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Vorwort

Der vorliegende Abschlussbericht beinhaltet die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Auswertung des Modells der AOK Bayern nach 88 63 — 65 SGB V zur

~Patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung fir Bewohner von Pflegeheimen®.

Im Rahmen dieses Modells kamen Uber mehr als zwei Jahre hinweg Mitarbeiter der
AOK Bayern, Apotheker, Hausleitungen und Pflegekrafte aus Pflegeheimen, Arzte,
Wissenschaftler und Mitarbeiter der Arzneimittel- bzw. Blister-Industrie zusammen.
Durch diesen engen Informationsaustausch erhielten alle Beteiligten Einblicke in die
Arbeitsbedingungen in die an ihr jeweiliges Arbeitsfeld angrenzenden Bereiche der
Arzneimittelversorgung. Dies hat nach Einschatzung aller Beteiligter das Verstandnis
fureinander geférdert und dadurch die Zusammenarbeit, auch fur zuklnftige
Aufgaben, verbessert. Deshalb konnten — wie der Bericht zeigt — neben den am
Modell teilnehmenden Pflegeheimbewohnern auch die an der Durchfihrung
beteiligten Akteure vom Modellvorhaben profitieren.

Das Institut fur Gesundheitsokonomik (IfG), das die wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung des Modells ibernommen hat, bedankt sich bei allen Beteiligten fur den
guten Informationsaustausch sowie die vorbildliche Zusammenarbeit, welche diesen
Bericht erst ermdglicht hat. Es wirde den Rahmen dieses Vorwortes bei Weitem
sprengen, sie alle namentlich zu nennen. Neben den in Abschnitt 2.2 aufgefiihrten
versorgenden Apothekern sowie den Mitarbeitern der Pflegheime waren dies die
Ansprechpartner beim MDK Bayern sowie die Projektverantwortlichen bei der AOK
Bayern. Stellvertretend fir sie alle seinen Frau Ehnle, die das Modell mit sehr viel
personlichem Engagement vorangetrieben hat, sowie Herr Varga, der bei der AOK
Bayern jederzeit fir Fragen rund um die Daten zum Modellprojekt zur Verfiigung

stand, genannt.
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Die Ergebnisse des Modellvorhabens bieten Impulse, um in der GKV
Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschopfen und die Versorgungsqualitat zu steigern.
Deshalb hoffen die Autoren auf ein hohes Interesse an den Auswertungsergebnissen
und auf eine offene Diskussion dieser in der Gesundheitspolitik und den einzelnen

Bereichen der Arzneimittelversorgung.

Minchen, im Juli 2011 Die Autoren

G institut fiir Gesundheitsékonomik 3



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Inhaltsverzeichnis
AV /o101 o] £ SRR 2
TabelleNVEerZeICNNIS ... e 6
Abbildungsverzeichnis .........ccccooiiiiiis i 8
Verzeichnis der UDersiChten .......o...eeveecee e, 8
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse........  ........... 9

1. Ausgangslage: Patientenindividuelle Zweitverblis terung

als neue Versorgungsform.......ccccccciiviiiiies iiveiiinee e, 16
2. Vorgehensweise beim Modellvorhaben............. .............. 22
2.1 Ausgangslage und gesetzliche Rahmenbedingungen ...........cccooooeiiiiiiiiiinnnnnn. 22
2.2 TeilNENMEr ... 24
2.3 Vorgehensweise, Datenquellen und Bewertungskriterien.............ccccceevvvvnnnnn.. 26
2.3.1 AOK-AbrechNUNQGSAAtEN.........ccceviiiiiiie e e e e e e e e e eeeenes 28
2.3.2 Vermiedener Arzneimittelverwurf im Todesfall ............ccccoiiiiiinnnn, 38
2.3.3 Befragung in den Heimen (Bewohner & Personal)............cccccoevveeivviennnnn. 39
2.3.4 Daten des MDK-BaYerIN........cooiiiiiiiiiiiie ettt e e eeaeees 42

3. Analyse der Versorgungsqualitat................  .cooeeiiiiiernnnnnn. 45
3.1 Sachgerechter Umgang mit Arzneimitteln...........ccooooiiiiiiiiii, 46
3.2 PatientenSICRErNeIt. ... ....... e 49
3.3 FehlmediKatioNSriSIKO..........cooiiiiiiiii 56
G I e T T o (=1 =T = P 59
.5 WeItere ASPEKLE.... .o 63
3.6 Fazit zur Analyse der VersorgungsSqualitat.............cooeeeviiiiiiiiiinneeeeeeeeeeiiinnnn 65

G institut fiir Gesundheitsékonomik 4



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

4. Analyse der Versorgungswirtschaftlichkeit ......  .............. 68
4.1 PflegeneimbeWORNNET .......ccooo i 69
4.2 Krankenkasse (AOK BAYEIN) ....c..uuuuuiiiiieeieiiiiiiiiieae et e e eeeesan s 71

4.2.1 Mehrausgaben fur die patientenindividuelle Verblisterung ....................... 72
4.2.2 Grunde fur vermutete geringere Versorgungsausgaben durch die
patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung ...........ccccoevvvviiiiiiiinneneenn. 73
4.2.3 Arzneimittel-AuSgaben ..........oouiiiii e 75
4.2.4 Stationare Behandlungsausgaben..............coooviiiiiiiiiiiiii 87
4.2.5 Ambulant-arztliche Behandlungsausgaben ...........ccccevvciiiiiieeeveeeeiiiinnn. 94
4.2.6 Zwischenfazit: Mehr- und Minderausgaben
je Arzneimittelblister pro Woche ... 99
4.3 Hausleitung und Pflegepersonal ...........ccooovveiiiiiiiiii e 109
4.3.1 Stellen der Arzneimittel............ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 109
4.3.2 Weitere Tatigkeiten zur Arzneimittel-Versorgung ............ceeeeeeeeeeeeeeennnnns 114
4.3.3 Platzbedarf zur Lagerung der Arzneimittel .............cccovvvvvviiiiinieeeeeeeennnnns 118
4.3.4 ZWISCNENTAZIE. ..ot e e eeeeeee 119
4.4 Versorgende APONEKET .......oooiiiiiiiiiiee e 120
4.4.1 ZeitpunktbetraChtuNg.........cooiiiiiiiiiie e 121
4.4.2 ZeitraumbetraChtung .........ooovieieiiiee e 124
A4.4.3 ZWISCNENTAZIE. ..o e eeaeeees 126
4.5 Fazit zur Analyse der Versorgungswirtschaftlichkeit ...............ccocovviviiiinnnnnnn. 127

5. Erfahrungen der AOK Bayern aus dem Modellvorhabe n

PIVP und Gesamtfazit ......co.oeoenieieeee e e, 131
5.1 Erfahrungen der AOK BayeIN ......ccouuuiuiiiiiieeieiiiiiiiiiee et eaeeeeeeees 131
B 2 GBS AMI AZIT ... e 133
LIteraturVerZeIiChNIS ... oo e 135

G institut fiir Gesundheitsékonomik S



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Prifergebnisse des MDK-Bayern (Frage 15.3.0)......ccoovvviiiiiiiiiiiiiniiniinns 48
Tabelle 2: Auswirkungen der Verblisterung aus Sicht des Pflegepersonals............. 52

Tabelle 3: Auswirkung der Verblisterung aus Sicht
von Heim- und Pflegedienstleitung ... 52

Tabelle 4: Prufergebnisse der MDK-Bayern (Frage 15.3.8).......ccccovuviiiiiiinneeeeneeeninnns 54

Tabelle 5: Beurteilung des Arzneimittel-Blisters aus Sicht
der Pflegeheimbewohner (NZ158) ..........uuiiiiiiiiiiiieecee e e e 60

Tabelle 6: Durchschnittliche Arzneimittel-Ausgaben im Querschnittvergleich (2009) 75

Tabelle 7: Durchschnittliche Arzneimittel-Ausgaben im Jahresvergleich 2008
(herkdmmliche Versorgung) und 2009 (Versorgung mittels Blister) .................. 77

Tabelle 8: Arzneimittel-Verwurfskonto fur herkdmmlich versorgte
PlegeneimbeWORNNET........ccoo e 80

Tabelle 9: Gesamtveranderung der Arzneimittel-Ausgaben flr die im Modell
eingeschriebenen Pflegeheimbewohner.............cccoii e 82

Tabelle 10: Durchschnittliche stationare Behandlungsausgaben im
QuerschnittvergleiCh (2009) .....cccoceiieeee e e e e e eaaaaes 87

Tabelle 11: Durchschnittliche korrigierte stationare Behandlungsausgaben im
Jahresvergleich 2008 (herkdbmmliche Versorgung)
und 2009 (Versorgung mittels BIISTEr) .......uiiiieiiiiiiecice e e e 89

Tabelle 12: Durchschnittliche ambulant-arztliche Behandlungs-Ausgaben im
QuerschnittvergleiCh (2009) ......oooo i 94

Tabelle 13: Durchschnittliche korrigierte ambulant-arztliche Behandlungsausgaben
im Jahresvergleich 2008 (herkdmmliche Versorgung)
und 2009 (Versorgung mittels BIISTEr) ........oviiiiiiiiiiiii e 95

Tabelle 14: Mehr- und Minderausgaben je Arzneimittel-Blister (pro Woche) auf Basis
des Querschnittvergleichs (2009)...........uoiiii i e 101

Tabelle 15: Mehr- und Minderausgaben je Arzneimittel-Blister (pro Woche) auf Basis
des Langsschnittvergleichs (2008 vSs. 2009)........c.uuuiiiiiiiieeiieiiiiiiee e 104

G institut fiir Gesundheitsékonomik 6



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Tabelle 16: Zeiteinsparungen durch entfallene Riickfragen bei Arzten und
Apothekern pro Station in Minuten pro Woche
(aus Sicht des Pflegepersonals, N=24) ........ccccooiiiiiiiiiiiii e 114

Tabelle 17: Zeiteinsparungen durch Entfallene Riickfragen bei Arzten und
Apothekern pro Station in Minuten pro Woche
(aus Sicht der Heimleitung, N=10).......cccuuiiiiiiiiie e 115

Tabelle 18: Finanzieller Gesamteffekt je Wochenblister..............oooviiiiniiiiiiiiennnns 130

G institut fiir Gesundheitsékonomik 7



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Schematischer Ablauf der Arzneimittel-Versorgung bei Verblisterung. 18

Abbildung 2: Konzeption des Vergleichs der Versorgungsausgaben ....................... 29

Verzeichnis der Ubersichten

Ubersicht 1: Durchschnittliche Mehr- / Minderausgaben der AOK Bayern fiir die im

Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner (N=428) im Querschnittvergleich

(mittels Propensitiy Score MatChing)..........o.oveiiiiii i e 14
Ubersicht 2: Am Modellvorhaben teilnehmende Pflegeheime ..........ccccoceevveeveeneee., 24
Ubersicht 3: Am Modellvorhaben beteiligte Apotheken ...........ccceeevevvieecieecieeeneee, 25
Ubersicht 4: Datenquellen zur Auswertung des Modellvorhabens...............cc........... 27
Ubersicht 5: Anzahl beantworteter Fragebogen aus den Pflegeheimen................... 41

Ubersicht 6: Fir das Modellvorhaben relevante Fragestellungen
aus dem MDK-Erhebungsbogen ... 43

Ubersicht 7: Besetzung der beiden Bewohnergruppen im Datensatz
ES MDK-BAYEIM ... .o eiieeeeeeiie e e e e e e e e e e e e e e e aaa e e e e eeeeeannnnns 44

Ubersicht 8: Studienergebnisse tiber die Auswirkungen der Verblisterung
auf die ArzneimittelausSgaben .........coooiiiiiiiii e 85

Ubersicht 9: Studienergebnisse liber die Auswirkungen der Verblisterung
auf die stationaren Versorgungsausgaben ..............uuuiiiieeeeeeeeeeeiiiiinseeeeeeeeeennnns 92

Ubersicht 10: Studienergebnisse tber die Auswirkungen der Verblisterung
auf die ambulant-arztlichen Versorgungsausgaben ............cccccvviiiiiniineieeeeennnes 98

Ubersicht 11: Studien tiber die durch Verblisterung herbeigefiihrten
Minder- oder Mehrausgaben der Krankenkasse ...........ccccooveeeeiiviviiiiiiiiineeeen, 107

Ubersicht 12: Zeiteinsparungen beim Stellen der Medikamente
pro Station (aus Sicht des Pflegepersonals, N=24) .........ccccccciiiiiiiiiiiiinneeeenn. 111

Ubersicht 13: Zeiteinsparungen beim Stellen der Medikamente
in Minuten (aus Sicht des Pflegepersonals, N=24)........cccccccceeeiviviiiiiiiiiineeeeenn, 111

G institut fiir Gesundheitsékonomik 8



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die AOK Bayern fihrte im Jahr 2009 ein Modellvorhaben nach den 88 63 bis 65
SGB V zur ,Patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung fir Bewohner von
Pflegeheimen* durch. Daran nahmen 581 Pflegeheimbewohner aus 19 Pflegeheimen

teil, die durch zehn Apotheken mit Arzneimittel-Blistern versorgt wurden.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Auswertung des Modells wurden (gemaf § 65
SGB V) die Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf
die Versorgungsqualitdt sowie die Versorgungswirtschaft lichkeit (gemal3 § 3
Abs. 1 SGB V) untersucht.

Zu diesem Zweck konnte auf folgende Daten zuriickgegriffen werden:

» Abrechnungsdaten der AOK Bayern fir die im Modell eingeschriebenen 581

Pflegeheimbewohner,

» Abrechnungsdaten der AOK Bayern fur eine Vergleichsgruppe von 6.261
Bewohnern bayerischer Pflegeheime,

» Befragungsergebnisse der im Modell eingeschriebenen Bewohner (164

beantwortete Fragebogen),

» Befragungsergebnisse des Pflege- und Leitungspersonals in den

teiinehmenden Pflegeheimen (34 beantwortete Fragebdgen),

» ein Arzneimittel-Verwurfskonto eines am Modell beteiligten Apothekers (100
erfasste Pflegeheimbewohner) sowie

» vom  Modellvorhaben  unabhangig erhobene  Prifergebnisse  der

Heimprifungen durch den MDK Bayern (von 8.877 Pflegeheimbewohnern).
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Die Analyse der Auswirkungen der patientenindividue llen Arzneimittel-

Verblisterung zeigte folgende Ergebnisse beziiglich der Versorgungsqualitat:

1) Was den sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln betrifft, verstarkt die

2)

3)

patientenindividuelle Verblisterung in Pflegeheimen die zweckgebundene
Verwendung der Medikamente. Weiterhin verbessert diese Versorgungsform
die einnahmezeitpunkt- und bewohnerbezogene Zuordenbarkeit der im

Pflegeheim aufbewahrten Arzneimittel.

Bei der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung sind  hohe
hygienische Auflagen einzuhalten. Fir Einschatzungen, dass die
patientenindividuelle Verblisterung die Qualitat der Arzneimittel-Versorgung
vermindern kénnte, fanden sich im Modellvorhaben dementsprechend keine
Anhaltspunkte. Vielmehr registrierte das Personal in den am Modellvorhaben
beteiligten Pflegeheimen durch die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung deutliche Verbesserungen der Abgabegenauigkeit und der

hygienischen Bedingungen  bei der Arzneimittel-Versorgung.

Unter dem Aspekt der Medikationsqualitat spricht fir den Einsatz von
Arzneimittel-Blistern, dass bei dieser Versorgungsform die Apotheker einen
Grolteil der Arzneimittel patientenindividuell und einnahmezeitpunktbezogen
zusammenstellen. Dadurch wird die Fachkompetenz der Apotheker noch
starker als bisher in die Arzneimittel-Versorgung eingebracht. Hervorzuheben
ist, dass auf diese Weise der versorgende Apotheker die Gesamtheit an
Arzneimittel-Verordnungen eines jeden Bewohners Uberblicken und darin
Doppelverordnungen sowie Gefahren durch potentielle Wechselwirkungen
ausmachen kann. Dabei gefundene Auffalligkeiten gibt der Apotheker an die
verordnenden Arzte weiter, damit diese gegebenenfalls Kkorrigierend

eingreifen.
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4) Durch den Einsatz von Arzneimittel-Blistern erfolgt ein regelmaliigeres
Ausstellen der Arzneimittel-Verordnungen durch die Arzte in verkiirzten
Abstanden. Fur die verordnenden Arzte wird es auf diese Weise vereinfacht,
den Bedarf und die Interdependenzen der Arzneimitte  lverordnungen der

Pflegeheimbewohner zu optimieren

5) Durch die Verblisterung selbst und weil bei dieser Versorgungsform das
Pflegepersonal die zusammengestellten Arzneimittel zusatzlich kontrollieren
kann, wird die Fehlwurfrate der einnahmezeitpunkt-  und
patientenbezogen zusammengestellten und Uberreichte n Arzneimittel

reduziert, wie das Pflegepersonal bestatigte.

6) Die auf den Arzneimittel-Blister aufgedruckten Informationen  tber die darin
verblisterten Arzneimittel wurden vom Pflegepersonal in den Pflegheimen als
Verbesserung angesehen. Entsprechend erscheint die vereinzelt geaul3erte
Beflirchtung des Pflegepersonals, dass sie durch die Verblisterung den Bezug

zu den Arzneimitteln verlieren kénnten, unbegriindet.

7) Nach Einschatzung der im Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner
vereinfacht der strukturierte Aufbau des Blisters die Einhaltung der

Therapietreue und verbessert so die Arzneimittel-Co  mpliance .

8) Die Versorgung der Bewohner mit Arzneimittel-Blistern entlastet das
Pflegepersonal beim patientenindividuellen Stellen der Arzneimittel. Dies
eroffnet dem Pflegepersonal die Chance, den Bewohnern zusatzliche Zeit zu

widmen.
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Die Untersuchung der Auswirkungen der patientenindi viduellen Arzneimittel-

Verblisterung ergab folgende Ergebnisse beziglich d er

Versorgungswirtschatftlichkeit:

1)

2)

Fur die Bewohner der Pflegeheime treten durch besser aufeinander
abgestimmte Arzneimittelverordnungen und ggf. veranderte Inanspruchnahme
von Behandlungsleistungen  durch die  Zuzahlungsverpflichtungen
maoglicherweise finanzielle Auswirkungen auf. Diese Mehr- oder Minderkosten
durften allerdings ein geringes Ausmald besitzen, so dass sie bei der

Auswertung des Modellvorhabens nicht weiter quantifiziert wurden.

Die Nettoeffekte der patientenindividuellen Verblisterung fiir die AOK Bayern

wurden durch zwei Ansatze auf Basis der Versorgungsausgaben fur die im
Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner untersucht. In die Auswertung
wurden nur Bewohner einbezogen, die bis zum Auswertungszeitpunkt (Mai
des Jahres 2010) nicht verstorbenen waren. Die zwei Analyseansatze waren
ein Langsschnittvergleich  (,Vorher-Nachher-Vergleich / 2008 vs. 2009)
sowie ein Querschnittvergleich , bei dem die Versorgungsausgaben denen
fur eine durch Propensity Score Matching ermittelte Vergleichsgruppe an
Pflegeheimbewohnern gegenlbergestellt wurden. Dabei wurde die
Pauschalvergtitung der Apotheker je abgegebenen Wochenblister durch die

AOK Bayern einbezogen.

Der Querschnittvergleich, dargestellt in Ubersicht 1, ergab fur die im
Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner durchsch nittlich  um

30,90 Euro geringere Versorgungsausgaben wéchentlic  h.

Beide Vergleichsmethoden gehen mit Vor- und Nachteilen einher. Nach
unserer Einschéatzung ist der Querschnittvergleich | edoch eindeutig
belastbarer: Zur Bildung der Vergleichsgruppe konnten wir aus einem
Datensatz von 6.261 Pflegeheimbewohnern eine weitgehend &hnliche
Vergleichsgruppe bilden. Auf einer derart breiten Datenbasis wurde unseres
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Wissens noch keine Analyse im Bereich der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung durchgefuhrt. Die Ergebnisse des
Langsschnittvergleichs sind wegen der umfangreichen gesundheitspolitischen
Veranderungen zwischen 2008 und 2009 (Einfuhrung des Gesundheitsfonds
einschlie3lich Morbi-RSA, ambulant-arztliche Honorarreform) sowie wegen
weiterer verzerrender Effekte zwischen beiden Jahren (vermehrte Anwendung
der Rabattvertrage, gesteigerte Morbiditat der eingeschriebenen Versicherten,
Preiseffekte bei den Versorgungsausgaben, kein konsequenter Beginn der
Versorgung der teilnehmenden Bewohner durch Arzneimittel-Blister zum
01.01.2009) zu relativieren. Diese Verzerrungen lassen sich auch durch
Bereinigungen nicht vollstandig kompensieren. Im Querschnittvergleich
hingegen werden nur Versorgungsausgaben aus dem Jahr 2009 miteinander
verglichen, so dass an dieser Stelle keine verzerrenden Effekte durch die
gesundheitspolitischen Verdnderungen oder die meisten der weiteren Effekte
entstehen.
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Ubersicht 1:

Durchschnittliche Mehr- / Minderausgaben der AOK Ba  yern fur
die im Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner ( N=428)

Im Querschnittvergleich (mittels Propensitiy Score Matching)

Wadchentliche MEHR- / MINDERAUSGABEN
je Bewohner im Durchschnitt (Jahr 2009)

Pauschale der Apotheker fur die Verblisterung +6,10 €
Minderausgaben fiir stationére Versorgung - 33,60 €
Mehrausgaben flr ambulant-arztliche +154€
Versorgung

Reduzierter Arzneimittelverwurf bei Todesfall -0,54 €
Minderausgaben fir Arzneimittelversorgung -4,40 €

NETTOMINDERAUSGABEN
JE WOCHE(NBLISTER) - 30,90 €

im Durchschnitt

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern

3) Den Pflegeheimen entstanden im Modell der AOK Bayern durch die
patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung keine zusatzlichen Ausgaben.
Die Einrichtungen profitierten, indem die Pflegekrafte zeitlich entlastet wurden,
weil sie weniger Zeit fur das patienten- und einnahmezeitpunktbezogene
Vorbereiten der Arzneimittel aufwenden mussten. Diese Zeit stand
(theoretisch) fir andere Tatigkeiten zur Verfiigung. Diese Zeiteinsparungen
wurden in der Auswertung auf Basis der Befragung vo n Pflegekraften im
Durchschnitt auf wéchentlich knapp Uber finf Minute n je Bewohner
beziffert. Monetar bewertet entspricht dies rund 3, 30 Euro je Woche und

Bewohner.
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4) Den Apothekern wurde von der AOK Bayern vertraglich eine Vergitung in
Hohe von 3,00 Euro fur die Verblisterung sowie in Hohe von 3,10 Euro flr die
pharmazeutischen Leistungen zugesagt, jeweils pro Woche und
nachgewiesenem Patienten. Insgesamt also 6,10 Euro. Der Nachweis
beinhaltete eine tablettengenaue Abrechnung der verblisterten Arzneimittel mit
dem Herstellerabgabepreis der grof3tmoéglichen Packungsgrof3e. Rabatt-
vertrdge mussten nicht beachtet werden, wohl aber Festbetrdge. Aus Sicht
der Apotheker war die durch die AOK Bayern zugesagte Vergitung fir die
Verblisterung offensichtlich zu knapp kalkuliert , da viele teilnehmenden
Apotheker von dieser Moglichkeit der Vergitung keinen Gebrauch machten.
So gehen die Geschaftsfuhrer eines bundesweit tatigen Herstellungsbetriebs1
von Herstellungskosten von 4,80 Euro je Blister aus. Des Weiteren ist die
Vergutung der pharmazeutischen Leistung wenig attraktiv, weil u.a. nicht
berlicksichtigt wird, dass der Apotheker mit den Wochenblistern mehr
Aufwand hat, als bei der Abgabe einer Grol3packung. Im Ergebnis sahen die
teiinehmenden Apotheker in den vorgesehenen Abrechnungsmodalitaten
mehr Nach- als Vorteile. Dass sie sich dennoch am Modellversuch beteiligt
haben, fuhren wir darauf zurlick, dass sie die entsprechenden Bewohner
sowieso mit Blistern versorgt hatten, und ihnen deshalb durch die
Projektteilnahme faktisch keine Mehrkosten entstanden. Weiterhin wollten sie
die Gelegenheit nutzen, um der AOK Bayern die Vorteile dieser

Versorgungsform fir Krankenkasse und Patienten nédher zu bringen.

Das Gesamtergebnis unserer wissenschaftlichen  Auswe rtung des
Modellvorhabens lautet: Durch die patientenindividu elle  Arzneimittel-
Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen wird so wohl  die
Versorgungsqualitat wie auch die Versorgungswirtsch aftlichkeit spurbar
verbessert. Wenn auch unsere Auswertung recht einde utig ausfiel, so sind
weitere Analysen winschenswert. Deshalb begrifRen wi r es, dass die AOK
Bayern die patientenindividuelle Arzneimittelverbli sterung im Rahmen ihrer

Pflegenetzwerke einfiihren will.

1vgl. Hilbner und Steinweg (2008)
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1. Ausgangslage: Patientenindividuelle Zweitverblis terung

als neue Versorgungsform

Die Bedeutung traditioneller familiarer Bindungen verliert in Deutschland aus vielerlei
Grinden zunehmend an Bedeutung. Weil parallel dazu die Lebenserwartung stetig
steigt, werden die Deutschen zwar immer alter, leben diese Zeit aber immer seltener
in der Familie. Hinzu kommt, dass mit zunehmendem Alter auch die Morbiditat
ansteigt. Aufgrund dieser parallelen Entwicklungen gewinnt die Betreuung éalterer

Menschen in Wohn- und Pflegeheimen vermehrt an Bedeutung.

Die absehbare demografische Entwicklung ist nur eine von mehreren Ursachen, die
auch im Gesundheitswesen die zunehmende Knappheit der finanziellen Mittel immer
starker ins Bewusstsein der verantwortlichen Akteure rickt. Damit dennoch fur alle
Versicherten eine hochwertige Gesundheitsversorgung finanzierbar bleibt, muss die
Leistungsversorgung stetig auf eine effiziente Ausgestaltung tberprift werden. Als
zentrale Punkte fur eine Effizienzsteigerung haben die englischen Nationalékonomen
Adam Smith und David Ricardo bereits im 18. Jahrhundert die Arbeitsteilung
ausgemacht, weil sich dadurch Spezialisierungsgewinne erzielen lassen. Auf dieser
Erkenntnis baut auch das Outsourcing von Leistungsbereichen in der Wirtschaft auf:
Ein Unternehmen prft, welche Leistungen zu seiner Kernkompetenz gehéren und
auch zukinftig selbst erbracht werden sollten. Das Unternehmen stellt sich dabei
auch die Frage, bei welchen Tatigkeiten es wirtschaftlicher ist, sie durch externe
Spezialisten erbringen zu lassen, weil eben diese die entsprechenden Aufgaben
besser, also bei gleichen Kosten qualitativ hochwertiger bzw. bei gleichbleibender

Qualitat kostengunstiger erbringen kénnen.
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Auch das hier dargestellte Modellvorhaben® zur patientenindividuellen
Zweitverblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen (PIVP), durchgefiihrt von der
AOK Bayern, ist aus gesundheitsokonomischer Sicht dieser Fragestellung
zuzuordnen: Zu untersuchen ist, ob es unter Aspekten der Versorgungsqualitat und
-wirtschaftlichkeit anzuraten ist, in den Pflegeheimen das Ubliche manuelle Stellen
der Medikamente, durchgefiihrt vom Pflegepersonal, durch eine patientenindividuelle
Zweitverblisterung durch Apotheker bzw. Blisterzentren zu ersetzen, eben weil

letztgenannte auf den Bereich Arzneimittel spezialisiert sind.

