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Abb. 1: Anzahl Crestor-Verordnungen nach Kostentrédger und Tag der Verordnung
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Abb. 2: Durchschnittliche Anzahl Olmetec- und Olmetec plus-Verordnungen
pro 100.000 Patienten nach Kostentrédgern
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medimed ANTWORTEN FUR DEN GESUNDHEITSMAR

Institut fir medizinisch-pharmazeutische Information

-

Neues Projekt zum Monitoring der
Patienten-Compliance
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dieatsachlUaoheetzudegnedikaundPKVnackWlteiGeschleVleit,
mentéIdrerapuecimldngerfristegehertensitradnishzuletiiorbi-
Zeitrdubeeabacheeden. ditéDie$eetrachtuagillievich-
tigedhedefinieKttanmkheitstheld e
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IndikatiomedMedikameautege Compliance und/oder Krankenkassen-
richtémtereswandeirdieUnter spiegredbemendernesiclbittan
schieidEompliarad-aMbever JigenEberhaTall,06258484-181
schiedenen wichtigen Indikationen zu Emajligren.eberhard@cegedi
sehewielleiartbteifaaru chhatienten
unterschiedlichen Alters, verschiedener
Versicherungsfiodmgesellschi Sehr geehrte Leserinnen un

diezweiteAusgabedes Hedth Spotlight infor-
miert Sie Uber einige wichtige Neuerungen, die
Ilhnehelfedenkomplexttarausfor
derungen des sich verdndernden Gesundheits-
wesenszu begegnen.

kenkassen-®pnélgel3en.

CompliameigEinnehmemrzneiBeinKrankenkassenh8pdege

mitteémnnschatreabhargigen sichminteresdarratgestelldng Wiesetzensich Vertrége zur Hausarztzentrierten
AussageRatiengeeuaidmehanmitdenprescribatebeantwor Versogung (HZV) und neue Rebattvertrége
delndénztieweilsr®ahrnehmuwegrdekdnneSowird . Bdies e ne . durch?Verandert sich dasVerordnungsverhalten

indaBrojekmai®atiemtedem rikarndinnovationerreosehi
PanelemandeprescriBeudteil-lichedrankenkawsseumersichel

durch die neuen Versorgungsformen oder wird
sogar die Patientenstruktur einzelner Praxen,
ganzer MVZ und Arztenetze durch diese Ent-

nehmendentgeneriveetdekpnn gedagestelliteresis@benfdiks wicklungen beeinfluss? Verdndert sich die

demographische Struktur der Versicherten von
GKV und PKV?

Abb.1: Anzahl Patienten mit der Morbi RSA relevanten Diagnose "Diabetes"

(HMG 15-HMG 20) bei 100.000 Patienten fir ausgesuchte GKVen

Knappschaft
AOK
LKK
GKV gesamt
DAK
Barmer
sonst. BKK
KKH
IKK
GEK
Taunus BKK
TK

Sonstige

Auswertungen zu Diagnosen lassen z.B. Patien-
ten-/Versichertenstrukturen sowie Praxisbe-
sonderheiten transparenter werden. Sie ermdég-
lichen Therapieleit- bzw. richtlinien umzusetzen
und zu beobachten. Kontinuierliches Monitoring
von Rabattvertragen hilft den Uberblick in der
sich bisweilen zweiwdchentlich &ndernden
Vertragd andschaft zu behalten.
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Medimed ist |hr starker Part-
ner fir solche und &hnliche
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Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) zeigt
Auswirkungen auf das Verordnungsverhalten
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Abb.1: Anteil der Lorzaar-Verordnungen (in %) an Verordnungen im C09C-Markt
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ParagrapBle$SGB/ verpflichten
diKrankenkasasdhrevVersichestiitzungsflrekitdpnaktis &men Arzten, die die Software Hausarzt+ nutzen,
tebesondaergebptdausarztiichetzungvedrdsages integriert.zd debbechten.i Bei Arzten aus Baden-
VersgungumachenediesAnge-nehmeddemusdieSoftwadraus - Wirttemberg, die nicht an Hausarztvertrag

bote soll es seVersficthdreenagiztigastallienairutz énide Ve

Teilnahme

B keine Teilnahme
am Vertrag

2. Quartal 2008 3. Quartal 2008 4. Quartal 2008 1. Quartal 2009

teilnehmen, zeigt sich demgegeniber keine

verbess®muelitdérmediziniscbesmnungsprozess Wezteam fdamutinuierliche postive Entwicklung beim

