MEDIKAMENTENMANAGEMENT

Zeit sparen - Fachkraft gewin-

nen

-> Arzneimittel Die Medikamentengabe von der Bereitstellung bis zur VVerabreichung
kostet viel Zeit. Das Christophorus Haus in Brake hat in einem Projekt sein

Medikamentenmanagement jetzt
neu organisiert - und dabei so viel
Zeit und Geld gespart, dass eine
neue Fachkraft eingestellt werden
konnte. Text: Annegret Miller

ine zusitzliche Fachkraftstelle, die dem

E Bewohner direkt zugute kommt — ein sol-
ches Versprechen klingt fast schon absurd,

denn wie jeder weil3, wachsen die Anspriiche an
die Fachkrifte, was Organisation betrifft. Die Or-
ganisationszeiten nehmen drastisch zu, und dem-
zufolge verbringen Fachkréfte immer weniger

YY) Von 23 Arbeitsschritten der Medikamen-
tengabe bleiben lediglich acht in der
Verantwortung der Pflegefachkraft.

Zeit direkt beim und mit dem Bewohner.

Bei einer genauen Priifung der notwendigen
Organisationszeiten im Christophorus-Haus in
Brake wurde ersichtlich, dass im Bereich der Me-
dikamentenorganisation zunehmend mehr Zeit
fuir Beschaffung, Rezeptverwaltung und Doku-
mentation benétigt wurde.

Aufgrund der kiirzeren Verweildauer der Be-
wohner und der steigenden Komplexitit in der

Arzneimittelversorgung, wozu nicht zuletzt der
Einsatz von Generika fiihrt, benotigen Fachkrifte
fiir die Medikamentenorganisation grof3es Wissen,
ungestorte Zeit und optimale rdumliche Gege-
benheiten und Arbeitsmittel.

Dem widerspricht die Arbeitsverdichtung in der
Pflege. Die Medikamentenorganisation kann hiu-
fig nicht ohne Arbeitsunterbrechung wie Telefo-
nate oder Riickfragen umgesetzt werden.

Dem widersprechen aber auch die rdumlichen
Voraussetzungen. Der Prozess des Medikamen-
tenstellens, der hochste Konzentration erfordert
und keine Fehler verzeiht, kann nicht stérungsfrei
im Dienstzimmer des Wohnbereiches stattfinden,
denn dieser Raum ist Anlaufstelle fiir Bewohner,
Angehorige, Kollegen und Arzte. Er dient als
Kommunikationszentrum.

Stehen also wihrend der Medikamentenstel-
lung weder weitere Fachkrifte im Wohnbereich
noch ein storungsfreier Raum zur Verfiigung, sind
Fehler auch bei sehr gewissenhaftem Arbeiten
fast vorprogrammiert.

Arbeitsunterbrechungen haben zusdtzlich einen
betriebswirtschaftlichen Nachteil: Sie sind abso-
lut undkonomisch. Die Unterbrechung einer Ta-
tigkeit, die eine sehr hohe Konzentration erfor-
dert, hat in aller Regel einen enormen Zeitverlust
zur Folge. In mehreren Einrichtungen sind die
Verantwortlichen daher wieder dazu iibergegan-

NUTZEN FUR DIE BEWOHNER:

r Jeder Bewohner erhalt das individuell
firihn verordnete Medikament in der
richtigen Dosierung und Applikation zur
vorgesehen Zeit

r Verordnungsfehler werden vor der

Dosierung)

beim Stellen beachtet

Medikamentenbereitstellung mit dem

Arzt geklart (Neben- und Wechselwir- r Vermeidung von Uberdosierungen
kungen aller Medikamente, Méglichkeit
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(altersgerechte Dosierung)

der Tablettenteilung, Uberpriifung der
r Einnahmezeitpunkte werden schon

r Die Tablettenteilung erfolgt prazise

r Weniger Doppelverordnungen durch
Reichweiten-Analysen

r Bessere Ausnutzung der Verordnungen
(z. B. bei Umstellung auf andere
Hersteller oder Generika)

r Reduzierung der Medikamentenvorrate
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Ein Projektziel war,
so viele Schritte
wie moglich bei der
Medikamenten-
organisation
zuarbeiten zu

gen, die Medikamente in der Nacht stellen zu las-

sen, da die Organisation im Tagdienst durch die

Fachkriéfte nicht zu leisten war.

