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RTEN FUR DEN GESUNDHEITSMARKT

Einsparpotenziale im Gesundheitswesen
Medimed tragt mit neuen Daten zur Beantwortung
von gesundheitsokonomischen Fragestellungen bei

Mit dem GKV-Wettbewerbsstirkungs-
gesetz wurde die Gestaltung von Ver-
trigen zur medizinischen Versorgung
auf neue Beine gestellt. Das Sozialgesetz-
buch V bietet seither verschiedene Mog-
lichkeiten zur Vertragsgestaltung.

Mit den Vertrigen nach §130 SGB V gibt
es bislang die meisten Erfahrungen. Je-
doch auch die anderen Vertragsformen
setzen sich in unterschiedlichen Modellen
mehr und mehr durch.

Unterschiedliche Vertriige erfordern
unterschiedliche Datenquellen

Fiir Vertrdge nach §130 SGB V geniigt zur
Evaluation das Heranziehen der Abrech-
nungsdaten der Leistungserbringer — Rabatt-
vertrige werden in den Apotheken umge-
setzt. Bei Selektivvertrdgen, z.B. nach §73b
und §73¢ SGB V, werden Vertrage zwischen
Kostentrdgern und Gruppen von Leistungs-
erbringern, also Arzten, geschlossen. In die-
sen Fallen ist es nicht ausreichend zum Moni-
toring der Vertrdge Abrechnungsdaten hinzu-
zuziehen — diese stellen lediglich das Abga-
beverhalten der Apotheker dar — sondern es
werden vielmehr Informationen benétigt, die
arztliche Verordnungen abbilden. Als Grund-
lage bendtigt man ein Arztpanel, das Daten
aus den unterschiedlichen Arztpraxis-Soft-
ware-Systemen in ausreichender GroBenord-
nung erhebt und zusammenfiihrt. Medimed
fiihrt seit 12 Jahren die Langzeitstudie pres-
criber” durch, an der 14.000 Arzte teilneh-
men. Sie ist die mit Abstand grofite Daten-
basis fiir solche und andere Fragestellungen.

Beispiel: Hausarztvertrag in Baden-
Wiirttemberg

Fiir den Vertrag in Baden-Wiirttemberg wur-
de durch den verbindlichen Einsatz einer

Abb. 1: Entwicklung der Lorzaar-Verordnungen (%)
an den Verordnungen im C09C-Markt (Baden-Wiirttemberg)
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2. Quartal 2010 " Teilnahme am Vertrag

Vertragssoftware eine Unterstiitzungsfunk-
tion in der praktischen Umsetzung des Ver-
trages eingefiihrt. Jeder teilnehmende Arzt
muss die Software nutzen, meist in seine
eigentliche Praxissoftware integriert. Fiir den
Verordnungsprozess werden anhand eines
Ampelsystems, dem Arzt Vorschlidge zur
Wahl des geeigneten Medikaments aus der
jeweiligen ATC-Klasse unterbreitet. Der Ver-
schreibungsprozess als solcher wird nicht
automatisiert gesteuert. Verdnderungen im
Verordnungsverhalten kann man mit
prescriber”-Analysen verfolgen. Als Beispiel
ist in Abb. 1 das verénderte Verordnungsver-
halten fiir das Produkt Lorzaar dargestellt.
Der Anteil der Lorzaar-Verordnungen an Ver-
ordnungen im ATC-Markt C09C ist bei Arz-
ten, die am Hausarztvertrag teilnehmen und
solchen Arzten aus BW, die nicht am Vertrag
teilnehmen, im Beobachtungszeitraum sig-
nifikant unterschiedlich.

Ab Januar 2011 weitere Auswertungen
zu gesundheitsokonomischen Themen
moglich

Ab Januar 2011 kann Medimed neben
Verordnungs- und Diagnoseanalysen weitere

B keine Teilnahme am Vertrag

Auswertungen zu gesundheitsdkonomischen

Fragestellungen zur Verfiigung stellen. Dann

konnen sowohl fiir das gesamte prescriber-

Panel, als auch im regionalen Uberblick u.a.

Uberweisungsstrukturen,

Behandlungen nach Uberweisungen,

Arbeitsunfihigkeit und

- Einweisungen zur stationiren Behandlung
im Krankenhaus

analysiert werden. Mit diesen Kriterien lassen

sich z.B. Einsparpotenziale im Gesundheits-

system gezielt erkennen, hochrechnen und

entsprechend darstellen.

