherung wird durch Datenschutzregeln behindert



Diskussion und Ausblick: e
Ziele einer Intervention des Leistungstragers '_’/@5-

Problemen
1.Einbindung in Betreuungsnetzwerk
2. Starkung der Patientenbeteiligung
2.Fur die Krankenkasse - Forderung der wirtschaftlichen
Arzneimittelversorgung bei gleicher / besserer Qualitat
1. evidenzbasierte Versorgung mit Leitsubstanzen
2. Vermeidung von Folgen unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
und damit auch wirtschaftliche Auswirkungen

3. Versichertenbindung




Ausblick: Versorgungsmanagement — Aktivitdtennetzwerk des
Leistungstragers in vielen Bereichen

4 Kommunikation N
Vertrage W *Pressemitteilungen
regionale Arzneimittelvereinbarung |, R *Patientenbroschuiren

* Preise * Einbindung Arztnetze
{Abstimmung der Kassenverbéndy

A

* Zielquoten, ARV-Schnittstelle J‘ * Verordnerkommunikation

Nachhaltig

A 4

a Versorgungsprogramme )
* Case Management: Hand in Hand
*Einzel-, Hochkostenfallmanagement

A 4

( Benchmarking
* Beteiligung von Fachleuten

Adressaten-

A

ualitat . . .
» Medikationsmanagement gerecht Q *Eigenes Controlling (Data Mining)
ePatienteninformationen *Literaturrecherche
\_ * Verordnerberatung J . _
F’ Wirtschaftlich
/ \ Wissenschaftliche Begleitung
Krankenhausberatung vy
*Datenauswertung Einzelfallbearbeitung
eSteuerungsgruppen

* HKP-Antragstellung zur

Arztberatung / PharmPro Medikamentengabe

¢ individuelle Falldiskussion
\. Fachgruppenvergleich/ [
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Apotheken
Projekte Medikationsmanagement




Durchfihrung?
Krankenkasse;
Hausarzt;
Hausapotheke

¢ Dosisanpassung

* Medikamentenanpassung

Qualitatssicherung
Vs.
schutz?
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( Patientenauswahl )
(Anzahl ATC;
(_ Psychopharmaka) )

Y
4 R )
Patientenansprache

Lund -einverstandnis |

\7

\

—
-

arztl. Medikationsbewertung

Konsolidierter Med.plan

Y

Vollst. Medikamentenerfassung durch
Apotheke inkl. OTC und Facharztmedikation
(hausl. Medik.review; brown bag review)

Koom%@»@ausapotheka

Pharm. Medikationsbewertung
Kontraindikationen
Wechselwirkungen
Unerw. AM-wirkungen
Adhérenz

Priscus; FRIDS
Doppelmedik.
Generika; Rabatt-AM

Honorar
Vs.
Wirtschaftlichkeit




Vielen Dank !

Kontakt:

Dr. rer. med. Thomas Fil3, MSc

TL Pharm. Beratung /
Versorgungsmanagement

AOK Nordost, Wilhelmstr. 1, Berlin
*Thomas.Fiss@nordost.aok.de
o+ 49 800 252680 22103
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Einleitung: die Problemlage aus Sicht einer Versorgerkasse
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wobei diese Uberproportional betroffen sind
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Quelle: WIdO Actrapid!®

Datenbasis: GAmSi, GKV-Zahlen, actrapid,

Verbrauch je 1000 Versicherte GKV/AOK in DDD
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wesentliche regionale Unterschiede in der Versorgungsstruktur der verschiedenen

Die Versorgungsunterschiede zeigen sich sowohl fiir die GKV als auch Versorgerkassen,

AOK-Zahlen, KV-Bezug
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