Dieses Vorgehen ist sehr kritisch zu betrachten
und fordert daher dringend alternative Losungen.
In der Praxis gibt es zu viele mogliche Fehlerquel-
len:

- Verordnungsfehler, insbesondere Dosierungs-
fehler der Arzte,

. Ubertragungsfehler in der Pflegedokumen-
tation,

- Fehler beim Stellen — das Vieraugenprinzip
fehlt héufig,

- Teilung von Arzneiformen, die nicht geteilt wer-
den diirfen oder die nicht prazise genug geteilt
werden,

- Fehler bei den Einnahmezeiten.

Die Fachkrafte des Christophorus-Hauses sollen
mehr Zeit direkt beim Bewohner verbringen, so-
dass ein wesentliches Ziel des Projektes war, so
viele Prozessschritte wie moglich im Bereich der
Medikamentenorganisation zuarbeiten zu lassen.

Eine grundlegende Analyse der verschiedenen
Phasen der Medikamentenorganisation sollte of-
fensichtlich machen, welche Bereiche sinnvoll
ausgelagert werden konnen.

In einem Phasenmodell wurde der Prozess der
Medikamentenorganisation im Haus daher in ein-

zelne Arbeitsschritte aufgegliedert und chronolo-
gisch dokumentiert.

Die Analyse des Phasenmodells fithrte zu der

Erkenntnis, dass von 23 Arbeitsschritten lediglich
acht in der Verantwortung der Pflegefachkraft
bleiben miissen, wiahrend die restlichen 15 Ar-
beitsschritte durchaus anderweitig erledigt wer-
den konnen.
Allein die Vorbereitung der Medikamente dauert
pro Bewohner rund 18 Minuten in der Woche. Al-
lein fiir die Prozessschritte eins bis zwolf wurden
fiir einen Bewohner pro Woche durchschnittlich
18 Minuten veranschlagt. Somit wird bei 100 Be-
wohnern die Arbeitszeit mindestens einer Voll-
zeit-Fachkraft durch bewohnerferne Medikamen-
tenorganisation bei der festen oralen Dauermedi-
kation gebunden.

AuBerdem wurde deutlich, dass die Rezeptver-
waltung sowie das Stellen der Medikamente sehr
zeitaufwendig waren, und dass Arbeitsunterbre-
chungen und Nachfragen gerade hier unnotig Zeit
kosteten.

Eine intensivere Kooperation mit einer Apo-
theke ist ein 1osungsorientierter Ansatz in dem
Dilemma, die kostbare Zeit bewohnerorientiert
einsetzen und dennoch die Fachlichkeit in der
Medikamentenorganisation sichern zu wollen.

Apotheken haben ein Interesse daran, mit Alten-
hilfeeinrichtungen zu kooperieren und sind bereit,

lassen, damit die
Fachkrdfte mehr
Zeit beim Bewoh-

ner verbringen

kdénnen.
Foto: Kriiper

NUTZEN FUR DIE MITARBEITER:

r Zeitgewinn fir Pflegemitarbeiter (30
Stunden pro Woche bei 100 Bewohnern)

r Optimale Vorbereitung

r Zeitnahe Medikamentenlieferung

r Die Apotheke erstellt Medikamenten-
profile, die auf hohem Fachwissen
fulRen und fir die Mitarbeiter gut
verstdndliche Hinweise enthalten

r Medikamentendnderungen werden
serviceorientiert zeitnah vorbereitet

r Hoher Wissenstransfer: Absprachen und
Nachfragen sind aufgrund der beinahe

Altenheim 8 | 2011

tdglichen Kontakte mit den Mitarbei-
tern der Apotheke sowie der gemein-
samen Dokumentationskontrolle
gegeben

r Die Urlaubsplanung der Arzte sowie
deren Vertretungsregelungen wird durch
die Apotheke transparent

r Mitarbeiter haben weniger Angst davor

Fehler zu begehen
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MEDIKAMENTENMANAGEMENT

DIE PHASEN MEDIKAMENTENORGANISATION

Die Aufschliisselung der Medikamenten-
organisation in Phasen war die Basis fiir
die Uberlegung, welche Aufgabenbereiche
unbedingt im Kompetenzbereich der
Pflegefachkrafte bleiben miissen.

