Integrierte
Medikamentenversorgung

unterylanaged Care

Die heutige Gesundheitsversorgung ist wahrlich kein orchestriertes Zusammen-

arbeiten von Leistungserbringern zum Wohle des Patienten. Die fragmentierte

Gesundheitsversorgung fiihrt zu ineffizienten, teuren und insbesondere gesund-

heitsgefiihrdenden Konstellationen, welche der Patient erfdhrt.

Urs Henseler

Mehrfachuntersuchungen und
unkoordinierte Medikamentenver-
abreichung fiihren bei chronischen
Krankheiten, vor allem bei multi-
morbiden Patienten, zu unkontrol-
lierten Interaktionen, Nebenwirkun-
gen und damit zur Verschlechterung
des ohnehin schon angeschlagenen
Gesundheitszustandes.

Vor dieser Ausgangslage ist die
neue im Parlament diskutierte Vor-
lage zur Managed Care Diskussion
eine Chance, welche von Politikern,
Leistungserbringern und Kranken-
versicherern genutzt werden muss.

Ziel der neuen Vorlage ist es, mittels
Integrierten Versorgungsmodellen
Mehrwert fiir die Patienten zu
schaffen. So soll eine Gruppe von
Leistungserbringern ein integriertes
Versorgungsnetz bilden, welches die
Gesundheitsversorgung qualitativ
und 6konomisch optimiert erbringen
soll. Um auch falschen Anreizen be-
gegnen zu kdnnen, soll der Netz-Arzt
eine Budget-Mitverantwortung
tragen und somit zum Unternehmer
sich wandeln. Um die Behandlungs-
kette vollstdndig, damit wirklich
integriert — sprich umfassend und
alle wesentlichen Partner einbin-
dend —zu machen, soll auch die
Spitalbehandlung einbezogen
werden.

Vermeidung kostspieliger
Hospitalisierung

Ein wichtiger Anteil an den Gesund-
heitskosten tragen die Medika-
mente. So gehen zulasten der
Grundversicherung rund 25% der
Gesundheitskosten auf das Konto
der Medikamente; dabei werden
20% direkt von den Leistungserbrin-
gern (Apotheken, selbst-dispensie-
rende Arzte,teil-pauschalisierte
Pflegeheime) und rund 5% (Spitéler
und voll-pauschalisierte Pflege-
heime) indirektin Rechnung gestellt.
Auch kann vom Pareto-Prinzip aus-
gegangen werden, wonach rund
80% der Medikamentenkosten durch
rund 25% der Patienten und inshe-
sondere chronische Krankheiten
verursacht werden. Chroniker cha-
rakterisieren sich durch einen
dauerhaft hohen und kostenintensi-
ven Medikamentenkonsum. Das all-
fallig sich verschlechternde Gesund-
heitshild tragt zu einem héheren



Medikamenteneinsatz bei, welcher
allzu oft unkoordiniert vonstatten
geht. Chronische Patienten brau-
chen eine langfristige und regelmé-
ssige Medikation und sind in der
Regel bei mehreren Leistungserbrin-
gernin Behandlung (stationér, am-
bulant und Fachspezialisten). Genau
hier setzt das von Helsana und von
der Stiftung Integrierte Medikamen-
tenversorgung ins Leben gerufene
Programm an.

Integrierte Medikamenten-
versorgung (IMV)

Das Programm wurde 2008 anl&ss-
lich einer Helsana Ausschreibung
ins Leben gerufen. Ziel des Pro-
gramms ist Versicherten mit hohem
Medikamentenbedarf eine sichere
und verbesserte Medikamentenver-
sorgung zu ermdglichen. In Zusam-
menarbeit mit Apotheke, Arzt und
Versicherten, bzw. Patienten wird
das jeweilige Medikamentenport-
folio in medizinischer, pharmakolo-
gischer und 6konomischer Hinsicht
{iberpriift und optimiert.

Dabei stehen Medikamentensicher-
heit und Wirtschaftlichkeit der An-
wendung im Vordergrund. Ebenso
wichtig ist jedoch die Beratung und
Betreuung aus der Hand des Apo-
thekers, welcher als Drehscheibe
und Ansprechsperson fiir den Pati-
enten dient.

Mit Einwilligung des Versicherten
werden die Leistungskosten (voll-
stindige Sicht des Medikamenten-
portfolios; retrospektiv) von Patien-
ten mit hohem Medikamentenbedarf
in Zusammenarbeit zwischen Kran-
kenversicherer, Apotheker und den
behandelnden Arzten und dem Pa-
tient unter den folgenden Gesichts-
punkten analysiert:
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—Erhdhung der Medikamenten-
Sicherheit

— Optimiertes «Medikamenten-Port-
folio» unter dem Aspekt der Wirk-
samkeit, Zweckmaéssigkeit, Wirt-
schaftlichkeit (KVG Art.32)

—Komfortin der Medikamenten-
versorgung

—Bek@mpfung von Missbrauch und
Betrug.

