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Techniker Krankenkasse
Gesund In dle Zukunft.



Sicherheit in der Arzneimitteltherapie

Krankenkassen in Zusammenarbeit
mif Arztien und Apotheken

Bayrischer Apothekertag, Rosenheim,
21. Mai 2011

Tim Sieimle, Leiter Fachbereich Arzneimittel

Techniker Krankenkasse
Gesund In dle Zukunft.



Agenda.

® Aktuelle Entwicklungen

® Grundlagen der Arzneimittelversorgung aus Sicht der
Techniker Krankenkasse

® Arzneimittelversorgungsmanagement der Techniker
Krankenkasse

® Erwartungen an die Zukunft der Arzneimittelversorgung
® Ausblick



KBV-ABDA-Modell

Modernes Arzneimittelmanagement oder Umsetzung
bereits etablierter Modelle?

Politik

KBV/ABDA-VERSORGUNGSKOMNZERPT

Arzte und Apotheker setzen auf
gemeinsame Yerantwortung

Berlin - Die Kassenadrztliche Bundesvereinigung
{KB¥) und die Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbinde (ABDA) wollen mit einem
gemeinsamen Konzept die
Arzneimittelversorgung fir die Patienten
verbessern. Heute stellten KB¥-¥orstand Dr.
Carl-Heinz Miller und ABDA-Prasident Heinz-Giunter Wolf ihr Konzept in Berlin vor.

Grofere Therapiesicherheit niitzt dem Patienten und spart
Kosten
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Betlin, 12 April 2011

Versorgungskonzept — KBV und ABDA setzen sich dafir ein, dass Arzte und Apotheker die Verantwortung in
der Arzneimittelversorgung verstirkt gemeinsam wahrnehmen.

f' !“ | Die Kassendratliche Bundesvereinigung (KBY) und die ABDA-

N Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande haben heute ihr
Zukunftskonzept filr eine patientengerechte Arzneimittelversargung
vorgestellt. Arzte und Apotheker zeigen mit diesern Konzept, wie sie
zukinflig gemeinsam die Arzneimittelversargung fir die Patienten
werbessern wollen, erklarten KBV-Vorstand Dr. Carl-Heinz Miller und ABDA-
Prasident Heinz-Ginter Wolf hei der Prasentation in Berlin.
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aber...

- Wirkstoffverordnung
- bessere Umsetzung der
Generikarabattvertrage durch
einheitliches Packungsdesign
- schnellere Generikadurchdringung
- Wirkstoffkatalog
- Leitsubstanzen und Reservemittel
- Medikationsmanagement
- intensive Beratung fir Patienten die
mehr als finf Arzneimittel einnehmen

Folitik:

ABDA/KBY-KOMNZEPT

BPI und Pro Generika: Wirkstoffverordnungist
der falsche Weg

Berlin - Der Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie {BPI) und Pro Generika lehnen die
VYorschlage der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) und der ABDA zur
verbesserung der Therapiesicherheit ab. Sie
monieren, eine reine Wirkstoffverordnung werde

den Besonderheiten von Arzneimitteln nicht gerecht.
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Patientenmanagement durch Apotheker.
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MEDCO-CHEF SHOW

"Medikamente nicht mehr mit der Schrotflinte verteilen"

Der amerikanische Pharma-Riese Medco verspricht Einsparungen im Gesundheitssystem in Milliardenhdhe — durch den intelligenten Einsatz
von Technologie. Konzernchef David Snow spricht im Handelsblatt-Interview (ber ausufernde Gesundheitskosten, (ber die Expansionsplane

von Medco in Deutschland sowie die Apotheke der Zukunft.