Bisher ist es Ublich, dass bei herkbmmlicher Verabreichungsform der Arzneimittel die
Bewohner von Pflegeheimen ebenso wie ambulant versorgte Patienten ihre
Medikamente durch Offizin-Apotheken in den handelstblichen Normpackungen
erhalten. Fir Bewohner von Pflegeheimen, die nicht mehr in der Lage sind, ihre
Medikamenteneinnahme selbststandig zu organisieren, werden die Normpackungen
patientenbezogen durch das Pflegepersonal zentral im Stationszimmer aufbewahrt.
Aus diesen Packungen stellt das Personal die Medikamente, fuhrt sie also fir jeden
Einnahmezeitpunkt in der vom Arzt angeordneten Dosierung und Kombination
zusammen und Ubergibt sie zum entsprechenden Einnahmezeitpunkt an den

Heimbewohner.

Bis zum Inkrafttreten der 14. Novellierung des Gesetzes Uber den Verkehr mit
Arzneimitteln (AMG), welche der Bundesrat am 8. Juli 2005 verabschiedete, stellte
eben diese Medikamentenabgabe in Form von Normpackungen die einzig gesetzlich
zugelassene Art der Arzneimitteldistribution dar. In Verbindung mit dem GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) 2007 erfolgte eine Flexibilisierung der
Medikamentenversorgung, indem u.a. die patientenindividuelle Zweitverblisterung
erlaubt wurde. Bei dieser Versorgungsform erhalten die Versicherten in der Apotheke
nach Einlésen einer Arzneimittelverordnung nicht mehr jedes Medikament separat
aus den standardisierten Normpackungen ausgehandigt, sondern alle ihnen

verordneten Medikamente, die oral einzunehmend sind, zusammen abgepackt - und

% Im Folgenden werden die Bezeichnungen ,Modellvbem und ,Modell* synonym verwendet. Auch wenn
das Modellvorhaben bereits durchgefuihrt wurde, wieiterhin die Bezeichnung ,Modebrhaben“ verwendet.
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dabei nach Einnahmezeitpunkten getrennt - in einem sogenannten Arzneimittel-

Blister.

Den  Versorgungsweg bei  der Verblisterung vom  Zeitpunkt  der
Arzneimittelverordnung bis hin zur Uberreichung durch die Pflegekrafte an den

Pflegeheimbewohner zeigt Abbildung 1.

Abbildung 1: Schematischer Ablauf der Arzneimittel- Versorgung bei

Verblisterung
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Quelle: Wille und Wolff (2006), S.8
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Die zum Ubergang von der herkdmmlichen Versorgung zur patientenindividuellen
Verblisterung notwendige Tatigkeiten des patientenindividuellen ,Umpackens” der
Medikamente aus den verschiedenen Normpackungen in einen einzigen,
patientenindividuellen Blister fihrt - wie in der Abbildung dargestellt - entweder der
Apotheker selbst oder ein von ihm beauftragtes Blisterzentrum aus. Wahrend
Apotheker in der Regel von Hand oder auch durch den Einsatz einfacher Gerate
verblistern, geschieht dies bei darauf spezialisierten Unternehmen industriell. Dabei
ist der Ubergang zwischen manueller und industrieller Arzneimittel-Verblisterung
flieRend.

Fur die Verblisterung kbnnen grundsatzlich alle festen Arzneimittel, welche der
Bewohner oral und dauerhaft einnehmen muss, verwendet werden, also primar
Tabletten oder Kapseln. Nicht ohne weiteres konnen Medikamente der
Akutversorgung und des vorubergehenden Bedarfs, Medikamente mit spezifischen
Lagerungsbedingungen, Arzneimittel, deren Dosierung schrittweise einzustellen ist,
Medikamente die parenteral oder flissig oral zu applizierend sind (z.B. Tropfen),

Salben, Inhalte sowie Betaubungsmittel verblistert werden.?

Was den technischen Aufbau eines Blisters betrifft, befinden sich mit Schlauch- und
Kartenblistern zwei unterschiedliche Formate am Markt: Beim Schlauchblister
werden alle oral einzunehmenden Arzneimittel fir einen Einnahmezeitpunktes
zusammen in einer kleinen, transparenten Folientlite eingeschweil3t. Auf jeder dieser
Tuten sind die wichtigsten Informationen zu den darin enthaltenen Medikamenten
(wie Arzneimittelbezeichnung, Einnahmezeitpunkt und der Name des Versicherten,
fur den der Blister erstellt wurde) aufgedruckt. Die einzelnen Arzneimittel-Beutelchen
werden in chronologischer Reihenfolge der Einnahmezeitpunkte aneinander
gehangt, so dass der namensgebende Schlauch entsteht. Dieser wird aufgerollt und
in einen Pappkarton mit einer Schlitz6ffnung verpackt, aus dem der Versicherte zu
jedem Einnahmezeitpunkt das entsprechend dafiir abgepackte Tabletten-Tutchen

zieht.

% Vgl. dazu auch: Wille und Wolff (2006); Arbeitsgnue AATB (2003); Landesapothekenkammer Baden-
Wiirttemberg (2005); Schluchmann (2005).
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Der Kartenblister besitzt demgegenuber, wie der Name schon sagt, eine Kartenform:
Auf einem Karton sind einzelne, transparente Zellen aufgebracht, von der jede einem
Einnahmezeitpunkt entspricht. In ihnen befinden sich die zum jeweiligen Zeitpunkt
oral einzunehmenden Arzneimittel. Die Zellen fir alle innerhalb eines Tages
einzunehmenden Medikamente sind von links nach rechts nach dem
Einnahmezeitpunkt aufgereiht in einer Zeile, die einzelnen Tage sind untereinander
angeordnet. Die Rickseite der Zellen ist wie eine Normpackung mit einer Folie
abgeschlossen, durch die die Arzneimittel zur Einnahme durchgedriickt werden

kdnnen.

Auch auf dem Kartenblister sind Informationen zum Patienten und den Arzneimitteln
aufgedruckt wie beispielsweise Name, Geburtsdatum und ein Foto des Patienten
sowie sein Hausarzt, Name und Anschrift der verblisternden Apotheke und
Bezeichnung, Dosierung und eine Beschreibung (Farbe, Form) der jeweiligen

verblisterten Arzneimittel.

Wie haufig bei der Einschatzung von neueren Entwicklungen liefert auch beim
Arzneimittel-Blister der Blick auf Erfahrungen im internationalen Umfeld einen
Erkenntnisgewinn: Waéhrend sich die patientenindividuelle Verblisterung in
Deutschland in der Anlaufphase befindet, ist diese Versorgungsform in einigen

anderen europdischen Landern bereits etabliert:

In Schweden beispielsweise verblistert die staatliche Apothekenkette in regionalen
Blisterzentren. Die Abnehmerzahl liegt dort bei rund 160.000 Personen. Dabei
kommen Schlauchbeutel als Verpackungsform zum Einsatz.* Die staatliche
Apothekenkette Schwedens plant, diese Serviceleistung entsprechend den
Rahmenbedingungen in den Abnehmerlandern angepasst, zu exportieren. Die
Kosten flr die Verblisterung werden in Schweden Uber Steuern finanziert.

4 Vvgl: Lauterbach et al. (2006), S. 2
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In Danemark wird die Verblisterung durch einige wenige lizensierte Apotheken, die
ausschlief3lich manuell verblistern, ausgefihrt. Diese Apotheken gewahrleisten seit
2003 eine grol¥flachige Versorgung der Bevdlkerung. Die Kosten fur den Blister

ibernimmt im Regelfall die Krankenkasse.®

Auch in den Niederlanden gewinnt die Verblisterung zunehmend an Bedeutung. Sie
erfolgt dort sowohl industriell als auch in Apotheken. Zudem ist die Serviceleistung

Verblisterung in der Schweiz etabliert.

®Vgl: Lauterbach et al. (2006), S. 2
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2. Vorgehensweise beim Modellvorhaben

2.1 Ausgangslage und gesetzliche Rahmenbedingungen

Zur Bewertung des Einsatzes von Arzneimittel-Blistern unter den deutschen
Rahmenbedingungen existieren bereits wissenschaftliche Expertisen, die zu
unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. Um selbst Erfahrungen zu sammeln und
darauf aufbauend eine empirisch gestitzte Bewertung der Arzneimittel-Versorgung
durch Arzneimittel-Blister zu erhalten, hat die AOK Bayern ein Modellvorhaben nach
den 88 63 — 65 SGB V durchgefuihrt. Das Ziel bestand dabei darin, die Arzneimittel-
Versorgung von Heimbewohnern durch Blister zu erproben und einer
gesundheitsdkonomischen Bewertung zu unterziehen. Aufgrund des relativ hohen
Anteils (multiymorbider Personen unter den Pflegeheimbewohnern, ist zu erwarten,
dass sich diese Gruppe besonders fur die Erprobung der Arzneimittel-Versorgung

mittels Blister eignet.

Bei der Durchfihrung eines Modellvorhabens ist als Grundnorm § 63 SGB V zu
beachten. Nach Abs. 1 dieses Paragraphen missen Modellvorhaben zur
~Weiterentwicklung der Verfahrens-, Organisations-, Finanzierungs- und
Vergutungsformen“ beitragen, indem sie die Versorgungsqualitdt und / oder die

Versorgungswirtschatftlichkeit verbessern.”

Weiterhin erfordern Modellvorhaben i. S. v. 8 63 ff SGB V nach § 65 SGB V sowohl
eine wissenschaftliche Begleitung als auch eine ,Auswertung im Hinblick auf die
Erreichung der Ziele der Modellvorhaben [...] nach allgemein anerkannten
wissenschaftlichen Standards® durch unabhéngige Sachverstandige. Die
Sachverstandigen sind weiterhin dazu verpflichtet, einen Bericht tGber die Ergebnisse
der Auswertung zu erstellen der veroffentlicht werden muss. Dem wird hiermit

nachgekommen.
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Das Ziel des Modellvorhabens der AOK Bayern zur ,Patienteni_ndividuellen

Verblisterung  fur Bewohner von P _flegeheimen  (PIVP)* bestand
dementsprechend darin, die patientenindividuelle Zweitverblisterung bezuglich ihrer
Auswirkungen auf Versorgungsqualitéat und Versorgungswirtschaftlichkeit i.S.v. § 63
Abs. 1 SGB V zu untersuchen. Die wissenschaftliche Begleitung, die Auswertung des
Modellvorhabens sowie die Erstellung des Berichtes erfolgten durch das Institut fur
Gesundheitsékonomik  (IfG) in Munchen unter Leitung seines Direktors

Professor Dr. Giinter Neubauer.

Das Modellvorhaben begann im Januar 2009 und war urspringlich mit einer Laufzeit
von einem Jahr angesetzt. Im Januar 2010 erfolgte dann eine Verlangerung um ein
zusatzliches halbes Jahr bis zum 30. Juni 2010. Die Datenerfassung blieb dabei aber
auf das Jahr 2009 beschrankt.
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2.2 Teilnehmer

Auf Seiten der Pflegeheime beteiligten sich die in Ubersicht 2 aufgefiihrten 19
Einrichtungen aus unterschiedlichen Regionen Bayerns an dem Modellvorhaben der
AOK Bayern.

Unterzeichnung einer Erklarung zur Teilnahme am Modellvorhaben bereit.

Aus diesen Hausern erklarten sich 581 Bewohner mittels

Ubersicht 2: Am Modellvorhaben teilnehmende Pflegeh eime

Beteiligte Pflegeheime Ort
Alpenpark-Zentrum fir Pflege Kiefersfelden
AWO Seniorenzentrum Freilassing Freilassing
AWO Sozialzentrum ,Am Rosensee” Aschaffenburg
Bernhard-Junker-Haus Aschaffenburg
BRK-Heim DON Donauworth
Caritas Haus St. Nikolaus Miinchen
Caritas-Altenheim St. Willibrod Minchen
Fischers Kreisaltenheim Erding
Heiliggeist-Stift Erding Erding
Hephata Haus am Leinritt Klingenberg
KWA Georg-Brauchle-Haus Minchen
Pflegezentrum Bretanostift Aschaffenburg
Senioren- & Pflegeheim Ludwig Feuerbach Neubiberg
Seniorenheim Maria Stadler Haar
Senioren-Residenz Worth Worth
Senioren-Wohnstift St. Elisabeth Aschaffenburg
Seniorenzentrum Martha-Maria Minchen
Seniorenzentrum Neufahrn Neufahrn
Wohnstift am Tiergarten Nurnberg

Quelle: AOK Bayern
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Neben der AOK Bayern und den genannten Pflegeheimen nahmen an dem
Modellvorhaben auch die in Ubersicht 3 aufgefilhrten zehn Apotheken teil. Die
Apotheker nahmen aufgrund ihrer zentralen Rolle bei der Arzneimittel-Versorgung
der Heimbewohner eine wichtige Position ein. Dartber hinaus fungierten sie als
zentrales Bindeglied zwischen der AOK Bayern und dem Personal sowie den

Bewohnern in den Pflegeheimen.

Ubersicht 3: Am Modellvorhaben beteiligte Apotheken

Beteiligte Apotheken Ort
Antonius-Apotheke Freilassing
Apotheke am Schdnen Turm Erding
Apotheke im Elisenpalais Aschaffenburg
Apotheke im Praxiszentrum Traunstein
Apotheke im Turm Pfarrkirchen
Bahnhof-Apotheke Freilassing
KAR Apotheken Kiefersfelden
Kodnigs-Apotheke Nurnberg
saniplus Minchen
Stadtapotheke Rain am Lech

Quelle: AOK Bayern

Die aufgefihrten Apotheken verwenden sowohl Karten- als auch Schlauchblister, so
dass im Modellvorhaben beide Varianten zum Einsatz kamen. Bei der
Datenerfassung und -auswertung erfolgte keine Differenzierung nach der
verwendeten Art an Arzneimittel-Blistern. Es wurde ebenfalls nicht danach
unterschieden, ob die Verblisterung durch die Apotheker von Hand bzw. maschinell

oder industriell durch Blisterzentren erfolgte.
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2.3 Vorgehensweise, Datenquellen und

Bewertungskriterien

Um im Rahmen des Modellvorhabens die patientenindividuelle Verblisterung
bezuglich ihrer Auswirkungen auf Versorgungsqualitat und
Versorgungswirtschaftlichkeit hin zu analysieren, wurde — parallel zur erfolgten
wissenschaftlichen Begleitung und Beratung - gemdafR folgender Schritte

vorgegangen:
> Literaturrecherche

» ldentifikation und Erfassung von qualitativen und quantitativen Kriterien zur

Einschéatzung der patientenindividuellen Verblisterung

» Analyse und Auswertung der erhobenen Daten beziiglich Auswirkungen auf

Versorgungsqualitdt und Versorgungswirtschaftlichkeit

» Zusammenfuhrung der Auswertungsergebnisse mit bereits vorliegenden

Studienergebnissen

» Abgabe einer Gesamteinschatzung der patientenindividuellen Arzneimittel-

Verblisterung fir Bewohner von Pflegeheimen

Das Ziel der Analyse besteht darin festzustellen, wie sich Versorgungsqualitat und -
wirtschaftlichkeit bei mit Arzneimittel-Blistern versorgten Pflegeheimbewohnern im
Vergleich zu Bewohnern mit herkdmmlicher Arzneimittel-Versorgung darstellen. Dies
erfordert, dass — angelehnt an eine Kosten-Nutzen-Bewertung — die Auswirkungen
auf die Versorgungsqualitat identifiziert, gemessen sowie aus- und bewertet werden.
Analoges Vorgehen ist bei den 6konomischen Effekten, d. h. bei den Auswirkungen
der patientenindividuellen  Arzneimittel-Verblisterung auf die Versorgungs-
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wirtschaftlichkeit zu wahlen. Dadurch soll letztendlich eine abschlielRende Bewertung

der ,Netto-Effekte” der patientenindividuellen Verblisterung ermdéglicht werden.

Fur die gesundheitsbkonomische Bewertung der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung haben das IfG und die AOK Bayern die in Ubersicht 4 aufgefiihrten
vier Datenquellen als verfigbar bzw. erhebbar und als fur das Untersuchungsziel

geeignet eingestuft.

Ubersicht 4: Datenquellen zur Auswertung des Modell  vorhabens

Datenquellen zur Bewertung

Abrechnungsdaten/Versorgungsausgaben der AOK Bayern

Befragungen in den Pflegeheimen (Bewohner & Personal)

Arzneimittel-Verwurfskonto eines Apothekers

Daten des MDK-Bayern

Quelle: Eigene Darstellung

Diese verwendeten Datensatze sollen im Folgenden genauer erlautert werden.
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2.3.1 AOK-Abrechnungsdaten

Zentral fur die Beurteilung der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung unter
dem Aspekt der Versorgungswirtschaftlichkeit sind die Abrechnungsdaten der AOK
Bayern. Dies sind zum einen die Versorgungsausgaben der AOK Bayern fur die im
Modellvorhaben eingeschriebenen Pflegeheimbewohner im Bereich der stationaren,
der ambulant-arztlichen sowie der Arzneimittel-Versorgung tber die Jahre 2008 (bei
herkdbmmlicher Arzneimittel-Versorgung) und 2009 (bei Versorgung mittels
Arzneimittel-Blister). Zum anderen sind dies Versorgungsausgaben fur eine
anonymisierte, herkbmmlich versorgte Vergleichsgruppe aus AOK versicherten
Pflegeheimbewohnern in den genannten Versorgungsbereichen den Jahren 2008
und 2009.

Wahrend die Versorgungsausgaben fur die Teilnehmer am Modellvorhaben im
Langsschnitt verglichen wurden (Ausgaben im Jahr vor der verblisterten Versorgung
(2008) gegenuber denen im Jahr der verblisterten Versorgung (2009)), erfolgte die
Gegenuberstellung mit der Vergleichsgruppe im Querschnitt (Ausgaben im Jahr 2009
fur herkdbmmlich und mittels Arzneimittel-Blister versorgte Pflegeheimbewohner).
Abbildung 2 stellt diese beiden durchgefuhrten unterschiedlichen Auswertungen

grafisch dar.
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Abbildung 2: Konzeption des Vergleichs der Versorgu ngsausgaben

Vergleich der Versorgungsausgaben

2008 2009
Langsschnittanalyse I
Versorgungsausgaben Versorgungsausgaben
(ambulant, stationdr, Arzneimittel) | | (ambulant, stationdr, Arzneimittel)
fiir die Modell-Teilnehmer fiir die Modell-Teilnehmer*
Querschnitt I analyse
Versorgungsausgaben
(ambulant, stationar, Arzneimittel)
fiir die Vergleichsgruppe**

* bereinigt um die durchschnittliche **konzipiert aus AOK versicherten Pflegeheimbewohnern
altersbedingte Ausgabensteigerung (Mengeneffekt) mit identischer Pflegestufe, Geschlechteranteil
sowie die inflationsbedingte Ausgabensteigerung (Preiseffekt) und Durchschnittsalter

Quelle: Eigene Darstellung
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Fur den Querschnittvergleich wurde die Vergleichsgruppe aus 6.261
Pflegeheimbewohnern so besetzt, dass der Anteil an Bewohnern in den einzelnen
Pflegestufen zwischen Modell-Teilnehmern und Vergleichsgruppe Ubereinstimmte.
Darlber hinaus wurde darauf geachtet, dass innerhalb der einzelnen Pflegestufen-
Gruppen der Vergleichsgruppe der gleiche Geschlechteranteil vorlag wie bei den
Modell-Teilnehmern. Zuséatzlich wurde sichergestellt, dass innerhalb dieser
geschlechterspezifischen Pflegestufen-Gruppen das Durchschnittsalter von Modell-

Teilnehmern und Vergleichsgruppe Ubereinstimmte.

Um dartiber hinaus Ausgabendifferenzen aufgrund einer unterschiedlichen
Morbiditatsstruktur der Bewohner vollig auszuschliel3en, hatte man fur eine
identische Ausgangsgruppe die Versorgungsausgaben bei verblisterter Versorgung
denen bei herkbmmlicher Versorgung im gleichen Zeitraum gegenuber stellen
missen. Dieser fiktive Zustand ohne Intervention tGber den Betrachtungszeitraum ist
aber nicht beobachtbar, so dass die tatsachliche Verhinderung der Verschlechterung
des Gesundheitszustands als Folge der zu bewertenden MalRhahme (in diesem Fall

der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern) nicht messbar ist.

Eine Kompromisslésung dazu hatte die Konzeption einer Vergleichsgruppe
dargestellt, bei der Uber die beriicksichtigten Faktoren hinaus mdéglichst gleiche
Vorerkrankungen wie bei den Modell-Teilnehmern vorlagen. Die Erfassung der
Vorerkrankungen der Modellprojekt-Teilnehmer sowie die Suche nach
vergleichbaren AOK-versicherten Pflegeheimbewohnern hatte einen hohen Aufwand
erfordert, der dennoch einzelne Abweichungen nicht vollstdndig ausschlie3end lasst,

weil sich zwei Félle nie véllig gleichen.®

Statt fur die Zusammensetzung einer Vergleichsgruppe direkt die jeweiligen
Vorerkrankungen der Versicherten heranzuziehen, wurde das Niveau der jeweiligen
ambulant-arztlichen, stationéaren sowie Arzneimittel-Ausgaben der

Pflegeheimbewohner im Jahr 2008 als Indikator fur bestehende Vorerkrankungen

® Vgl. Breyer et al. (2005)
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verwendet. Dazu wurde auf das Matching-Verfahren nach Propensitiy Score

zuruickgegriffen, einem fir solche Zwecke in der Wissenschatft tiblichen Verfahren:

Bei diesem Verfahren wird die urspringliche Vergleichsgruppe durch eine
Regressionsanalyse so verkleinert, dass sie im Durchschnitt beziglich aller vorab als
relevant definierten Merkmale den Teilnehmern am Modellvorhaben méglichst
ahnlich ist.

Entsprechend wurden bei der Auswertung des Modellvorhabens folgende Faktoren
als fur die Hohe der Versorgungsausgaben relevant angesehen und damit
bertcksichtigt:

- Alter

- Geschlecht

- Pflegebedirftigkeit

- Arzneimittelkosten (Jahr 2008)

- Krankenhauskosten (Jahr 2008)

- Ambulante Behandlungskosten (Jahr 2008)

Zur Durchfihrung des Matching nach Propensity Score wurden zunachst fur alle
Pflegeheim-Bewohner in der Blister- und Kontrollgruppe mithilfe der STATA Software
sog. Propensity Scores bezuglich dieser aufgefiihrten Merkmale berechnet.

Nachdem alle in den Jahren 2008, 2009 und bis April 2010 verstorbenen
Modellteilnehmer aufgrund der damit wahrscheinlich einhergehenden Verzerrung der
Versorgungsausgaben ausgeschlossen worden waren, wurde jedem der 427 im
Datensatz verbleibenden Modell-Teilnehmer ein entsprechender ,statistischer
Zwilling“ aus der Vergleichsgruppe zugeordnet, der diesem bezuglich der
ausgewahlten, genannten Merkmale am ahnlichsten ist (das sog. ,Nearest Neighbor
Matching Verfahren®). Weil dabei nach dem Prinzip ,Ziehen mit Zurticklegen®
vorgegangen wurde, konnte eine Person aus der Vergleichsgruppe zu mehreren

Modell-Teilnehmern zugeordnet werden. Dementsprechend ergab sich eine
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relevante Vergleichsgruppe von 402 Pflegeheimbewohnern. Weil fiir die Auswertung
die durchschnittlichen Versorgungsausgaben relevant waren, stellte die
unterschiedliche Anzahl an Versicherten in Vergleichs- und Anwendungsgruppe kein

Problem dar.

Die durch das Verfahren eingegrenzte Gruppe an Heimbewohnern in der
Vergleichsgruppe stimmte mit den im Modellversuch eingeschriebenen Bewohnern
hinsichtlich der Ausgangswerte (im Jahr 2008) der genannten Merkmale gemalR des

Propensity Scores gut Uberein.

Es ist einschrankend festzustellen, dass auch bei diesem Verfahren — trotz ,formal*
gutem Gruppen-Matching durch das Propensity Score Verfahren — Unterschiede
zwischen Anwendungs- und Vergleichsgruppe bestehen kénnen, z. B. bezuglich neu
auftretender Erkrankungen im Untersuchungszeitraum 2009 oder allein durch die
hohere Motivation und Compliance des Bewohners, welche ihn zur aktiven

Einschreibung zum Modellversuch veranlasst hatte.
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Eine weitere Moglichkeit, um die Wirkung einer Intervention abzuschatzen, besteht
darin, die Versorgungsausgaben der Krankenkasse fur die Anwendungsgruppe im
Kalenderjahr, vor dem die Intervention erfolgte (im Modell das Jahr 2008) mit denen
Uber das Kalenderjahr, in dem die Intervention erfolgte (im Modell das Jahr 2009) zu
vergleichen. Auch diese ,Langsschnitt-Analyse” wurde zur Auswertung des

Modells durchgefuhrt.

Deren Ergebnisse sind insoweit zu relativieren, wei | die Pflegeheimbewohner

im Jahr der verblisterten Versorgung ein Jahr alter geworden sind. Da mit dem
Alter die Morbiditat und somit die Versorgungsausgaben ansteigen, ist bei diesem
Vergleich grundséatzlich von einem Anstieg der Versorgungsausgaben auszugehen.
Dies trifft besonders auf Pflegeheimbewohner zu, die ein hohes Lebensalter
aufweisen und sich damit in einem Lebensabschnitt befinden, in dem die
Versorgungsausgaben mit jedem weiteren erreichten Lebensjahr deutlich

iiberdurchschnittlich ansteigen.’

Ein Grund fur die mit dem Lebensalter zunehmenden Versorgungsausgaben besteht
darin, dass kurz vor dem Tod besonders hohe Versorgungsausgaben anfallen, die
sogenannten Sterbekosten.? Da Pflegeheimbewohner normalerweise wahrend ihres
Wohnaufenthalts im Heim versterben, kdnnen diese Sterbekosten den Vergleich
merklich verzerren. Dazu ist festzuhalten, dass wahrend des Jahres 2008 11 der 581
im Modellvorhaben eingeschriebenen Bewohner verstorben sind (d. h. 2 Prozent), im
Folgejahr dann 111 der verbliebenen 570 Modell-Teilnehmer (d. h. 19 Prozent) und
bis April 2010 weitere 32 Bewohner. Diese insgesamt 154 im Modell

eingeschriebenen, verstorbenen Bewohner wurden desh alb in beiden

Vergleichen nicht mit in die Auswertung einbezogen.

Im Langsschnittvergleich hatte der Anstieg der Versorgungsausgaben aufgrund der
mit dem Alter erhohten Morbiditat der Modell-Teilnehmer nur anhand von

Durchschnittswerten Uber alle GKV-Versicherten und damit nur ungenau Korrigiert

"Vgl. dazu z.B.: Niehaus (2006)
8 vgl. dazu z.B.: Lubitz und Riley (1993); Beck uiédse-Meier (2003); Zweifel et al. (1999)
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werden kénnen, weshalb davon ganz abgelassen wurde. Entsprechend ist das

Ergebnis des Langsschnittvergleichs zu relativieren.

Analog wurde im Langsschnittvergleich mit dem Preiseffekt verfahren, also der
Tatsache, dass fur eine unverdnderte Leistung im Jahr 2009 ,inflationsbedingt*
hohere Versorgungsausgaben anfallen als im Jahr 2008. Einzig bei den ambulant-
arztlichen Versorgungsausgaben wurden Preissteigerungen zwischen 2008 und
2009 bereits bei der Auswertung ausgeschlossen, indem einheitlich mit den

Orientierungspunktwert von 2009 gerechnet wurde.