DIMP e.V. gegriindet

Am 4. November 2010 fand die Griindungs-
versammlung des gemeinnutzigen Vereines
,Deutscher Innovationspreis fiir Medizin und
Pharmazie statt. Neben Medimed sind weitere
namhafte Firmen und Institutionen beteiligt.
Geplant ist, jahrlich einen bedeutenden Preis fiir
Innovationen zum Wohle der Patienten auszu-
schreiben. Der Verein nimmt zum Jahresbeginn
2011 offiziell seine Tatigkeit auf.

Fur Informationen und Mitgliedschaften:
Frau Kornelia Kremer, Tel. 06123 6840-767




Einflihrung von ellaOne”®

Einnahmegewohnheiten erfordern bessere Aufklarung

Im Oktober 2009 wurde das Arznei-
mittel ellaOne® - eine neue verbesserte
»Pille danach® - in Deutschland einge-
fiihrt. Klaus Czort, Geschiftsfiihrer von
HRA-Pharma Deutschland, arbeitete
von Beginn an mit Verordnungsdaten
und Analysen aus der prescriber” Studie,
um sowohl in der Pre-Launch Phase, als
auch wihrend der Einfiihrung effektive
MarketingmafBinahmen aufzusetzen und
die Vertriebsaktivititen zu steuern.

Die Pille danach wird vor allem von
jingeren Frauen eingenommen

Die Ergebnisse der Auswertungen aus pres-
criber®-Daten (Analyse von iiber 13.000
Verordnungen von Notfallkontrazeptiva im
1. Halbjahr 2010) machen deutlich, dass die
meisten Verordnungen der ,,Pille danach*
auf die Altersgruppe 17-22 Jahre entfallen
(Abb. 1). Dies liegt vermutlich einerseits
darin begriindet, dass viele junge Frauen
sich noch nicht fiir eine kontinuierliche
Verhiitungsmethode entschieden haben,
andererseits scheinen sie in dieser Alters-
gruppe aber auch in hoherem Maf3e dariiber
informiert zu sein, dass eine ,zweite
Chance* fiir die Verhiitung besteht.

Schwangerschaftsrisiko nach
ungeschiitztem Verkehr unterschiitzt?

Viele Frauen scheinen sich der Vielzahl an
Risikosituationen, die z.B. auch bei regel-
méBiger Pilleneinnahme bestehen, nicht
bewusst zu sein. Die meisten der iiber
200.000 ungewollten Schwangerschaften
pro Jahr entstehen laut pro familia ndmlich
nicht durch den Verzicht auf Verhiitungs-
mafBnahmen, sondern trotz regelmiBiger
Anwendung derselben. Damit diese
200.000 Schwangerschaften entstehen
konnen, muss statistisch gesehen ca. 2-4
Millionen mal ungeschiitzter Geschlechts-
verkehr stattfinden. Hier kdnnte man in den
meisten Féllen durch eine Notfallver-
hiitung noch ecingreifen und das Risiko
abwenden. In Deutschland wird die ,,Pille
danach® pro Jahr jedoch nur ca. 400.000

Mal verordnet, was deutlich macht, dass
durch vermehrte und verbesserte Aufkla-
rung eine groBe Zahl an ungewiinschten
Schwangerschaften abgefangen werden
konnte. Die ,,Pille danach® ist keine Ab-
treibungspille, sondern wirkt iiber die
Unterdriickung des Eisprungs und ist damit
in ihrer Wirkungsweise mit der normalen
Anti-Baby-Pille vergleichbar.

Pille danach wird montags am
hiufigsten verordnet

Weiterhin wurde bei Analyse der pres-
criber®-Daten deutlich, dass der Montag
mit grofem Abstand der Wochentag mit der
grofiten Verordnungshéufigkeit der ,,Pille
danach® ist (Abb. 2). Dies legt die Ver-
mutung nahe, dass sehr viele ungeschiitzte
Verkehre am Wochenende stattfinden und
die Patientinnen bis zum Montag mit ihrem
Arztbesuch warten. Der Ausloser fiir dieses
Verhalten ist vermutlich darin zu sehen,

dass die herkdmmliche ,,Pille danach* zur
Einnahme bis zu drei Tagen nach unge-
schiitztem Verkehr zugelassen ist, die neue
,,Pille danach® sogar bis zu 5 Tagen.

