Praxis-Management

pharmPRO

Mehr Transparenz
bel der Verordnung

Die softwaregestitzte Phamakotherapieberatung
der AOK will den Arzt bei einer qualitativ hochwertigen
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unterstiitzen.

"N rzte stehen in ihrer Verord-
Anungspraxis unter erhebli-
chem Druck. Zusétzlich zur
Konzentration auf den Patienten
mussen sie gleichzeitig zahlreiche
Fachinformationen und politisch-
organisatorische  Rahmenbedin-
gungen ihrer Tatigkeit im Auge be-
halten. Allein die Menge der in
Deutschland innerhalb eines Jah-
res zum Verkauf angebotenen Arz-
neimittel (circa 60 000 unterschied-
liche Artikel einschlieBlich der un-
terschiedlichen Darreichungsfor-
men und Packungsgrofien) ist
kaum Uberschaubar, und die Re-
cherche nach herstellerunabhangi-
gen Informationen zu Arzneimit-
telthemen gestaltet sich aufwendig.
Knappen zeitlichen und finanziel-
len Ressourcen stehen die eigenen
Anspriche des Arztes an eine gute
Therapie und Anspriiche der Pati-
enten in Bezug auf Arzneimittel-
verordnungen gegenuber.

Praventive Beratung

Je gréRRer die Praxis, desto schwieri-
ger wird es, ohne systematische Er-
fassung und Aufbereitung der Ver-
ordnungsdaten einen Uberblick
Uber samtliche Aspekte der eige-
nen Verschreibungspraxis zu be-
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halten. An dieser Stelle setzt das
Angebot der AOK an, fur den Arzt
mithilfe des Programms pharm-
PRO eine datengestiitzte Analyse
seiner Verordnungen zu erstellen,
die er dann mit einem kompeten-
ten Beratungsapotheker der AOK
und gegebenenfalls zusatzlich mit
einem Pharmakotherapieberater
der Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) diskutieren kann.

Diese Pharmakotherapiebera-
tung soll den Arzt auf der Basis der
durch die Verordnungsanalyse er-
langten Transparenz bei einer ra-
tionalen, qualitativ hochwertigen
und wirtschaftlichen Arzneimit-
teltherapie unterstitzen. Gleich-
zeitig kdnnen wahrend einer Be-
ratung leistungsrechtliche Ande-
rungen und andere Themen im
Zusammenspiel zwischen Arzten
und Krankenkassen diskutiert
werden. Die intensive praventive
Beratung kann auch helfen, spate-
re Auseinandersetzungen, zum
Beispiel wegen der \erschrei-
bungsfahigkeit bestimmter Arz-
neimittel oder der Uberschreitung
von RichtgroRen, zu verhindern.

Die Software pharmPRO wur-
de Mitte der 1990er-Jahre vom
Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) gemeinsam mit
AOK-Beratungsapothekern ent-
wickelt. Seither sind auf der
Grundlage von Wiinschen aus der
Praxis immer neue Funktionalita-

Grafik 1: Arzneimittelverbrauch in Tagesdosen (DDD) nach Altersgruppen
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ten hinzugekommen. Will ein Arzt
sich auf der Basis einer pharm-
PRO-Analyse beraten lassen,
kann er sich an die Beratungsapo-
theker seiner Landes-AOK wen-
den. Auf der Basis der Verord-
nungsdaten nach § 300 SGB V und
von Arzneimittelklassifikations-
daten aus dem GKV-Arzneimit-
telindex werden ihm dann im Rah-
men des Beratungsgesprachs
Uberblicks- und Detailauswertun-
gen zu verschiedenen Kennzahlen
und individuellen Schwerpunkt-
themen kostenfrei zur Verfligung
gestellt und erlautert.

