Medikamentenversorgung

Sicher und kostensparend

Paul Brandl

Ubergreifende Zusammenarbeit
und Pillenmaschine = Innovation

In groRen Krankenhdusern versorgt ver-
mehrt ein sogenanntes Multi-Dose-System
die Patientinnen mit Medikamenten — por-
tioniert nach frilh — mittags — abends. Auch
fir Alten- und Pflegeheime wére diese Ma-
schine geeignet die Sicherheit und Wirt-
schaftlichkeit zu erh6hen. Voraussetzung:
eine Ubergreifende Zusammenarbeit aller
Systempartner.

Heute: Medikamente verordnen - besor-
gen — einschachteln - verrechnen

Das diplomierte Pflegepersonal verstandigt
die Arztinnen wegen fehlender Medikamen-
te. Diese kommen zur Visite und verordnen
die erforderlichen Medikamente und die
DGKS/P vervollstandigt die Pflegedoku-
mentation. Er/Sie bestellt manchmal taglich
die erforderlichen Medikamente fiir einen
oder mehrere Heimbewohnerlinnen per Zi-
vildiener, FAX oder telefonisch bei den jew-
eils versorgenden Apotheken. Im schlech-
testen Fall liefert die Apotheke die Medika-
mente unsortiert in einer groRen Schachtel
beim Portier ab. Im besten Fall kommen die
Medikamente nach Bewohnerin sortiert
direkt auf die Station. Dort sortiert eine Kran-
kenschwester die Medikamente zunachst in
den oft Uberflilten Medikamentenschrank
und nachfolgend in die immer wieder zu
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reinigenden Dispenser — meist im Nacht-
dienst oder nachmittags, wobei Unter-
brechungen fiir Fehlermdglichkeiten sorgen
- insgesamt eine zeitraubende, monotone
und hohe Genauigkeit erforderde Tétig-
keit. Die Verrechnung der Apotheke erfolgt
direkt an das Heim, wodurch auch noch
Verwaltungsaufwand anféllt. Auch der Apo-
theker muss derzeit noch mit Originalrezep-
ten mit der jeweiligen Krankenkasse ab-
rechnen. Eine ,Pillenmaschine” (Multi-Do -
se-System) kénnte in naher Zukunft eine
win-win-Situation schaffen.

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

einen Patienten im Alten- und Pflegeheim.
Bei der anschlieBenden Visite werden Anam-
nese, Diagnose und Therapie vom Arzt do-
kumentiert und die notwendigen Daten auto-
matisch in die Pflegedokumentation Cber-
nommen und/oder im Akutfall sofort an die

Apotheke weitergeleitet. Je nach Anforder-
ung liefert die Apotheke sofort bzw. mit der
nachsten Lieferung. Die ,Pillenmaschine
verpackt diese Medikamente fir Heimbe-
wohnerinnen so, wie sie diese frih — mit-
tags — abends — nachts einnehmen sollen:
sortiert und dosiert. Der Inhalt steht auch auf
der Verpackung zwecks Kontrollmdglich-
keit. Die Maschine steht sinnvollerweise in
einer Apotheke oder Pharma-Logistik (Zu-
sammenarbeit mehrerer Apotheker), deren
Software sich zweimal in der Woche die
Medikationsdaten von der Pflegedokumen-
tation des Alten- und Pflegeheimes holt und
die erforderliche Medikation entsprechend
verpackt. Anschlieflend erfolgt die Lieferung
in das Alten- und Pflegeheim direkt auf die
Station. Die Verrechnung an die Heimbewoh-
nerlnnen erfolgt elektronisch monatlich und
nicht nach handelsiblichen Verpackungs-
einheiten sondern pillengenau an die Heim-
bewohnerlnnen bzw. an die Krankenversi-
cherung durch die Apotheke.

Was kann diese Lésung im Optimalfall
bringen?

Den Arztinnen

Sie werden automatisch an Termine (zur
Neige gehende Medikamente) erinnert.
Sie fihren gleichzeitig die eigene Patient-
endoku und einen Teil der Pflegedokument-
ation der Pflegeeinrichtung (ohne Aufwand)
mit und haben somit die Sicherheit, dass
Arztlnnen- und Pflegedokumentation iiber-
einstimmen.

Den Heimbewohnerinnen

Sie haben eine hdhere Sicherheit bei der
Medikation, da die Vertraglichkeit der Medi-
kamente geprUft wird und weniger Sortier -
fehler passieren. Die Medikamente werden
von der Apotheke direkt verrechnet. Nicht-
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verwendete und angebrochene Packungen
konnten bis zur Einfiihrung einer pillenge-
nauen Abrechnung zurlickgegeben werden,
wodurch sich die Medikationskosten ver-
ringem.

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 féllt eine sehr ein-
ténige, aber gleichzeitig verantwortungs-
volle T&tigkeit weg. Dies eroffnet neue Be-
tatigungsfelder. Auch die Gefahr von Do -
sierfehlern und Medikamentenmissbrauch
wirde sich stark verringern.

Der Apotheke

Der Technikeinsatz ermdglicht eine kunden-
freundliche Lésung, die zudem neue Betati-
gungsfelder wie die mobile Pflege zu er-
schlieRen vermag. Es sind dabei auch
neue Kooperationsformen mit anderen
Apotheken und Logistikern im Sinne sozial-
vertraglicher Regelungen, aber auch mit re-
gionalen Krankenhdusem denkbar. Auch
hier sollte sich der Verwaltungsaufwand ver-
ringern. Bei Versorgung von etwa 600
Heimbewohnerlnnen wird — konservativ ge-
rechnet — die Gewinnschwelle Uberschrit-
ten, sodass dem Heim oder den Bewoh-

nerlnnen keine Kosten weiterverrechnet
werden mussten, da auch jetzt Kosten bei
der Belieferung des Alten- und Pflege-
heimes anfallen und nicht weiterverrechnet
werden.

Der Krankenversicherung

Wenn eine pillengenaue Verrechnung der
Medikamente auch gesetzlich ermdglicht
wirde, kénnen Einsparungen im Bereich
der Medikamente durch Verminderung von
abgelaufenen Medikamenten sowie durch
Nichtverwendung angebrochener Packung-
en erzielt werden. Eine Abrechnung Uber
ein E-Rezept wirde zudem den Verwalt-
ungsaufwand senken

Handlungspotenziale

Um das ganze Potenzial der ,Pillenmaschi-
ne* auszuschdpfen, ware es ndtig, besteh-
ende gesetzliche Bestimmungen abzuan-
dern und Mdglichkeiten der pillengenauen
Verrechnung und das E-Rezept zur barrie-
refreien’ Medikationsdatentbertragung zu
implementieren. Wenn man von den grofien
Belastungen des Pflegepersonals spricht
und gleichzeitig eine fiir alle Beteiligten ge-
winnbringende Lésung erzielen will, bedarf
es der zielgerichteten Zusammenarbeit vom
Softwareanbieter (iber die Arztlnnen, den
Apothekerlnnen, dem Pflegepersonal bis hin
zur Krankenversicherung. Zwischenldsun-
gen wie im Pflegezentrum Pdchlarn oder
Pflegezentrum Mayerling sind auch jetzt
schon mdglich und sinnvoll. Eine Zusam-
menarbeit von beteiligten Apotheken ware
im Sinne einer sozialvertraglichen Apothe-
kenlésung ebenso zu Uberlegen.
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