Die Tage vor dem Eisprung sind die
risikoreichsten

Viel wichtiger als der Zeitpunkt nach dem
Verkehr ist allerdings der Zeitpunkt vor
dem Eisprung. Durch die Uberlebensdauer
der Spermien von bis zu 5 Tagen zeigen
sich die Tage vor dem Eisprung als die risi-
koreichsten fiir eine ungewollte Schwan-
gerschaft. Das Problemfeld ist, dass die Ta-
ge vor dem Eisprung noch weniger zuver-
lassig im Voraus zu bestimmen sind, als der
Eisprung selbst. Daher empfiehlt sich eine
schnelle Einnahme nach einem Missge-
schick beim Sex. Neuere Studien zu diesem
Thema haben gezeigt, dass die beste Wir-
kung bei frithzeitiger Einnahme (innerhalb
von 24 Stunden) zu erwarten ist.

Abb. 1: Altersstruktur der Patientinnen mit Verordnungen von Notfallkontrazeptiva
durch niedergelassene Arzte
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Quelle: prescriber®-Studie bzgl. 13.279 Verordnungen im 1. HJ. 2010

Abb. 2: Verordnungshaufigkeit von Notfallkontrazeptiva nach Wochentag
der Verordnung durch niedergelassene Arzte
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Quelle: prescriber®-Studie bzgl. 14.223 Verordnungen im 1. HJ. 2010

1969

1846
667

. =

Freitag Samstag Sonntag

Impressum

Herausgeber: Medimed GmbH
Sitz: Bensheim
Amtsgericht Darmstadt, HRB 25497

Redaktion: Franz-Xaver Thalmeir (verantwortl.),
Jirgen Eberhard, Tim Ebel, Ines Wilske

Kontakt:

Jirgen Eberhard: juergen.eberhard@cegedim.com
Tim Ebel: tim.ebel@cegedim.com

Ines Wilske: ines.wilske@cegedim.com

Copyright: Das Copyright aller in den Heftausgaben und im
Online-Spotlight veréffentlichten Artikel liegt beim Herausgeber.
Nachdruck, auch auszugsweise, ist nur mit ausdrticklicher schrift-
licher Genehmigung der Redaktion und unter Zusendung eines
Belegexemplars gestattet. Dieses gilt auch im besonderen fiir die
Verwendung im Internet. Alle Informationen und Angaben im
Health-Spotlight dienen der Information und wurden sorgfaltig
zusammengestellt und geprift. Fir die Richtigkeit, die Aktualitat
und Vollstandigkeit der Informationen und Angaben kénnen
weder der Herausgeber noch Dritte die Haftung libernehmen. Alle
Angaben und Inhalte sind ohne Gewéhr. Irrtum und Anderungen
vorbehalten.

medimed g  cegedim

Medimed GmbH

Zeppelinstr. 2-4
64625 Bensheim

Telefon: 06251 8484-0
Telefax: 06251 8484-422

E-mail:  medimed@cegedim.com www.medimed.info




Patienten-Compliance Studie ,,Osteoporose*

Leistungsspektrum um die Erhebung von Daten zur Patienten-Compliance erweitert.

Die Compliance der Patienten bei der
Umsetzung der Therapie steht im Fokus
von Kostentrigern und Politik. Wird die
Therapie bestimmungsgemifl durch-
gefiihrt und Medikamente entsprechend
der Vorgaben eingenommen, lassen sich
Folgeerkrankungen deutlich reduzie-
ren. Geschieht dies nicht, dann wird
einerseits das Gesundheitssystem unné-
tig belastet und andererseits auch die
Qualitiit der medizinischen Versorgung
gesenkt.

Durchfithrung der Studie

Die Medimed-Studien zur Patienten-
Compliance sind Paper-Pencil-Befragun-
gen. In einem innovativen Ansatz werden
Arzt und Patient, jeweils getrennt von-
einander und mit einem separaten Fra-
gebogen, zum Therapieverhalten des
Patienten befragt. Pro Arzt werden 15 Pa-
tienten angesprochen, zu diesen Patienten
gibt auch jeweils der Arzt seine Ein-
schitzung ab. Die Ergebnisse werden von
Medimed ausgewertet und zusammenge-
fasst. So ist eine Beeinflussung der Ant-
worten der Patienten durch Dritte ausge-
schlossen. Sowohl Datenerhebung als auch
Datenauswertung geschehen natiirlich un-
ter strengster Beachtung der datenschutz-
rechtlichen Vorgaben.