Versgungwewdahrleisten.
eindsnpelsystémschlagwahl
In Baden-Wirttember g hat die AOK einegeeigneMendikameadaser
Baden-Wirttemberg mit Medi Baden- jeweili §EG-Klaaaterbrésienh
WirttengbemddemLandesverbamisneheAdbildung).
Baden-Wirtgem®eutscHans-
adrzteverbaimdksslchregiobal Der Verschreibungsprozess as solcher wird
grenzten Vertrag Uber die integrierte nichautomatigiesteu®©rlh.sich
Versgungbgeschldsiggmztdie Verdnderungen im Verordnungsverhalten
amdeertragilnehwmeldem i s s e rergeben, wird am Beispie des Préparates
sicindeWNertragnschraib@&aomitLorzaar - einem Préparat, welches aufgrund
ihrEinverstandmiesrtragklar e iestehender Rabattvertrageim Ampelsystem
NebaeNorteiféimid atiemntermd bevorzugt wird - gezeigt. In Abb. 1 ist
auche ArztenAnreizsygedmte rdargestelt, wie sich der Anteil der Lorzaar-
Ein vereinfachtes Abrechnungssystem, Verordnungen im ATC-Markt CO09C bei
losgelvsme KV bieththeEén- Arzten, die die Software Hausarzt+ nutzen
kommedahlrei&he chlagerd e nund Arzten, die nicht am Vertrag teilnehmen,
zusatzbehahlunBeispfateine verdndert. Vom 2. Quarta 2008 bis zum 1.
hoh@uowveoWerordnuwgevmedi- Quartal 2009 ist eine kontinuierliche
kamenteirdebest&msten/NutzStagerung des Anteils von Lorzaar -
RelatibirdieKostenersSadtemeverordnungen im CO9C-Markt bel den
komple¥Yemragsimhrauekealfs -
mittedjediepraktisPluechfihru g,

farblichlarkierungdémlidle ne nAntel der Lorzaar-Verordnungen im CO9C-

Markt. Im 1. Quartal 2009 ist zudem erstmals
der Antell der Lorzaar-Verordnungen bei den

eVertragsirzten héher as bel den Nicht-
teilnehmern.
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gionaVentragehausarztzentriert
Versgungutia¥erordnungsverhaltenverbindlRehehtsfechfefndiees Morbiditdt einer Patientenklientel ist

Ubeeinellingerkaitrazmbeob-
achteRlirdiesEBragestelbuamtet
Medimedtden/erordnuragieshe r
prescriber’-Studie die besten Voraus-
setzungkandastatsachlveherd-
nungsverhedferztébederZeit-
verlaludmplabtgebildietGerade
regiond®liferenzieruwnigemszu
beobaclhytelhemlimweitelreforma-
tionsehehlemagrerzevYerfigung:
IneWilsk®l01514858055
JigeBberhdet62B¥84-181

Bedeutung der farblichen Markierungen beim Hausarztvertrag Baden-Wirttemberg Empfehlung
erleich ad)rmru ckhontrollieren. Grin Rabattierte oder preiswerte Arzneimittel aus der Ziel-ATC-Gruppe bevorzugen
Blau Patentgeschitzte und/oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel mit Rabattvertrag bevorzugen
. . . Rot Arzneimittel, die durch wirtschaftliche Alternativen identischer Wirkstoffgruppen ersetzt werden kénnen  vermeiden
Flirdernvertra g B a de n -War tge ! Orange  Patentgeschitzte und/oder biotechnologisch hergestellte Arzneimittel, die durch patentgeschitzte
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prescriber®-Auswertungen fur Arztenetze
schaffen mehr Transparenz

ARZTENETZ i’ LIPPE gm

Gemeinsam (_ Qualitét schaffen

Interview mit

Dr. med. Hans-Peter Dirselen,
Arzilicher Geschéftsfihrer

der Arztenetz-Lippe GmbH
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stationRimeweisuwvgehnin degt Besonders fir Arztenetze lohnt es sich, még-
den sollen. Geplakersi&deamidhst alle Arzte des Netzes in die prescriber-
dePharmaindiésitdiel msetzun§udie zu integrieren. In fast allen Netzen
demeistMemtrasjasitatistil®ahen nuizen die Arzte unterschiedliche Arzt-Praxis-
deGesellschaftefipnageimare ppoftware. Dieser Umstand erschwert eine
VerhandlumdpeauchirdasMoni- einheitliche Datenerfassung und Daten-
. . . zusammenfihrung.

toringichtig.

SpotlighetDrDurse limehmj@n  pych das Software-ubergreifende System
berestsiz002ndeprescri®dudievon prescriber® werden die Daten aus ver-
teiWoriBeh&rdiisichAls Adztn schiedenen Softwaresystemen zusammen-
Werdepresc Pilsgndie ? gefihrt und von erfahrenen Experten aus-

. .. . . gewertet. Als Ergebnis erhalten die Arzte-
DI O000I00: Fomiclwaresimmer netze aussagekréftige Auswertungen, auch

wichtzgsehem i"?“ eive I‘. 0rdnung§giduelle Fragestellungen kénnen berick-
verhalitmVegleizumeinérach- gchtigtwerden.