Home

Sie sind hieri Harme

Interaktions-Hotline

Erreichbarkeit der Hotline:

pAz.online

Das Internetportal der Deutschen Apotheker Zeitung
DAZ-INTERVIEW
Medco Celesio: Alle Apotheken konnen
mitmachen

Berlin - Anfang Marz will das neugegriindete Joint
Venture Medco Celesio mit dem ersten Apotheker
Call Center an den Start gehen und damit im
deutschen Gesundheitsmarkt ein neues Kapitel
aufschlagen. Am ersten Modellprojekt zur
integrierten Versorgqung auf dem Gebiet des

Grundlagen

Apotheker testen

Berlin - Die Apothekenkooperation Linda
sammelt Daten zur Beratungsleistung in der
Apotheke: In Kooperation mit der Universitat

» Interaktionen
» Apotheken
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* Arztpraxen

o » Adherence-
INTERAKTIONSHOTLINE
Management durch
APOTHEKEN-EDV
E Linda/ADG sammeln * (Versand-)
Interaktionsdaten

Apotheken
» Krankenkassen

Bonn und dem Softwarehersteller ADG hat

A 'Zn E| m |tte | da te n ba n k Linda ein Programm entwickelt, mit dem

wahrend des Beratungsgesprachs
Interaktionen zwischen den abgegsbenen

Berlin - Apotheker in Osterreich testen
erneut ein elektronisches System fir
Arzneimitteldaten, mit dem
Wechselwirkungen vermieden werden sollen

——————
apotheke adhoc

Die Branche im Blick

Patientenmanagement sollen sich Apotheken heteiligen kinnen. .Es gibt keinen
Exklusivrechte fiir Gehe-Kunden. Jede Apotheke kann mitmachen, ist
willkommen™, sagte Celesio Vorstandsmitglied Dr. Michael Lonsert im DAZ-

Interview.

Presseartikel aus 2010 - 2011

Arzneimitteln gepriift und dokumentiert
werden kénnen.

VERSANDAPOTHEKEN

Sanicare will Chroniker
anrufen

Berlin - Die Versandapotheke Sanicare will
sich verstarkt um Chroniker kimmern.
Patienten, die unter Multipler Sklerose,
Diabetes oder Rheuma leiden, sollen sich
kiinftig auf freiwilliger Basis flr das
Betreuungsprogramm von Sanicare eintragen
kénnen.

L. ¢



Eckpunkie der Apothekenbetriecbsordnung.

® Einfuihrung eines QMS flr Apotheken die "kritische" AM herstellen
® Anforderungen an die Arzneimittelherstellung

— unkritische: anerkannte pharmazeutische Regeln
— Kkritische: Konkretisierung der Anforderungen analog AMWHYV

® Klarstellung und Préazisierung bzgl. Verpflichtung zur Information und
Beratung

® Klarstellung und Prazisierung bzgl. der Verpflichtung zur vertraulichen
Beratung

® Sonstige Anderungen (z. B. Betriebsraume - Nebensortiment, Vorratshaltung)
® Birokratieabbau und Erleichterungen

— Erweiterung Ausnahmen von der sog. Raumeinheit

— Streichung der Auflistungen (Laborgeréte, L/teratur)

— Erméglichung der Ubernahme von Aufgaben ,im Filialverbund*

— Reduzierung der fiir den Notfall vorrétig zu haltenden Arzneimittel

— Liberalisierung des Botendienstes

— Gleichstellung von Prasenzapotheken und Versandapotheken bei der
Genehmigung von Rezeptsammelstellen T(



Neue Distributionskonzepte ergdnzen die
pbewdhrien Sysieme.

. I Et
versandhandel YTALSAN g care_fpecMarrd
Pick-up in Drogeriemarkten oder oo CTtoee \5:;;“ B
anderen Orten ‘ 4 i

Notdienst tUiber Visavia-Terminals in
Apotheken

Rezeptsammelstellen in
Gewerbebetrieben (Eckpunkt ApBetrO)

Pillen-Taxi

Verblisterung im Pflegeheim und ftr
Pflegedienste

. 7.
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Unklare finanzielle Situation fur Apotheken.

Apothekenabschlag:

2009 und 2010 vermutlich
uber 2 Euro

2011 und 2012 gesetzlich
festgelegt (AMNOG) bei
2,05 Euro

ab 2012 (VersGes) doch
wieder niedriger?

Grol3handelsabschlag
reduziert Marge fur
Apotheken...

L. ¢



rzneimittel-
versorgung

...aus Sicht der Techniker Krankenkasse. 'I'(



Ausgaben flr Arzneimittel steigen seit Jahren
stark an.