Bestellung

1. Arzneimittelvorrdte sichten und priifen.

2. Vorbereitung der Medikamenten-
bestellung.

3. Rezepte anfordern

4. Rezepte beschaffen, sammeln, priifen
und bei Verordnungsunklarheiten
nachfragen

5. Medikamente bestellen

Bevorratung

6. Annahme der Medikamentenlieferung,
Eingangskontrolle und Dokumentation

7. Pflege und Anderung des Medikations-
plans, z. B. aufgrund von Generika
Lieferungen

8. Beschriftungen auf den Arzneimitteln
vornehmen

9. Medikamente sortieren und bewohner-
bezogen lagern

10.Medikamententabletts vorbereiten

Stellen der festen oralen Dauermedikation

11. Arzneimittel gemdR des Medikations-

12. Abzeichnung dieser Tatigkeit in der
Dokumentation je Bewohner

Anderung der festen oralen
Dauermedikation

13. Unverziigliches dndern von gestellten
Medikamente bei neuer arztlicher
Verordnung und Dokumentation dieser
Tatigkeit in der jeweiligen Dokumenta-
tion

planes fiir zwei Tage stellen

dies zu sehr giinstigen Konditionen zu tun. Hierzu
machte das Christophorus-Haus eine Ausschrei-
bung mit genauen Dienstleistungsanforderungen,
eine Praxis — die sich bewéhrt hat.

Vielfach wird das Stellen d

er Medikamente von

Apotheken kostenfrei angeboten. Dies ist jedoch

bei dem erwarteten hohen Q

ualititsstandard kein

nFair Play“. Im Christophorus-Haus wird der
Apotheke selbstverstdandlich ein Teil der entste-
henden Kosten bezahlt. Aufgrund der effiziente-
ren Vorgehensweise konnten die Kosten fiir die

Medikamentenorganisation

aber dennoch so re-

duziert werden, dass eine zusitzliche Fachkraft-
stelle gewonnen werden konnte.

Zum Erfolg der Zusamme
derer Weise beigetragen, das
Schnittstellen vermieden wu

T L1

QCceNIQ

Die wissensbasierte Software fiir
Planung und Dokumentation in Te
Alten- und Langzeitpflege.
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narbeit hat in beson-
s, wo immer moglich,
rden. Es hat sich be-

ma | Software
O

d
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Beige: Aufgaben der Apotheke

wihrt, die komplette Rezeptverwaltung und Be-
stellung der Medikamente, die Vor- und Nachbe-
reitung der Medikamententabletts von der Be-
schriftung bis zur Reinigung sowie das Bringen
der gestellten Medikamente auf jeden Wohnbe-
reich an die Apotheke zu delegieren.

Nicht zu unterschitzen ist auch eine daraus re-
sultierende verbesserte Zusammenarbeit zwi-
schen der Apotheke, dem Christophorus-Haus
und den Arztpraxen. Absprachen sind koordinier-
ter und wesentlich schneller moglich. Verord-
nungsfehler werden erkannt und vor der Medika-
tion korrigiert. So ist die Apotheke auch verant-
wortlich dafiir, bei Medikamentenénderungen die
Korrektur bei den gestellten Medikamenten vor-
zunehmen.

Dies ist gut zu gewahrleisten, da die Medikamen-
te nur fiir zwei Tage bereitgestellt werden. Es ent-
lastet die Pflegemitarbeiter in besonderer Weise
und garantiert eine sichere Medikation.

Durch eine optimale Vorbereitung und die zeit-
nahe Medikamentenlieferung werden die Mitar-
beiter serviceorientiert unterstiitzt. Ein weiteres
Plus fiir die Mitarbeiter: Die Apotheke ist darii-
ber informiert, wann welche Arztpraxis geschlos-
sen ist und wer deren Urlaubsvertretung iiber-
nimmt.

Zum Gelingen der Kooperation ist es notwen-
dig, die Fachlichkeit der Mitarbeiter im Bereich
der Medikamentenorganisation zu erhalten und
zu fordern. Hilfreich waren hier die Bereitstellung
von gelben Listen, farbige Abbildungen der Medi-
kamente und Zusatzinformationen, zielgerichtete

Altenheim 8 | 2011



Stellen von weiteren Medikationen

14. Stellen der flissigen Dauermedikation,

15.

Brausetabletten etc.

Bereitstellung aller Medikamente,
inklusive fester und fliissiger Dauer-
medikation zur Verteilung und Verabrei-
chung. Beachtung des Einnahmezeit-
punktes - vor, wahrend und nach der
Mahlzeit - mindestens viermal taglich
sowie die Dokumentation dieser
Tatigkeit.

