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übergreifende Zusammen arbeit
und Pillenmaschine = Inno vation

In großen Krankenhäusern versorgt ver-
mehrt ein sogenanntes Multi-Dose-System
die PatientInnen mit Medikamenten – por-
tioniert nach früh – mittags – abends. Auch
für Alten- und Pflegeheime wäre diese Ma -
sch ine geeignet die Sicherheit und Wirt -
schaft  lich keit zu erhöhen. Voraus setzung:
eine übergreifende Zusammenar beit aller
System partner.

Heute: Medikamente verordnen –  besor-
gen –  einschachteln –  verrechnen
Das diplomierte Pflegepersonal verständigt
die ÄrztInnen wegen fehlender Medi ka men -
te. Diese kommen zur Visite und ver ordnen
die erforderlichen Medikamente und die
DGKS/P vervollständigt die Pflege dok u -
men tation. Er/Sie bestellt manchmal täg  lich
die erforderlichen Medikamente für ein en
oder mehrere HeimbewohnerInnen per Zi -
vil diener, FAX oder telefonisch  bei den jew-
eils versorgenden Apotheken. Im sch lech -
testen Fall liefert die Apotheke die Medi ka -
mente unsortiert in einer großen Sch  achtel
beim Portier ab. Im besten Fall kommen die
Medikamente nach Be wohnerIn sortiert
direkt auf die Station. Dort sort iert eine Kran -
kenschwester die Medika mente zunächst in
den oft überfüllten Medi kamentenschrank
und nachfolgend in die immer wieder zu

reinigenden Dispenser – meist im Nacht -
dienst oder nachmittags, wo bei Unter -
brechungen für Fehlermöglich keit en sorgen
–  insgesamt eine zeitraub ende, monotone
und hohe Genauigkeit er ford ernde Tätig -
keit. Die Verrechnung der Apo theke erfolgt
direkt an das Heim, wodurch auch noch
Verwaltungsaufwand anfällt. Auch der Apo -
theker muss derzeit noch mit Original re zep -
ten mit der jeweiligen Krank en kasse ab -
rech nen. Eine „Pillen maschine“ (Multi-Do -
se-System) könnte in naher Zu kunft eine
win-win-Situation schaffen.

Morgen: Medikamentenversorgung der
(nahen) Zukunft
Das EDV-System erinnert die ÄrztInnen an

einen Patienten im Alten- und Pflege heim.
Bei der anschließenden Visite werden Anam -
nese, Diagnose und Therapie vom Arzt do -
kumentiert und die notwendigen Daten auto -
matisch in die Pflegedokumen t ation über-
nommen und/oder im Akutfall sofort an die

Apotheke weitergeleitet. Je nach Anforder -
ung liefert die Apotheke sofort bzw. mit der
nächsten Lieferung. Die „Pillenmaschine“
ver packt diese Medika mente für Heimbe -
wohnerInnen so, wie sie diese früh – mit-
tags – abends – nachts einnehmen sollen:
sortiert und dosiert. Der Inhalt steht auch auf
der Verpackung zwecks Kontrollmög lich -
keit. Die Maschine steht sinnvollerweise in
einer Apotheke oder Pharma-Logistik (Zu -
sammenarbeit mehrer er Apotheker), deren
Software sich zweimal in der Woche  die
Medikationsdaten von der Pflegedokumen -
tation des Alten- und Pfl ege heimes holt und
die erforderliche Medi kation entsprechend
ver packt. Anschließ end erfolgt die Lieferung
in das Alten- und Pflegeheim direkt auf die
Station. Die Verrechnung an die Heim be woh -
nerInnen erfolgt elektronisch monat lich und
nicht nach handelsüblichen Verpack ungs -
ein heiten sondern pillengenau an die Heim -
be wohnerInnen bzw. an die Kranken ver si -
cher ung durch die Apotheke.

Was kann diese Lösung im optimalfall
bringen?