® Die Ausgaben der GKV fur Arzneimittel _ Verordungen und Umsatspterigeschitztar Areinit
betrugen im Jahr 2009 insgesamt 32,4 Mrd. € -
(ohne Impfkosten). Das entspricht einem Plus .. —"™ "™ /
von 4,8 % gegeniber dem Vorjahr. for

N . g’m %

® Der Ausgabenanstieg wird vor allem durch g
wenige, kostenintensive Arzneimittelgruppen /JM
mit einem hohen Anteil patentgeschiitzter o =
Wi rkStOffe Veru rSaCht- 1803 1994 1205 1806 1967 1008 1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

® Fur patentgeschutzte Arzneimittel wurden im e e Ll

Jahr 2009 13,2 Mrd. € ausgegeben. Dies "5
entspricht einem Anteil von 46,4 % am ‘
Fertigarzneimittelmarkt. Der Verordnungsanteil
liegt dagegen nur bei knapp 10 %.

® |m Jahr 2009 wurden 36 Arzneimittel mit
neuen Wirkstoffen zugelassen. Davon sind .
nach einer Bewertung von Fricke/Klaus 13 als g
"echte" Innovation zu bewerten.

1694 1995 1996 1997 1598 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20086 2007 2008 2009

Quelle: AVR 2010 T(



Arzie verschreiben mehr.

* Die Arzneimittelausgaben
Techniker Krankenkasse steigen welter.

Gesund in die Zukunft, ' '
esund in die Zukun * Es gibt grol3e regionale
Unterschiede in der
Rekordwert: Medikamente fiir 34 Milliarden Euro verschrieben Arzne' m |ttelve r‘SOrg u ng .

Hamburg, 3. Mai 2011. Die niedergelassenen Arzte haben den 70 Millionen gesetzlich Versicherten
im wergangenen Jahr Arzneimittel im Wert van rund 34 Milliarden Euro verschrieben - das sind fast
ziyei Milliarden Euro oder rund sechs Prozent mehr als noch ein Jahr zuvar. Das
Verordnungswvalumen belief sich auf 693 Millionen Arzneimittel-Fackungen - knapp zehn pro Kopf.
Im Durchschnitt bekam jeder gesetzlich Versicherte Medikamente far rund 485 Euro verordnet, wie
die Techniker Krankenkasse (TK) unter Berufung auf Statistiken des GKV-Spitzenverbandes
mitteilt.

Allerdings haben die Mediziner die Rezepte auch im Jahr 2010 regional sehr unterschiedlich
ausgefillt: Am teuersten verschrieben die Arzte in Mecklenburg-vorpommern mit rund 539 Euro pro
Faopf (24 Prozent Ober dem Bundesdurchschnitt), am sparsamsten in Bayern mit 443 Eura je
Versicherten (knapp neun Prozent weniger als im bundesweiten Mittel). Auch die \Werte je
verordneter Packung wvariieren zwischen den Regionen erheblich. In Berlin lag der durchschnittliche
Wert je Verardnung bei rund B0 Eura, in der Region Westfalen-Lippe hingegen bei 42 Eura.

Insgesamt haben die Patienten 2010 Zuzahlungen in Hahe von rund 1,9 Milliarden Eura flr
Arzneimittel geleistet - 13 Prozent mehr im Vergleich zum Vorjahr.

Die Statistiken sind im Internet unter v ghv-gamsi.de @ verfughar.



.KV investiert in Arzneimitielinnovationen.

2010 wurden ca. 1 Mrd. € fur innovative Arzneimittel ausgegeben

fur Innovationen allein werden in den Rahmenvorgaben +3,5 % fir 2010
festgelegt, in 2011 +3,8 %

dazu kommen Anpassungen flr

Preissteigerungen.
Politik Technologie Auto Meinung
Industrie  Banken +Versicherungen  Handel + Dienstleister T+ Medien  Mittelstand  Manage
ber die GKV kann keine -
ewinngarantie geben, Die neuen Superstars
ndern muss einen GevinImAaSchinG Schieion ZU den neuen SUpErSIrs  der Konzeriandschat aien
nvollen Einsatz von e e e
ovationen sicherstellen. Pharma hat gute Zukunt

