PRESSEMITTEILUNG

HeiCare verbessert Dialog zwischen Kliniken und Arzten

bei der Arzneimitteltherapie

Zum 1.April 2005 hat das Universitatsklinikum Heidelberg mit der AOK —Baden
- Wirttemberg einen Vertrag zur Integrierten Versorgung nach § 140a SGB V

geschlossen.

Durch diesen Vertrag wird die Entwicklung einer interdisziplindren und sektor-
Ubergreifenden Versorgungsplattform unter dem Namen HeiCare ermdéglicht,
durch die eine Verbesserung der medizinischen Qualitat und Wirtschaftlichkeit
der medizinischen Versorgung angestrebt wird. Die Versorgungsplattform soll
im Wesentlichen den Dialog zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
verbessern.

Zusammenarbeit mit 200 niedergelassenen Arzten der Rhein-Neckar-

Region

Die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung nimmt hierbei
durch ihre gewachsene Zusammenarbeit mit tber 200 Vertragsarzten im Ver-
bund der Lehrpraxen des Universitatsklinikums in der Rhein-Neckar-Region

eine Mittlerrolle ein.

Das erste inhaltliche Projekt unter der Flagge von HeiCare ist die ,Sektor-

ubergreifende Harmonisierung der Arzneimitteltherapie®:



In der Arzneimitteltherapie kommt es an der Schnittstelle zwischen ambulan-
tem und stationarem Sektor vielfach zu Brichen der Informations- und Versor-
gungskette durch unzureichende Abstimmung zwischen den Leistungserbrin-
gern und mangelnde Einbeziehung von Patienten in die Umsetzung der Thera-
pieempfehlungen.

Patient und seine Informationsbediirfnisse stehen im Mittelpunkt

Die vom Universitatsklinikum konzipierte sektoribergreifende Harmonisierung
der Arzneimitteltherapie stellt den Patienten und seine individuellen Therapie-
und Informationsbedlrfnisse beim Wechsel von einem Versorgungssektor in

den anderen in den Mittelpunkt.

Zur Vorbereitung einer geplanten stationdren Behandlung im Universitatsklini-
kum wird der Vertragsarzt den Patienten strukturiert anhand eines Therapie-
plans Uber seine aktuelle Arzneimitteltherapie informieren. Patientenindividuel-
le Informationen lber die bisherige Arzneimitteltherapie und Therapieerfahrun-
gen werden in standardisierter Form (z.B. elektronisch Uber Internet) an die
behandelnde Fachabteilung im Universitatsklinikum weitergeleitet und stehen

bei der Aufnahmeuntersuchung zur Verfliigung.

Zu Beginn der stationaren Behandlung im Universitatsklinikum werden die bis-
herigen Arzneimittel - soweit weiterhin indiziert und in der Klinikumsapotheke
verfligbar - fortgeflhrt. Arzneimittel, die nicht Teil des hauseigenen Sortimen-
tes (Hausliste) sind, werden auf die in der Klinikapotheke verfligbaren thera-

peutischen Alternativen umgesetzt. Die gesamte Medikation wird beztglich



Dosierung und Arzneimittelkombination einer Qualitatsprifung unterzogen und
ggf. optimiert.

Bei der Entlassung wird die Verschreibung ricklibersetzt

Die hierfur zu entwickelnde Software (sogenanntes Switchmodul) wird verbun-
den mit einer umfassenden Dosierungshilfe bei Niereninsuffizienz, einer Wech-
selwirkungsprifung und der Prafung auf Doppelverschreibungen von Wirkstof-
fen. AuBerdem ist es gekoppelt an zahlreiche andere Wissensbasen und im

Universitatsklinikum entwickelte Therapiealgorithmen (AiDKlinik).

Bei Entlassung des Patienten erfolgt mit dem Switchmodul eine RickUberset-
zung auf die besonderen Verhaltnisse unter ambulanten Bedingungen. Dabei
wird der Wechsel auf indizierte und bisher gut tolerierte Vormedikation gefér-
dert. AuBerdem werden die Vorgaben von § 115 ¢ SGB V berlicksichtigt (z.B.
Verschreibung von Inhaltsstoffen statt Handelsnamen, Empfehlung von kosten-
gunstigeren (z.B. generischen) Arzneimitteln mit gleichem Inhaltsstoff). Wie-
derum werden die Arzneimittel sowohl bezlglich Einzeldosis als auch in ihrer
Kombination (z.B. auf Wechselwirkungen) gepruft.

Therapieinformation fur den Patienten und abgestimmter Arztbrief

Dem Patienten wird eine individualisierte Therapieinformation zur Anwendung
der Arzneimittel ausgedruckt werden. Der Vertragsarzt erhalt den Arztbrief mit
den gleichen Arzneimittelinformationen und fuhrt nach der stationaren Entlas-

sung ein auf dieses Konzept abgestimmtes ausfihrliches Medikamentenbera-



tungsgesprach mit dem Patienten. Ziel ist die nachhaltige optimierte Arzneimit-

telversorgung.

Der Vertragsarzt hat die Méglichkeit, sich zuvor Gber die Arzneimitteltherapie
mit dem behandelnden Arzt im Universitatsklinikum zu beraten. Im Entlas-
sungsbrief wird ihm daflir ein fester Ansprechpartner genannt. Ziel der person-
lichen Erdrterung zwischen Vertragsarzt und Patient ist die nachhaltige Umset-
zung der Therapie unter hauslichen Bedingungen. Der Vertragsarzt bekommt
erganzend die Moéglichkeit, Gber die Internetverbindung mit dem Universitats-
klinikum jederzeit Arzneimitteltherapien auf Risiken Gberprifen und Dosierun-
gen individualisieren zu kénnen und dartber patientenbezogene Therapieanlei-
tungen ausdrucken zu kdnnen.

Erprobung mit wenigen Praxen / Erste Info-Veranstaltung am 13. Juni

Zur Lésung dieser Problematik wird von den Abteilungen Innere Medizin VI:
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie sowie der Abteilung Allgemeinme-
dizin und Versorgungsforschung ein Modell erarbeitet, das zu einer verbesser-
ten intersektoralen Kommunikation fihren und Therapieoptimierungen unter

Berlcksichtigung der Patientenbedirfnisse nachhaltig erzielen soll.

Um das Konzept sehr nahe an den Bedurfnissen von Hausarzten und Patienten
auszurichten Fokusgruppendiskussionen mit bisher 30 Hauséarzten durchge-

fohrt. Zusatzlich finden noch Patientenbefragungen statt.



Das Konzept soll zundchst mit einer kleinen Anzahl Praxen erprobt werden, um
dann in einem zweiten Schritt in der Flache implementiert und evaluiert zu
werden. Fur teilnahmewillige Hauséarzte findet eine Informationsveranstal-

tung am Mittwoch, den 13.07.05 von 16:00 bis 17:30 im Horsaal der psy-

chosomatischen Klinik, Thibautstr. 2 statt.
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