17. Zeitnahe gesicherte Bereitstellung von
Cerinnungshemmern und die
Dokumentation dieser Tatigkeit.

18. Zeitnahe gesicherte Bereitstellung der
Bedarfsmedikamente und sonstiger
drztlicher Verordnungen wie z. B.
Injektionen, Infusionen, Augentropfen,
Salben sowie Dokumentation dieser
Tatigkeit.

Verabreichung der Medikamente

19. Krankenbeobachtung, Verabreichung

Nachbereitung

21. RegelmaRige Reinigung und Kontrolle
des Medikamentenschrankes im
Dienstzimmer sowie des Medikamen-
tenkiihlschrankes.

22. Reinigen und beschriften der
bewohnerbezogenen Medikamenten-
Aufbewahrungsboxen, Tabletts und
Medizinbecher

23.Durchfiihren von Medikamentenaudits
zur Qualitatskontrolle

16. Zeitnahe gesicherte Bereitstellung von
Betdubungsmittel (BTM) und
Dokumentation dieser Tatigkeit.

der Arzneimittel und Dokumentation.

20.Sichten der gelben Liste, auffrischen

des Fachwissens, Fortbildung.

Blau: Aufgaben der Pflegefachkraft

Fortbildungen und der Einsatz von Medikamen-
tenprofilen.

Durch die gezielte Aufbereitung von Wissen in
den Medikamentenprofilen konnen die Fachkrif-
te weiterhin kompetent die Medikamentengabe
vornehmen. Im Medikamentenprofil eines jeden
Bewohners sind die Indikationen, die Generika-
préaparate, Wirkstoffe sowie die wichtigsten Ne-
benwirkungen fiir jedes verordnete Medikament
vermerkt. Die Profile werden durch die Apotheke
erstellt und in der Bewohnerakte hinterlegt. Ein
hoher Wissenstransfer wird durch den regelméafi-
gen Kontakt mit den Mitarbeitern der Apotheke
und durch die gemeinsame Dokumentationskont-
rolle garantiert.

Von einer sicheren Medikation profitieren die
Mitarbeiter, da ihnen die Angst vor Fehlern ge-
nommen wird und sie insofern weniger Druck
verspiiren. Auflerdem haben sie mehr Zeit fiir an-
dere Aufgaben.

Aber auch die Bewohner gewinnen. Einerseits
bekommen sie mehr Zeit von den Fachkriften,
und andererseits erhalten sie eine hohe Arznei-
mittelsicherheit und eine effiziente Versorgungssi-
cherheit.

Verordnungsfehler werden vor der Medikamen-
tenbereitstellung mit dem Arzt geklart, wie z. B.
Beachtung von Neben- und Wechselwirkungen al-
ler Rezepte, Beachtung der Moglichkeit zur Tab-
lettenteilung, Uberpriifung der Dosierung.

Durch Reichweitenanalysen werden Doppel-
verordnungen vermieden und die Nutzung von
Verordnungen kann bei Umstellungen effizienter
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Beige: Aufgaben der Apotheke

)) Die Fachlichkeit der Mitarbeiter im Bereich

der Medikamentenorganisation muss auf
jeden Fall erhalten und geférdert werden.

gestaltet werden. Die Bewohner haben die Sicher-
heit, dass die Einnahmezeitpunkte gepriift und
gezielt vorbereitet werden.

Die Medikamente werden nach dem Vierau-
genprinzip gestellt und zuséitzlich von der Fach-
kraft kontrolliert, sodass der Bewohner das indivi-
duell fiir ihn verordnete Medikament in der rich-
tigen Dosierung und Applikation zur vorgesehenen
Zeit erhilt.

Das Christophorus-Haus wurde inzwischen er-
neut vom MDK gepriift und gelobt. Besonderes
Augenmerk erhielten die engagierten Mitarbeiter
und die serviceorientierte Zusammenarbeit der
Apothekenmitarbeiter mit dem Pflegepersonal.
Es gab keine Abweichungen in der Medikation
und der Pflegedokumentation. Der Medikamen-
tenraum, die Medikamententabletts und die Ab-
lauforganisation wurden als vorbildlich herausge-
stellt. -

MEHR ZUM THEMA

Annegret Miller ist Geschaftsfiihrerin der
Miller GbR, Personal- und Unternehmensbe-
ratung in KolIn.

37