Mit Fusionen und Ubernahmen bereiten sich Pharmakonzerne auf die
kommenden Monate vor. Die Medikamentenhersteller stehen vor zwei
groken Herausforderungen: In den kommenden Jahren laufen bei
Pfizer, Merck und anderen eine Reihe von Patenten far
milliardenschwere Umsaitzbringer aus. Danach droht Konkurrenz
durch billigere Nachahmermedikamente, sogenannte Generika.
Weltweit werden den Pharmaunternehmen im Zeitraum von 2009 bis
2013 deshalb 137 Mrd. Dollar verloren gehen, zeigt eine Schatzung
des Analysehauses IMS Health. Das entspricht 18 Prozent der

weltweiten Umsatze von 2008. T(
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erden in der Zukunft noch mehr Arzneimittel

Itersaufbau der Bevidlkerung in Deutschland

2050 (oreanossisiors ® Die Gesellschaft wird immer
alter!

e Altere Patienten nehmen
deutlich mehr Arzneimittel ein
als jingere Patienten!
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zneimittel fihren zu einer besseren Versorgung.

Cutler et al.(2007): Studie fur die USA

® (iber 80.000 weniger Tote bei Herzkreislauf-
Erkrankungen in 2001 infolge von
Innovationen bei blutdrucksenkenden
Medikamenten

Lichtenberg (2007): Studie fur 52 Lander 1990-
2003

® innovative Arzneimittel haben zur
Steigerung der Lebenserwartung um
13-40 % beigetragen

® Kosten fur Krankenhausaufenthalte liegen
zehn Prozent unter dem Niveau, das ohne
Innovationen realisiert worden ware

L. ¢




Arzneimittel wirken nicht bei jedem Patienten.

Arzneimittel Wirksamkeit

Antidepressiva 62% MMM
Asthma 60% MM"WN
Diabetes 57% MWWR
Avrthritis 50% M‘MRM‘WM
Alzheimer 30% Mﬂ’ﬂ’mm
Krebs 25% MMMM

Spear BB, Heath-Chiozzi M, Huff J (2001): Clinical B ) ) ]
Trends in Molecular Medicine, 7:5, 201-204 = Medikament wirkt nicht

"... 30% of patients do not benefit from medicines (100,000
deaths and 2.2 million nonfatal events from ADR in the US in 1994)..."

JAMA 1998: 279, 1200 I(



Patienten nehmen ihre Arzneimittel nicht
regelmagig ein.

Studien in den USA zeigen:

® 12 9% ldsen ihre Rezept nicht 1
ein Social &
Economic

® 12 9% nehmen ihre
Medikamente nicht ein, obwohl
sie das Rezept eingeldst haben 5

® 29 % beenden die Therapie Patient-
Related

frihzeitig

® 22 % nehmen weniger
Medikamente als verordnet

Hauptgriinde fur das Nicht-

einlosen des Rezeptes sind: A &, y d:-';
e Kosten fur die Arzneimittel Rei;?ﬁ. RI;I_&;';“'

® Angst vor Nebenwirkungen

® Kein Vertrauen in die Wirkung
der Arzneimittel

Quelle: http://www.adultmeducation.com/




Einflussfakioren auf die Adherence des

Pdtienien.

Einflussfaktoren Auspragung

Sozial und 6konomisch

Systembedingt

Krankheitsbedingt

Therapiebedingt

Patientenbedingt

Finanzielle Situation
Kultureller Hintergrund, Analphabetentum
Alter, Entfernung von der Arztpraxis

Arzt-Patienten-Verhaltnis, Ausbildung des Heilberuflers

Systemkapazitat, Dauer der Konsultationen
Arzneimitteldistribution

Schweregrad der Symptome
Leidensdruck, Progressionsrate, Komorbiditat

\/nrfl |nh:\r|1a|f \AllrI/camn hnranlon
H CAI INUIL VVII IZNOQUL IO I I 111 MP

Komplexitat des Regimes, Behandlungsdauer
Therapieanpassung
UAW, friilhes Therapieversagen

Angst vor UAW
Motivation, Erwartungen, Vergesslichkeit
Wissen uber Erkrankung



Die Verbesserung der Adherence ist eine

wichtige gemeinsame Aufgabe.