Neben diesen altersbedingten Mehrausgaben und dem Preiseffekt wurde der Vorher-
Nachher-Vergleich der Versorgungsausgaben aufgrund weiterer Faktoren

beeinflusst:

Die Validitat dieser Daten wurde dadurch beeintrachtigt, dass ein vermutlich nicht
unerheblicher Anteil der im Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner bereits
vor dem offiziellen Start des Modell-Vorhabens am 01.01.2009 durch Arzneimittel-
Blister versorgt wurde. Weiterhin berichteten einzelne Apotheker von
Umstellungsschwierigkeiten  bei der Einfiuhrung der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung. Deshalb wurden einzelne wenige Pflegeheimbewohner
zum Stichtag 01.01.2009 noch nicht mit patientenindividuellen Arzneimittel-Blistern
versorgt. Der erste Effekt, also dass Bewohner bereits vor dem offiziellen Beginn mit

Arzneimittel-Blistern versorgt wurden, hat dabei deutlich Gberwiegt.

Bei diesen, schon vor dem offiziellen Beginn des Modells mit Blistern versorgten
Pflegeheimbewohnern ist zu erwarten, dass sich die Auswirkungen der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung bereits vor dem 01.01.2009
eingestellt hatten, so dass diese Effekte bereits in den Abrechnungsdaten des
Jahres 2008 enthalten sind. Weil dadurch der Vergleichsmal3stab fiir die Modell-
Teilnehmer verzerrt wurde, sind in diesen Fallen im Rahmen des Vergleichs der

Versorgungsausgaben der Jahre 2009 und 2008 entsprechend geringere
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Veranderungen nachweisbar, so dass die messbaren Effekte der Verblisterung im

Langsschnittvergleich tendenziell zu gering ausfallen durften.

Auch eine spater als unterstellt durchgefihrte Umstellung der Arzneimittel-
Versorgung auf Blister fuhrt dazu, dass die messbaren Effekte der Verblisterung

unterschatzt werden, weil diese Effekte erst verzdgert auftreten.

Dieser Umstellungsproblematik hatte durch eine langere Laufzeit des
Modellvorhabens etwas begegnet werden kdnnen, weil mit zunehmender Laufzeit
der Zeitraum Uber den sich die Schwierigkeiten erstreckt haben, relativ an Bedeutung
verliert. Die Laufzeit des Modellvorhabens war mit einen Jahr — bzw. wenn die
Verlangerung hinzugerechnet wurde mit eineinhalb Jahren — flr den angestrebten
Untersuchungszweck eher kurz angesetzt. Denn es ist anzunehmen, dass sich
mogliche Auswirkungen auf die Versorgungsausgaben durch eine veranderte
Versorgungsqualitdt — besonders im station&ren Bereich — erst nach einem gewissen
Ubergangszeitraum einstellen. Dementsprechend eroffnet das SGB V in § 63 Abs. 5
die Mdglichkeit, Modellvorhaben Uber eine Laufzeit von bis zu acht Jahren

durchzufthren.

Die Aussagekraft des Langsschnittvergleichs wird auf3erdem dadurch beeintrachtigt,
dass sich zwischen den Jahren 2008 und 2009 eine Reihe an zentralen
Rahmenbedingungen der GKV verandert hatten, wie die Einfuhrung des
Gesundheitsfonds einschlie3lich des Morbi-RSA oder die umfassende ambulant-
arztliche Honorar-Reform. Diese Veradnderungen verzerren die

Auswertungsergebnisse zusatzlich.
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Zusammengefasst besteht der Vorteil der Langsschnitt-Analyse darin, dass die
Wirkung einer Intervention auf eine unveranderte Personengruppe (mit Ausnahme
der Todesfalle) betrachtet wird. Die damit verbundenen allgemeinen Nachteile, also
die gestiegene Morbiditat der betrachteten Personen Preiseffekte bei der Vergitung
der Leistungserbringer und der projektspezifische Nachteil, dass mit der Versorgung
der Bewohner mit Arzneimittel-Blistern bereits vor dem eigentlichen Start des
Modells begonnen wurde, fihrten allesamt dazu, dass ausgabenmindernde Effekte
der patientenindividuellen Verblisterung als zu gering ausgewiesen wurden. Dartber
hinaus verzerrten verdnderte Rahmenbedingungen zwischen den beiden
betrachteten Jahren 2008 uns 2009 die Ergebnisse des Langsschnittvergleichs

zusatzlich, wobei deren ,Verzerrungsrichtung” unklar blieb.

Die Querschnittanalyse mittels Propensity Score Ansatz lasst nicht ausschliel3en,
dass sich Anwendungs- und Vergleichsgruppe nicht exakt gleichen. Dennoch wird
hier eine hohe Vergleichbarkeit bezuglich der gewahlten Kriterien hergestellt.
Weiterhin besitzen die eben genannten Nachteile des Langsschnittvergleichs fir die
Querschnittanalyse - mit Ausnahme eines verspateten Beginns der

InterventionsmafRnahme — allesamt keine Relevanz.

Zur Auswertung des Modellvorhabens wurden beide Vergleichsmethoden
durchgefiihrt. Zur Einordnung der Ergebnisse des Langsschnittvergleichs sind die

dargestellten, damit verbundenen Verzerrungen einzubeziehen.
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Weiterhin hatten in beiden Vergleichsmethoden die Arzneimittel-Ausgaben der im
Modell eingeschriebenen Gruppe dahingehend verzerrt sein kdnnen, weil fur die
patientenindividuelle Verblisterung die Rabattvertrage nicht beachtet werden
mussten und weil die verblisterten Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis des
Fertigarzneimittels abgerechnet werden sollten. Da bei der AOK Bayern aber nur ein
geringer Anteil der im Jahr 2009 verordneten Arzneimittel als Verblistert abgerechnet
wurden (nur rund zwei Prozent) — die Apotheker versicherten aber, dass sie alle
eingeschriebenen Bewohner auch mit Arzneimittel-Blistern versorgt hatten und fur
sie nur die gesonderte Abrechnung von verblisterten Arzneimittel technisch zu

aufwandig war — besal3en beide Effekte ein vernachlassigbar geringes Ausmals.

Es ist zu vermuten, dass das Geschlecht und besonders die Pflegestufe die
Versorgungsausgaben beeinflussen. Deshalb hatte die Auswertung idealerweise fir
nach diesen Kriterien getrennte Gruppen erfolgen sollen. Weil die Anzahl an Modell-
Teilnehmern in den Pflegestufen I, 1l und lll sehr gering ausfiel — besonders bei den
Mannern, wo in der Pflegestufe | und Il jeweils sechs Teilnehmer und in der
Pflegestufe 1l sogar nur drei Modell-Teilnehmer erfasst wurden — ware eine
pflegestufen- und geschlechtsspezifische Auswertung statistisch nicht belastbar

gewesen.

Deshalb wurden im Langsschnittvergleich nur zwei Gruppen analysiert:
Pflegeheimbewohner ohne eine Pflegestufe sowie Bewohner mit Pflegestufe I, Il
oder Ill zusammen. Weil beim Querschnittvergleich bei der Konzeption der
Vergleichsgruppe auch die Pflegestufe bertcksichtigt wurde, wurde an dieser Stelle

keine weitere Differenzierung bei der Auswertung vorgenommen.
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2.3.2 Vermiedener Arzneimittelverwurf im Todesfall

Eine weitere Variable zur Beurteilung der Versorgungswirtschaftlichkeit der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung bildete die Quantifizierung des
vermiedenen Arzneimittelverwurfes in Folge der tablettengenauen Abrechnung:
Dadurch reduziert sich der Verwurf, der beim Absetzen eines Arzneimittels anfallt,
vom verbliebenen Restbestand in einer angebrochenen Normpackung auf den

Bestand im laufenden Wochenblister.

Wahrend der reduzierte Arzneimittelverwurf, der bei Veranderungen der Medikation
wahrend der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern entsteht, bereits in den
Abrechnungsdaten der AOK erfasst ist, trifft dies fir den Arzneimittelverwurf nach
Ableben des Pflegeheimbewohners nicht zu, weil die aufgetretenen Todesfalle nicht

mit in die Datenauswertung einbezogen wurden.

Aus datentechnischen Griunden konnte nur ein am Modellvorhaben beteiligter
Apotheker den Verwurf, der beim Ableben von herkdbmmlich versorgten
Pflegeheimbewohnern anfiel, ausweisen. Dieser Datensatz umfasste 100

Heimbewohner.

Zur Quantifizierung des vermiedenen Netto-Arzneimittelverwurfs im Todesfall musste
dem sich aus diesem Datensatz ergebendem durchschnittlichen Arzneimittelverwurf
im Todesfall bei herkdbmmlicher Versorgung der mittlere Arzneimittelverwurf bei

Todesfall eines Teilnehmers des Modellprojekts gegengerechnet werden.
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2.3.3 Befragung in den Heimen (Bewohner & Personal)

Umfangreiche Informationen Uber die Auswirkungen die patientenindividuellen
Verblisterung — besonders auf die Versorgungsqualitdt und auch auf die
Versorgungswirtschaftlichkeit — lieferten die im Rahmen des Modellvorhabens

abgefragten Einschatzungen der davon direkt betroffenen Personen, also durch:

» die mit Arzneimittel-Blister versorgten Heimbewohner selbst,

» die Pflegeheimleitungen,

» das in den Heimen tatige Pflegepersonal.
Um deren Erfahrungen, Einschatzungen und Bewertungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung standardisiert in die Untersuchung einflieBen zu lassen,
entwickelte das IfG fUr jede dieser Personengruppen einen eigenen Fragebogen.
Zur Ermittlung der Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat wurde beim
Pflegepersonal und der Heimleitung abgefragt, wie sich die patientenindividuelle

Verblisterung auf

> Hygiene,
> Arzneimittelsicherheit

» und Abgabegenauigkeit

ausgewirkt hatte.
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Die Heimbewohner wurden befragt,

» ob der Arzneimittel-Blister aus ihrer Sicht generell eine positiv zu bewertende

Veréanderung darstellt

» ob mit dem Arzneimittel-Blister Erleichterungen in der Form einhergehen,

o dass sie seltener vergessen, eine Tablette einzunehmen und

0 dass sie ihre Tabletten haufiger zur angedachten Uhrzeit einnehmen.

Um die Versorgungswirtschaftlichkeit der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung zu ermitteln, wurde das Pflegepersonal und die Heimleitungen danach
befragt, wie die patientenindividuelle Verblisterung den Zeitaufwand fir

» das Stellen der Arzneimittel,

» das Verabreichen der Arzneimittel,

> Nachfragen bei den verordnenden Arzten,

» Nachfragen bei den versorgenden Apothekern

» Dokumentations- und Verwaltungsaufgaben

beeinflusst hat.

Das IfG erhielt letztlich nur von zehn am Modellvorhaben teilnehmenden
Pflegeheimen beantwortete Fragebdgen. Weiterhin wurden einige der ausgefillten
Bdgen anonym versand, konnten also keinem Heim direkt zugeordnet werden. Die
insgesamt 198 ausgefiillten Fragebogen setzten sich, wie Ubersicht 5 zeigt, aus 164
Patientenbdgen, 24 Fragebdgen von Pflegekraften sowie zehn Bogen von Haus- und

Stationsleitungen zusammen.

G institut fiir Gesundheitsékonomik 40



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Ubersicht 5: Anzahl beantworteter Fragebdgen aus de  n Pflegeheimen

Rucklaufige Fragebbgen aus Heimen
Ausgefullt durch Anzahl
Heimleitung 10
Stationsleitung/Pflegekrafte 24
Heimbewohner 164
SUMME 198

Quelle: Eigene Darstellung
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2.3.4 Daten des MDK-Bayern

Zur Beurteilung der Versorgungsqualitat der patientenindividuellen Verblisterung
konnte weiterhin auf einen Datensatz des MDK-Bayern zuriickgegriffen werden.
Dieser enthalt die Ergebnisse der regularen Heimkontrollen des MDK von 8.877
Heimbewohnern. Da diese unabhdngig vom Modellvorhaben durchgefuhrt wurden,

besitzen die Daten einen hohen Grad an Objektivitat.

Entsprechend wurden aus dem ,MDK-Erhebungsbogen zur Prifung der Struktur-
und Prozessqualitdt in den stationdren Pflegeeinrichtungen* die fur den
Untersuchungszweck relevanten Fragen herausgegriffen. Konkret sind dies die
ersten beiden (Fragen a und b) der unter Punkt 15.3 des MDK-Erhebungsbogens
(,Ist der Umgang mit Medikamenten sach- und fachgerecht?") Uberpriften
Sachverhalte. In Ubersicht 6 , die die gesamten Fragen des Punktes 15.3 zeigt, sind

diese hellgriin hervorgehoben.
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Ubersicht 6: Fur das Modellvorhaben relevante Frage  stellungen aus dem MDK-

Erhebungsbogen

15.3 Ist der Umgang mit Medikamenten sach- und fachgerec  ht?

Gerichtete Medikamente stimmen mit den Angabenind  er

* Pflegedokumentation tberein

b. Bewohnerbezogene Beschriftung und Aufbewahrung

C. Kihlschranklagerung bei Notwendigkeit

d. Sachgerechte Betaubungsmittelhandhabung

o Anbruchdatum und Verfallsdatum von Medikamenten mit begrenzter

Gebrauchsdauer nach Offnung

Kennzeichnung der Blisterpackungen mit eindeutigen Bewohnerangaben
f. |(insbesondere Name, Vorname, Geburtsdatum) sowie mit Angaben zu den

Medikamenten (Name, Farbe, Form, Starke)

g. Direktverabreichung der Medikamente aus der Blister ~ packung

Medikamentenumstellungen bei Verblisterung kbnnen k urzfristig

umgesetzt werden

Quelle: MDK Bayern

Weil in 273 der insgesamt 8.877 Falle die Antworten 15.3.a. und 15.3.b. leer blieben,
wurde der Datensatz um diese 273 Ergebnisse bereinigt, so dass letztendlich 8.604

Prufergebnisse in die Auswertung einbezogen werden konnten.
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Die Differenzierung, ob ein Bewohner mit einem Arzneimittel-Blister oder
herkdbmmlich versorgt wurde, erfolgte nach Rucksprache mit Mitarbeitern des MDK
anhand der Antwort auf Frage 15.3 g (,Direktverabreichung der Medikamente aus
der Blisterpackung“): Wurde diese Frage mit ,trifft nicht zu* beantwortet, wurde davon
ausgegangen, dass der Bewohner in herkdbmmlicher Weise versorgt wurde.
Demzufolge erhielten 6.776 (78,8%) der 8.604 im Datensatz insgesamt erfassten
Heimbewohner ihre Medikamente in herkdmmlicher Form, wahrend 1.828 (21,2%)

Heimbewohner mit Arzneimittel-Blistern versorgt wurden, wie Ubersicht 7

zusammenfasst.
Ubersicht 7: Besetzung der beiden Bewohnergruppen i m Datensatz des MDK-
Bayern
Stichprobenumfang 8.604
-> davon mit Arzneimittel-Blistern versorgt 1.828 (  21,2%)
-> davon auf herkdmmliche Weise mit
Arzneimitteln versorgt 6.776 (78,8%)

Quelle: Eigenen Berechnungen nach Daten des MDK Bayern
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3. Analyse der Versorgungsqualitat

Die Analyse der Auswirkungen des AOK Modellvorhabens zur patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung umfasst — den allgemeinen Vorgaben des SGB V zu
Modellvorhaben im § 63 Abs. 1 entsprechend — zwei zentrale Bestandteile: Im ersten
Teil liegt der Fokus auf den Veranderungen der Versorgungsqualitat, im zweiten
werden die Auswirkungen auf die Versorgungswirtschaftlichkeit betrachtet.

Dieses Kapitel widmet sich den Auswirkungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung auf die Versorgungsqualitat. Diese wird anhand der

folgenden Teilkomponenten untersucht:

» Sachgerechter Umgang mit Arzneimitteln
» Patientensicherheit

» Fehlimedikationsrisiko

» Therapietreue

» Weitere Aspekte

Dabei werden zunéchst die theoretisch durch den Einsatz von Arzneimittel-Blistern
zu erwartenden Auswirkungen erlautert und anschlief3end anhand der in Abschnitt 2
beschriebenen, im Rahmen des Modellvorhabens erhobenen Datensétze Uberprift.
Fur die Analyse der Versorgungsqualitat sind dies die mittels Fragebogen erfassten
Einschatzungen von Heimbewohnern, Pflegepersonal und Hausleitung der
Pflegeheime. Erganzend werden die Ergebnisse des MDK-Bayern aus
Heimkontrollen ausgewertet. Diese im Rahmen des Modellvorhabens gewonnenen
Resultate werden anschlieBend mit Erkenntnissen aus Untersuchungen zur
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung, die dem Modellvorhaben zeitlich

vorhergingen, dargestellt.
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3.1 Sachgerechter Umgang mit Arzneimitteln

Als  erster Analysebereich zur Beurteilung der  Auswirkungen  der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die Versorgungsqualitat wird der
sachgerechte Umgang mit Arzneimitteln betrachtet. Im Kontext der Arzneimittel-
Versorgung  von Pflegeheimbewohnern  betrifft ~ dies  besonders die

Arzneimittelaufbewahrung.

Theoretisch  unterscheiden sich die beiden hier zu vergleichenden
Versorgungsformen bezuglich der Arzneimittelaufbewahrung dadurch, dass bei der
herkdbmmlichen Arzneimittel-Versorgung fur jeden Bewohner des Pflegeheims die
Medikamente separat in den jeweiligen, ihnen verordneten Normpackungen
aufbewahrt werden. Je mehr Arzneimittel ein Bewohner einnehmen muss, desto
hoher ist die Anzahl an vorzuhaltenden Normpackungen, und desto schwieriger wird
es fur das Pflegepersonal, tiber diese Normpackungen den Uberblick zu behalten.
Bei der Versorgung mittels Arzneimittel-Blistern muss - im Idealfall - statt der Vielzahl
an Normpackungen fir jeden Bewohner nur noch ein Blister aufbewahrt werden. Der
Einsatz eines Blisters fuhrt deshalb dazu, dass die im Pflegeheim vorhandenen
Arzneimittel einnahmezeitpunktgenau auf die jeweiligen Patienten zuordenbar

werden, zumindest was verblisterbare Arzneimittel betrifft.

Dadurch verbessert der Arzneimittel-Blister den zweckgebundenen Einsatz der im
Pflegeheim vorhandenen Arzneimittel. Demgegeniber besteht bei herkdmmlicher
Arzneimittel-Versorgung die  Mdglichkeit, dass Arzneimittel ,zweckfremd®,
beispielsweise fur den Eigenbedarf, den eines anderen Heimbewohners oder einen
kurzfristig veranderten Bedarf des Bewohners, dem diese Arzneimittel gehoren,
selbst eingesetzt werden, ohne dass dies arztlich angeordnet ware. Mit der starkeren
Zweckbindung koénnen tendenziell positive aber vereinzelt eben auch negative
Wirkungen einhergehen. Entsprechend bemangelten vereinzelte Pflegekrafte im

Fragebogen zum Modellvorhaben bei den freien Antwortmdglichkeiten zu den
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Nachteilen der Verblisterung, dass mit dieser Versorgungsform des Modellvorhabens
eine ,geringere Flexibilitat “ bei der Abgabe der Arzneimittel einhergeht.

Ob der Arzneimittel-Blister die Bewohner- und Zweckbindung der Arzneimittel
dadurch verbessert, dass die im Pflegeheim vorhandenen Arzneimittel den einzelnen
Bewohnern besser zugeordnet werden kdnnen, lasst sich anhand der Ergebnisse der
Pflegeheim-Kontrollen des MDK-Bayern uberpriufen. Diese Kontrollen erfolgten
unabhangig vom Modellvorhaben der AOK Bayern. Konkret ist dazu die Frage 15.3b
des ,MDK-Erhebungsbogens zur Prufung der Struktur- und Prozessqualitat in den
stationéren Einrichtungen” relevant, in der eine bewohnerbezogene Beschriftung und

Aufbewahrung der Medikamente Uberprift wurde.

Dazu wurde — getrennt fur herkdmmlich und fir mittels Arzneimittel-Blister versorgte
Pflegeheimbewohner — tberpruft, wie hoch der Anteil an Féllen war, bei denen eine
bewohnerbezogene Beschriftung und Aufbewahrung der Arzneimittel vorlag. Es
zeigte sich, wie in Tabelle 1 dargestellt, dass die verblisterten Heimbewohner besser
abschnitten: Bei 97 Prozent der verblisterten Bewohner lag eine bewohnerbezogene
Beschriftung und Aufbewahrung der Arzneimittel vor. Das diese Quote nicht 100

Prozent betragt, ist vermutlich auf nicht verblisterbare Arzneimittel zuriickzufihren.

Demgegeniber wurde bei herkémmlich mit Arzneimittel versorgten Bewohnern eine
bewohnerbezogene Beschriftung und Aufbewahrung der Arzneimittel nur in 94
Prozent der Falle vorgefunden. Wenn auch der Unterschied nicht so grof3 ausfallt, so
lasst die grofRe Stichprobe (6.775 herkbmmlich versorgte und 1.828 durch
Arzneimittel-Blister versorgte Pflegeheimbewohner) eine hohe Signifikanz des

Ergebnisses vermuten.
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Tabelle 1: Prufergebnisse des MDK-Bayern (Frage 15. 3.b)

Frage Nr. 15.3 b: Anforderungen wurden erfiillt bei:
Bewohnerbezogene Mittels Arzneimittel-
Beschriftung und Herkdmmlich Blister versorgte
Aufbewahrung der |versorgte Bewohner Bewohner
Arzneimitteln 94% 97%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten des MDK-Bayern

Die Ergebnisse der Pflegeheimkontrollen durch den MDK-Bayern lassen folglich den
Schluss zu, dass der Einsatz von patientenindividuellen Arzneimittel-Blistern die
bewohnerbezogene Beschriftung und Aufbewahrung von Arzneimitteln verbessert.

Dies bestétigt sich auch durch die Antworten der Pflegekréafte im Rahmen der fur das
Modellvorhaben entwickelten Fragebogen: Hier nannten vier der 10 antwortenden
Stationsleitungen (40%) und sechs der 24 antwortenden Hausleitungen (25%) in den
freien Antwortmoglichkeiten als positive Auswirkung der Verblisterung, dass die
patientenindividuelle Verpackung die Verwechslungsgefahr von Arzneimitteln

reduziert.

Letztendlich ist zu erwarten, dass das Ausmal3, um dass die patientenindividuelle
Arzneimittel-Verblisterung die Zuordenbarkeit der Medikamente zu einem
Heimbewohner verbessert, von der Anzahl verordneter Arzneimittel und dem darin
enthaltenen Anteil an verblisterbaren Arzneimitteln abhéngt. Je ho6her beide
ausfallen, desto groRBer sind die durch die Verblisterung zu erwartenden

Qualitatsvorteile.
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3.2 Patientensicherheit

Bei der Analyse der Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung auf die Versorgungsqualitéat bildet die Patientensicherheit, die
allgemein als Abwesenheit unerwinschter Ereignisse definiert ist, einen zentralen
Bestandteil. Im Kontext der Arzneimittel-Versorgung nimmt dabei das patienten- und
einnahmezeitpunktbezogene Vorbereiten der Medikamente eine bedeutende Rolle

ein.

Zur Beurteilung der Patientensicherheit wird der Ablauf der Arzneimittel-Versorgung
bei beiden Versorgungsformen (herkdmmlich und mittels Arzneimittel-Blister)
vergleichend gegenibergestellt: Bei der herkémmlichen Arzneimittel-Versorgung
Ubergibt der Apotheker die verordneten  Arzneimittel eines jeden
Pflegeheimbewohners in den handelsiblichen Normpackungen an den Bewohner
oder die betreuenden Pflegekrafte. Im Normalfall, also wenn der
Pflegeheimbewohner die regelmafllige Einnahme der Arzneimittel nicht mehr
selbststdndig organisieren kann, stellen die Pflegekrafte im Stationszimmer die
Arzneimittel patientenindividuell nach Einnahmezeitpunkten zusammen. Dabei
kommt es nicht selten zu Unterbrechungen der Tatigkeit, weil ein Bewohner
Unterstitzung bendtigt oder anderweitige Aufgaben erfillt werden mussen. Dies gilt
besonders, wenn die Aufgabe, die Arzneimittel zu stellen, durch den Nachtdienst
ausgefuhrt wird, weil zu diesem Zeitpunkt die personelle Besetzung relativ gering ist.
Diese Unterbrechungen erschweren die Konzentration und bilden damit potentielle

Ursachen fur Fehlwurfe.

Mit dem Wechsel von der herkébmmlichen Arzneimittel-Versorgung zur
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung geht diese Aufgabe, die Arzneimittel
bewohner- und einnahmezeitpunktbezogen vorzubereiten, grof3tenteils vom
Pflegepersonal auf die heimversorgenden Apotheker Uber: Der Apotheker packt die
dem jeweiligen Bewohner verordneten Medikamente nach Einnahmezeitpunkt

getrennt mit maschineller Unterstitzung in Blister neu ab bzw. lasst sie in dafur
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eingerichteten Blisterzentren industriell abpacken. Dann fillt das Pflegepersonal in
den Pflegeheimen vereinzelt noch fur jeden Patienten und jeden Einnahmezeitpunkt
den Inhalt des Blisters eines Bewohners in einen Medikamentenbecher um. Haufig
erfolgt die Ubergabe der Arzneimittel an die Bewohner aber direkt aus dem Blister

bzw. der Blistertiite.

Ein grundsatzliches Argument dafir, die Aufgabe des Stellens der Arzneimittel durch
die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung vom Pflegepersonal auf die
Apotheker zu Ubertragen, besteht darin, dass ein Apotheker ein breiteres
Fachwissen im Bereich der Arzneimittel als eine Pflegekraft besitzt. Denn fir
Pflegekrafte stellen Medikamente nur einen von mehreren Ausbildungs- und
Aufgabenbereichen dar. Demgegenliber beschéftigt sich der Apotheker
ausschlief3lich mit diesem Bereich. Und es ist wohl unstrittig, dass Tatigkeiten, je
komplexer sie sind, mit einer hoheren Qualitat erbracht werden, je spezifischer dazu
die Qualifikation der Personen ist, die diese erbringen.

Im Rahmen der Patientensicherheit sind auch die mit der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung einhergehenden Hygienebedingungen zu betrachten.
Kritiker dieser Versorgungsform argumentieren, dass die patientenindividuelle
Verblisterung, bei der der Apotheker die Arzneimittel erst ent- und dann wieder neu
verpacken muss, einen zusatzlichen Arbeitsprozess mit zuséatzlichem Risiko
darstelle. So konnten Arzneimittel-Rickstande auf der Arbeitsflache oder in den
Maschinen entstehen, die die anschliel3end verblisterten Arzneimittel verunreinigen
und damit die versorgten Pflegeheimbewohner gefahrden.

Dem ist entgegenzuhalten, dass der Gesetzgeber fur verblisternde Apotheker hohe
Auflagen erlassen hat, um Verunreinigungen vorzubeugen. Zudem missen die
Hygienebedingungen beim Verblistern mit denen bei der herkdmmlichen
Arzneimittel-Versorgung verglichen werden. Dort stellt eine Pflegekraft im
Stationszimmer die Arzneimittel bewohner- und einnahmezeitpunkt bezogen
zusammen. Dabei bestehen deutlich geringere Hygieneauflagen als beim Verblistern
in der Apotheke.
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Bei Einhaltung der entsprechenden Vorgaben ist deshalb nicht zu erwarten, dass die
patientenindividuelle Verblisterung mit vermehrten Verunreinigungen beim Stellen
der Arzneimittel einhergeht. Es ist eher davon auszugehen, dass dieser Prozess bei
der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung unter besseren hygienischen

Bedingungen ablauft.