Uberblick und Vergleich

Im Allgemeinen enthélt eine Be-
ratungsunterlage zunéchst einige
Uberblicksdaten zu der betroffe-
nen Praxis, zum Beispiel Ge-
samtanzahl und -kosten samtli-
cher Verordnungen im betrachte-
ten Zeitraum, Anzahl der Patien-
ten mit Arzneimittelverordnun-
gen, Alters- und Geschlechtsver-
teilung der Patienten, Anzahl der
verordneten Handelsnamen, mitt-
lere Anzahl der Préparate und der
definierten Tagesdosen (defined
daily doses, DDD) pro Patient so-
wie Verordnungskosten je Patient.

Da sich die Beratung nicht an
abstrakten Prinzipien, sondern am
praktisch Moglichen orientiert, ist
auch ein Blick auf die Verord-
nungsgewohnheiten anderer Arz-
te nutzlich. Die Werte eines Arztes
kdnnen daher verglichen werden
mit den Durchschnittswerten sei-
ner Fachgruppe in der Region
oder wahlweise mit den Werten ei-
nes Qualitatszirkels oder eines
Arztnetzes. Dabei kdnnen Beson-
derheiten in Bezug auf die Klien-
tel der Praxis berucksichtigt wer-
den: Falls beispielsweise ein Arzt
Uberdurchschnittlich viele alte Pa-
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tienten versorgt und deswegen
héhere Kosten je Patient anfallen,
gibt es die Mdoglichkeit, diese
Vergleichswerte alters- und ge-
schlechtsstandardisiert auszuwei-
sen. Weiterhin konnen einzelne
Patienten, die Uberdurchschnitt-
lich teure Medikamente bendti-
gen (zum Beispiel gegen Aids oder
Hamophilie), aus der Analyse aus-
geblendet werden. Je nach Inter-
essenlage kann der Fokus der wei-
teren Analysen zum Beispiel auf
Verordnungsmengen, Kosten oder
Qualitatsaspekten liegen.

Ein Beispiel fur einen mengen-
orientierten Uberblick zeigt Gra-
fik 1. Fur den gesamten Fertig-
arzneimittelmarkt sowie verord-
nungsintensive  Indikationsgrup-
pen ermittelt das Programm die
Menge der verordneten Tagesdo-
sen pro Patient, wahlweise geglie-
dert in Altersgruppen. Die Verord-
nungsschwerpunkte der Praxis
kénnen detaillierter auch auf der
Ebene der einzelnen Praparate
oder Wirkstoffe in Form einer
,.Hitliste* betrachtet werden.

Analog lassen sich unter einem
Kostenblickwinkel die kostenin-
tensivsten  Indikationsgruppen,
Einzelpraparate und Wirkstoffe
auflisten. Wenn Wirtschaftlich-
keitsreserven ausgeschopft wer-
den sollen, kann zum Beispiel die
Hitliste der 30 kostenintensivsten
Praparate und ihr Anteil an den
Gesamtkosten als Ausgangspunkt
flr weitere Analysen genommen
werden. Dazu bietet sich einerseits
eine genauere Betrachtung einzel-
ner Préparategruppen an, ande-
rerseits eine Analyse bestehender
Einsparpotenziale nach Markt-
segmenten.

Die an die Gliederung des jéhr-
lich erscheinenden Arzneiverord-
nungs-Reports (Literaturtipp) an-
gelehnte Préparatedarstellung weist

den Verordnungs- und Kostenan-
teil der Praxis und der Vergleichs-
gruppe in ausgewahlten Indika-
tionsgruppen und -untergruppen
aus und ermdglicht einen direkten
Vergleich der Tagestherapiekosten
von Préparaten mit gleichen oder
ahnlichen Wirkstoffen.

Welche theoretischen Wirt-
schaftlichkeitspotenziale  beste-
hen, kann man getrennt nach
Marktsegmenten  (insbesondere
Generika und Festbetragsbereich)
in einer weiteren Auswertung be-
trachten. Arzt und Beratungsapo-
theker kdnnen im Analogprépara-
tebereich  Medikationsalternati-
ven diskutieren. Die Software er-
mdglicht es, die sich daraus erge-
benden Wirtschaftlichkeitspoten-
ziale Ubersichtlich darzustellen.