,Die Ernohung der Wirksamkeit von Interventionen zur
Steigerung der Adharenz kénnten einen deutlich
grol3eren Effekt auf die Gesundheit der Bevolkerung
haben als jegliche Verbesserung bei spezifischen
medizinischen Behandlungen®

(WHO 2003, eig. Ubersetzung)

Beispiel Diabetes
Gesamtkosten eines Diabetikers mit geringer Therapietreue
(MPR < 20 %): 8.867 $
Gesamtkosten eines Diabetikers mit hoher Therapietreue
(MPR >80 %): 4.570 $

(DAZ, 150 Jhg., Nr. 21)

L. ¢



Die Wirksamkeit der Complianceférderung.

Eine von 3 kurzfristigen Interventionen hat Effekt auf
Adhéarenz und Behandlungsergebnis, 18 von 36
langfristigen Interventionen verbessern Adharenz,
nur 16 das Behandlungsergebnis. Auch die
wirksamste Interventionen flihren nicht zu grof3en
Verbesserungen der CompliaNCe (cocane review, Haynes etal. 200, zt nach

Buhrlen 2003)

...Ist zu erwarten, dass die wenigsten dieser

| aVa laalaalesVa

Adherence/Persistence von Patienten verbessern.
Dies fuhrt dann notwendigerweiser ebenso zur
fehlenden gesundheitsokonomischen Effektivitat
dieser Programme. wikeeta. zom



rzneimitteltherapiesicherheit das Thema der

-I'k'u"ﬁﬁ?

"Neben den Kosten ist vor allem die richtige
Arzneimittelanwendung fur die rationale
Arzneimitteltherapie relevant!"




Die Arzneimitteltherapie muss insgesamt

AAAAAAAAA ‘I

pbesser werden!

=) Jeder vierte Versicherte erhalt mehr
als funf Arzneimittel.(@

m) Zwischen 5 und 10 % der
Notaufnahmen sind auf unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW)
zurtickzufiihren.®@

=) Bei 0,5 % der Versicherten treten
klinisch relevante Interaktionen auf.()

m) 17 % der Versicherten Uiber 65 Jahre
erhalten ein Arzneimittel, welches
potentiell im Alter ungeeignet ist.()

Quelle:
(M TK eigene Berechnungen
@ Dtsch Arztebl Int 2010; 107(3): 23-9 DOI: 10.3238/arztebl.2010.002

L. ¢



Fast jeder flinfte Patient sagt:
Arzte informieren zu wenig uiber Nebenwirkungen

+Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Arzt in Bezug auf die Beachtung
von Nebenwirkungen bei der Verordnung von Medikamenten?*

eher zufrieden
sehr zufrieden /
1%
12% 15%
weil3 nicht/keine Angabe eher unzufrieden

sehr unzufrieden

Fast jeder Funfte wunscht sich mehr Informationen von seinem Arzt, wenn es um die
MNebenwirkungen von Arzneimitteln geht.

Quelle: Studie des WINEG 2010

Jeder funfte Patient wiinscht sich
mehr Informationen von seinem
Arzt, wenn es um Nebenwirkungen
geht!

Nur jeder zweite Patient wird von
seinem Apotheker nach seiner
gesamten Medikation befragt!

Krankenkassen sind in der
Verantwortung dber Arzneimittel zu
informieren!

Erfduterung zur TK-VIA Techniker m_mnk_um(

herfenintommation A

Versichinensnlommanon Arneimitel - TV




.emente eines erfolgreichen...

Arzneimitiel-
versorgungsmanagements.

\ [ e ..-:l.l.\\k‘h\\%& i}

Kompetenz des Patienten starken und transparent
Informieren!