Dafur spricht neben den strengen Auflagen beim Verblistern auch, dass bei
industrieller Verblisterung nur ganze Tabletten verwendet werden dirfen. Statt
geteilter Tabletten werden dementsprechend ganze Tabletten mit niedrigerer

Dosierung verwendet.

Weil es schwierig ist, eine Tablette exakt halftig zu teilen, ist dariber hinaus zu
erwarten, dass die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung neben
verbesserten Hygienebedingungen beim Stellen die Abgabegenauigkeit der

Arzneimittel erhoht.

Inwieweit die patientenindividuelle  Arzneimittel-Verblisterung Hygiene und
Abgabegenauigkeit verbessert, wurde im Modellvorhaben mittels der Fragebdgen an
Pflegekrafte und Heimleitungen abgefragt. Wie Tabelle 2 zeigt, berichteten 13 der 24
an der Befragung teilnehmenden Pflegekrafte (54%) aus zehn Pflegeheimen, dass
durch die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung die Abgabegenauigkeit
verbessert wurde. Sogar 21 dieser 24 Pflegekrafte (87%) registrierten gesteigerte

Hygienebedingungen.
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Tabelle 2: Auswirkungen der Verblisterung aus Sicht

des Pflegepersonals

Auswirkungen der Verblisterung aus Sicht des
Pflegepersonals auf (n=24):.

Abgabegenauigkeit Hygiene
Verbessert 54% 87%
Unverandert 38% 13%
Verschlechtert 8% 0%

Quelle: Eigene Erhebungen

Noch deutlicher ist die Bewertung der Entwicklung von Abgabegenauigkeit und

Hygienebedingungen in Folge der patientenindividuellen Verblisterung durch Heim-

und Pflegedienstleitung: In den zehn beantworteten Fragebdgen gaben neun (90%)

eine gesteigerte Abgabegenauigkeit und alle zehn der zehn Antwortenden (100%)

verbesserte Hygienebedingungen an, wie Tabelle 3 verdeutlicht:

Tabelle 3: Auswirkung der Verblisterung aus Sicht v

Pflegedienstleitung

on Heim- und

Auswirkungen der Verblisterung aus Sicht der Heimleitung /
der Pflegedienstleitung (n=10) auf:

Abgabegenauigkeit Hygiene
Verbessert 90% 100%
Unverandert 10% 0%
Verschlechtert 0% 0%

Quelle: Eigene Erhebungen
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Die Aussagen der Pflegekrafte und Heimleitungen der am Modellvorhaben
beteiligten Pflegeheime sprechen daflr, dass die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung die Versorgungsqualitat durch eine hdohere Abgabegenauigkeit und

verbesserte Hygienebedingungen steigert.

Einen weiteren, zu prifenden Aspekt der Auswirkungen auf die Patientensicherheit
bildet die Fehlerrate beim Stellen der Arzneimittel. Dass dem Personal beim
patienten- und einnahmezeitpunktbezogenen Vorbereiten von Arzneimitteln
vereinzelt Fehler unterlaufen, ist unstrittig und vermutlich auch nicht vollstandig
vermeidbar. Zur Abschatzung des Ausmales der Fehlwurfraten beim Stellen der
Arzneimittel wurde 2003 eine Studie flur stationdre Einrichtungen in Deutschland
verdffentlicht.’ Deren Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass die Fehlwurfrate bei
hdchsten 5 Prozent liegt. Lauterbach et al. (2006) argumentieren, dass diese Studie
nicht reprasentativ sei und beziffern die Fehlerrate in einer eigenen Untersuchung
auf 16 Prozent.®® Beim einnahmezeitpunktbezogenen Vorbereiten der Arzneimittel
durch das Personal in stationdren Einrichtungen besteht also noch
Optimierungspotential, das durch die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung

realisiert werden kann:

Dadurch, dass bei der Verblisterung die Apotheker mit maschineller Unterstiitzung
die Arzneimittel patienten- und einnahmezeitpunktbezogen zusammenstellen, wird
diese Leistung durch die Berufsgruppe erbracht, die eine spezielle Ausbildung flr
den Umgang mit Arzneimitteln aufweist. Folglich ist zu erwarten, dass bei der
Verblisterung Abweichungen zwischen verordneten und gestellten Ar zneimitteln

— auch aufgrund der maschinellen Unterstitzung — se  ltener auftreten eher

auffallen als bei der herkbmmlichen Versorgung und damit im Rahmen der

patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung die Fehlerrate beim Stellen geringer
ausfallt.

9 Vgl.: Bader et al. (2003)
10 Vgl.: Lauterbach et. al. (2006), S. 70
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Weil neben den Apothekern, die die Arzneimittel verblistern, auch das
Pflegepersonal die gestellten Arzneimittel noch einmal prifen kann, ist bei der
patientenindividuellen Verblisterung eine doppelte Kontrolle mdglich. Diese doppelte
Kontrolle fuhrten auch zwei der 10 antwortenden Haus- und Stationsleitungen (20
Prozent) sowie zwei der 24 antwortenden Pflegekrafte (8 Prozent) bei der

Beantwortung der Fragebdgen zum Modell als Vorteile der Verblisterung an.

Neben den Antworten des Pflegepersonals der am Modell teilnehmenden
Pflegeheime geben die Prifergebnisse des MDK-Bayern Aufschluss dariber,
inwieweit Arzneimittel-Blister die Versorgungsqualitat in Pflegeheimen beeinflussen.
Zur Beurteilung der Ergebnisse des Stellens der Arzneimittel besitzt Frage 15.3 a
(,Uberprifung der Ubereinstimmung zwischen gerichteten und dokumentierten
Medikamenten“) des ,MDK-Erhebungsbogens zur Prifung der Struktur- und

Prozessqualitat in den stationaren Einrichtungen® Relevanz.

Die Auswertung der Daten des MDK-Bayern, dargestellt in Tabelle 4, zeigt, dass bei
herkdbmmlich und mittels Arzneimittelmittelblister versorgten Patienten der Antell
derer, bei denen die gerichtete mit den dokumentierten Arzneimitteln
Ubereinstimmten, mit 95 Prozent gleich ausfiel. Damit kdnnen anhand der
Prufergebnisse des MDK-Bayern keine unterschiedlichen Fehlerhaufigkeiten
nachgewiesen werden, wenn man die herkdbmmliche Arzneimittel-Versorgung mit der

Versorgung mittels Blister vergleicht.

Tabelle 4: Prufergebnisse der MDK-Bayern (Frage 15. 3.a)

Frage Nr. 15.3 a: Anforderungen wurden erflllt bei:
Ubereinstimmung Herkdbmmlich Mittels Arzneimittel-
gerichtete vs. versorgte Blister versorgte
dokumentierte Bewohner Bewohner

Arzneimittel 95% 95%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten des MDK-Bayern
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Im Ablauf der Arzneimittel-Versorgung schlief3t sich an das Stellen der Arzneimittel
die Ubergabe der Medikamente an die Bewohner des Pflegeheims an. Ein Vorteil der
Verblisterung besteht darin, dass durch den Aufdruck der wichtigsten Informationen
zu den Arzneimitteln auf den Blisterbeutel bzw. den Kartenblister diese beim
Patienten direkt ,greifbar® sind. Acht der zehn antwortenden Haus- und
Stationsleitungen (80 Prozent) sowie neun der 24 Pflegekréafte (38 Prozent) fuhrten
diesen Vorteil bei den freien Antwortmdglichkeiten der Fragebdgen zum
Modellvorhaben an. Dadurch, dass diese Informationen griffoereit sind, kann der
Sorge einiger Pflegekrafte begegnet werden, dass die Pflegekrafte den Bezug zu
den Arzneimitteln verlieren kdnnten, weil sie die Arzneimittel nicht mehr stellen und in
Folge dessen die Pflegeheimbewohner nicht mehr tber die Arzneimittel informieren

kdnnten.
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3.3 Fehlmedikationsrisiko

Der patientenindividuellen Verblisterung muss ebenso wie der herkdmmlichen
Arzneimittel-Versorgung eine Verordnung durch einen Kassenarzt vorausgehen,

zumindest was erstattungsfahige und verordnungspflichtige Arzneimittel betrifft.

Die EinfUhrung eines Arzneimittel-Blisters verandert aber die
Verordnungsgewohnheiten der Arzte: Wahrend bei herkdmmlicher Medikation die
Arzte in unregelmaRigen Abstanden immer dann eine Verordnung ausstellen, wenn
der Pflegeheimbewohner eine  Arzneimittelpackung aufgebraucht hat, war im
Rahmen des Modellvorhabens eine regelmaflige Verordnung im 28-Tage-Rhythmus
vorgesehen. Dadurch wird es den verordnenden Arzten bei der
patientenindividuellen Arzneimittelverblisterung vereinfacht, haufiger die Gesamtheit
an Arzneimittelverordnungen eines Bewohners zu Uberblicken und zu uberprifen.
Auf diese Weise kann vermieden werden, dass der Bewohner weiterhin Arzneimittel
einnimmt, die er gar nicht mehr benétigt. Au3erdem kdnnen Doppelverordnungen

und Arzneimittel-Wechselwirkungen leichter erkannt und ebenso vermieden werden.

Da laut Aussage der AOK Bayern im Rahmen des Modellvorhabens ein Grolteil der
Arzneimittel als herkdbmmlich versorgt abgerechnet wurden, stuft die AOK Bayern es
als fraglich ein, inwieweit dieser Vorteil der patientenindividuellen
Arzneimittelverblisterung im Rahmen des Modellvorhabens durch die verordnenden

Arzte tatsachlich realisiert wurde.

Unterschiedliche, am  Modellvorhaben  beteiligte = Personen  berichteten
demgegentber aber von hoheren und regelmaldigen Verordnungsfrequenzen bei den
Arzneimittels im Rahmen des Modellvorhabens und gaben an, dass sich die
verordnenden Arzte intensiver mit den Verordnungen der entsprechenden
Heimbewohner beschéftigt haben. Die gesamte Kombination der an einen Bewohner
verordneten Arzneimittel sei haufiger Gberprift und dabei die Notwendigkeit der

Verordnung hinterfragt worden.
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Das Argument, dass durch die Zusammenfiuhrung von Verordnungen im Rahmen der
patientenindividuellen  Arzneimittelverblisterung die verordnenden Arzte die
Arzneimittelverordnungen in ihrer Gesamtheit optimieren kénnen, gilt ebenfalls fur
die Apotheker. Da die Arzneimittel im Zentrum der universitaren Ausbildung der
Apotheker stehen, ist davon auszugehen, dass die Apotheker die zentralen

Personen zur Optimierung der Arzneimittelversorgung sind:

Mit der Entscheidung eines Pflegeheimbewohners fir die patientenindividuelle
Arzneimittel-Verblisterung entsteht fir die Bewohner, die sich fir einen Arzneimittel-
Blister entscheiden — allein schon aus Bequemlichkeitsgriinden — ein starker Anreiz,
einen moglichst hohen Anteil der insgesamt einzunehmenden Arzneimittel Uber
einen einzigen Apotheker gebiindelt zu beziehen. Denn je héher der Anteil der
Verordnungen ist, den ein Bewohner bei stets dem selben Apotheker einreicht, desto
mehr Arzneimittel erhadlt der Pflegeheimbewohner verblistert und muss
dementsprechend eine geringere Anzahl an Arzneimittelverpackungen parallel
Uberblicken, wodurch sich fir ihn die Einhaltung der Therapietreue vereinfacht (vgl.
Abschnitt 3.4).

Dadurch, dass der Bewohner einen hohen Anteil seiner Verordnungen uber einen
einzigen Apotheker bezieht, erhalt neben den Arzten auch der Apotheker einen
Gesamtuberblick, welche Arzneimittel der Bewohner insgesamt einnimmt. Dem
Apotheker eréffnet sich so ebenfalls wie den Arzten die Moglichkeit — nicht zuletzt
durch den Einsatz von spezieller Software — diese Arzneimittel auf
Doppelverordnungen und Wechselwirkungen zwischen den Wirkstoffen hin zu
prufen. Das Ergebnis gibt er an den verordnenden Arzt weiter, damit dieser — das

Wohl des Pflegeheimbewohners fordernd — bei Bedarf korrigierend eingreift.

Im Rahmen des Modellvorhabens flhrten drei der zehn Haus- und Stationsleitungen
(30%) sowie elf der 24 Pflegekrafte (46%) in den von ihnen beantworteten
Fragebdgen bei den freien Antwortmdglichkeiten aus, dass durch die Arzneimittel-
Verblisterung eine verbesserte Berucksichtigung von Wechselwirkungen zwischen

den einzelnen, dem Bewohner verordneten Arzneimitteln, erfolgte. Durch den
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Ubergang dieser Leistung an den Apotheker, kann der vereinzelt von den
Pflegekréaften vorgebrachte Befirchtung, sie wirden den Bezug zu den Arzneimitteln
verlieren und damit Wechselwirkungen nicht mehr erkennen, weil sie die Arzneimittel

nicht mehr stellen, weiter begegnet werden.

Die Einschatzung der Pflegekrafte, dass durch die V  erblisterung die Apotheker
madgliche Gefahren durch Arzneimittel-Wechselwirkung en besser erkennen
kénnen, sowie die allgemein vorgebrachte Einschatzu ng, dass durch die
Verblisterung die Arzte die Verordnungen haufiger berprufen, geben
Anhaltspunkte dafir, dass die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung
mit einer Reduktion des Fehlmedikationsrisikos einh er geht.

Zu diesem Ergebnis kamen auch die Autoren Lauterbach et al. (2006): Im einem
Pilotprojekt beobachteten sie, dass mit dem Einsatz von Arzneimittel-Blistern die
Absprachen der Patienten-Medikation zwischen Apothekern, Arzten und
Pflegepersonal zunahmen. Entsprechend konnten Apotheker unerwinschte
Interaktionen, falsche Dosierungen und Verordnungsfehler ausmachen und in
Zusammenarbeit mit den Arzten beheben. Die Apotheker sahen im Rahmen dieses
Pilotprojekts zur Verblisterung ihre Position als pharmazeutische Berater gestarkt.™

ygl.: Lauterbach et. al. (20086), S. 50 f.
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3.4 Therapietreue

Die gesamte Arzneimittel-Versorgung ist darauf ausgerichtet, dass die
Pflegeheimbewohner die notwendigen Arzneimittel zum richtigen Zeitpunkt
einnehmen, also eine gute Therapietreue (Compliance bzw. Adherence) aufweisen.
Zahlreiche Studien, welche die Therapietreue der Patienten untersucht haben

belegen, dass diesbeziiglich noch deutliches Verbesserungspotential besteht.*?

Weil der Pflegeheimbewohner - sofern er seine Medikation eigenstandig organisiert -
durch den Arzneimittel-Blister die einzunehmenden Arzneimittel bereits
einnahmezeitpunktbezogen erhdalt, ist es fir ihn leichter, sich therapietreu zu
verhalten: Fur diese Pflegeheimbewohner wird mit einem Blick nachvollziehbar, zu
welchem Zeitpunkt sie welche Medikamente einnehmen miuissen. Es ist nicht mehr
notwendig, fur jeden Einnahmezeitpunkt neu zu Uberlegen, welches Arzneimittel in
welcher Dosierung eingenommen werden muss. Dadurch entsteht auRerdem eine
gewisse Hemmschelle, aufgrund subjektiver Einschatzung des eigenen Befindens
die Dosierung selbststéandig spontan zu verdndern, und es reduziert sich die Gefahr,
die Einnahme von Arzneimitteln schlicht zu vergessen, z. B. weil der Bewohner akut

keine Beschwerden versplirt.

Weiterhin erméglicht es der Aufbau des Arzneimittel-Blisters dem Bewohner mit nur
einem Blick nachzuvollziehen, ob die Arzneimittel zum entsprechenden Zeitpunkt
eingenommen wurden, da im Blister im Unterschied zur Normpackung alle
Arzneimittel zusammen einem Einnahmezeitpunkt zugeordnet sind. Dadurch

vermindert der Arzneimittel-Blister auch Doppeleinnahmen.

Auch wenn nicht alle Arzneimittel verblistert werden kdnnen, reduziert der Blister die
Anzahl an parallel zu u(berblickenden Arzneimittelverpackungen deutlich. Die
Einnahme selbst lasst sich beim Arzneimittel-Blister mit nur einem Handgriff

erledigen, es mussen nicht mehr mehrere Normpackungen parallel gefiihrt werden.

12 Einen Uberblick tber diese Studien geben Wille Wlff (2006), S.11

G institut fiir Gesundheitsékonomik 59



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Durch diese Vielzahl an Effekten ist zu erwarten, dass der Medikamentenblister im
Vergleich zu Normpackung die Compliance der Pflegeheimbewohner verbessert,
sofern Pflegeheimbewohner die Einnahme der Arzneimittel selbststandig
organisieren und diese nicht zum jeweiligen Einnahmezeitpunkt vom Personal

gereicht bekommen.

Erkenntnisse darUber, wie der Arzneimittel-Blister die Therapietreue aus Sicht der
Pflegeheimbewohner verandert, liefern die Antworten der Pflegeheimbewohner in
den fur das Modellvorhaben entwickelten Fragebogen. Von den insgesamt 158 durch
Pflegeheimbewohner beantworteten Fragebdégen wurde in 124 (78 Prozent)
angegeben, dass der Arzneimittel-Blister von den Heimbewohnern als Erleichterung
angesehen wird. Weiterhin antworteten 129 (82 Prozent), dass sie durch den
Medikamentenblister seltener vergessen haben, eine Tablette einzunehmen, und
dass der Blister dazu fuhrte, dass sie die Tabletten zur richtigen Uhrzeit einnahmen.
Tabelle 5 fasst diese Antworten der Heimbewohner zur Versorgungsqualitat

Zusammen.

Tabelle 5: Beurteilung des Arzneimittel-Blisters au s Sicht der
Pflegeheimbewohner (n=158)

Ja Nein

8% | 22%

Der Blister ist eine
Erleichterung

Der Blister hilft,

- dass seltener eine Tablette
vergessen wird
- dass die Tablette zur
richtigen Uhrzeit eingenommen 82% | 18%
wird

82% | 18%

Quelle: Eigene Erhebungen
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Die dargestellten Auswertungsergebnisse der Aussagen der Pflegeheimbewohner im
Rahmen des Modellvorhabens zeigen, dass der Arzneimittel-Blister aus Sicht der
versorgten Heimbewohner die Therapietreue merklich verbessert hat.

Zu den gleichen Ergebnissen gelangen Lauterbach et al. (2004) anhand einer
Literaturrecherche im Rahmen eines Gutachtens Uber die Nutzung der Verblisterung
von Arzneimittel im Rahmen von Disease-Management-Programmen. Von zwolf
Studien zur Thematik haben elf einen positiven Zusammenhang zwischen der
Verblisterung und einer erhéhten Therapietreue ermittelt (Beckser et al. (1986), Chan
(2000), Eshelman und Fitzloff (1991), Gomes et al. (1998), Huang et al. (2000),
Qingjun et al. (1998) , Shwe et al. (1998), Simmons et al. (2000), Ware et al. (1998),
Wright et al. (1999) , Wong und Norman (1987) ). Davon sind allerdings nur vier (die
hier fett gedruckten) Studien-Ergebnisse statistisch signifikant von Null

verschieden.®®

Auch eine Studie fur den VFA zur Neuverblisterung von Arzneimitteln - basierend
auf Literaturrecherchen - beinhaltet eine Abschéatzung, ob mittels Arzneimittel-Blister
die Therapietreue gesteigert werden kann. Dazu wird die Wirkungsweise
verschiedener Einflussfaktoren auf die Therapietreue dargestellt und anschlie3end
untersucht, inwieweit die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung diese
Einflussfaktoren beeinflussen kann. Die Autoren gelangen zu dem Resultat, dass ein
Grof3teil dieser Einflussfaktoren durch die Verblisterung nicht beeinflusst werden
kann, aber an einzelnen Stellen (z. B. Konzentration der Verordnungen auf einen
Apotheker, Vereinfachung der Handhabung der Arzneimittelgabe sowie Vermeidung
von Fehlern bei der Dosierung) durchaus ein positiver Effekt der Verblisterung auf
die Adherence zu erwarten ist. Weiterhin halten sie fest, dass mit der Verblisterung
nicht die absichtliche wohl aber die unabsichtliche Adherence verbessert werden

kann.*

13v/gl.: Lauterbach et al. (2004), S. 14 ff
1 vgl.: Wille und Wolff (2006), S.12 ff
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In einem gesonderten Kapitel werden in der Studie fir den VFA die Auswirkung der
Verblisterung auf die Adherence in Pflegeheimen betrachtet. Dabei gelangen die
Autoren zu dem Schluss, dass das Verbesserungspotential, dass sich mit Hilfe eines
Arzneimittel-Blisters realisieren lasst, entscheidend von den Fahigkeiten und der
Sorgfalt des Pflegepersonals beim Stellen und Verabreichen der Arzneimittel

abhangt.'®

3 vgl.: Wille und Wolff (2006), S.24 ff
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3.5 Weitere Aspekte

Neben den bisher analysierten, zentralen Bereichen der Versorgungsqualitat sind im
Zusammenhang mit der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung weitere

Aspekte zu bertcksichtigen:

Ein weiterer positiver Aspekt der patientenindividuellen Verblisterung besteht darin,
dass damit dem Problem abgelaufener Mindesthaltbarkeitszeiten der Arzneimittel
begegnet werden kann: Weil der Arzneimittel-Blister wochentlich neu erstellt wird,
erfolgt in den Heimen keine Lagerhaltung von Arzneimitteln mehr — zumindest was
die regelmallig einzunehmenden Medikamente der Bewohner angeht. Folglich
besteht diesbezlglich auch keine Gefahr mehr, dass durch die Lagerhaltung in den
Pflegeheimen Arzneimittel ausgegeben werden, deren Mindesthaltbarkeitsdatum

Uberschritten wurde.

Die Verantwortung, keine Arzneimittel auszugeben, deren Mindesthaltbarkeitsdatum
Uberschritten wurde, geht mit der Arzneimittel-Verblisterung letztendlich vom
Pflegeheim auf die verblisternden Apotheker bzw. die Blister-Zentren tber. Bei der
Bedarfsmedikation verbleibt diese Verantwortung beim Personal des Pflegeheims.

Eine weitere, zentrale qualitative Auswirkung der Verblisterung betrifft weniger die
Versorgungsqualitdt als die Betreuungsqualitdt. Weil mit der Verblisterung die
Aufgabe, die Arzneimittel patientenindividuell zu stellen, vom Pflegepersonal auf die
Apotheker Ubergeht, ist zu erwarten, dass dadurch beim Pflegepersonal
Zeiteinsparungen entstehen. Dies konnte auch in den Befragungen der Mitarbeiter im
Rahmen des Modells der AOK gezeigt werden (vgl. Abschnitt 4.3). Die
Zeiteinsparungen konnen im Sinne der Heimbewohner fir Tatigkeiten am oder fur
den Bewohner genutzt werden. Als Beispiel daflr sei eine weniger stark vom
Zeitdruck gepragte Pflege genannt, die sich letztendlich positiv auf Bewohner und

Personal auswirkt.
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Im Rahmen der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung muss auRerdem der
Datenschutz der Pflegeheimbewohner gewahrleistet sein: Auf Schlauch- und
Kartenblister sind sowohl der Name des Bewohners als auch die von ihm
einzunehmenden Arzneimittel aufgedruckt — beim Schlauchblister sogar auf jedem
Tabletten-Tutchen. Diese hochsensiblen, persénlichen Daten kdnnen nach
Aufbrauchen des Arzneimittel-Blisters nicht mit dem herkdmmlichen Mull entsorgt
werden. Stattdessen missen die leeren Verpackungen umgehend unkenntlich
gemacht werden, entweder direkt durch das Personal in den Pflegeheimen oder
durch den versorgenden Apotheker, der diese leeren Verpackungen abholt und

anschlieBend ebenfalls umgehend vernichtet.
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3.6 Fazit zur Analyse der Versorgungsqualitat

In Kapitel 3 wurden die Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung auf die Versorgungsqualitat untersucht. Dazu erfolgte eine
Differenzierung der  Versorgungsqualitdt nach den Bereichen ,Sachgerechter
Umgang mit  Arzneimitteln“, ,Patientensicherheit’, ,Fehlmedikationsrisiko*,
»Therapietreue“ und ,weiteren Aspekten“. Die Analyse ergab die folgenden
Ergebnisse:

Im Bereich des sachgerechten Umgangs mit Arzneimitteln bewirkt die
patientenindividuelle Verblisterung im Pflegeheim eine verstarkte zweckgebundene
Verwendung der Arzneimittel. Zudem verbessert sich die Zuordenbarkeit der im
Pflegeheim vorhandenen Arzneimittel auf die einzelnen Bewohner und den

Einnahmezeitpunkt, wie die Daten des MDK-Bayern belegen.

Was die Patientensicherheit bei der Arzneimittel-Versorgung betrifft, wird bei der
industriellen Verblisterung der Befurchtung, dass die Versorgungsqualitat abnehmen
konnte, mit hohen Auflagen fur die Durchfihrung sowie durch das Verbot, geteilte
Arzneimittel zu verwenden, begegnet. Das Personal in den am Modellvorhaben
beteiligten Pflegeheimen berichtete von deutlichen Verbesserungen der
Abgabegenauigkeit und der  hygienischen Bedingungen  durch  die

patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung.

Bezuglich der Medikationsqualitat spricht fur einen Einsatz von Arzneimittel-Blistern,
dass dabei die Apotheker die Arzneimittel patientenindividuell und
einnahmezeitpunktbezogen zusammenstellen und dadurch deren Fachkompetenz
deutlich besser im Prozess der Arzneimittel-Versorgung genutzt wird: Der Apotheker
kann die Gesamtheit an Verordnungen uberblicken, die fir einen Bewohner
bestehen, und darin Doppelverordnungen sowie Gefahren durch potentielle
Wechselwirkungen ausmachen und an die verordnenden Arzte weiter geben, damit

diese korrigierend eingreifen.
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Weil bei diesem Ablauf der Arzneimittelversorgung das Pflegepersonal die
zusammengestellten Arzneimittel noch einmal nachkontrollieren kann, kommt es bei
der Verblisterung zu einer doppelten Uberprifung der dem Bewohner (iberreichten
Arzneimittel, was eine reduzierte Fehlerrate erwarten lasst. Wahrend die Daten des
MDK-Bayern dies nicht belegen kénnen, bestatigte das Pflegepersonal in den am
Modellvorhaben beteiligten Pflegeeinrichtungen diese Einschéatzung, dass auch auf
diesem Weg das Fehlmedikationsrisiko reduziert wurde.

Beflirchtungen, die Medikationsqualitat konne abnehmen weil das Pflegepersonal
den Bezug zu den Arzneimitteln verlieren wirde kann entgegnet werden, dass eine
Vielzahl an Informationen die fur die Arzneimittel-Versorgung Relevanz besitzen auf
dem Blister aufgedruckt sind. Entsprechend bewerteten die Pflegekrafte der am
Modellvorhaben beteiligten Pflegeheime diese auf den Blister aufgedruckten

Informationen positiv.

Neben den Apothekern werden durch die patientenindividuelle Verblisterung auch
die verordnenden Arzte besser in den Prozess der Arzneimittel-Versorgung
einbezogen, was ebenfalls positiv auf die Medikationsqualitat wirken durfte. Denn mit
der Einfuhrung der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung erhélt das
Ausstellen von Arzneimittelverordnungen durch die betreuenden Arzte eine
RegelmaRigkeit in  verkirzten Verordnungsabstanden. Im Rahmen des
Modellvorhabens wurde von den beteiligten Personen registriert, dass die
verordnenden Arzte haufiger die Notwendigkeit und Kombination der
Arzneimittelverordnungen der Pflegeheimbewohner kritisch hinterfragt haben.