In dem Helsana-Programm sind
aktuell 80 Patienten eingeschrieben
und werden durch die Koordination
aller Leistungserbringer optimal,
und damit auch der gesundheitspoli-
tischen Diskussion entsprechend,
betreut. Dabei werden Substitu-
tionen, sowohl generisch wie auch
therapeutisch, zwischen Arzt und
Apothekern thematisiert und auch
der optimale Distributionsweg vor-
geschlagen.

Schnittstelle zwischen Spital
und ambulantem Bereich

Einen wichtigen Beitrag zur integ-
rierten Betrachtung der Gesund-

heitsdiskussion kann die sinnvolle
Definition, auch hier wiederum im
Sinne des Patienten, der Schnitt-
stelle zwischen ambulantem Bereich
(Arzt und Apotheker als Grund-
versorger) und Spital dienen.

So steht die vollstdndige und fehler-
freie Dateniibermittiung des Medi-
kamentenportfolios des Patienten
im Vordergrund. In der integrierten
Versorgung wird bei einem Spi-
taleintritt die gesamte Medikamen-
tenliste an den Spitalarzt mitge-
geben. So kdnnen unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen bereits beim
Spitaleintritt erkannt und dement-
sprechend korrigiert werden.
Unniitze Hiirden, wie ein zu restrik-
tiv ausgelegter Datenschutz oder
nicht vorhandene elektronische
Hilfsmittel (eHealth), exponieren den
Patienten in unserer modernen
Dienstleistungsgesellschaft un-
notigen Gesundheitsrisiken.

Ebenso wichtig ist die Kenntnis des
Patienten Medikamentenportfolios
fiir den behandelnden Spitalarzt, da



Integrierte Medikamentenversorgung (IMV)
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Integrierte Medikamentenversorgung (IMV)
Patientenbeispiel

Akute Lebensgefahr und Koma nach

medikationsinduzierten Kreislaufkollaps

Backround: Die Patientin, 75, leidet unter mittelstarken
Bluthochdruck und einer Mitralklappen-Insuffizienz.
Zur Behandlung des Bluthochdrucks wurden der
Patientin Captopril einer Generika Firma morgens und
abends und fiir die Vermeidung méglicher Odeme
Torasemid eienr zweiten Generika-Firma einmal am Tag
seitlangem verschrieben. Nach Wechsel der Apotheke
wurden die Generika-Anbieter der beiden Produkte
ausgetauscht: Die Patientin erhielt — ohne Kommentar
—das Captopril als Original und das Torasemid einer
Generika-Firma. Konsequenz: Die Patientin nahm die
doppelte Menge des Entwésserungsmittel und nur die
halbe Dosierung des Bluthochdruckmittels ein. In
wenigen Tagen stieg der Blutdruck steil an und die
Patientin dehydrierte — ein Kreislaufkollaps mit Koma,
ein notfallméssig organisierter Krankentransport und
ein einwdchiger Spitalaufenthalt waren die Folge.

IMV Hypothese: Kontinuitét in der pharmazeutischen
Betreuung, intensive Beratung und Interaktion mit dem
Patienten hatten wohl das Risiko eingeschrankt.

IMV Potenzial: Vermeidung unndtiger Hospitalisierung
durch transparente, integrierte Medikamentenver-
sorgung sowie Erhéhung der Lebensqualitdt und
Verminderung der Arzneimittelrisiken.

oft die verschriebenen Medika-
mente in der Spitalapotheke nicht
vorrétig sind.

Beim Spitalaustritt gilt das Prinzip
des Informationsflusses ebenso
sehr wie beim Eintritt. Auch kann
der Spitalarzt einen neuen Medika-
tionsplan erstellen, welcher den
Kriterien einer real Integrierten
Versorgung entspricht. Mittels elek-
tronischen Verschreibungshilfen
und elektronischem Patientendos-
sier kdnnen sinnvoll der Informa-
tions- und physische Medikamen-
tenfluss gekoppelt werden.

Leistungserbringer-iibergreifend
arbeiten

Die gesundheitspolitische Diskus-
sion muss sich vermehrt auch der
Medikamentenversorgung Leis-
tungserbringer-iibergreifend anneh-
men. Modelle, wie das Programm
Integrierte Versorgung (IMV), leis-
ten einen wichtigen Beitrag an die
Ziele des Managed Care Gedankens,
welcher vermehrt unterstiitzt und
gefdrdert werden muss.

Auch miissen die Anreize fiir die
Leistungserbringer und Kranken-
versicherer so gesetzt werden, dass
Themen wie Disease und Chronic
Care Management eine reelle
Chance haben auch und vor allem im
Sinne des gesundheitlichen Wohl-
ergehens des Patienten umgesetzt
zu werden.
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