L. ¢



Patienten wollen intensiver in die Versorgung

mit ZIHDZZOQZH werden

Arzt und Patient auf Augenhohe?
Noch nicht immer selbstverstandlich

»,Mein Arzt diskutiert mit mir Gber die Vor- und ,,Mein Arzt fragt mich danach, welche
Nachteile verschiedener Untersuchungen und  Moglichkeiten ich bevorzuge.*
Behandlungen.*

immer meistens immer meistens

10%

/

weil3 nicht/

\

weil3 nicht/
selten

keine Angabe @ nie selich keine Angabe nie

Grafik/Quelle: Techniker Krankenkasse 2010 Grafik enthalt Rundungsdifferenzen I(



Kompetenzen des Patienten starke

n-
Thornnloho7nnono Reratunasana hoto
V v wd i lvv\a Iv G N W 1 &

e TK-Kursreihe "Kompetent als Patient"

e Broschiren
z. B. Mammografie-Screening,
Darmkrebsfriherkennung,
Hautkrebsfriiherkennung

* Checklisten, Orientierungshilfen
z. B. Nutzen & Risiken bewerten,
Gesundheitsinformationen beurteilen,
Arztgesprache erfolgreich fuhren,
Gesundheitsdienstieister finden, e
Entscheidungshilfen etc. et

 TK-Arztezentrum
u. a. Zweitmeinungs-Telefon, Familien-
Telefon, Reise-Telefon,
Transplantations-Hotline

echniker Kr, ken se(
S in cle Zukungy

* TK-Expertenchat




Kompetenzen des ienten starken -

Ty § iy | - [ p gy FERSQmpP G Ry Mgy P
AILZTICITITINICIDCE L209CTIC DCETUNUNGSAUNGCCPOIC.

Firmenkundenportml — PreaseCenter  Stemap | Komtakt

Techniker
Krankenkasse

TK-Arzneimittelreport
Erldute rung zur TK-ViA Technlker Krankenke . . -
(Versicherteninfornation Arnelmittel) Gesund in die Zukunft, @ rZ n e I m Itte I ko nto T K_VI A

TK-Arzneimittelauskunft und

P — -beratung An diesem Tag In diesem Monat Mengenfaktor Verkaulspreis der Apotheke, - -
Wer menrere Medikamente einachmen wurde die Verordnung wurde die Verord- des verordneten maximal der gesetzlich [ J r I S' u S - I S e
S mausa, hat unter Umstinden mit durch den Arzt nung mit der TK Medikamentas fastgelegts Hachsthatrag
e = St F i s
kimiplzn. Dum isneen o v beugen: Wit usgeeleMt sbgerachnet (Festbelrag)
Seksiniretonger einer guten Araneimitielberatung.

Arrneimittelkonto TEVA
Mochben S wissen, wekche Arzoel
ATt in den vergangenen Twel Jann
VA

| n
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Von Nutzen und Risiken, wenn Patienten mit Arzneimitteln

nabseits der Indikatio ehandelt werden
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-Versicherieninformation Arzneimitiel.

Erlduterung zur TK-VIA (

Technlker Krankenkasse
(Versicherteninformation Arzneimittel) Gesund in die Zukunft,

In diesem Monat

Mengenfaktor Verkaufspreis der Apotheke,
de die Verord-

des verordnsten maximal der gesetzlich
Medikamentes festgelegte Héchstbetrag
(Festbetrag)

Apotheke Apothekenpreis lhre Zuzahlung
; Musterapotheke 78,64 7,86
2 X 113556984 ABC Str. 12
22157 Dorf
19.02.2009 Beispielmedizin Beispielapotheke 53,14 5,31
1 x 220356901 Muster-Str. 2
03/2009 22450 Stadt
05.03.2009 Mustertropfen Musterapotheke 165,58 10,00
1 x 450326988 Beispiel-Str. 59
04/2009 13450 GroBstadt
18.03.2009 Mustersaft Beispielanotheke 36.95 5.00




Patientenberatung anhand der TK-ViA.

(Kooperations-)Apotheken
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Versicherter
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TK-Arztezentrum
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Arzte z. B. in der
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Versorgung
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TK-Arzneimittelverordnungsreport.

Unabhangige Informationen VO-Ubersicht

Arzneimittelnews Ausgabe 1 - Januar 2009
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Der TK-Arzneimittelreport wirkt.