Was die Therapietreue der durch Arzneimittel-Blister ~ versorgten
Pflegeheimbewohner betrifft, lasst der strukturierte Aufbau des Blisters eine
Vereinfachung der Einhaltung der Therapietreue beziiglich der korrekten Einnahme
der Arzneimittel und folglich eine verbesserte Compliance der Pflegeheimbewohner
erwarten. Diese positiven Auswirkungen des Arzneimittel-Blisters auf die
Therapietreue bestatigten rund 80 % der am Modellvorhaben teilnehmenden
Pflegeheimbewohner, die sich an der Befragung beteiligt haben.
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Die Analyse der weiteren Aspekte der Versorgungsqualitat zeigt, dass der Einsatz
eines Arzneimittel-Blisters mit einer Antwort auf die Frage, wie die darauf
aufgedruckten hochsensiblen Daten der versorgten Pflegeheimbewohner nach

Aufbrauchen des Arzneimittel-Blisters geschiitzt bleiben, verbunden sein muss.

Weiterhin geht durch die Verwendung eines Arzneimittel-Blisters mit dem Ubergang
der Aufgabe des Stellens der Medikamente vom Pflegepersonal auf die Apotheker
auf Letztgenannte auch die Pflicht Uber, Arzneimittel zu verwenden, deren
Mindesthaltbarkeitsdatum noch nicht Uberschritten wurde. Zu diesem Sachverhalt ist
eine Verbesserung durch Konzentration des Versorgungsprozesses auf wenige

Stellen zu erwarten.

Da diese Aufgabentbertragung zudem die Pflegekréfte zeitlich in einer Woche um
etwa funf Minuten je Bewohner entlastet, ertffnet die Verblisterung dem Personal der
Pflegeheime eine Chance, eine etwas weniger durch Zeitdruck gepragte Pflege zu

erbringen, was von Vorteil fir Bewohner und Pflegekréfte ist.
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4. Analyse der Versorgungswirtschaftlichkeit

Neben der in Abschnitt 3 durchgefihrten Analyse der Wirkungen auf die
Versorgungsqualitat  bildet die  Untersuchung der  Auswirkungen  der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die Versorgungs-
wirtschaftlichkeit gemar 8 63 Abs. 1 SGB V den zweiten zentralen Bestandteil zur
Bewertung eines Modellvorhabens. Entsprechend ist diese Untersuchung
Gegenstand von Abschnitt 4.

Hierzu erfolgte eine Darstellung der Veranderungen aus versorgungswirtschaftlicher
Perspektive bei den an der Arzneimittel-Versorgung beteiligten Gruppen, also den
Heimbewohnern, der AOK Bayern als Kostentrager, den Pflegeheimen und den

versorgenden Apothekern.

Far die empirische Erfassung der Auswirkungen auf die
Versorgungswirtschaftlichkeit wurden wiederum die in Kapitel 2.3 erlauterten Daten
ausgewertet. Von zentraler Aussagekraft fir diesen Zweck waren die
Versorgungsausgaben der AOK Bayern. Diese wurden bei den Arzneimittel-
Ausgaben um ein Arzneimittel-Verwurfskonto eines am Modellprojekt teiinehmenden
Apothekers erganzt. Weiterhin nahmen auch die Antworten des Personals der am
Modellvorhaben beteiligten Pflegeheime in den dafir durch das IfG konzipierten

Fragebdgen eine bedeutende Rolle ein.

Die Auswertungsergebnisse des Modellprojekts der AOK Bayern unter
versorgungswirtschaftlichen Gesichtspunkten wurden jeweils mit den Ergebnissen

von nationalen und internationalen Studien zur Thematik zusammengefihrt.

Eine Zusammenfiihrung der beobachteten Auswirkungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung auf die Versorgungswirtschaftlichkeit bei den jeweiligen
Akteuren rundet den Abschnitt ab.
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4.1 Pflegeheimbewohner

Weil bei der Arzneimittel-Versorgung — unabhangig ob sie auf konventionelle Art oder
durch Arzneimittel-Blister erfolgt — die zu versorgende Person im Mittelpunkt steht,
begann auch die Untersuchung der Auswirkungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung auf die  Versorgungswirtschaftlichkeit bei den
Pflegeheimbewohnern.

Da im Modellvorhaben die Krankenkasse die Apotheker fiur ihre Zusatzleistung
.Patientenindividuelles Verblistern* in Form einer Pauschalzahlung fir jeden
ausgegebenen Wochenblister vergutet hat, entstanden bei den
Pflegeheimbewohnern keine direkten Mehrausgaben flr die Versorgung mittels

Arzneimittel-Blister.

Nur geringfluigig anders verhielt es sich mit indirekten Mehrausgaben : Sofern
industriell hergestellte Arzneimittel-Blister verwendet werden, treten beim
Pflegeheimbewohner bei zunachst unterstellter unveranderter Medikation ggf.
geringfugig hohere Arzneimittel-Zuzahlungen auf. Diese resultieren aus dem Verbot,
geteilte Tabletten industriell zu verblistern, weshalb diese durch ganze Tabletten mit
halber Dosierung ersetzt werden mussen. Eine unveranderte Mende eines Wirkstoffs
wird dadurch zu einem hdéheren Abgabepreis bezogen. Dieser Effekt besitzt aber ein
vernachlassigbar geringes Ausmal3. Dies gilt besonders im Modellvorhaben der AOK
Bayern, weil dort der Anteil an industriell hergestellten Arzneimittel-Blistern gering

war.

Bezuglich héherer Zuzahlungen kann auf3erdem angefiihrt werden, dass sich bei
Bewohnern, die ihre Arzneimittel-Versorgung selbststandig organisieren, durch die
Verblisterung die Arzneimittel-Compliance erhoht (vgl. Abschnitt 3), also die
verordneten Tabletten regelmalliger eingenommen werden, wodurch verbrauchte

Menge und damit Arzneimittel-Ausgaben der Krankenkasse und Zuzahlungen des
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Bewohners steigen. Fir die Auswertung des Modellprojekts der AOK Bayern wurde

davon ausgegangen, dass dieser Effekt ein vernachlassigbares Ausmal} besali.

Ebenso wie den Pflegeheimbewohnern aus der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern
keine direkten Mehrausgaben entstanden, fielen durch diese Form der
Arzneimittelversorgung  bei  ihnen auch keine direkten finanziellen

Minderausgaben an.

Bezuglich indirekter Minderausgaben kann argumentiert werden, dass — sofern
durch den Arzneimittel-Blister die Versorgungskosten des Pflegeheimbewohners
reduziert werden konnen (was unten belegt wurde) — sich dadurch auch seine
anfallenden Zuzahlungen verringern. Auch die durch die Versorgung mit Arzneimittel-
Blistern vereinfachte Mdglichkeit, dass Arzte und Apotheker die Gesamtheit der
Arzneimittel-Verordnungen dberprifen und optimieren, kann die anfallenden

Zuzahlungen (in diesem Fall fur Arzneimittel) vermindern.

Letztendlich wurde fir die Auswertung des Modellvorhabens der AOK Bayern
unterstellt, dass auch das Ausmald der indirekten Minderausgaben durch geringere
Zuzahlungen zu Versorgungsausgaben ein vernachlassigbares Ausmald besall.
Beispielsweise bezifferte ein am Modellversuch teilnehmender Apotheker die
Einsparungen bei den Zuzahlungen 2zu den Arzneimittelausgaben je

Pflegeheimbewohner auf drei Euro jahrlich.

Im Modellvorhaben der AOK Bayern entstanden den ein  geschriebenen
Pflegeheimbewohnern also keine direkten Mehr- oder Minderausgaben. Ggf.
vereinzelt auftretende indirekte Mehr- oder Mindera  usgaben besitzen ein
geringes Ausmald und wurden deshalb vernachlassigt, zumal sie sich noch

teilweise gegenseitig kompensieren.
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4.2 Krankenkasse (AOK Bayern)

Fur die sich an die Durchfiihrung eines Modellvorhabens anschlielende
Entscheidung der Krankenkasse, inwieweit die dabei getestete Versorgungsform in
die Regelversorgung Ubernomment werden sollte, ist das Wirtschaftlichkeitsgebot
des SGB V (812 Abs. 1 SGB V) mal3geblich: Demnach missen die Leistungen der
Kassen ,ausreichend, zweckmal3ig und wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal3 des
Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.”
Dementsprechend kann die Krankenkasse die im Modellvorhaben gewahrte
Vergutung der Apotheker fiir die patientenindividuelle Verblisterung nur in die
Regelversorgung  Ubernehmen, wenn sich diese Versorgungsform im

Modellvorhaben als wirtschaftlich erwiesen hat.

Zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer Leistung muss der damit verbundene
Aufwand bzw. die damit verursachten Kosten ins Verhéaltnis zur dadurch erzielten
Wirkung — also Minderausgaben bzw. Kosteneinsparungen — gesetzt werden. Zu
diesem Zweck wurden im folgenden Abschnitt die Mehrausgaben der AOK Bayern
fur die Verblisterung den dabei beobachteten Auswirkungen auf die

Versorgungsausgaben gegentibergestellt.
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4.2.1 Mehrausgaben fir die patientenindividuelle Ve  rblisterung

Im Rahmen des Modellvorhabens entstanden der AOK Bayern durch die
patientenindividuelle Verblisterung Mehrausgaben in Form der gesonderten
Vergutung der beteiligten Apotheker fur die Leistung ,patientenindividuelles
verblistern*; Fur jeden ausgegebenen Arzneimittel-Blister hat die AOK Bayern die
Apotheker pauschal mit 6,10 Euro verglutet. Dieser Betrag ergab sich aus 3,10
Euro fir die pharmazeutische Leistung sowie 3,00 Euro fir sonstige Leistungen im

Rahmen der Verblisterung.

Weitere Mehrausgaben gegenuber einer herkémmlichen Arzneimittelversorgung
hatten durch das Nichtbeachten der Rabattvertrage bei Arzneimitteln die verblistert
wurden, sowie durch die gesetzliche Vorgabe, nur ganze Arzneimittel zu verblistern,
entstehen kénnen. Zudem ware zu erwarten gewesen, dass die Vereinbarung, dass
die Apotheker die patientenindividuell verblisterten Arzneimittel mit dem
Herstellerabgabepreis abrechnen, die Arzneimittelausgaben gegentber einer

herkdbmmlichen Versorgungsform beeinflusst.

Weil im Modell allerdings kaum Arzneimittel als Verblistert abgerechnet wurden,
konnten Mehrausgaben durch Nichtbeachten der Rabattvertrdge sowie
Auswirkungen durch Abrechnung des Herstellerabgabepreises als gering
eingeschatzt und damit vernachlassigt werden. Da weiterhin nur ein geringer Anteil
der im Modellvorhaben ausgegebenen Arzneimittel-Blister industriell hergestellt
wurde, fielen auch Mehrausgaben aufgrund der Vorgabe, nur ganze Tabletten zu
verblistern, gering aus und wurden deshalb ebenso vernachlassigt.

Somit entstanden der AOK Bayern fir die patientenindividuelle Verblisterung
letztendlich nur durch die Pauschalvergitung der Apotheker Mehrausgaben, die je
Wochenblister bzw. eingeschriebenen Bewohner und Wo che bei 6,10 Euro

lagen.
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4.2.2 Grunde fir vermutete geringere Versorgungsaus gaben
durch die patientenindividuelle Arzneimittel-Verbli sterung

Zentral fur die Bewertung des Modells der AOK Bayern ist die Auswertung, ob die in
Abschnitt 3 ermittelten Verbesserungen der Versorgungsqualitat mit einer Reduktion
der Versorgungsausgaben fur die Modellteilnehmer einherging.

Grundsatzlich lassen eine gesteigerte Versorgungsqualitat sowie eine verbesserte
Arzneimittel-Compliance erwarten, dass bei den entsprechenden
Pflegeheimbewohnern unerwinschte, arzneimittelbedingte Wirkungen seltener
auftreten und aufRerdem die Arzneimittel besser wirken. Dadurch sollte sich der
Gesundheitszustand der Bewohner verbessern. Als Folge daraus ist anzunehmen,
dass diese Pflegeheimbewohner weniger haufig arztliche Behandlungen
beanspruchen. Dies wiederum wuirde zu geringeren Versorgungsausgaben der
Krankenkasse fuhren. Das gilt besonders im stationaren Bereich, da hier fur die
Kasse bei jedem Behandlungsfall relativ hohe Ausgaben entstehen. So beziffern
verschiedene Studien den Anteil der stationdaren Behandlungen, die auf
unerwinschte Arzneimittel-Wechselwirkungen zurickzufuhren sind, im Mittel auf
rund sechs Prozent Uber alle stationdr behandelten Falle. Bei Pflegeheimbewohnern,
die nicht selten eine Vielzahl an Arzneimittel einnehmen, dirfte dieser Anteil noch

entsprechend hoher liegen.

Demgegenuber basiert die Vergutung im ambulant-&arztlichen Bereich in erster Linie
auf quartalsweisen Pauschalen. Dies bedeutet, dass nach dem ersten Arztkontakt fur
jeden weiteren Kontakt des Bewohners mit diesem Arzt im Quartal kaum weitere
Versorgungsausgaben entstehen. Die ambulant-arztlichen Versorgungsausgaben
reagieren also deutlich weniger sensitiv auf einen reduzierten Behandlungsbedarf als
die stationaren Versorgungsausgaben, zumal bei alteren Versicherten, die meist

mehrere Arztkontakte pro Quartal aufweisen.
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Was die Auswirkung der patientenindividuellen Verblisterung auf die
Arzneimittelausgaben betrifft, ist das Vorzeichen des zu erwartenden Gesamteffekts
nicht eindeutig abschétzbar: Fir Pflegeheimbewohner, die die Einnahme ihrer
Medikation selbst organisieren, kann eine verbesserte Arzneimittel-Compliance die
Arzneimittelausgaben erhdéhen: Eine, wie gewilnscht regelmaldigere Einnahme der
ihnen verordneten Arzneimittel steigert den Arzneimittelverbrauch und damit auch die
Arzneimittelausgaben. Allerdings ist davon auszugehen, dass der Anteil der
Pflegeheimbewohner, die ihre Medikation eigenstédndig organisieren, in
Pflegeheimen relativ gering ist. Am ehesten trifft dies wohl auf Bewohner ohne eine
Pflegestufe zu. Geringere Arzneimittelausgaben sind dagegen daraus zu erwarten,
dass durch die patientenindividuelle Verblisterung bestehende doppelte oder
unndtige Verordnungen besser erkannt und beseitigt werden kdnnen, die einzelnen,
verordneten Arzneimittel also bezuglich ihres Zusammenwirkens besser aufeinander

abgestimmt sind.

Die empirische Untersuchung der Entwicklung der Versorgungsausgaben in den
genannten drei Versorgungsbereichen zur Auswertung des Modellvorhabens der
AOK Bayern erfolgte anhand der entsprechenden Abrechnungsdaten der AOK
Bayern. Dieser Datensatz sowie die zur Auswertung durchgefiihrten beiden Analysen
(Langs- und Querschnittanalyse) einschlief3lich ihrer jeweiligen Vor- und Nachteile

wurden in Abschnitt 2.3.1 ausfiuhrlich erlautert.
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4.2.3 Arzneimittel-Ausgaben

Die Analyse der Versorgungsausgaben begann mit den Arzneimittel-Ausgaben. Im
ersten Schritt erfolgte dabei die vergleichende Gegenuberstellung der Ausgaben flr
die Teilnehmer des Modellprojekts mit denen der mittels Propensity Score Matching

zusammengesetzten Vergleichsgruppe fir das Jahr 2009 (Querschnittvergleich).

Wie Tabelle 6 zeigt, waren die Ausgaben fir die durch Arzneimittel-Blister versorgten
Pflegeheimbewohner im Jahr 2009 um zehn Prozent geringer als die der
herkdbmmlich versorgten Vergleichsgruppe. Absolut lag die Differenz bei 228 Euro
p.a. und damit 4,40 Euro je Wochenblister bzw. im Modell eingeschriebenen
Bewohner und Woche.

Tabelle 6: Durchschnittliche Arzneimittel-Ausgaben
im Querschnittvergleich (2009)

Arzneimittel ausgaben
herkdmmlich verblistert
versorgt versorgt Differenz

Personen | Mittelwert |[Personen | Mittelwert

402 2.269€| 427 2.041€ | -10%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)
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Zur Uberprifung der Ergebnisse der Querschnittanalyse erfolgte der Vergleich der
Arzneimittel-Ausgaben fur die Modell-Teilnehmer im Langsschnitt , also fir die Jahre
2008 (bei herkdmmlicher Arzneimittel-Versorgung) und 2009 (bei Arzneimittel-

Versorgung mit Blistern).

Grundsétzlich ist zu erwarten, dass der ausgabenreduzierende Effekt durch die
Beseitigung von Doppelverordnungen bei Verblisterung umso héher ausféllt, je mehr
Arzneimittel ein Patient parallel einnimmt. Weil meist mit zunehmender Pflegestufe
auch die Anzahl der einzunehmenden Arzneimittel ansteigt, wird die Pflegestufe als
Naherung fur die Anzahl an einzunehmenden Arzneimitteln verwendet.
Entsprechend erfolgte bei der Langsschnitt-Analyse der Arzneimittel-Ausgaben eine
Differenzierung danach, ob die Bewohner einer Pflegestufe zugeordnet waren oder

nicht.

Wie Tabelle 7 zeigt, war unter diesen Voraussetzungen bei den Arzneimittel-
Ausgaben fur die Modellprojekt-Teilnehmer ohne eine Pflegestufe ein
Ausgabenanstieg um durchschnittlich 8,3 Prozent zu beobachten, wahrend die
durchschnittlichen Ausgabensteigerungen bei den Modellprojekt-Teilnehmern mit
einer Pflegestufe bei rund 4,9 Prozent lagen.
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Tabelle 7: Durchschnittliche Arzneimittel-Ausgaben im Jahresvergleich 2008

(herkdmmliche Versorgung) und 2009 (Versorgung mitt els Blister)

Mittelwerte Veranderung
Arzneimittel- 5
ersonen AT
Ausgaben Basisjahr TG 2009 vs.
2008 2008
Bewohner

ohne eine 380 | 1.860€ [2.015€| + 8,3%

Pflegestufe

Bewohner mit
einer 47 2.17/5€ [2.281 €| +4,9%

Pflegestufe

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)

Der durchschnittliche Anstieg der Arzneimittel-Ausgaben je Bewohner ohne eine
Pflegestufe um 8,3 Prozent ist gleichbedeutend mit Mehrausgaben in Hohe von155
Euro jahrlich und damit von rund drei Euro je Wochenblister bzw. Modell-Teilnehmer
und Woche. Bei den Bewohnern mit einer Pflegestufe entspricht der
durchschnittliche Anstieg der Arzneimittel-Ausgaben je Bewohner im Modellprojekt
um 4,9 Prozent einem Betrag von 106 Euro jahrlich bzw. rund zwei Euro je

Wochenblister bzw. Modell-Teilnehmer und Woche.
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Zusammengefasst zeigte der Querschnittvergleich im Modellprojekt der AOK
Bayern fur die im Modell eingeschriebenen Pflegehei mbewohner geringere
Arzneimittelausgaben gegeniber der entsprechenden V  ergleichsgruppe. Ein
Vergleich der Arzneimittel-Ausgaben der Modell-Teil ~ nehmer im Jahr 2009 mit
den Vorjahrswerten (Langsschnittanalyse) ergab fir alle Pflegeheimbewohner

einen Ausgabenanstieg.

Dieser Anstieg der Arzneimittelausgaben im Langsschnittvergleich dirfte zu einem
gewissen Teil auf Preissteigerungen bei Arzneimitteln zurtickzufihren sein. Dartber
hinaus sind darin auch ggf. Mehrausgaben aufgrund einer mit dem Alter gestiegenen
Morbiditat enthalten, wobei dieser Effekt bei den Arzneimitteln vernachlassigt werden
kann, weil die Arzneimittelausgaben ab einem gewissen Alter kaum noch weiter

zunehmen und bei Uber 90-jahrigen sogar wieder zurlickgehen.

Weiterhin ist zu bertcksichtigen, dass in den Ergebnissen noch nicht beriicksichtigt
wurde, dass bei Bewohnern, die ihre Arzneimittelversorgung selbststandig
organisieren, die  Verblisterung deren  Compliance und damit die
Arzneimittelausgaben erhdht. Diese verbesserte Versorgungsqualitat sollte sich dann
wiederum in geringeren Versorgungsausgaben, besonders im stationaren Bereich,
fur diese Bewohner niederschlagen. In dieses Bild passt, dass die
Arzneimittelausgaben fur die Modell-Teilnehmer ohne Pflegestufe, die noch am
ehesten in der Lage sind, ihre Arzneimittel-Versorgung selbststandig zu organisieren,
starker anstiegen als bei den Bewohnern mit einer Pflegestufe.
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Bei der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern ist die tablettengenaue Abrechnung ein
wichtiger Aspekt, der im Vergleich zur herkdbmmlichen Arzneimittelversorgung dazu
beitragt, den Arzneimittel-Verwurf zu reduzieren . Als Folge daraus sind
Minderausgaben der Krankenkassen fir die Arzneimittelversorgung zu erwarten.
Denn bei tablettengenauer Abrechnung sind Medikationsanderungen oder das
Versterben des Pflegeheimbewohners mit einem geringeren Arzneimittelverwurf
verbunden: In diesen Féllen entsteht dann nur der aktuelle Wochenblister als ,bereits
bezahlter Verwurf®, wahrend bei herkdbmmlicher Arzneimittel-Versorgung die

gesamten, angebrochenen Normpackungen verworfen werden missen.

Der reduzierte Verwurf als Folge von Medikationsanderungen wahrend der laufenden
Versorgung ist bereits in den von der AOK Bayern erfassten Arzneimittel-Ausgaben
enthalten und wurde damit in den Berechnungen bereits bertcksichtigt. Die
Reduktion des Arzneimittelverwurfs im Todesfall eines Bewohners ist dagegen noch

nicht erfasst, weil die Todesfalle nicht in die Auswertung einbezogen wurden.

Die  Abschatzung des finanziellen  Ausmalles des unterbliebenen
Arzneimittelverwurfs zum Todeszeitpunkt in Folge der patientenindividuellen
Verblisterung erfolgte anhand eines separaten Datensatzes, den ein am
Modellvorhaben teilnehmender Apotheker erstellt hatte. Dieser Datensatz umfasste

100 Pflegeheimbewohner, die herkdmmlich mit Arzneimitteln versorgt wurden.

Die in Tabelle 8 aufgefihrten Ergebnisse der Auswertung des Arzneimittel-
Verwurfskontos zeigen, dass den erfassten 100 Versicherten zusammen 473
Arzneimittel verordnet wurden. Dies entspricht einem taglichen Durchschnitt von 4,73
Arzneien pro Bewohner. Der Medianwert lag bei funf Arzneimitteln, die tatséachliche

Anzahl verordneter Arzneimittel variierte zwischen einer und zehn Substanzen.
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Tabelle 8: Arzneimittel-Verwurfskonto fur herkommli ch versorgte

Pflegeheimbewohner

Anzahl erfasster Pflegeheimbewohner 100
Anzahl verordneter Arzneimittel insg. 473
Anzahl verordneter Arzneimittel pro

. 4,73
\Versicherten
Summe Verwurf zum Todeszeitpunkt insg. [10.229,75 €

Verwurf je Versicherten (Durchschnitt) 102,30 €
Verwurf je Versicherten (Median) 72,49 €
Hochster Wert des Verwurfs 491,28 €
Geringster Wert des Verwurfs 2,65 €

Verwurf je Arzneimittel (Durchschnitt) 21,63 €

Quelle: am Modellvorhaben teilnehmender Apotheker

Die Restbestdnde dieser 473 erfassten Arzneimittel hatten zum Todeszeitpunkt der
jeweiligen Versicherten zusammen einen Wert von 10.229,75 €. Bei Abrechnung von
Normverpackungen entstand daraus im Todesfall ein durchschnittlicher Verwurf in
Hohe von 102,30 €. Der Medianwert lag bei 72,49 €, der héchste zu beobachtende
Verwurf bei 491,28 €, der geringste bei 2,65 €. Durchschnittlich entstand bei den im
Datensatz erfassten Versicherten zum Todeszeitpunkt fir jedes verordnete

Arzneimittel ein Verwurf im Wert von 21,63 €.

Diesen durchschnittlichen einmaligen Einsparungen zum Todeszeitpunkt in Hohe
von 102,30 Euro ist der Verwurf an Arzneimitteln gegenzurechnen der anfiel, wenn
ein Bewohner, der mittels Arzneimittel-Blister versorgt wurde, verstarb. Konkret war
dies der Restbestand im laufenden Arzneimittel-Wochenblister. Als Richtwert dafur
wurde die Halfte (weil unterstellt wird, dass des Todestag Uber alle Wochentage
gleichverteilt ist) der durchschnittlichen, wéchentlichen Arzneimittelausgaben je

Modell-Teilnehmer veranschlagt, also rund 20 Euro.
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Entsprechend resultiert als Folge der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern zum
Todeszeitpunkt eine Reduktion des Arzneimittelverwurfs um rund 85 Euro.
Ausgehend von einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer im Pflegeheim von rund
drei Jahren®®, ist ein verminderter Verwurf zum Todeszeitpunkt von durchschnittlich
85 Euro gleichbedeutend mit jahrlichen Einsparungen von rund 28 Euro. In Relation
zu den durchschnittlichen Arzneimittel-Ausgaben fur die Modellprojekt-Teilnehmer
entspricht dies jahrlichen Arzneimittel-Minderausgaben von knapp 1,5 Prozent. Dies
ist gleichbedeutend mit Minderausgaben von 0,54 Eur o je Wochenblister bzw.

Bewohner und Woche.

Dieser vermiedene Verwurf im Todesfall ist zu den ermittelten Arzneimittel-Mehr-
bzw. Arzneimittel-Minderausgaben hinzuzurechnen, um den Gesamteffekt der

patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die Arzneimittel-Ausgaben zu

ermitteln.
Ausgehend vom Vergleich der Arzneimittel-Ausgaben i n 2009 zwischen den
Modell-Teilnehmern und herkdmmlich versorgten Bewoh nern

(Querschnittvergleich) ergaben sich demnach insgesa mt je Wochenblister bzw.

Bewohner und Woche fur die Arzneimittelversorgung M inderausgaben in HOhe
von 4,94 Euro oder rund elf Prozent. Auf Grundlage des Vergleichs der
Entwicklung der Arzneimittelausgaben fir die Modell -Teilnehmer ohne eine
Pflegestufe im Jahr vor der verblisterten Versorgun g (Langsschnittvergleich)

ergaben sich dementsprechend je Wochenblister insge samt 2,44 Euro an
Arzneimittel-Mehrausgaben, was einem Ausgabenanstie g um rund sieben
Prozent entspricht. Bei den Modell-Teilnehmern mit einer Pflegestufe ergeben
sich insgesamt je Wochenblister Arzneimittel-Mehrau sgaben in Hohe von 1,50
Euro, was einem Anstieg um rund 3,5 Prozent entspri  cht. Tabelle 9 fasst diese

Werte zusammen.