Ausgehend von der Hitliste der
in seiner Praxis verwendeten
Wirkstoffe und den ermittelten
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Optimierungsmaglichkeiten kann
sich der Arzt auf diese Weise zum
Beispiel eine eigene Praxis-Posi-
tivliste zusammenstellen. Der Be-
ratungsapotheker hilft mit seiner
Kenntnis der Studienlage dabei,
diese Auswahl wissenschaftlich zu
fundieren.

Grob oder fein

Die Qualitat der Verordnungswei-
se kann mit pharmPRO entweder
auf einer eher abstrakten Ebene
oder anhand einzelner Patienten-
profile betrachtet werden. Uber-
blickskennzahlen, die erste Hin-
weise geben konnen, sind bei-
spielsweise die Menge der verord-
neten Tagesdosen je Patient (Stich-
wort: Ubertherapierung), die An-
zahl verschiedener Wirkstoffe je
Patient (Stichworte: Polypragma-
sie, Wechselwirkungen) oder all-
gemein die Zahl verschiedener
Préaparate, die ein Arzt verordnet
(je mehr, desto schwieriger fallt es,

samtliche  Medikamenteneigen-
schaften im Blick zu behalten).
Wegen der Alters- und Ge-
schlechtsabhéngigkeit der Wir-
kung von Arzneimitteln kann es
sinnvoll sein, die Verordnung be-
stimmter Wirkstoffe nach Alters-
gruppen und Geschlecht der Pati-
enten zu betrachten.

Eine Diskussion des Einzelfalls
ist durch die Darstellung von Pa-
tientenprofilen (aus Datenschutz-
grinden pseudonymisiert) mog-
lich, die Angaben zu Alter und Ge-
schlecht enthalten. Ein Patienten-
profil enthélt eine Liste sdmtlicher
Verordnungen an einen Patienten
und zuséatzlich eine Grafik, in wel-
cher der Verordnungszeitpunkt
und der durchschnittliche Ver-
brauch Uber die Zeit zu jedem
Praparat abgetragen werden (Gra-
fik 2). Dieser Darstellung kann
man zum Beispiel Hinweise auf
eine mogliche Uberdosierung oder
Wechselwirkungen  entnehmen.
Demnéchst wird der Rezeptdaten-

Grafik 2: Arzneimittelprofil einer 49-jahrigen Patientin
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satz zuséatzlich auch Informationen
Uber die DMP-Teilnahme eines
Patienten enthalten. Ferner ist
geplant, Diagnose-Informationen,
die gemaR den Bestimmungen im
GKV-Modernisierungsgesetz von
den KVen geliefert werden, zuzu-
spielen, um die Arzneimittelthera-
pie im Einzelfall noch angemesse-
ner diskutieren zu konnen.

Selbstverstandlich kann auch
bei einer noch so guten Software-
Unterstiitzung der Beratungsapo-
theker dem Arzt lediglich Anre-
gungen fir die Gestaltung der
Arzneimitteltherapie geben, seine
Therapiefreiheit wird dadurch je-
doch in keiner Weise beruhrt. So-
fern gewlnscht, kann zu einem
spateren Zeitpunkt eine erneute
Analyse mit Vorperiodenver-
gleich erstellt werden, die es dem
Arzt ermdglicht zu Uberprifen, ob
und welche Veranderungen bei
der Verordnung sich in der Zwi-
schenzeit ergeben haben.

Zusatzlich zur Einzelarzt-Bera-
tung unterstitzt das System Aus-
wertungen fur Pharmakotherapie-
Qualitatszirkel und Arztnetze. Bei
Bedarf kénnen beispielsweise die
Verordnungen einer Gruppe von
Arzten insgesamt ausgewertet
werden. AuRerdem ist es moglich,
einen Arzt statt mit seiner Fach-
gruppe mit dem Durchschnitt ei-
nes Arztnetzes oder Qualitatszir-
kels zu vergleichen.