Arzte verordnen wirtschaftlicher.

| mitTK-AMR ohne TK-AMR

Altoriginal - Pantozol -66,67 % -35,18 %

Altoriginal - Beloc 117,65 % -14,00 % Weiterentwicklung
Altoriginal - Plavix - 20,00 % +1,98 % »I Ausweitung auf
Me-too - Lyrica + 15,38 % +17,89 % weitere Regionen
Me-too - Carmen - 7,69 % - 3,86 % » E?nbindung in TK-
Me-too - Nexium 66,67 % 46, 59 % Einzelvertrage

Positive Bewertung des TK-AMR durch Arzte. m) - haufige

Interaktionen
I NS R MTTSTIYEI - Polypharmatic
Zufriedenheit insg. 92 % 82 % - Priscus-Liste
Erscheinungshaufigkeit 96 % - - Patienten-
", Adherence
Aktualitat 84 % -
Praxisrelevanz 80 % 77 %

Glaubwurdigkeit 90 % 83 % I(

Positive Bewertung umfasst Bewertungen: sehr gut / gut / eher gut.



.ersorgungsstudien als Grundlage...
L

...fur zukunftige Projekte.




Beispiele von arzneimittelbezogenen
matkallivmoumnm 11 ClisaAlicam Alaa \AJINIE
COIKIIUIIYKII] 111 JIUUIKII] UKo VWIINL\D.

WISSENSCHAFTLICHES INSTITUT
DER TK FUR NUTZEN UND EFFIZIENZ
IM GESUNDHEITSWESEN

Evaluation "besonderer Arzneimittel" bei seltenen
Erkrankungen (PAH, CF)

* Kooperation UE | WINEG und RAND HEALTH:

Landervergleich Deutschland-USA bei der Versorgung
chronisch Kranker ("RAND-Projekt")

* Doktorarbeit | Universitat zu Libeck: Identifikation von

Versorgungslicken am Beispiel des metabolischen
Syndroms

* Doktorarbeit | Hochschule Wismar, Universitat Kuopio:

Analyse und Erklarung von Non-Adherence am Beispiel
des Diabetes mellitus Typ-1 und Typ-2 in der ambulanten
Versorgung

9. Deutscher Kongress fur Versorgungsforschung/s.

Jahrestagung Aktionsbilndnis Patientensicherheit e.V. |
Kosten-Nutzen-Uberlegungen des WINEG zum GBA-
Zweitmeinungsverfahren bei besonderen Arzneimitteln

* Kooperation | Hr. Prof. Greiner - Universitat Bielefeld:

Versorgungssituation und Kosten von Patienten die
aufgrund von ADHS medikamentds behandelt werden

e Priscus Liste - Potentiell inadagquate Arzneimittel fir altere

Menschen

L. ¢



Beispiel: Evaluation des Disease Management
Programmes (DMP) “Diabetes mellitus Typ2”.

Kosten: 2009 ca. 1,1 Milliarden € flr DMP-Programme (Dtl.)

WISSENSCHAFTLICHES INSTITUT
DER TK FUR NUTZEN UND EFFIZIENZ

Auswertungqg: Routinedaten der TK 2006—2008 unter
Bildung einer Kontrollgruppe

Ergebnisse (DMP-Gruppe):

* keine deutlichen Unterschiede in Inzidenz relevanter
Komorbiditaten

e Zahl der Notfalleinweisungen und Kosten flir stationare
Aufenthalte bei DMP-Teilnehmern etwas niedriger

 mehr eingel6ste AM-Verordnungen
« haufigeres Kontaktieren niedergelassener Arzte

 mehr Leistungen nach einheitlichem Bewertungsmal3stab
(EBM) in Anspruch genommen

DMP T2DM in momentan praktizierter Form nicht
ausreichend effektiv und medizinischer Nutzen nicht klar

erkennbar
K




Zukunft der
gung.

arfungen an die
-TZﬁ?Imlﬂzl'V'?f SO

"Wir missen den richtigen Patienten ein
intensiveres Arzneimittelversorgungsmanagement
anbieten!”




dherence-Management durch die TK.

