Arzneimittelmanagement
Indikationsbasiertes

Medikationsmanagement (IMM)

Verordnungen - wirtschaftlich,
wirkungsvoll und evidenzbasiert

Das Indikationsbasierte Arzneimittelmanagement
(IMM) unterstUtzt den Arzt bei der evidenz-basier-
ten Verordnung von Fertigarzneimitteln und Wirk-
stoffen im Rahmen von Selektivvertragen.

Im Normalfall verordnen Arzte bei bestimmten In-
dikationen Wirkstoffe, die sich bewahrt haben. Da
nicht jeder Arzt alle aktuellen und relevanten Studi-
en und Forschungsergebnisse kennen kann, ist eine
aktuelle und IT-gestltzte Entscheidungshilfe in der
Praxis nutzlich. Die S3C-IMM-Schnittstelle der gev-
ko stellt entsprechende Informationen zu einem
gewahlten Arzneimittel zur Verflgung. Dazu zah-
len z.B. Hinweise zu Therapiealternativen, geord-
net nach Indikationsgebieten und weiterfUhrende
Informationen.

Der Indikationsbaum

Zusatzlich zur UnterstUtzung wahrend des Verord-
nungsvorgangs kann eine gezielte Recherche mit
Hilfe des Indikationsbaums gemacht werden.
Dieser bietet dem Arzt eine nach Indikationen sor-
tierte Ubersicht der in Frage kommenden Wirkstof-
fe an. Die Wirkstoffvorschlage werden sortiert und
Ubersichtlich prasentiert, entweder auf der Basis
festgelegter Kategorien oder in Form eines Ampel-
systems. Das Besondere dabei: Die empfohlenen
Wirkstoffe zu den Indikationen sind evidenzbasiert.
Das IMM bietet eine Vielzahl von Nutzungsmoglich-
keiten: Es kdnnen Hinweise zur Wirtschaftlichkeit
hinterlegt werden, Informationen zur frihen Nut-
zenbewertung, zu Einnahme- oder Dosierungshin-
weisen und vielem mehr.

Anwendung

Ein Arzt verordnet seinem Versicherten einen Wirk-
stoff gegen seine chronische koronare Herzkrank-
heit. Auf Basis dieser Erkrankung ist der Patient
in einen Versorgungsvertrag eingeschrieben. Die
S3C-IMM-Schnittstelle findet im zugrunde liegen-
den Selektivvertrag eine Regelung im Sinne einer
Umsteuerung.
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Im Arztinformationssystem erscheint nun ein Hin-
weisfenster. In diesem werden die Indikationen, fur
die der Wirkstoff eingesetzt wird, dargestellt. Je
Indikation wird dem Wirkstoff eine Prioritat zuge-
ordnet, die dieser bei der Behandlung haben sollte.
Wirkstoffe der Kategorie 1 gelten dabei als Leit-
substanzen, Kategorie-2-Wirkstoffe gelten ledig-
lich als Reservepraparate. Die Zuordnung zu den
Kategorien geschieht in Abhangigkeit von den im
Versorgungsvertrag hinterlegten Wirkstoffen und
Kategorien, die sich primar an der Evidenz orien-
tieren aber auch wirtschaftliche Belange berlck-
sichtigen kénnen. - Der Arzt hat nun sowohl die
Moglichkeit einen anderen Kategorie-1-Wirkstoff zu
wahlen als auch den urspringlich gewahlten Wirk-
stoff auf das Rezept zu Ubernehmen.

Suche lUber den Indikationsbaum

Ein Arzt diagnostiziert bei einem Versicherten eine
chronische koronare Herzkrankheit. Bei der Wahl
der Medikation greift er auf den Indikationsbaum
zurlck, der Uber die S3C-IMM-Schnittstelle zur
Verflgung gestellt wird. Er wahlt die Kategorie
,Herz-Kreislauf’ aus; mehrere Subkategorien wer-
den anschlieBend zur Auswahl angeboten. Der Arzt
entscheidet sich nun fur die passende Subkatego-
rie, ,chronische KHK’. Es erscheint eine sortierte Liste
mit Wirkstoffvorschlagen. Die Vorschlage sind evi-
denzbasiert und nach Kategorien geordnet, die von
den Vertragspartnern hinterlegt werden.
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