®vgl.: BMFSFJ (2006), S.108
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Tabelle 9: Gesamtveréanderung der Arzneimittel-Ausga  ben fur die im Modell

eingeschriebenen Pflegeheimbewohner

Gesamtveranderung
der Arzneimittel-Ausgaben
(inkl. vermiedener Verwurf im Todesfall)
pro Wochenblister bzw. Bewohner und Woche

verblistert vs.

herkémmlich versorgt 2008 vs. 2009

Bewohner ohne eine
Pflegestufe:

+ 2,44 € (+ 7%)
-4,94 € (- 11%)
Bewohner mit einer

Pflegestufe:
+ 1,50 € (+ 3,5%)

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern

Bei der Einordnung dieser Auswertungsergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass im
Langsschnittvergleich (2008 vs. 2009) Effekte einer ggf. erhohten Morbiditat der
Bewohner und Preissteigerungen der Arzneimittel gegeniber dem Vorjahr noch
enthalten sind, wobei bei alteren Versicherten die Arzneimittelausgaben mit weiter

zunehmendem Alter tendenziell konstant bleiben.
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Auch in anderen Studien wurde die Wirkung der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung auf die Arzneimittel-Ausgaben untersucht, mit unterschiedlichen

Ergebnissen:

Nach Aussagen des Nurnberger Hausarztenetzes ,Qualitdt und Effizienz e.G."
konnten die Arzneimittelausgaben der Dbetreuten Patienten, bei denen
Polymedikation vorlag, allein durch Zusammenfihrung und Optimierung der

Medikation um durchschnittlich 20 Prozent gesenkt werden.

Oberender et al. (2002) gelangten in ihrer Studie ,Okonomische Evaluation
Modellvorhaben MDS: Integrierte Medikamentendosierung fur Pflegeheime® zum
Ergebnis, dass durch die Umstellung der Arzneimittel-Versorgung auf
Medikamenten-Blister 3,55 Prozent der Arzneimittel-Ausgaben eingespart werden
kbnnen, weil andere Packungsgroflen als bei herkdbmmlicher Arzneimittel-
Versorgung abgerechnet wurden. Zudem beziffern sie das Einsparpotential durch
den geringeren Verwurf insgesamt auf rund 20 Prozent der gesamten

Arzneimittelausgaben.’

7vgl.: Oberender et al. (2002)
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Lauterbach et al. (2006) haben den reduzierten Verwurf zusammen mit einer
konsequenten Verwendung von Generika zur Verblisterung untersucht. Die
Einsparungen durch reduzierten Verwurf wurden mit 4,1 Prozent der gesamten
Arzneimittel-Ausgaben beziffert. Hinzu kamen Einsparungen in Hohe von 2,0 Prozent
der gesamten Arzneimittel-Ausgaben, die dadurch entstanden, dass im Rahmen der
patientenindividuellen  Arzneimittel-Verblisterung konsequent die gunstigste
PackungsgrofRe abgerechnet werden konnte. Die Einsparungen durch Umstellung
auf Generika konnten nicht beziffert werden, da diesen Einsparungen gleichzeitig
Mehrausgaben gegenuberstanden, die dadurch entstanden dass keine geteilten
Tabletten industriell verblistert wurden durfen. Diese beiden Effekte konnten nicht
voneinander getrennt werden. Das Einsparpotential der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung beziglich der Ausgaben fur Arzneimittel wurde in dieser

Studie dementsprechend auf rund 6% der Arzneimittelausgaben veranschlagt.'®

Eine schwedische Studie bezifferte die Verminderung des Arzneimittel-Verwurfes
durch die Verblisterung auf 4% des Verkaufswerts der Arzneimittel bzw. 5% der DDD

(defined daily doses).*®

Gundgaar et al. (2005) haben die Arzneimittel-Ausgaben vergleichend gegenuber
gestellt, welche fur durch Arzneimittel-Blister versorgte Patienten vor und wahrend
der Verblisterung Uber jeweils einen halbjahrlichen Betrachtungszeitraum anfielen.
Sie stellten eine weitestgehend unverédnderte Menge an abgegebenen Arzneimitteln
fest.?® Ubersicht 8 diese genannten Studienergebnisse zur der patientenindividuellen

Arzneimittel-Verblisterung zusammen.

8\/gl.: Lauterbach et al. (2006), S.2 ff
9v/gl.: Socialstyrelsen (2004)
2vgl.: Gundgaar et al. (2005)
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Ubersicht 8: Studienergebnisse tiber die Auswirkunge n der Verblisterung auf

die Arzneimittelausgaben

Entwicklung der

Sl (E Arzneimittelausgaben

AOKI/IfG (2011) -
Querschnittvergleich

- 11%

Bewohner ohne eine

Pflegestufe: + 7% /
AOKI/IfG (2011) -

Langsschnittvergleich o
Bewohner mit einer

Pflegestufe: + 3,5%

Obercigggg)et al. .23 5%

Lauteztz)g((:)g)et al. 6%

Arztenetz Q&E -20%
Gundgaar et al. (2005) 0%
Socialstyrelsen (2004) -4%

Quelle: Eigene Darstellung

G institut fiir Gesundheitsékonomik 85



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Die Ergebnisse bisher durchgefuhrter Untersuchungen variieren demnach zwischen
keinen Effekten und einer Reduktion um 23,5 Prozent. In einer Mehrzahl der
Studienergebnisse wird das Einsparvolumen auf einen mittleren einstelligen
Prozentwert beziffert. Etwas dariber liegt das Auswertungsergebnis des

aussagekraftigen Querschnittvergleichs im Modell der AOK Bayern.

Dass Oberender et al. (2002) davon abweichen, koénnte auf eine geringe
Reprasentativitat der Studie zuriickzuflihren sein, wie in der Studie selbst und bei
Lauterbach et al. (2006) argumentiert wird.?* Die Tatsache, dass die Einschatzung
des Arztenetzes Q&E ebenfalls am oberen Rand der Beobachtungen liegt, konnte
darauf zuriickzufilhren sein, dass sich das Arztenetz auf die Optimierung der
Medikation konzentriert, wahrend dies beim Modellvorhaben der AOK Bayern nur

nebenbei verfolgt wurde.

Dass die Langsschnittanalyse fur die Teilnehmer am Modell der AOK Bayern — wenn
auch geringflugig — hohere Arzneimittelausgaben ergab, kdnnte auf die bereits in
Abschnitt 2.3.1 aufgefiihrten Defizite dieser Methodik aufgrund der zwischen den
beiden dabei zugrunde gelegten Jahren (Einfuhrung Gesundheitsfonds, verspéteter
oder verfrihter Beginn der Verblisterung, Preissteigerungseffekte bei den
Arzneimitteln, gesteigerte Morbiditat der Pflegeheimbewohner) zurickzufihren sein.
Bei Teilnehmern ohne eine Pflegestufe kam mdoglicherweise ein gesteigerter

Arzneimittelverbrauch als Folge der verbesserten Arzneimittel-Compliance hinzu.

ZLvgl.: Lauterbach et al. (2006), S.80 und Obererde. (2002), S.27
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4.2.4 Stationare Behandlungsausgaben

Analog zur durchgefiihrten Analyse der Arzneimittel-Ausgaben wurden auch die
stationdren Behandlungsausgaben untersucht. Auch dabei wurde mit der
Gegenuberstellung der Ausgaben fur die Modellteilinehmer mit denen fir die

Vergleichsgruppe in Jahr 2009 begonnen (Querschnittvergleich)

Wie Tabelle 10 zeigt, fielen die stationaren Versorgungsausgaben fir die
Modellteilnehmer um 47 Prozent geringer aus als fur die herkémmlich versorgte
Vergleichsgruppe. Absolut betrachtet lagen die stationaren Versorgungsaugaben der
Modellteilnehmer um 1.747 Euro p.a. und damit 33,60 Euro je. Bewohner und

Woche unter denen der Vergleichsgruppe.

Tabelle 10: Durchschnittliche stationare Behandlung sausgaben
im Querschnittvergleich (2009)

Stationare Behandlungsausgaben

herkdmmlich verblistert
versorgt versorgt

Differenz
Personen | Mittelwert |Personen | Mittelwert

402 3.716 € 427 (1.969€|-47 %

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)
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Auch wenn auf Seite der Modellteilnehmer die Todesfélle mit in die Auswertung der
stationédren Ausgaben einbezogen werden, liegen die im Modell eingeschriebenen
Pflegeheimbewohner mit durchschnittlich 2.600 Euro an jahrlichen stationaren
Versorgungsausgaben um 1.116 Euro oder 30 Prozent niedriger als der Durchschnitt
der Vergleichsgruppe. Dies entspricht Minderausgaben in Hohe von rund 21,50 Euro

je Bewohner und Woche.
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Zudem erfolgte wiederum ein Vergleich der stationdren Behandlungsausgaben fur
die Modell-Teilnehmer im Jahr vor der Verblisterung zum Jahr der Verblisterung
(Langsschnittvergleich).  Wie aus Tabelle 11 hervorgeht, zeigte der Vergleich flr
die Teilnehmer ohne eine Pflegestufe einen Rickgang der durchschnittlichen
stationédren Behandlungsausgaben um 38 Prozent oder 1.193 Euro bzw. 22,94 Euro
je Bewohner und Woche. Fur die Modell-Teilnehmer mit Pflegestufe I, 1l und Il
zusammen lagen die stationdren Versorgungs-Ausgaben im Jahr der Verblisterung
im Vergleich zum Vorjahr um 16 Prozent und damit 321 Euro p.a., also 6,17 Euro je

Bewohner und Wochen hoher.?

Tabelle 11: Durchschnittliche korrigierte stationar e Behandlungsausgaben im
Jahresvergleich 2008 (herkémmliche Versorgung) und 2009

(Versorgung mittels Blister)

Stationare Mittelwerte

Versorgungs- |Personen - Veranderung
Ausgaben Ba;gé%hr 2009
Bewohner
ohne eine 380 [3.121€[1.928€| - 38%
Pflegestufe

Bewohner mit

einer 47 |1.974€|2.295€| +16%

Pflegestufe
alle zusammen | 427 | 2.995€ |1.969 €| -34%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)

Diese Auswertungsergebnisse des Langsschnittvergleichs sind zu relativieren, weil
zwischen den beiden Jahren eine Vielzahl an Veranderungen wirksam wurden, nicht
zuletzt eine deutliche Erhdhung der Vergutung fir stationare Leistungen und eine
gesteigerte Morbiditat aufgrund des hoheren Alters der Pflegeheimbewohner.

22 Betrachtet man alle im Modellvorhaben eingeschriebenen Pflegeheimbewohner (die Sterbefalle
ausgenommen) zusammen, so gingen die durchschnittlichen stationaren Versorgungsausgaben im
Jahr 2009 gegentiber dem Vorjahr um 34 Prozent zurtick.
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Insgesamt  zeigten der aussagekraftigere Querschnittvergleich sowie der
Langsschnittvergleich  fur  Bewohner ohne eine  Pflegestufe  deutliche
Minderausgaben bei der stationdren Versorgung. Die im Langsschnittvergleich fur
Bewohner mit einer Pflegestufe gestiegenen stationdren Ausgaben sind vermutlich
zum Grof3teil auf die eine erhohte Morbiditat der Versicherten und zu einem
gewissen Anteil auf Preissteigerungen (also die Auswirkungen der Erhéhung des

Landesbasisfallwerts) zurtickzufihren.

Neben der eben durchgefihrten Analyse der Entwicklung der stationdren
Versorgungsausgaben wurde mit fachlicher Beratung durch den MDK Bayern
aulRerdem versucht, die Entlassdiagnosen zu identifizieren, die auf stationare
Aufenthalte wegen unerwiinschten Arzneimittel-Wechselwirkungen zurtckzufiihren
sein kdnnten, um diese fur die einzelnen Gruppen miteinander zu vergleichen. Hierzu
hatte der MDK Bayern bereits die Entlassdiagnosen dahingehend gruppiert,
inwieweit diese madglicherweise auf unerwinschte Arzneimittel-Wechselwirkungen
zurickzufihren sein konnten. Aufgrund der dabei letztendlich verbleibenden
Unscharfe der Kausalitat wurde dieses Vorhaben dann aber wieder fallen gelassen.
Dennoch bedanken wir uns beim MDK Bayern fur die diesbezligliche zugesagte und
gewahrte Unterstitzung.
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Auch andere Studien, zusammengefasst in Ubersicht 9 analysierten die
Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die
stationaren Versorgungsausgaben:

In der Studie von Lauterbach et al. (2006) antworteten 13 Prozent der 67
teilnehmenden Arzte auf eine Anfrage, wie die patientenindividuelle Verblisterung die
Versorgung der entsprechenden Patienten beeinflusst hat: Alle diese Arzte
beobachteten eine unveranderte Anzahl an Notfallen oder stationaren

Aufenthalten bei den verblisterten Patienten .2

Gundgaar et al. (2005) haben in einer Studie die Kosten fur die ambulante und
stationdre Krankenhausversorgung von 15.437 registrierten, mittels Arzneimittel-
Blister versorgten Personen aus Danemark fir einen Sechs-Monats-Zeitraum vor
und den gleichen Zeitraum nach der Verblisterung miteinander verglichen. Sie
ermitteln eine Reduktion der stationaren Behandlungsausgaben um 46 Prozent
und der Ausgaben fur ambulante Krankenhausbehandlungen um 11 Prozent .
Die Autoren dieser danischen Studie fuhren nach Aussage von Lauterbach et al.
(2006) diese Kostenreduktion aber nicht mit Sicherheit auf die Einfihrung der
maschinellen Verblisterung zuriick.”> Ein weiterer Vorher-Nachher-Vergleich der
gesamten Behandlungsausgaben einer Subgruppe dieser 15.437 Patienten zeigte

eine Reduktion der Behandlungsausgaben um 41,5 Prozent. %

In einer anderen, im Jahr 2006 von Sondergaard in Danemark veroffentlichten
Studie wurde anhand einer Stichprobe von Patienten im Alter ab 65 Jahren die
Hospitalisierungsrate  und die stationare Verweildauer bei einer halbjahrlichen
herkdbmmlichen Arzneimittel-Versorgung mit denen bei Versorgung mittels
Arzneimittel-Blister verglichen. Dabei wurde wahrend der Verblisterung eine
Reduktion der Hospitalisierungsrate von sieben Proz ent auf vier Prozent und

eine Absenkung der stationaren Verweildauer von sieben b is neuen Tagen auf

2 \Vgl.: Lauterbach et al. (2006), S.53 ff

24\/gl.: Gundgaar et al. (2005)

% \gl.: Lauterbach et al. (2006), S.87

% vgl.: Lauterbach et. al. (2006), S. 87 ., nactslkunft von Prof. Heydebreck am 3.5.2006 in Berlin
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funf bis sechs Tage ermittelt. Die Ausgaben fir die
dadurch um 60 Prozent. Diese Ausgabensenkung wurde von den Autoren sowohl
auf eine verbesserte Therapietreue als Folge der Verblisterung als auch auf eine
Verbesserung der Therapie an sich zuriickgefuhrt, wobei die beiden Effekte nicht

getrennt voneinander quantifiziert wurden.?’

Ubersicht 9: Studienergebnisse tber die Auswirkunge

die stationaren Versorgungsausgaben

se Patientengruppe sanken

n der Verblisterung auf

Entwicklung der

Querschnittvergleich

Studie stationaren
Versorgungsausgaben
AOK/IfG (2011) - 47%
- 0

AOK/IfG (2011) -
Langsschnittvergleich

Bewohner ohne eine
Pflegestufe: -38%

Bewohner mit einer

Pflegestufe: + 16%
Lauterbach et al. (2006) 0%
Gundgaar et al. (2005) -46% bzw. -41,5%
Sondergaard et al.(2006) -60%

27Vgl.: Sondergaard (2006)

Quelle: Eigene Darstellung
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Wie Ubersicht 9 zeigt, gelangten die Studien hinsichtlich der Auswirkungen der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die Ausgaben fur die stationare
Versorgung mehrheitlich zu dem Ergebnis, dass diese um mehr als 50 Prozent
zurickgingen. In diesem Bereich lag auch das Auswertungsergebnis des
belastbareren Querschnittvergleichs des Modells der AOK Bayern sowie tendenziell
das Auswertungsergebnis des Langsschnittvergleichs fir Teilnehmer ohne eine
Pflegestufe. Dass Lauterbach et al. (2006) davon abweichen, kdnnte darauf
zuruckzufihren sein, dass deren Ergebnis nicht auf Abrechnungsdaten sondern nur
auf den Aussagen von neun Arzten basiert. Die Mehrausgaben fir die stationare
Versorgung, die der Langsschnittvergleich des Modells der AOK Bayern fur die
Bewohner mit einer Pflegestufe ausweist, durften primar auf deren gesteigerte
Morbiditat zurickzufihren sein. Hinzu kommen die weiteren, in Abschnitt 2.3.1
erlauterten Defizite dieses Vergleichs unter den aufgetretenen Rahmenbedingungen
(Einfuhrung des Gesundheitsfonds, verspéateter oder verfrihter Beginn der

Verblisterung).
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4.2.5 Ambulant-arztliche Behandlungsausgaben

Die  ambulant-arztliche  Versorgung bildet neben  stationarer und
Arzneimittelversorgung den dritten grof3en Ausgabenbereich der GKV, der im
Rahmen des Modells der AOK Bayern zur patientenindividuellen Verblisterung von
Arzneimittel in analoger Vorgehensweise untersucht wurde. Allerdings lassen — wie
in  Abschnitt 4.2.2 ausfuhrlicher erlautert - die ambulant-arztlichen
Versorgungsausgaben  aufgrund ihrer  Konstruktion als  quartalsweise
Behandlungspauschalen eine schwache Sensitivitat beziglich eines veranderten

Behandlungsumfangs erwarten.

Zur Analyse erfolgte zunachst wiederum der Vergleich der durchschnittlichen
ambulanten Behandlungsausgaben zwischen den Modell-Teilnehmern und der
entsprechenden Vergleichsgruppe fir das Jahr 2009. Wie Tabelle 12 zeigt, wurden
fur verblistert versorgte Bewohner um 6,5 Prozent héhere ambulant-arztliche
Versorgungsausgaben beobachtet als fur die herkdbmmlich  versorgten
Pflegeheimbewohner. Die Differenz betragt absolut 80 Euro p.a. und damit 1,54 Euro

je Bewohner und Wochen.

Tabelle 12: Durchschnittiche ambulant-arztliche Be handlungs-Ausgaben
im Querschnittvergleich (2009)

Ambulant-arztliche Behandlungsausgaben

herkommlich verblistert
versorgt versorgt Differenz

Personen| Mittelwert Personen| Mittelwert

402 1 1.240€| 427 | 1.320€ | +6,5%

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)
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Auch fir die ambulant-arztlichen Versorgungs-Ausgaben erfolgte neben der
Querschnittanalyse auch eine Langsschnittanalyse , also ein Vergleich der
Ausgaben fur die Modellteilnehmer im Jahr 2008 und 2009: Wie in Kapitel 2.3.1.
erlautert, wurde dazu einheitlich der Orientierungspunktwert aus dem Jahr 2009

verwendet. Preiseffekte zwischen beiden Jahren wurden so vermieden.

Entsprechend ergaben sich — wie in Tabelle 13 dargestellt — fur die Modell-
Teilnehmer ohne eine Pflegestufe fiur die ambulant-arztliche Versorgung im Jahr
2009 um funf Prozent geringere Ausgaben. Diese Differenz in H6he von 72 Euro p.a.
entspricht Minderausgaben von rund 1,39 Euro je Bewohner und Wochen. Die
Ausgaben fur die Modell-Teilnehmer mit einer Pflegestufe lagen im Jahr 2009
dagegen um 21,5 Prozent hdher als bei herkdmmlicher Versorgung im Vorjahr. Diese
Mehrausgaben in Hb6he von 162 Euro p.a. entsprechen auf eine Woche und

Bewohner bezogen 3,12 Euro.

Tabelle 13: Durchschnittliche korrigierte ambulant- arztliche Behandlungs-
ausgaben im Jahresvergleich 2008 (herkbmmliche Vers  orgung)

und 2009 (Versorgung mittels Blister)

ambulante Mittelwerte
Versorgungs- |Personen S Veranderung
asisjahr
Ausgaben 20 (J) . 2009
Bewohner
ohne eine 380 (1.441€|1.369€ - 5%
Pflegestufe
Bewohner
mit einer 47 /53 € | 915€ + 21.5%
Pflegestufe

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern (2011)
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Die Aussagekraft des Langsschnittvergleichs ist wiederum aufgrund der gestiegenen
Morbiditdt zu relativieren. Hinzu kommt, dass gerade zum Jahr 2009 eine
umfassende Honorarreform im ambulant-arztlichen Bereich in Kraft getreten ist.

Zusammenfassen ergab der Querschnittvergleich geringfiigige Mehrausgaben fir die
im Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner fir die ambulant-arztliche
Versorgung. Im Langsschnitt wurden fur die Modell-Teilnehmer ohne Pflegestufe
geringere Minderausgaben registriert, wéhrend fur die Teilnehmer mit einer

Pflegestufe diesbeziiglich ein merklicher Anstieg registriert wurde.

Es ist Mdglich, dass die mit der Versorgung durch Arzneimittel-Blister verbundene
regelmaligere Ausstellung von Arzneimittelverordnung in kirzeren Zeitabstanden
hohere  ambulant-arztliche  Ausgaben verursacht hat. Die verbesserte
Versorgungsqualitat konnte bei isolierter Betrachtung dieses Versorgungsbereichs im
Modellprojekt der AOK Bayern, auch aufgrund des dort bestehenden

Vergutungsschemas, die Mehrausgaben nicht kompensieren.
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Die Literatur bietet relativ wenige Ergebnisse, was die Auswirkung der Verblisterung
auf die ambulant-arztlichen Versorgungsausgaben betrifft: Einzig in der Studie von
Lauterbach et al. (2006) wurden diese thematisiert. Hier gaben alle acht
antwortenden Arzte Ubereinstimmend an, dass die patientenindividuelle
Verblisterung den Aufwand fir die ambulant-arztliche Versorgung der

entsprechenden Patienten nicht direkt beeinflusst habe.?®

Das Ergebnis von Lauterbach et al. (2006) spricht dafiir, dass der im Modell der AOK
Bayern betrachtete Ausgabenanstieg fur die ambulant-arztliche Versorgung allenfalls
indirekt auf die Versorgung mit Arzneimittel-Blister zurtckzufiihren ist. Dass der
Langsschnittvergleich fur die Modellteilinehmer ohne eine Pflegestufe sogar
Minderausgaben ausgewiesen hat, konnte - wie in den anderen
Versorgungsbereichen auch — auf die in Abschnitt 2.3.1 erlauterten Defizites dieses
Vergleichsverfahrens unter den aufgetretenen Rahmenbedingungen (Einfiihrung des
Gesundheitsfonds, verspateter oder verfrihter Beginn der Verblisterung)

zuriickzufiihren sein. Ubersicht 10 fasst diese Ergebnisse zusammen.

2 ygl.: Lauterbach et al. (2006), S.53 ff.
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Ubersicht 10: Studienergebnisse lber die Auswirkung en der Verblisterung auf

die ambulant-arztlichen Versorgungsausgaben

Entwicklung der
Studie ambulant-arztlichen
Versorgungsausgaben

AOK/IfG (2011) -
Querschnittvergleich

+6,5%

Bewohner ohne eine

Pflegestufe: -5 %
AOK/IfG (2011) -

Langsschnittvergleich L
Bewohner mit einer

Pflegestufe: +21,5%
0%

Lauterbach et al.
(2006)

Quelle: Eigene Darstellung
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4.2.6 Zwischenfazit: Mehr- und Minderausgaben je
Arzneimittelblister pro Woche

Zur Analyse der wirtschaftichen Auswirkungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung auf die AOK Bayern wurden die Veradnderung der
Versorgungsausgaben im Bereich der ambulant-arztlichen und stationaren
Behandlungen sowie fur Arzneimittel (einschlief3lich des verminderten Arzneimittel-
Verwurfs im  Todesfall) untersucht. Dabei wurden zum einen die
Versorgungsausgaben der AOK Bayern fur die Modell-Teilnehmer im Jahr vor der
Versorgung mittels Arzneimittel-Blister (2008) mit denen im Jahr bei Versorgung mit
Arzneimittel-Blistern (2009) verglichen (Langsschnittvergleich). Zum anderen wurden
die Versorgungsausgaben der AOK Bayern fur die Modell-Teilnehmer (im Jahr 2009)
im Vergleich zu einer mittels Propensity Score Matching konzipierten

Vergleichsgruppe an Pflegeheimbewohnern gesetzt (Querschnittvergleich).

Bei beiden Methoden mussten aul3erdem die Mehrausgaben, welche der AOK-
Bayern im Rahmen des Modellvorhabens flr die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung entstanden sind, gegengerechnet werden. Letztendlich war dies die
direkte Vergutung der Apotheker fir die Verblisterung in Hohe von 6,10 Euro je
Wochenblister. Arzneimittel-Mehrausgaben durch Nichtbeachten der Rabattvertrage
und durch die ausschlie3liche Verwendung ganzer Tabletten bei industrieller
Herstellung der Blister wurden im Modell aufgrund ihres vernachlassigbar geringen
AusmalRes ebenso ausgeblendet wie die finanzielle Wirkung daraus, dass die

verblisterten Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis abzurechnen waren.

Die beiden Vergleichsmethoden erbrachten je Bewohner und Woche bzw.

Wochenblister die folgenden Ergebnisse:*°

%9 Das Vorgehen orientiert sich an: Wille und Wo{#006), S.46
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Im Querschnittvergleich  fielen die stationaren Versorgungsausgaben bei den
mittels Arzneimittel-Blister versorgten Pflegeheimbewohnern durchschnittlich um
33,60 Euro geringer aus als die der Vergleichsgruppe. Die durchschnittlichen
Arzneimittelausgaben lagen um 4,40 Euro niedriger. Hinzu kommt der geringere
Arzneimittelverwurf beim Ableben in H6he von 0,54 Euro wochentlich. Die ambulant-
arztlichen Ausgaben, die aufgrund der Pauschalvergiitung der Arzte wahrscheinlich
in keinem direkten Zusammenhang mit der Art der Arzneimittel-Versorgung standen,
lagen bei den durch Arzneimittel-Blister versorgten Bewohnern um 1,54 Euro hdher.
Insgesamt ergaben sich so im Durchschnitt fur die Modellteiinehmer wdéchentlich

geringere Versorgungsausgaben in Hoéhe von 37 Euro.

Als Ergebnis des Querschnittvergleichs summierte si ch der finanzielle
Nettoeffekt fir die AOK Bayern je Wochenblister und damit je Modellprojekt-
Teilnehmer und Woche auf Minderausgaben in Hohe von 30,90 Euro. Tabelle 14

fasst die Ergebnisse zusammen.
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Tabelle 14: Mehr- und Minderausgaben je Arzneimitte  |-Blister (pro Woche) auf
Basis des Querschnittvergleichs (2009)

Berechnungen je (Wochen)-Blister
(aus Kassensicht)

MEHRAUSGABEN / MINDERAUSGABEN

Vergitung der Apotheker fur die Verblisterung +6,10€

Minderausgaben fiir stationére Versorgung - 33,60 €

Mehrausgaben fur ambulant-arztliche

+154€
Versorgung
Reduzierter Arzneimittelverwurf bei Todesfall -0,54 €
Minderausgaben fir Arzneimittelversorgung -4,40 €

NETTOMINDERAUSGABEN JE
(WOCHEN)-BLISTER - 30,90 €
Im Durchschnitt

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern
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Der Langsschnittvergleich  ergab, bezogen auf eine Woche und einen Bewohner

bzw. Wochenblister, die folgenden Ergebnissen:

Fur die am Modellvorhaben teilnehmenden Pflegeheimbewohner ohne eine
Pflegestufe wurden im Jahr 2009 im Durchschnitt gegentiber dem Vorjahr um 2,98
Euro h6here Arzneimittel-Ausgaben gemessen, wobei dabei noch der vermiedene
Verwurf im Todesfall in Hohe von 0,54 Euro gegenzurechnen war. Die stationéren
Behandlungs-Ausgaben fielen im Jahr der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern um
22,94 Euro geringer aus als im Vorjahr, die ambulant-arztlichen
Behandlungsausgaben sanken um 1,39 Euro. Insgesamt fielen die
Versorgungsausgaben fur die Modell-Teilnehmer ohne eine Pflegestufe im
Durchschnitt im Jahr 2009 je Wochenblister bzw. Woche und Bewohner um 21,89
Euro geringer aus als im Vorjahr bei herkdbmmlicher Arzneimittel-Versorgung, so

dass Nettominderausgaben in Hohe von 15,79 Euro  resultierten.