Auswahl der
Patienten auf der Ansprache des

Grundlage von Versicherten durch die
Routinedaten. TK.
Erfolgsmessung First-Level-Betreuung

Second-Level-
Betreuung
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Themenschwerpunkte

Programmkommission

Abstracts

Pre-{Post-Conference-Seminare

Teilnehmerregistrierung

Hotelreservierung

Anreise

Allgemeine Infarmationen

Presse

Aussteller und Sponsoren

Impressum

Sehr geehrte Damen und Herren
liebe Kolleginnen und Kollegen,

2002 wurde der erste Deutsche Kongress fir
WErsorgungs- forschung in Kdln veranstaltet. Seitdem hat
sich der Kongress zu einem unverzichtbaren Forum flr
den  wissenschaftlichen  Austausch  medizinischer,
psychosozizler  und  gesundheits-  wissenschatticher
Disziplinen entwickelt. Gleichzeitig hildet er eine wichtige
Plattform  fOr den  Kontakt zwischen Akteuren der
Gesundheitspolitik und Verbanden im Gesundheitswesen

Der nunmehr 10. Deutsche Kongress fOr Versorgungs-
forschung wird unter dem thematischen Schwerpunkt
JArzneimittelversorgung: Qualitdt und  Effizienz’ vom
20.10.2011 bis zum 22.10.2011 wieder in Kiln stattfinden.
Der Kongress wird vom Deutschen Netzwerk Versorgungs-
forschung e, zusammen mit der Gesellschaft fur
Arzneimittelanwendungsforschung —— und — Arzneimittel-
epidemiologie (3AA) e, ausgerichtet. Am 20.10.2011
werden von den DNVF-Arbeitsgruppen Seminare zu den
Methoden in der Versorgungsforschung durchgeflhrt.

Py Py | 1 1
vorgesieiit.

10. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung

¢ Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e.V.
18. GAA-Jahrestagung

Gesellschaft flr Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie e.V. M m it d e m I n Stitut fU r

TK fihrt gemeinsam

Pharmakoodkonomie
und
Arzneimittellogistik
der Hochschule
Wismar (IPAM) eine
Studie zur
Umsetzbarkeit von
Adherence-

Zusammen mit den anderen Partnern im DNYF werden wir ein wissenschaftlich attrakiives Programm

zusammenstellen. Der Themenschwerpunkt ,Qualitat und Effizienz' soll die vielfaltigen Facetten aktueller Progral I ” I Ien auf der

Probleme in der Arzneimittel versorgung  aufgreifen

Dabel spielen sowohl poltische und  strukturelle

Rahmenbedingungen als auch Probleme des demographischen Wandels und der Innovationsimplementierung

eine wichtige Ralle. Schiagworte wie ,Sicherheit', ,Qualitat’, Nuzen” und ,Effizienz’ heschreiben relevante G ru nd |age Von I K—

Tellaspekte eines komplexen Versorgungsbereichs, der eine gute Vermetzung medizinischer, pharmazeutischer
sowie psychosozialer und gesundheitswissenschatticher Disziplinen erfordert

Wir erhoffen uns einen multidisziplindren Diskurs zur ‘Weiterentwickiung einer effektiven und effizienten I 2Oldltlrleda-.ter1 durCh .

Arzneimittelversorgung, auch im Bereich der Selbstmedikation, der die Entwickiung und Probleme einer
Medikalisierung ebenso in den Blick nimmt wie den gesellschaftlichen Nutzen und die Auswirkungen auf die




Ausblick.

Bedeutung des Apothekers
wird weiter wachsen.

Apotheker missen
Verantwortung fur

arzneimittelbezogene

w ibernehmen.

Neue Therapiestrukturen
bieten flr Apotheker mehr
Chancen als Risiken.

Die TK sieht in der Zusammenarbeit mit

Apothekern eine wichtige Saule ihres
Arzneimittelversorgungsmanagements.



Ist viel leichter ein Arzneimittel anzusetzen,
-is @S wieder dbzuseizen!

Bei 64 von 70 in die Studie
eingeschlossenen Patienten
wurden 311 Arzneimittel abgesetzt,

Bei 84 % der Patienten
verbesserte sich die
Lebensqualitat.

lle:
is more "Feasibility Study of a Systematic Approach for Discontinuation of Multiple Medications in Older Adults in ARCH INTERN I(
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