Zeitreihen

Zusétzlich wird es die zurzeit in
der Entwicklung befindliche neue
Softwareversion ermoglichen, zu
einer frei gewahlten Kennzahl die
Werte aller Mitglieder eines Qua-
litatszirkels pseudonymisiert ein-
ander gegentberzustellen. Auch
wird die Mdglichkeit hinzugefigt,
Zeitreihen zu beliebigen Kenn-



zahlen (zum Beispiel Entwicklung
der Verordnungszahlen in einer
bestimmten  Indikationsgruppe
fur Frauen einer bestimmten Al-
tersgruppe oder mittlere Anzahl
von Wirkstoffen pro Patient) er-
stellen zu lassen, sodass Qualitéats-
zirkel die Entwicklung ihrer Ver-
ordnungen in Bezug auf selbst ge-
wahlte Qualitatskriterien und Zie-
le evaluieren kénnen.

Kooperation mit KVen

In einigen Bundesléandern gibt es
kassenuibergreifende Kooperatio-
nen beim Einsatz von pharmPRO.
Dabei werden die VVerordnungsda-
ten der Kassen zusammengefihrt
und gemeinsam analysiert. Uber-
all stehen fir die Analyse jedoch
zumindest die gesamten AOK-
Daten zur Verfligung, wodurch et-
wa 40 Prozent der Versicherten
abgedeckt sind. Daruber hinaus
kodnnen je nach Stand der Koope-
ration in der jeweiligen Region bis
zu 100 Prozent der GKV-Rezepte
abgedeckt werden.
Kooperationen mit KVen sind
ein weiteres Standbein der Phar-
makotherapieberatung. Haufig
werden die Beratungen gemein-
sam durchgefuhrt, wobei der
AOK-Beratungsapotheker die
Datenanalyse und fachliche Vor-
bereitung Ubernimmt und die KV
die Organisation der Termine und
Raumlichkeiten. Bei den Beratun-
gen ist oftmals sowohl ein Apothe-
ker der AOK als auch ein von der
KV entsandter &rztlicher Pharma-
kotherapieberater anwesend, eine
Kooperationsform, die von den
beratenen Arzten geschatzt wird.
In einigen Regionen wird zurzeit
von AOK und Arztekammer ge-
meinsam geprift, ob in Zukunft
pharmPRO-gestltzte Beratungen
und -Qualitatszirkel als Bestand-
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teil der arztlichen Fortbildung ge-
fuhrt werden kénnen.

Das Beratungsangebot der
AOK trifft auf eine positive Reso-
nanz bei der Arzteschaft. Dies
zeigt zum Beispiel eine Auswer-
tung von 138 Fragebdgen, die 2004
von beratenen Arzten aus Westfa-
len-Lippe ausgefiillt wurden. Das
Angebot, ihr individuelles VVerord-
nungsverhalten zu diskutieren, be-
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ten, Kosten, Trends und Kommentare.
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furworteten darin knapp 98 Pro-
zent der Antwortenden. Mehr als
98 Prozent gaben an, die Beratung
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nungsverhalten in wirtschaftlicher
Weise zu é&ndern (81 Prozent ohne
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mdglichkeiten in qualitativer Hin-
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fanden 95 Prozent der Arzte ange-
nehm, und alle wiirden sich wieder
beraten lassen, davon zwdlf Pro-
zent wahrscheinlich und 88 Pro-
zent auf jeden Fall. Offensichtlich
wiinschen sich also viele Arzte ei-
ne von Pharmafirmen unabhéngi-
ge Beratung, und die Krankenkas-
sen kommen diesem Wunsch mit
pharmPRO nach. Irene Langner
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