Bei den am Modellvorhaben teilnehmenden Pflegeheimbewohnern mit einer
Pflegestufe wurde im Jahr 2009 ein Anstieg der Arzneimittel-Ausgaben um 2,04
Euro gegenuber den Vorjahreswerten ermittelt. Auch hier war der vermiedene
Verwurf zum Todeszeitpunkt in Hohe von 0,54 Euro noch hinzuzurechnen. Die
stationdren Behandlungsausgaben fielen fir diese Modellteiinehmer um 6,17 Euro
hoher als im Vorjahr aus. Die ambulant-arztlichen Ausgaben nahmen bei dieser
Gruppe gegenuber dem Vorjahr um 3,12 Euro zu. In der Summe errechneten sich so
fur 2009 je Modellprojekt-Teilnehmer mit einer Pflegestufe und Wochenblister bzw.
Bewohner und Woche um 10,79 Euro hbhere Versorgungsausgaben als im Jahr

2008, so dass Netto-Mehrausgaben in Hohe von 16,89 Euro  resultierten.*

% Ware bei der Auswertung nicht danach differenziert worden, ob die Bewohner einer Pflegestufe
zugeordnet waren, so hétte die LaAngsschnittanalyse aufgrund des deutlich hdheren Anteils an
Bewohnern ohne eine Pflegeheimstufe Netto-Minderausgaben in H6he von 11,17 Euro je Woche und
Bewohner ausgewiesen.
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Diese Gegenuberstellung der Versorgungsausgaben im Jahr 2009 mit denen des
Jahres 2008 besitzt allerdings nur bedingte Aussagekraft, weil mehrere Faktoren das
Ergebnis verzerrt hatten (wie in Abschnitt 2.3.1 erlautert wurde), um die die

Ergebnisse nicht korrigiert wurden.

Tabelle 15 fasst diese Ergebnisse je Arzneimittel-Wochenblister, die auf der
Langsschnittanalyse der Versorgungsausgaben fur die Modellteilnehmer fur 2008

und 2009 basieren, zusammen.
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Tabelle 15: Mehr- und Minderausgaben je Arzneimitte  |-Blister (pro Woche) auf

Basis des Langsschnittvergleichs (2008 vs. 2009)

Berechnungen je (Wochen)-Blister

(aus Kassensicht)

MEHRAUSGABEN/MINDERAUSGABEN

fur Bewohner OHNE eine Pflegestufe

Vergutung der Apotheker fiir die Verblisterung +6,10 €
Verminderte stationdre Versorgungsausgaben -22,94 €
Minderausgaben ambulant-arztliche Versorgung -1,39€
Reduzierter Arzneimittelverwurf bei Todesfall -0,54 €
Mehrausgaben fur Arzneimittel +2,98 €
NETTO-MINDERAUSGABEN

-15,79 €
JE WOCHENBLISTER

fur Bewohner MIT Pflegestufe I, Il und IlI

Vergitung der Apotheker fur die Verblisterung +6,10€
Mehrausgaben stationare Versorgung +6,17 €
Mehrausgaben ambulant-arztliche Versorgung +3,12€
Reduzierter Arzneimittelverwurf bei Todesfall -0,54 €
Mehrausgaben fir Arzneimittel +2,04 €
NETTO-MEHRAUSGABEN
+ 16,89 €

JE WOCHENBLISTER

Quelle: Eigene Berechnungen nach Daten der AOK Bayern
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Insgesamt ist festzuhalten, dass die belastbarere Querschnittanalyse sowie der
Langsschnittvergleich fur Bewohner ohne eine Pflegestufe ergaben, dass die
Versorgung der Bewohner mit Arzneimittel-Blistern z u erkennbaren Netto-

Minderausgaben bei der AOK Bayern geflihrt hat, die primar auf geringerer

stationdre Versorgungsausgaben zurlckzufiihren waren . Lediglich der
Langsschnittvergleich  fiur Bewohner mit einer Pflegestufe zeigte Netto-
Mehrausgaben. Dies konnte auf die in Abschnitt 2.3.1 erlauterte Defizite dieser
Methodik unter den aufgetretenen Rahmenbedingungen des Modellvorhabens
(Einfuhrung Gesundheitsfonds einschlie3lich Morbi-RSA ab 2009, verfriihter oder
verspateter Beginn der Versorgung mittels Arzneimittel-Blister bei den Modell-
Teilnehmern, Preiseffekte, gestiegenen Morbiditat, ambulant-arztliche
Honorarreform) zuriickzufiihren sein, um die das Ergebnis nicht korrigiert wurde,
zumal die Mehrzahl dieser Faktoren dazu fihrt, dass auch ohne Intervention
steigende Versorgungsausgaben gemessen worden waren. Weil diese Verzerrungen
bei der Querschnittanalyse keinen Einfluss hatten, ist dieses Verfahren und das

damit erzielte Ergebnis nach unserer Einschatzung deutlich belastbarer.

G institut fiir Gesundheitsékonomik 105



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Auch andere Studien haben die Gesamtkosten je Arzneimittel-Blister analysiert:
Lauterbach et al. (2004) beurteilten die Verblisterung aus wirtschaftlicher Perspektive
speziell fur Patienten in einem Disease-Management-Programm fir koronare
Herzerkrankungen (KHK). Sie bezifferten die Einsparmdéglichkeiten auf einen Betrag
zwischen 32 Euro und 82 Euro pro Patient und Jahr.3* Die Entspricht einem Betrag

zwischen 0,62 Euro und 1,58 Euro je Wochenblister.

Wille und Wolff (2006) bezifferten die Einsparung je Wochenblister dagegen auf
einen Bereich zwischen 0,28 Euro und 0,59 Euro.** Allerdings bezogen sie ihre
Analysen auf eine Gruppe von Versicherten mit einer Krankenhaushaufigkeit von
rund 20%, was dem Durchschnitt aller GKV-Versicherten entsprechen wirde.

In  einer schwedischen Arbeit wurde die Kosten-Nutzen-Relation der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung berechnet. Als Kosten fur die
Verblisterung werden pro Patient jahrlich 2.200 SEK (Schwedische Kronen)
angesetzt. Dies entspricht dem Betrag, den die nationale schwedische
Dachorganisation aller Apotheken als Vergutung fur die Verblisterung pro Patient im
Jahr erhélt. Die demgegenuber mittels Arzneimittel-Verblisterung erzielbaren
Einsparungen werden auf rund 3.100 SEK beziffert, wobei die Auswirkungen auf die
Behandlungskosten nicht berticksichtigt sind. Dadurch ergeben sich pro Patient
Einsparungen von 900 SEK jahrlich.** Auf einen Wochenblister umgerechnet wéaren
dies 17,31 SEK oder rund 1,91 Euro.

L vgl. Lauterbach et al. (2004), S. 27 ff
32y/gl.: Wille und Wolff (2006), S. 47 ff.
% vgl.: Nygards und Ringbom (2005)
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Ubersicht 11: Studien Uber die durch Verblisterung herbeigefuhrten Minder-
oder Mehrausgaben der Krankenkasse

Minder-/Mehrausgaben

LI je Bewohner und Woche

AOK/IfG (2011) -
Querschnittvergleich

- 30,90 €

Bewohner ohne eine

Pflegestufe: -15,97 €
AOK/IfG (2011) -

Langsschnittvergleich o
Bewohner mit einer

Pfelgestufe: +16,89 €
Lauterbach et al. (2004) -0,62 € bis-1,58 €
Wille und Wolff (2006) - 0,28 € bis- 0,59 €
Nygards und Ringbom
(2005) -1,91¢€

Quelle: Eigene Darstellung
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Die bisherigen Studien zusammengefasst — wie in Ubersicht 11 dargestellt —
beziffern die Netto-Minderausgaben durch die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung auf einen Bereich zwischen 0,28 Euro und 1,91 Euro je Wochenblister.
Das Resultat des Querschnittvergleichs des Modellprojekts der AOK Bayern, dass
mit der Verblisterung wochentlichen Minderausgaben von 30,90 Euro erzielt wurden,
stimmt vom Vorzeichen mit den anderen Studien Uberein, ragt betragsmalfiig aber

deutlich hervor.
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4.3 Hausleitung und Pflegepersonal

Die Einfuhrung einer patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung besitzt auch
fur die Pflegeheime wirtschaftliche Auswirkungen, denn mit dieser Versorgungsform

verandert sich auch die Arzneimittel-Versorgung im Pflegeheim.

4.3.1 Stellen der Arzneimittel

Im Mittelpunkt steht dabei, dass durch die patientenindividuelle Verblisterung die
Aufgabe, die Arzneimittel patienten- und einnahmezeitpunktbezogen vorzubereiten,

zu einem grof3en Teil vom Pflegepersonal auf die Apotheker Ubergeht:

Das herkdmmliche Stellen der Arzneimittel durch das Pflegepersonal erfordert
aufgrund der damit verbundenen Verantwortung hohe Konzentration und
Fachkenntnisse, so dass diese Tatigkeit nur von einer hoher ausgebildeten und
damit relativ besser verguteten Fachkraft ausgeftihrt werden darf.

Werden die Heimbewohner im Vergleich dazu mit einem vom Apotheker erstellten
Arzneimittel-Blister versorgt, reduziert sich der Aufwand beim Stellen der Arzneimittel
im Pflegeheim: Das Personal muss die entsprechend kombinierten Medikamente nur
noch aus den Blisterzellen bzw. -titchen in Medikamentenbecher umfiillen und die

nicht verblisterbaren Arzneien hinzufligen.

Die patientenindividuelle Verblisterung reduziert somit den Zeitaufwand des
Pflegepersonals fur das Vorbereiten der Arzneimittel. Es wird sozusagen regelmafiig
verplante Arbeitszeit frei. Theoretisch kénnte dadurch in entsprechendem Ausmalf
Personal in den Heimen reduziert werden. Tatsachlich verteilt sich diese zeitliche
Entlastung auf die verschiedenen Stationen des Pflegeheims so dass die Entlastung
auf jeder einzelnen Station zu gering ausfallt, um dort jeweils weniger Personal
anzustellen und Arbeitsvertrdge meist nicht véllig flexibel sind, was die zu leistenden
Arbeitszeit betrifft. Deshalb ist eher zu erwarten, dass diese zeitlichen Entlastungen,

die beim Vorbereiten der Arzneimittel entstehen, fur zusatzliche Tatigkeiten am
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Patienten genutzte werden. Falls diese zusatzlich erbrachten Leistungen gesondert
abgerechnet werden, erhdéhen sich dadurch sogar die Einnahmen der

Pflegeeinrichtung.

Demgegeniber mussten sich die Pflegeeinrichtungen im Modellvorhaben der AOK
Bayern nicht an den Kosten der Verblisterung bzw. der Vergutung der Apotheker fir
die Verblisterung beteiligen. Folglich kdnnten den Pflegeheimen durch die
patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung als Nettoeffekt zusatzliche Erlose

entstanden sein.

Der verdnderte Zeitaufwand fur das bewohner- und einnahmezeitpunktbezogene
Vorbereiten der Arzneimittel lasst sich anhand der Antworten von Pflegepersonal und
Heimleitungen im Rahmen der durchgefilhrten Befragungen abschatzen®*: Die
Antworten der 24 Pflegekrafte ergaben, dass die Verblisterung durch die Apotheker
das Pflegepersonal in den Pflegeheimen beim Stellen der Medikamente im
Durchschnitt um 164 Minuten pro Woche und Station entlastet hat, wie Ubersicht 12

zeigt.

% Es ist davon auszugehen, dass die Aussagen @eepdrsonal iiber die aufgetretenen Zeiteinsparugigen
unteres Szenario darstellen, weil das PersonaldreAntworten moglichweise mit einbezieht, dassAtigabe
von hohen Zeiteinsparungen zu ,Anderungen der fdgaerteilungen” filhren kdénnte.

G institut fiir Gesundheitsékonomik 110



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

Ubersicht 12: Zeiteinsparungen beim Stellen der Med  ikamente pro Station (aus

Sicht des Pflegepersonals, N=24)

Zeiteinsparung beim Stellen der
Medikamente aus Sicht des
Pflegepersonals (N=24)

(in Minuten pro Station _ pro Woche)

Durchschnitt 164
Median 165
Maximum 420
Minimum 60

Quelle: Eigenen Berechnungen

Da sich bei den am Modellvorhaben beteiligten Pflegeheimen im Durchschnitt rund
30 Bewohner auf einer Station befanden, ergaben sich im Rahmen des
Modellvorhabens im Mittel Zeiteinsparungen des Pflegepersonals von rund
funfeinhalb Minuten je Patient und Woche, wie Ubersicht 13 zusammenfasst.

Ubersicht 13: Zeiteinsparungen beim Stellen der Med  ikamente in Minuten (aus

Sicht des Pflegepersonals, N=24)

Zeiteinsparung beim Stellen der
Medikamente aus Sicht des
Pflegepersonals (N=24)

(in Minuten pro Bewohner  pro Woche)

Durchschnitt 5,5

Median 5,5

Maximum 14
Minimum 2

Quelle: Eigenen Berechnungen
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Diese Zeiteinsparung lasst sich lber theoretisch reduzierbare Personalkosten oder
Mehreinnahmen durch zusatzlich erbrachte und abrechenbare Leistungen monetar

abschéatzen:

Dazu wurde vom Mindestlohn in der Pflegebranche ausgegangen, der seit August
2010 in Westdeutschland bei 8,50 Euro je Arbeitsstunde liegt. Um daraus die
Personalkosten zu erhalten, mussten auf diesen Brutto-Stundenlohn die
Sozialabgaben des Arbeitgebers aufaddiert werden, die mit rund 20 % zusatzlich
veranschlagt wurden. Entsprechend errechnen sich fur eine Pflegekraft pro Stunde
Arbeitskosten von mindestens 10,20 Euro. Eine Zeiteinsparung von funfeinhalb
Minuten pro Patient und Woche entspricht demnach einer Verminderung der

Personalkosten um mindestens 0,94 Euro pro Patient und Woche.

Die monetare Bewertung der potentiellen Mehreinnahmen durch Zeiteinsparungen,
die fur abrechenbare Mehrleistungen verwendet werden, erfolgte mittels einer
Beispielrechnung: In der ,Vergitung ambulanter Pflegeleistungen* der Caritas wird
die kleine Koérperpflege mit rund 8,40 Euro angerechnet. Die darin enthaltenen
Leistungen entsprechen laut den ,Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen
zur Begutachtung von Pflegebedirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches* einem Zeitaufwand von rund 30 Minuten. Darauf aufbauend
kann durch eine Pflegekraft in finf Minuten ein Umsatz von rund 1,40 Euro erzielt
werden. Auf die Pflegheime Ubertragen konnte eine Einrichtung durch die
patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung pro Bewohner und Woche rund 1,40

Euro an MehrerlGs generieren.

Als weiterer Vergleichsmal3stab sei auf die ,Vereinbarung tber Gebuhren fir
Leistungen der hauslichen Krankenpflege (827 SGB V) vom 10.03.2010“ zwischen
einigen Kassen bzw. deren Verbanden und Vereinigungen der Leistungserbringern
verwiesen: Darin ist fur das Richten von Medikamenten im Wochendispenser eine
Vergitungspauschale von 4,78 Euro pro Patient vorgesehen. Ubertragen auf ein
Pflegeheim wirde dies bedeuten, dass das Pflegepersonal statt des Richtens der
Medikamente eine ahnlich aufwendige Téatigkeit erbringen kann und die Einrichtung
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deshalb durch die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung pro Patient und

Woche Mehreinnahmen von 4,78 Euro erzielt.

Schlief3lich ist noch die Einschatzung durch am Modellvorhaben beteiligte Apotheker
aufzufihren: Ein Apotheker geht davon aus, dass die zeitlichen Entlastungen des
Pflegepersonals rund 15 Minuten je Bewohner und Woche betragen. Ein anderer
Apotheker rechnet damit, dass der Minderaufwand in den Pflegeheimen monetar mit

5,59 Euro pro Woche und Bewohner zu veranschlagen ist.

Zusammengefasst ist es unstrittig, dass die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung das Pflegepersonal zeitlichen entlastet hat. Die genaue Quantifizierung
war aber nur bedingt mdglich. Sie durften sich zwischen 0,94 Euro und 5,59 Euro
bewegt haben, so dass fiir unsere Berechnungen vom Mittel, also rund 3,30 Euro

ausgegangen wurde.

Lauterbach et al. (2006) kamen zu dem Schluss, dass das Pflegepersonal zum
Stellen der Arzneimittel pro Bewohner taglich zwei Minuten aufwenden muss.*® Auf
dieser Basis resultiert ein woOchentliches Einsparpotential von 14 Minuten je
Pflegeheimbewohner. Das zeigt, dass die im Rahmen des Modellprojekts der AOK
Bayern evaluierten 5,5 Minuten je Bewohner und Woche eine vorsichtige

Abschatzung bildeten.

% vgl. Lauterbach et al. (2006), S.60
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4.3.2 Weitere Tatigkeiten zur Arzneimittel-Versorgu ng

Im nachsten Schritt wurde untersucht, ob die Versorgung mittels Arzneimittel-Blister
den Zeitaufwand fir die weiteren Tatigkeiten des Pflegepersonals zur Arzneimittel-
Versorgung der Bewohner verandert hat. Konkret wurden die Abstimmung zwischen
Pflegeheim, verordnenden Arzten und versorgenden Apothekern (beispielweise zur
Anforderungen neuer Verordnungen), das Reichen der Arzneimittel an die Bewohner
sowie die Dokumentation der Gabe der Arzneimittel in den Unterlagen des

Bewohners analysiert.

Zunachst wurde der Aufwand fir die Abstimmung mit Arzten und Apothekern
untersucht, der mittels Fragebégen beim Personal in den Heimen abgefragt wurde.
Die Auswertung der Einschatzungen durch die Pflegekrafte ergab, dass die
Zeiteinsparungen fir Ruckfragen bei Arzten und Apothekern unterschiedlich beurteilt

wurden. Die Ergebnisse sind in Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Zeiteinsparungen durch entfallene Ruckf  ragen bei Arzten und
Apothekern pro Station in Minuten pro Woche (aus Si cht des

Pflegepersonals, N=24)

beli bei
A Arzten Apothekern SO
Durchschnitt 16 26 42
Median 10 25 35
Maximum 120 70 190
Minimum 0 0 0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Im Durchschnitt gab das Pflegepersonal im Modellprojekt der AOK Bayern pro
Bewohner wodchentliche Zeiteinsparungen von etwas mehr als einer Minute an.
Dieser Wert hatte also ein vernachlassigbar geringes Ausmal3. Hinzu kommt, dass
sich sechs Pflegekréfte (25 Prozent) angaben, dass Verblisterung die Abstimmung
mit den Arzten und Apothekern aufwendiger gemacht habe. Als Grund dafiir wurden
viermal ,erhohter Ruckfragebedarf bei Arzten oder Apothekern* sowie zweimal ,eine
vermehrte Anzahl von Faxen an den Apotheker” genannt. Das entsprechende
Personal gab bei den Einsparungen null Minuten an und nannte nur pauschal einen
zusatzlichen Zeitaufwand, ohne diesen zu quantifizieren. Deshalb konnten diese
Aussagen nicht mit in die Berechnungen in den obigen Tabellen aufgenommen
werden. Durch diese Einschatzungen wirde die - bei Betrachtung je Patient und

Woche - schon geringe Zeiteinsparung weiter sinken.

Noch heterogener fielen die Einschatzungen durch die Heimleitung aus , wie aus

Tabelle 17 hervorgeht.

Tabelle 17: Zeiteinsparungen durch Entfallene Rickf  ragen bei Arzten und
Apothekern pro Station in Minuten pro Woche (aus Si  cht der

Heimleitung, N=10)

bei bei
gl Arzten Apothekern Summe
Durchschnitt 118 45 163
Median 20 38 58
Maximum 660 130 790
Minimum 10 0 10

Quelle: Eigene Berechnungen
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Weil der Durchschnitt in dieser Erhebung durch einen Ausreil3er nach oben verzerrt
wurde, kann fur die Auswertung allenfalls der Medianwert herangezogen werden.
Dementsprechend resultierten nach Einschatzung der Hausleitungen aus der
Einfuhrung der Verblisterung fur die Absprachen mit Arzten und Apothekern
Zeiteinsparungen in Hohe von rund zwei Minuten je Pflegeheimbewohner und
Woche. Aufgrund der bei dieser Befragung beobachteten starken Varianz, ist dieser

Wert aber nicht reprasentativ.

Insgesamt variierte die Einschéatzung, wie die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung den Zeitaufwand fir Ricksprache mit Arzten und Apothekern
verandert, zwischen den einzelnen Pflegeeinrichtungen und auch innerhalb der
Hauser zwischen Pflegekraften und Hausleitungen stark. Deshalb und weil
diesbeziiglich im Mittel nur ein geringfligiges Ausmal’ zeitlicher Veranderungen
beobachtet wurde, konnte bei der Auswertung des Modellversuchs der AOK Bayern
keine generelle Aussage daruber getroffen werden, wie die patientenindividuelle
Arzneimittel-Verblisterung den Zeitaufwand fir Abstimmungen mit Arzten und

Apothekern verandert.

Ein weiterer Aufgabenbereich des Pflegepersonals im Rahmen der Arzneimittel-
Versorgung besteht im Verabreichen der Medikamente an die Pflegeheimbewohner.
Sofern die Arzneimittel vor dem Verabreichen in Medikamentenbecher umgefullt
werden, veréndert sich der Ablauf des Verabreichens durch die Verblisterung nicht.
Dann fallen lediglich die beim Vorbereiten der Arzneimittel entstehenden
Zeiteinsparungen geringer aus. Im anderen Fall, also wenn die Verabreichung direkt
aus dem Arzneimittel-Blister erfolgt, ist damit wohl keine Zeiteinsparung gegenuber

einer herkdmmlichen Versorgung verbunden.

Entsprechend berichtete im Modellprojekt der AOK Bayern nur das Pflegepersonal
eines Pflegeheims von Zeiteinsparungen beim Verabreichen in Folge der
Verblisterung. Eine andere Pflegekraft monierte demgegenuber diesbeziiglich einen
Mehraufwand, weil sich der Arzneimittel-Blister schwer 6ffnen lassen wirde. Beide

quantifizierten ihre Einschatzungen nicht. In allen anderen Einrichtungen wurden an
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dieser Stelle keine Zeiteinsparungen genannt, so dass im Mittel ein unveranderter

Zeitaufwand fur das Verabreichen der Arzneimittel ermittelt wurde.

Schlief3lich fallt es in den Aufgabenbereich der Pflegekrafte, die Verabreichung der
Arzneimittel in der Akte eines jeden Bewohners zu dokumentieren. Auch
diesbezuglich ist kein Unterschied zwischen herkémmlicher und Arzneimittel-
Versorgung mittels Blister zu erwarten. Dementsprechend antworteten in den
Fragebogen 87% der befragten Pflegekrafte, dass der Zeitaufwand fur die
Erstellung des Medikationsplans und die Dokumentati on nach der Einflihrung

der Arzneimittel-Blister unverandert blieb . Die anderen 13% gaben diesbeziglich
teilweise Entlastungen und teilweise einen Mehraufwand an, der sich im Bereich von
wochentlich funf Minuten je Station und Woche bewegte. Deshalb kann von
unverandertem Zeitaufwand fir die Erstellung der Medikationsplane und die

Dokumentation der Arzneimitteliibergabe ausgegangen werden.

Zusammengefasst blieb im Modellprojekt der AOK Bayern der Zeitaufwand des
Personals fir Verabreichen und Dokumentation der Arzneimittel-Gabe an die
Bewohner durch die patientenindividuelle Verblisterung unverandert. Die
Auswirkungen auf die Rickfragen bei Apothekern und Arzten wurden sehr
unterschiedlich bewertet, so dass der betragsmallig geringe Mittelwert an
Zeiteinsparungen (rund zwei Minuten pro Bewohner und Woche) als nicht

reprasentativ gewertet werden muss.
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4.3.3 Platzbedarf zur Lagerung der Arzneimittel

Aus Sicht der Pflegeeinrichtungen kdnnte ein weiteres wirtschaftliches Argument fur
den Einsatz von Arzneimittel-Blistern darin bestehen, dass dadurch mdglicherweise
der Platzbedarf zur Aufbewahrung der Arzneimittel im Stationszimmer reduziert
werden kann. Der Grundgedanke ist dabei, dass fiur jeden Bewohner statt der
Vielzahl ihm verordneter Normpackungen nur noch der Arzneimittel-Blister

aufbewahrt werden muss.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle Arzneimittel verblistert werden kénnen.
Folglich missen auch nach der Umstellung der Arzneimittel-Versorgung weiterhin
neben den Blistern auch patientenbezogene Medikamente verwahrt werden. Es ist
davon auszugehen, dass der Einsatz von patientenindividuellen Arzneimittel-Blistern
den Platzbedarf fiur die aufzubewahrenden Arzneimittel umso starker reduziert, je
hoher der Anteil an verblisterbaren Arzneimitteln eines jeden Heimbewohners

ausfallt. Deshalb ist diesbezuglich keine allgemeingtiltige Aussage zu erwarten.

Entsprechend waren im Modellprojekt der AOK Bayern die Antworten des
Pflegepersonals auf die Frage, ob der Arzneimittel-Blister den Platzbedarf zur
Aufbewahrung der Arzneimittel senkt hat, unterschiedlich: Wahrend zwei der 24 (8
Prozent) Pflegekréafte dies verneinten, registrierten dagegen vier der 24 (16 Prozent)
einen verminderten Platzbedarf. Die anderen 18 Pflegekrafte (76 Prozent) gaben an,
dass sich der Platzbedarf nicht verandert habe. Es kann insgesamt davon
ausgegangen werden, dass sich der Platzbedarf zur Aufbewahrung der Arzneimittel
im Stationszimmer durch die Umstellung der Arzneimittel-Versorgung auf Blister im
Modellprojekt der AOK im Mittel nicht verandert hat.
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4.3.4 Zwischenfazit

Es ist festzuhalten, dass die patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung den
zeitlichen Aufwand des Pflegepersonals fiur die Arzneimittel-Versorgung in erster
Linie dadurch reduziert, dass die Arzneimittel groRtenteils durch den Apotheker
patienten- und einnahmezeitpunkt bezogen vorbereitet werden: Im Modellprojekt der
AOK Bayern ist anhand der Aussagen des befragten Personals im Mittel eine
woOchentliche zeitliche Entlastung von rund fiinfeinhalb Minuten je Bewohner ermittelt
worden. Rein rechnerisch entsprechen funf Minuten Arbeitszeit einer Pflegekraft
einem monetdren Wert von etwa 3,30 Euro. Um diesen Betrag wurden die

Pflegeheime je Bewohner und Woche im Rahmen des Modells entlastet.