Den ÄrztInnen
Sie werden automatisch an Termine (zur
Nei ge gehende Medikamente) erinnert.
Sie führen gleichzeitig die eigene Patient -
en doku und einen Teil der Pflegedoku ment -
ation der Pflegeeinrichtung (ohne Aufwand)
mit und haben somit die Sicherheit, dass
Ärzt Innen- und Pflegedokumentation über -
ein stimmen.

Den HeimbewohnerInnen
Sie haben eine höhere Sicherheit bei der
Medikation, da die Verträglichkeit der Medi -
ka mente geprüft wird und weniger Sortier -
fehler passieren. Die Medikamente werden
von der Apotheke direkt verrechnet. Nicht -
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ver wendete und angebrochene Packungen
könnten bis zur Einführung einer pillenge-
nauen Abrechnung zurückgegeben werden,
wodurch sich die Medikationskosten ver-
ringern.

Dem Heim und dem Personal
Das Heim hat weniger Verwaltungsaufwand
beim Bestellen, Verteilen und Verrechnen
der Medikamente. Es wird Arbeitszeit des

diplomierten Pflegepersonals frei, das am
Arbeitsmarkt ohnehin sehr schwer zu be -
kommen ist. Gleichzeitig fällt eine sehr ein-
tönige, aber gleichzeitig verantwortungs -
volle Tätigkeit weg. Dies eröffnet neue Be -
tät igungsfelder. Auch die Gefahr von Do -
sier fehlern und Medikamenten miss brauch
wür de sich stark verringern. 

Der Apotheke
Der Technikeinsatz ermöglicht eine kunden-
freundliche Lösung, die zudem neue Betät i -
gungs felder wie die mobile Pflege zu er -
sch lie ßen vermag. Es sind dabei auch
neue Ko operat ions formen mit anderen
Apo thek en und Logistikern im Sinne sozial -
ver träg l icher Regelungen, aber auch mit re -
gion alen Krankenhäusern denkbar. Auch
hier sollte sich der Verwaltungsaufwand ver-
ringern. Bei Versorgung von etwa 600
Heim be wohn erInnen wird – konservativ ge -
rechnet – die Gewinnschwelle überschrit-
ten, sodass dem Heim oder den Bewoh -

nerInnen keine Kosten weiterverrechnet
werden müssten, da auch jetzt Kosten bei
der Be lief erung des Alten- und Pflege -
heimes an fallen und nicht weiterverrechnet
werden.

Der Krankenversicherung
Wenn eine pillengenaue Verrechnung der
Medikamente auch gesetzlich ermöglicht
würde, können Einsparungen im Bereich
der Medikamente durch Verminderung von
abgelaufenen Medikamenten sowie durch
Nicht verwendung angebrochener Packung -
en erzielt werden. Eine Abrechnung über
ein E-Rezept würde zudem den Verwalt -
ungs aufwand senken

Handlungspotenziale
Um das ganze Potenzial der „Pillenmasch i -
ne“ auszuschöpfen, wäre es nötig, besteh -
en de gesetzliche Bestimmungen abzuän-
dern und Möglichkeiten der pillengenauen
Verrechnung und das E-Rezept  zur „barrie -
re freien“ Medikationsdatenübertragung zu
implementieren. Wenn man von den gro ßen
Belastungen des Pflegepersonals sp richt
und gleichzeitig eine für alle Be teiligten ge -
winnbringende Lösung erzielen will, bedarf
es der zielgerichteten Zu sammen  arbeit vom
Softwareanbieter über die ÄrztInnen, den
ApothekerInnen, dem Pflege per sonal bis hin
zur Krankenversicherung. Zwischen lö sun -
gen wie im Pflegezentrum Pöchlarn oder
Pflegezentrum Mayerling sind auch jetzt
schon möglich und sinnvoll. Eine Zusam -
menarbeit von beteiligten Apo theken wäre
im Sinne einer sozial ver träglichen Apothe -
ken lösung ebenso zu überlegen.
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