Abgefragte Themen

Der Patientenfragebogen ist ein 6-seitiger
Fragebogen, der Arztfragebogen umfasst 2
Seiten mit korrespondierenden Fragen, so
dass es moglich wird, Patientenantworten
mit den Antworten des Arztes zu ver-
gleichen. Die abgefragten Themenkom-
plexe beziehen sich u.a. auf Informations-
beschaffung zur Erkrankung, Gesundheits-
bewusstsein, Einflussnahme des sozialen
Umfelds auf die Therapie, Probleme bei
der Einnahme von Medikation und Co-
Medikation.

Ergebnisse

An dieser Stelle sollen einige beispielhafte
Ergebnisse dargestellt werden. Fiir nahezu
72% der befragten Patienten stellt das
Thema Gesundheit einen wichtigen Be-
standteil ihres Lebens dar, nur knapp 3%
der Befragten haben dazu keine Meinung
(Abb. 1). Knapp die Hélfte der befragten
Patienten berichten {iber einen Einfluss,
den das soziale Umfeld auf die eigene

Abb. 1: Welchen Wert nimmt das Thema Gesundheit in lhrem Leben ein?
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Abb. 2: Bewerten Sie, inwieweit Personen aus lhrem sozialen Umfeld
Einfluss auf Ihre Therapie nehmen!

35%
30%

25,6%
24,0%

25%
20%
15% 13,1%

10%

Quelle: Medimed,
3. Quartal 2010

1 = Einfluss 2 3
besteht véllig

33,7%

3,1%

| 0,5% 0,0%

4 5 6 = kein

Einfluss

keine
Meinung

Abb. 3: Abweichung der vom Patienten angegeben Besorgnis aufgrund von
Nebenwirkungen der Medikamente zur Besorgnis-Einschiatzung des Arztes
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Therapie hat. Dies impliziert, dass auch das
soziale Umfeld der Patienten in den
Informationsfluss zur Krankheit und tiber
die Therapie mit eingebunden werden
sollte (Abb. 2).

Vergleicht man die Antworten der Patienten
mit denen der Arzte zu ihren Patienten bei
der Fragestellung, inwieweit die Patienten
besorgt iiber gespiirte Nebenwirkungen der
eingenommenen Medikation sind, dann
wird ganz deutlich, dass nur knapp ein
Viertel der Arzte die Patienten korrekt ein-
schatzt. Hieraus lasst sich deutlich ableiten,
dass es den Arzten schwer fillt, die Beden-
ken ihrer Patienten richtig einzuschétzen
(Abb. 3).
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Den ausfiihrlichen Bericht und die Ergeb-
nispréasentation der Studie konnen Sie zum
Gesamtpreis von 4.950,- Euro erwerben.

Weiterhin sind auch noch die Ergebnisse
der Studie zum Thema ,,Schmerztherapie®,
die im 1. Halbjahr 2010 erschienen sind
erhéltlich. Zum Ende des Jahres werden
auch die Erhebungen zum Thema ,,Diabe-
tes” vorliegen. Bei Interesse an diesen
Ergebnissen oder der Mitgestaltung bei
zukiinftigen Studien sprechen Sie uns
gerne an:

Tim Ebel, Tel. 06251 8484-117
tim.ebel@cegedim.com

Jirgen Eberhard, Tel. 06251 8484-181
juergen.eberhard@cegedim.com



Oﬂighf auf...

Privatverordnungen

Aufschlusselung nach Facharztgruppen

Privatverordnungen fiir GK'V-Versicherte haben einen grof3en Stellenwert — mit wachsender Bedeutung je mehr die Krankenkassen unter
Kostendruck stehen. Betrachtet man fiir das 2. Quartal 2010 wie hoch der Anteil der Privatverordnungen fiir GKV-Versicherte an allen
Privatverordnungen ist, so ergeben sich zwischen den Fachgruppen deutliche Unterschiede. Bei Gyndkologen muss beriicksichtigt
werden, dass 77% der hier dargestellten Privatverordnungen Kontrazeptiva sind.

Abb. 1: Anteil Privatverordnungen fiir GKV-Versicherte
pro Fachgruppe
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Aufschlusselung nach KV-Gebieten

Auch bei der Aufschliisselung nach KV-Gebieten zeigen sich Unterschiede. Im Durchschnitt wurden im 2. Quartal 2010 5,5% aller
Verordnungen zu Lasten von GKV-Versicherten privat ausgestellt. Den grofSten Anteil hat Hessen, wogegen in Schleswig-Holstein der
geringste Anteil an Privatverordnungen fiir GK'V-Versicherte zu beobachten ist.

Abb. 2: Anteil Privatverordnungen fiir GKV-Versicherte
pro KV-Gebiet
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