gruppenkoisdpiegresciDearten
SpotligharDrDirsel®isingeit sinklieaussagekranthdewe bllesr Inden einzelnen Praxen ist keine zuséitzliche
Jund00GeschaftstiehrreatenetdisomeKVgeliefebtatrefe hler Instllation von Software ndtig. Fir das Netz
Lipp&mbHwanmwurddieGmbH haft&\VDateldnneschnedlrch oMl die Anschaffung eines Servers zum
.. . .. Aufbau einer Vernetzung aller Praxen, da die
gegrindedvelctzdelsetzatmmdGegenibersdekbuwgrden. el i Gl A
zurdamaligenpud&hinter? SpotligwitekonnenelArzund  sefiware bereits integriert ist
OIO00o0 : DieGmbMurdienJuni auchl&Seschaftséimasatzesn und nur freigeschaltet wer-
2008egrundedostéadirztenetzemeueMiagnoseausw errtalfi g @am muss. So erhalten Ein-
Lippe MabWirwollteindianstehenieren? zelpraxis und  Arztnetz

ndeVertramede Krankenk&ss e ATO0III0: Dievichtigefassdag “ichfige Informationen mit

minimalstem zeitlichem

. . . . o und monetdren Aufwand!
auch ermoglicht, Gewinne zu erwirt- priméirdieAuflageudérogramme

schaften. wichtilpngfrilsaighurai®éorbi-
Spotlighasiciizielsetandgn ditatserfasdsanghiQuali¢éner
letztéahrearand@ie®R ird&ne Versgungsstrdidgtaistedétrden. OODMOODIIANnaly e uswertufiigen
diégntwickbhesghreiben? 00000000 We lchzatesintiiSiels das Arztenetz sind nur dann aussa-
OIIOD00O0 : DiZielsetZzadgrzeiArzsinnvoldvelclreuswertungekraftwgnmogliclbalBlitglie-
noctiigleichvob®ualitdtsmamnsagfdi-thr@éesellstchteftessant?derdenverordnungsnprreigorfibe
ment und Fortbildungsveranstaltungen OOIOO0O0: DiegestelldeamgnosemnutzdatiedeMitglie demetzes
ebenfeilsgnolR8hellentvekdom-diArztkontenkQaartadilédrbeitshewusst?

mehaben. unfahigkeiustdgeMedikamen CEIDOIINNO: Reiprinzipmealdess m
SpotligBestehféaimdieArztenetaufwendunmemhangigkenden InterepesadesinzelGeasellschaf
Lipp@mbbereVestragePharmaKrankheitsisild&@érmndesondeliegamdieDmataniiefedmuso
unterneldeérankenkassen?interessant. dieGesellscwarfttschafalibbiter
kanis.ozudenkesikzuge geftiadche n
klassisMrearnzinectremésetzt
jedokahngsaimmdenkém.
Spotlighhindeswebésderzeid.
400aktiverzteneWedchEmpfeh-

Das prescriber® - Datenfeedback jetzt mit Diagnosen

Als Reaktion auf die Entwicklungen im  Die Teilnahme an der prescriber Studie ist fur

Gesundheitswesen bietet das prescriber
Datenfeedback fir Arzte eine monatliche Uber-
sicht Gber die in der Arztpraxis am héufigsten
gestellten Diagnosen im Berichtszeitraum. Mit
dieser zusétzlichen Auswertung ist es ab sofort
méglich, Praxisbesonderheiten detailliert dar-
zustellen. Als Ergénzung zur monatlichen Ver-
ordnungsubersicht, die das tatsdchliche Ver-
ordnungsverhalten der Praxis widerspiegelt -
jeweils im Vergleich zum KV- und Bundesdurch-
schnitt - bildet die Auswertung der Diagnosen
die Basis fur ein zukunftsorientiertes Disease-
und Patientenmanagement in der Arztpraxis.

fast jede Praxis méglich - Medimed kooperiert
mit nahezu allen Herstellern von Arzt-Praxis-
Software. Die benétigte Schnittstelle ist bereits in
98% der installierten Arztpraxis-Software-
Systemen integriert. Entscheidet sich ein Arzt fir
die Teilnahme an der prescriber®-Studie, erhalt
er von seinem Softwarehaus einen Freischalt-
code, der die prescriber®-Schnittstelle aktiviert.
Jeweils am Monatsanfang Ubermittelt der Arzt
die Daten an Medimed. Der Tagesablauf in der
Praxis wird dadurch nicht beeinflusst. Die
Erstellung und der Versand des Datensatzes
dauern nur wenige Minuten.

lungen wirden Sie anderen Netzvor-
standgebediesiclyeradreitder
ThematDktenerhebudatenzu-
sammenfibhusegnandersetzen
OOr 0000000 : Datenerhelbudvg ¥
netzumgrddaszentralleemder
nadchsiahmeerdéa¥enwiresnicht
inEigenreogdemitPartnewireder
Medim&mmbkchfefnHerunserer
DatenmubleibeniyddnyonGesetz-
gebersystéilmgrestiwerden.
SpotligWielebankirdagausféhr
lichaeterview
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