Die Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-Versorgung auf den
zeitlichen Aufwand fur Abstimmung der Medikationsplane mit Arzten und Apothekern
wurden im Rahmen des Modellprojekts der AOK Bayern sehr heterogen beurteilt.
Der entsprechende Mittelwert, der nahezu vernachlassigbar gering ausfallt, ist
deshalb kaum als reprasentativ anzusehen. Fir alle weiteren untersuchten
Tatigkeiten des Pflegepersonals zur Arzneimittel-Versorgung (Reichen der
Arzneimittel an die Bewohner, Dokumentation der Arzneimittel-Gabe) wurden im
Modellvorhaben der AOK Bayern im Mittel keine Verdnderungen des zeitlichen
Aufwands beobachtet. Weiterhin konnte keine Reduktion des Platzbedarfs fur die
Arzneimittel der Pflegeheimbewohner als Folge Umstellung auf

patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung ermittelt werden.
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4.4 Versorgende Apotheker

Neben den Krankenkassen und den Pflegeeinrichtungen treten auch bei den
Apothekern wirtschaftliche Effekte der patientenindividuellen Arzneimittel-

Verblisterung auf. Diese wurden im Folgenden untersucht:

Die Apotheker erbringen bei der patientenindividuellen Verblisterung eine
Zusatzleistung, wodurch ihnen Zusatzkosten entstehen. Im Modellprojekt der AOK
Bayern wurden die Apotheker fur diese Leistung gesondert vergitet, so dass sie

auch Zusatzeinnahmen hatten.

Weiterhin mussten bei den wirtschaftlichen Aspekten aus Sicht der Apotheker zwel
.Besonderheiten des Modellprojekts” beachtet werden: Zum einen, dass verblisterte
Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis abgerechnet werden durften und zum
anderen, dass Rabattvertrage fur die Verblisterung ignoriert werden konnten. Beide
MalRnhahmen verandern die Einnahmesituation der Apotheker gegentber einer
herkdbmmlichen Versorgung. Weil aber die Apotheker aus technischen Grinden nur
einen geringen Teil der verblisterten Arzneimittel auch als solche abrechneten,

konnten beide Effekte aufgrund ihres geringen Betrags vernachlassigt werden.

Bei der Analyse der wirtschaftlichen Auswirkungen der patientenindividuellen
Arzneimittel-Verblisterung aus Sicht der Apotheker, zeigte sich, dass dazu sowohl

eine Zeitpunktbetrachtung als auch eine zeitraumbezogene Analyse erforderlich ist.
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4.4.1 Zeitpunktbetrachtung

Die Zeitpunktbetrachtung basiert auf der Annahme, dass der Apotheker nach der
Umstellung auf Arzneimittel-Blister die gleiche Anzahl an Arzneimitteln an eine
unveranderte Menge an Pflegeheimbewohner abgibt.

Grundsatzlich hatte bei der Ermittlung der Wirkungen der patientenindividuellen
Verblisterung auf die Apotheker berlcksichtigt werden missen, dass sich die
veranderten Arzneimittel-Ausgaben der Kasse fur die jeweiligen Bewohner (vgl.
Abschnitt 4.2.3) als Umsatzanderung bei den Apothekern niederschlagen. Bei einer
unterstellten Marge des Apothekers von zehn Prozent*® nehmen diese Effekte einen

geringen Betrag ein und wurden deshalb in der Auswertung vernachlassigt.

Durch die patientenindividuelle Verblisterung muss der Apotheker die abgegebenen
Arzneimittel zusatzlich entpacken und patientenindividuell wiederverpacken. Dadurch
entsteht dem Apotheker ein Mehraufwand, der sich aus einer Anfangsinvestition (z.
B. fur Raume und technische Gerate) sowie laufenden Kosten (z. B. fir
zusatzliches Personal) zusammensetzt. Die Quantifizierung der gesamten
Herstellungskosten je Wochenblister bewegt sich laut Studien und Einschatzungen

von Apothekern im Bereich zwischen drei Euro und 4,80 Euro.®’

Im Modellprojekt der AOK Bayern wurde den Apothekern fur die patientenindividuelle
Arzneimittelverblisterung vertraglich eine Vergutung zugesagt: 3,10 Euro (netto) flr
die pharmazeutische Leistung sowie 3,00 Euro (netto) flr sonstige Leistungen im
Rahmen der Verblisterung, sozusagen fur die Herstellungskosten. Beide Werte
beziehen sich jeweils auf eine Woche und gesondert abgerechneten Patienten.

% vgl.: Thole (2007).
37vgl. dazu z.B.: Lauterbach et al. (2004), S.64rddigbner und Steinweg (2008), S.6802.
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Allerdings wurde die Gewahrung dieser Vergitung an Voraussetzungen gekndpft: In
der Vereinbarung zum Modellvorhaben wurde festgelegt, dass verblisterte
Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis der groftmoglichen Packungsgrofie im

Handel stiickgenau abgerechnet werden mussten.

Wahrend des Modellvorhabens wurden dann zwar alle im Modellvorhaben
eingeschriebenen Pflegeheimbewohner mit Arzneimittelblistern versorgt, wie uns die
Apotheker versicherten und auch anhand der Krankenversicherungsnummer der
Teilnehmer nachvollzogen werden konnte. Allerdings rechneten die Apotheker auch

die Modellteilnehmer zum Grof3teil als herkdmmlich mit Arzneimitteln versorgt ab.

Die diesbeziiglich befragten Apotheker erklarten, dass der technische Aufwand zur
gesonderten Abrechnung der im Modell eingeschriebenen Pflegeheimbewohner zu
hoch gewesen ware, um umgesetzt werden zu kdnnen. Dartber hinaus gehen wir
davon aus, dass die im Modell aufgrund der gesamten Vereinbarung resultierende
Nettovergitung fir die Verblisterung im Vergleich zur Vergutung der herkdmmlichen
Arzneimittelversorgung zu gering war: Die tablettengenaue Abrechnung der
Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis der grof3tmoglichen Packungsgrofie im
Handel hatte die Apotheker finanziell schlechter gestellt, als wenn sie eine
herkdbmmliche Arzneimittelversorgung abgerechnet hatten. Hinzu kommt, dass bei
Herstellungskosten im Bereich zwischen drei und 4,80 Euro und einer dafir
gewahrten Vergutung durch die AOK Bayern in Hohe von die Euro die Vergitung im
Modellvorhaben &ulRerst knapp kalkuliert wurde. Des Weiteren war die Vergutung der
pharmazeutischen Leistung wenig attraktiv, weil u.a. nicht bertcksichtigt wurde, dass
der Apotheker mit den Wochenblistern mehr Aufwand hat, als bei der Abgabe einer
GroRR3packung. Entsprechend bestand fiur die am Modell teilnehmenden Apotheker
auch kein finanzieller Anreiz, um die technischen Schwierigkeiten und den
Verwaltungsaufwand zur gesonderten Abrechnung der Modellteilnehmer zu

Uberwinden.
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Im Rahmen der Zeitpunktanalyse ist also festzuhalten, dass die Apotheker fir die
Verblisterung Ausgaben hatten, aber die angebotene Vergitung nicht in Anspruch
genommen haben — vermutlich weil die von der AOK Bayern gewdahrte Vergutung
keinen Anreiz schuf, den zusatzlich dafur notwendigen Aufwand aufzubringen. Im
Ergebnis sahen die teilnehmenden Apotheker in den vorgesehenen
Abrechnungsmodalitaten also mehr Nach- als Vorteile. Dass sie sich dennoch am
Modellversuch Dbeteiligt haben, fuhren wir darauf zurick, dass sie die
entsprechenden Bewohner sowieso mit Blistern versorgt hatten und deshalb durch
die Projektteilnahme faktisch keine Mehrkosten entstanden. Weiterhin wollten sie die
Gelegenheit nutzen, um der AOK Bayern die Vorteile dieser Versorgungsform fur

Krankenkasse und Patienten ndher zu bringen.
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4.4.2 Zeitraumbetrachtung

Eine vollstandige Analyse der o6konomischen Auswirkungen der
patientenindividuellen Arzneimittel-Verblisterung auf die Apotheker beinhaltet neben
der zeitpunktbezogenen Analyse auch eine zeitraumbezogene Betrachtung. Denn flr
einen Apotheker, der die patientenindividuelle Verblisterung anbietet, sind -
allerdings nur vortubergehend — einzelne Ansatze zu erwarten, um seinen Umsatz
auszuweiten. Die Erfahrung zeigt aber, dass sich diese bislang kaum haben

realisieren lassen.

Bewohner, die bereits Kunden des Apothekers sind, ziehen aus dem
Medikamentenblister einen umso hdheren Nutzen (vgl. Abschnitt 3), je mehr ihrer
Arzneimittel darin enthalten sind. Folglich erhalt der Bewohner mit der Einfihrung
des Blisters einen Anreiz, alle seine Medikamente — auch die nicht verblisterbaren —
Uber den verblisternden Apotheker zu beziehen. Weiterhin ware zu erwarten, dass
ein Apotheker durch die Verblisterung auch neue Kunden hinzugewinnen kann, welil
die Bewohner und/oder Pflegeheime die oben (vgl. Abschnitte 3 und 4.3)
aufgezeigten Vorteile der Verblisterung fur sich nutzen wollen. Dies gilt besonders,

wenn sie dafir keine zusatzlichen Aufwendungen haben.

Lasst sich die Zahl der versorgten Pflegeheimbewohner erh6hen, so sinken aufgrund
der Fixkostendegression die Herstellungs-Stickkosten je Blister: Z. B. Raummiete
oder Ausstattungsinvestitionen kénnen auf mehr Blistern umgelegt werden. Analoger
Zusammenhang gilt auch, wenn ein Apotheker die Blister industriell herstellen Iasst.
Verminderte Stickkosten kann der verblisternde Apotheker wiederum an seine
Kunden weitergeben und hat dadurch einen Vorteil im Preiswettbewerb, der weitere

Kunden anzieht. Der Prozess entwickelt also eine gewisse Dynamik.

Diese Effekte besitzen aber nur voribergehende Bedeutung: Ein Apotheker kann
sich durch die zusatzliche Serviceleistung ,Verblistern® nur so lange von den

Mitbewerbern abheben, wie die Zusatzleistung nicht zum Standardverfahren wird.
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Die ersten Erfahrungen haben aulRerdem gezeigt, dass diese steigenden
Absatzmengen durch die patientenindividuelle  Arzneimittel-Verblisterung
offensichtlich nur schwer realisierbar sind. Dies wird dadurch deutlich, dass mehrere
Unternehmen, die mit dementsprechend hohen Erwartungen bezlglich der
erreichbaren Patientenzahl investiert hatten (Sanipharma, 7x4) nicht die erhoffte
Kundenzahl erreichen konnten, und deshalb die Produktionskapazitaten inzwischen

wieder reduzieren bzw. ganz einstellen.

Zusammengefasst lasst die Zeitraumbetrachtung der p atientenindividuellen
Verblisterung fur die Apotheker grundsatzlich vorib ergehend auftretende
Ansatze zur Umsatzsteigerung erwarten. Die ersten E  rfahrungen zeigen aber,

dass sich diese bislang kaum haben realisieren lass  en.

Auch Lauterbach et al. (2006) gingen davon aus, dass die patientenindividuelle
Arzneimittel-Verblisterung fur die Apotheker potentiell mit Umsatzsteigerungen

verbunden ist. Auch die Autoren haben diese nicht quantifiziert.®

$vgl.: Lauterbach et al. (2006), S. 51
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4.4.3 Zwischenfazit

Den Apothekern wurde von der AOK Bayern vertraglich eine Vergitung in Hohe von
3,00 Euro fur die Verblisterung sowie in Hohe von 3,10 Euro fur die
pharmazeutischen Leistungen zugesagt, jeweils pro Woche und nachgewiesenem
Patienten. Insgesamt also 6,10 Euro. Der Nachweis beinhaltete eine tablettengenaue
Abrechnung der verblisterten Arzneimittel mit dem Herstellerabgabepreis der
grotmoglichen PackungsgroRe. Aus Sicht der Apotheker war die durch die AOK
Bayern zugesagte Vergitung fir die Verblisterung offensich tlich zu knapp

kalkuliert , da viele teilnehmenden Apotheker von dieser Moéglichkeit der Vergutung
keinen Gebrauch machten. So gehen die Geschaftsfihrer eines bundesweit tatigen
Herstellungsbetriebs®® von Herstellungskosten von 4,80 Euro je Blister aus. Des
Weiteren ist die Vergutung der pharmazeutischen Leistung wenig attraktiv, weil u.a.
nicht bertcksichtigt wird, dass der Apotheker mit den Wochenblistern mehr Aufwand
hat, als bei der Abgabe einer GroRpackung. Im Ergebnis sahen die teilnehmenden
Apotheker in den vorgesehenen Abrechnungsmodalitaten mehr Nach- als Vorteile.
Dass sie sich dennoch am Modellversuch beteiligt haben, fihren wir darauf zurick,
dass sie die entsprechenden Bewohner sowieso mit Blistern versorgt hatten, und
ihnen deshalb durch die Projektteilnahme faktisch keine Mehrkosten entstanden.
Weiterhin wollten sie die Gelegenheit nutzen, um der AOK Bayern die Vorteile dieser
Versorgungsform fir Krankenkasse und Patienten naher zu bringen. Die
Zeitraumbetrachtung lasst fur die verblisternden Apotheker voribergehend
auftretende Ansatze zur Umsatzsteigerung erwarten. Die Entwicklungen in der Praxis

zeigen aber, dass sich diese bislang kaum haben realisieren lassen.

39 vgl. Hubner und Steinweg (2008)
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4.5 Fazit zur Analyse der Versorgungswirtschatftlich keit

In Abschnitt 4 wurden die Auswirkungen der patientenindividuellen Arzneimittel-
Verblisterung auf die Versorgungswirtschaftlichkeit untersucht. Dazu erfolgte eine
differenzierte Analyse der finanziellen Vor- und Nachteile bei den an der Arzneimittel-
Versorgung beteiligten Gruppen, also den Bewohnern der Pflegeheime, der
Krankenkasse (AOK Bayern), den Pflegeeinrichtungen sowie den versorgenden
Apothekern. Die Untersuchung ergab die folgenden Ergebnisse:

Bei den Bewohnern der Pflegeheime  traten keine direkten Mehr- oder
Minderkosten auf, allenfalls indirekte Effekte Uber angefallene Zuzahlungen zu den
veranderten Versorgungsausgaben. Fur die Auswertung des Modellvorhabens der
AOK Bayern wurde unterstellt, dass diese indirekten Effekte ein geringes Niveau

haben, weshalb sie als vernachlassigbar angesehen wurden.

Zur Auswertung der Entwicklung der Versorgungsausgaben der Krankenkasse in
Folge der patientenindividuellen Verblisterung wurden ein Querschnittvergleich
(Versorgungsausgaben 2009 fir herkémmlich versorgte Pflegeheimbewohner und
die Modellprojekt-Teilnehmer im Vergleich) sowie eine Léangsschnittanalyse
(Versorgungsausgaben fur die Modellprojekt-Teilnehmer 2008 und 2009 im
Vergleich) durchgefuhrt. Beide Vergleichsmethoden gehen mit Vor- und Nachteilen
einher (vgl. Abschnitt 2.3.1), wobei der Querschnittvergleich unter den gegebenen
Rahmenbedingungen als eindeutig belastbarer einzustufen ist. Denn bei diesem
Verfahren wird das Ergebnis durch den Grof3teil der aufgetretenen Verzerrungen (z.
B. Einfuhrung des Gesundheitsfonds einschlie3lich Morbi-RSA zum 01.01.2009,
Beginn der Versorgung mit Arzneimittel-Blistern vor dem 01.01.2009, ambulant-
arztliche Honorarreform zum 01.01.2009, gestiegene Morbiditdt der im
Modellvorhaben eingeschriebenen Pflegeheimbewohner, Preiseffekte bei der
Vergutung der Leistungserbringer) nicht beeinflusst, wahrend dieser Faktoren im
Langsschnittvergleich zu hdéheren Versorgungsausgaben als im Vorjahr fuhrten. Im
Einzelnen ist bezuglich der evaluierten Mehr- und Minderausgaben der AOK Bayern

festzuhalten:
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Der Vergleich der Ausgaben der AOK Bayern fur die Modellteilnehmer im Jahr 2009
zZu einer mittels Propensity Score Matching zusammengesetzten Kontrollgruppe
ergab Netto-Minderausgaben in Ho6he von 30,90 Euro je Wochenblister bzw.
Bewohner und Woche. Auch aus dem Vergleich der Versorgungsausgaben fiur die
Modellprojekt-Teilnehmer Uber die Jahre 2008 und 2009 (Langsschnitt) resultierten
fur die Bewohner ohne eine Pflegestufe Netto-Minderausgaben in Hohe von 15,79
Euro je Wochenblister bzw. Bewohner und Woche. Einzig fur die Bewohner mit einer
Pflegestufe wurden Netto-Mehrausgaben in Hohe von 16,89 Euro je Wochenblister
bzw. Bewohner und Woche beobachtet. Deshalb kann fur die Auswertung des

Modells der AOK Bayern festgehalten werden, dass d ie patientenindividuelle

Verblisterung zu geringeren Nettoausgaben fihrte. D  ies wurde primar durch

die deutlich geringeren Ausgaben bei der stationare n Versorgung erreicht.

Den Pflegeheimen entstanden im Modellvorhaben der AOK Bayern durch die
Verblisterung keine zusatzlichen Kosten. Die Einrichtungen profitierten wirtschaftlich
gesehen aber dadurch, dass die Pflegekrafte zeitlich entlastet wurden, weil sie
weniger Zeit fur das Vorbereiten der Arzneimittel aufwenden mussten. Diese Zeit
stand fir andere Tatigkeiten zur Verfigung. Monetéar bewertet, bewegten sich diese
Zeiteinsparungen im Bereich von rund 3,30 Euro je P  atient und Woche. Die
Auswirkungen der Verblisterung auf den zeitlichen Aufwand fir Abstimmung der
Arzneimittel-Versorgung mit Arzten und Apothekern wurde innerhalb der jeweiligen
Einrichtungen und zwischen den Hausern sehr unterschiedlich beurteilt, so dass der
betragsmalRig geringe Mittelwert nicht reprasentativ ist. FUr die weiteren
untersuchten Tatigkeiten des Personals in Bezug auf die Arzneimittel-Versorgung
(Reichen der Arzneimittel an die Bewohner und Dokumentation der Gabe der
Arzneimittel) konnten im Modellprojekt der AOK Bayern keine Zeiteinsparungen
beobachtet werden. Zudem wurde ein unveréanderter Platzbedarf zur Aufbewahrung

der Arzneimittel festgestellt.

Fur die Apotheker war die von der AOK Bayern zugesagte Vergutung fir die
Verblisterung in  Verbindung mit den weiteren Voraus setzungen zur

Abrechnung der Verblisterung offensichtlich zu knap p kalkuliert . Denn viele
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teiinehmenden Apotheker nahmen die gesonderte Abrechnung und Vergitung der
patientenindividuellen Verblisterung nicht in Anspruch, sie versorgten wohl aber die
Bewohner mit Arzneimittel-Blistern. Im Ergebnis sahen die teiinehmenden Apotheker
in den vorgesehenen Abrechnungsmodalitdten mehr Nach- als Vorteile. Dass sie
sich dennoch am Modellversuch beteiligt haben, fihren wir darauf zurlick, dass sie
die entsprechenden Bewohner sowieso mit Blistern versorgt hatten, und ihnen
deshalb durch die Projektteilnahme faktisch keine Mehrkosten entstanden. Die
Zeitraumbetrachtung lasst fir die verblisternden Apotheker vorubergehend
auftretende Ansatze zur Umsatzsteigerung erwarten. Die ersten erfahrungen zeigen

aber, dass sich diese bislang kaum haben realisieren lassen.
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Die finanziellen Effekte addiert ergeben einen positiven finanziellen Gesamtvorteil,

wie Tabelle 18 zeigt. Je nhachdem welche Analyse fur die Versorgungsausgaben der

AOK Bayern zugrunde gelegt wird, variiert dieser zwischen — 13,59 Euro und + 34,60

Euro. Da die Querschnittanalyse mit Abstand am belastbarsten ist, betragt der

finanzielle Gesamtvorteil je Wochenblister im ausgewerteten Modellvorhaben

+ 34,20 Euro.

Tabelle 18: Finanzieller Gesamteffekt je Wochenblis  ter

Akteur

Finanzielle Nettovorteile
je Woche(nblister)

Pflegeheim - _ _
Bewohner keine direkten Effekte
Pflegeheime +330€

Apotheker keine direkten Effekte

AOK-
Bayern

-16,89€ | + 15,79 €
+ 30,90 € | (2008vs. 2009, | (2008 vs. 2009,

(2009 vs. 2009) Bewohner mit Bewohner ohne
Pflegestufe) Pflegestufe)

SUMME

+34,20€ -13,59 €|+ 19,09 €

Quelle: Eigene Darstellung
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5. Erfahrungen der AOK Bayern aus dem Modellvorhabe n
PIVP und Gesamtfazit

Als finale Punkte der Auswertung des Modellvorhabens werden im folgenden
Abschnitt zunachst die Erfahrungen der AOK Bayern aus dem Modell aufgezeigt,
welche die Krankenkasse uns gegentber schilderte. Das darauffolgende Gesamtfazit

schlief3t die Auswertung des Modellvorhabens ab.

5.1 Erfahrungen der AOK Bayern

Aus Sicht der AOK Bayern bestand ein wichtiges Motiv fur die Durchfihrung des
Modellvorhabens darin, zu erfahren, wie kompatibel sich die Verordnungen und
Abrechnungen der patientenindividuellen Arzneimittelverblisterung zu den etablierten
und langjahrig optimierten Datenflissen und Datenverarbeitungsverfahren erweisen.
Zu diesem Zweck habe man mit erheblichem Aufwand eine neue — an die
Besonderheiten der Verblisterung angepasste — Art der Ausstellung arztlicher
Verordnungen und eine neue Art der Abrechnung durch die beteiligten Apotheken

entwickelt.
Konkret flieRen die Arzneimittel-Abrechnungsdaten (,8 300-Daten®) in ein komplexes
System von Datenstrémen, die mehrere relevante Bereiche der Organisation der

Versorgung betreffen. Als wichtigste Stichworte nannte die AOK diesbezuglich:

- das bundesweite, kassenartenibergreifende Datenpooling (GAmSI) fiur das
Controlling der Zielvereinbarungen auf KV-Ebene (GAMSI-KV),

- die regelmaRige arztbezogene Verordnungsstrukturinformation GAmMSi-Arzt,

- die arztbezogene Erfassung der veranlassten Ausgaben nach § 84 SGB V
(GAmSi-Jahr),
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- die Erfassung der arzneimittelbezogenen Morbiditatskriterien fir den

morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (MorbiRSA),

- die Apothekenabrechnungsprifung,

- die Abrechnung von Rabattvertrdgen nach 8§ 130a Abs. 8 SGB V,

- die Datenerfassung fir den GKV-Arzneimittelindex und den jahrlichen

Arzneimittelverordnungsreport,

- die Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V.

Laut AOK Bayern wurde im Rahmen des Modellvorhabens nur ein geringer Anteil der
verblisterten Arzneimittel auch als solche verordnet (Arztebene) und abgerechnet
(Apothekenebene). Dem ist zu entgegen halten, dass die am Modell teiinehmenden
Apotheker allesamt gegentber uns bestatigt haben, dass sie séamtliche im Modell
eingeschriebenen Pflegeheimbewohner mittels Arzneimittel-Blistern versorgt haben.
Well die am Modell teilnehmenden Bewohner mittels Krankenversicherungsnummer
erfasst wurden, konnte dies durch die Apotheker entsprechend nachvollzogen

werden.

Weiterhin habe laut Aussage der AOK Bayern die Verarbeitung der speziellen
Blister-Abrechnungsdaten nach dem vereinbarten Muster bei der Kasse Probleme
verursacht, weil die Daten trotz erheblicher Anstrengungen nicht ohne
Einschrankungen in die o0.g. Systeme eingespeist werden konnten. Aufgrund dieser
Erfahrungen habe das Modellvorhaben der AOK Bayern eine Inkompatibilitat
zwischen den etablierten Systemen und einer geregelten Verblisterung gezeigt. Von
Seiten der AOK Bayern kam man deshalb zu der Schlussfolgerung, dass eine
zeitnahe FortfUhrung der patientenindividuellen Arzneimittelverblisterung in der

Regelversorgung nicht ohne Weiteres mdglich sei.

G institut fiir Gesundheitsékonomik 132



IfG - Institut fir Gesundheits6konomik
Patientenindividuelle Arzneimittel-Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen —

Modellvorhaben der AOK Bayern

5.2 Gesamtfazit

Die Auswertung des Modellprojekts der AOK Bayern zur patientenindividuellen
Verblisterung fur Bewohner von Pflegeheimen zeigte, dass sich durch diese Form
der Arzneimittelversorgung sowohl die Versorgungsqualitat als auch die
Versorgungswirtschaftlichkeit verbessert haben. Damit wurde der oft diskutierte Fall,
ob hohere Versorgungsqualitait mehr Geld kostet oder Geld einsparen kann
dahingehend beantwortet, dass sich beide in die gleiche, positive Richtung entwickelt
haben. Dieser beobachtete Zusammenhang ist plausibel und Ilasst sich auch

erklaren:

Die durchgefihrte Analyse legt nahe, dass durch die gezielte und koordinierte
Verordnung von Arzneimitteln, welche die patientenindividuelle Arzneimittel-
Verblisterung erzwingt, negative und vermeidbare Nebenwirkungen der Arzneimittel-
Therapie reduziert werden koénnen. Wie die Auswertungen zeigen, fallen die
Einsparungen in erster Linie im stationaren Bereich an. Dies liegt nahe, schlief3lich
durften unerwinschte Arzneimittel-Nebenwirkungen in erster Linie zu weniger

Krankenhauseinweisungen fuhren.

Eine Tendenz der durchgefiihrten Analyse ist auch, dass die ambulant-arztlichen
Ausgaben fur Pflegeheimbewohner, die durch Arzneimittel-Blister versorgt wurden,
hoher liegen. Hier vermuten wir als Ursache, dass Arzte haufiger die
Dauermedikation fir Pflegeheimbewohner uUberprifen und diese intensivere
Betreuung — die eine Verbesserung der Versorgungsqualitdt bedeutet — zu
Mehrausgaben fuhrt. Punktuell tritt damit auch im Modellprojekt der AOK Bayern ein
negativer Zusammenhang zwischen Versorgungsqualitat und
Versorgungswirtschaftlichkeit auf. Insgesamt aber ist eine positive Auswirkung auf

Versorgungsqualitdt und Versorgungswirtschaftlichkeit eindrucksvoll belegt.
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Deutlich wird dariber hinaus auch, das zwischen Krankenversicherung und
Pflegeversicherung enge Interdependenzen bestehen. Die positiven Effekte durch
die Zeitersparnis der Pflegkrafte sind bei der Auswertung des Modellvorhabens eher
peripher angesprochen, dirfen aber dennoch nicht zu gering geschétzt werden.
SchlielZlich durften die Vorteile der Pflegeheime noch starker sein, als sie in der
Analyse ermittelt werden konnten. Dafiir spricht auch, dass in Deutschland die
Pflegeheime die eigentlichen Treiber fur eine Ausdehnung der Versorgung mit

Arzneimittel-Blistern sind.

Wir gehen davon aus, dass sich der Trend zur vermehrten Versorgung mit
Arzneimittel-Blistern auch auf die hausliche Pflege und letztendlich auf die Vielzahl
der alleine lebenden, chronisch Kranken ausdehnen wird. Wenn auch unsere
Auswertungen recht eindeutig ausfielen, so sind weitere Analysen winschenswert.
Deshalb begrifRen wir es, dass die AOK Bayern die patientenindividuelle

Verblisterung in einem nachsten Schritt auf ihr Pflegenetz ausweiten will.
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