
Implementierung eines Medikamentenmanagementsystems mit integriertem Wochenblister in einer Altersinstitution  
mit einer Kosten-Ressourcenanalyse und speziellem Fokus auf Kostenneutralität für die Institution und Festsetzung  
eines entsprechenden Dienstleistungspreises in einem privatrechtlichen Vertrag zwischen Institution und Apotheke
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Medikamentenmanagement für eine Institution  
durch die Apotheke als Chance für neue Therapiefelder

Resultate Zeitaufwand der Institution  
für Medikamentenvorbereitung und -verabreichung
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Zeitmessungen aufgrund Selbstmessung (mit Stoppuhr, über 2 x 2 Wochen)  
beim Richten, Kontrollieren und Logistik aller Medikamente in der Institution.

Fazit: Zeiteinsparung von 50 % mit dem neuen Regime

Zeitaufwand pro Bewohner/Woche
Altersheim

Zeitaufwand pro Bewohner/Woche
Pflegeabteilung

Ze
it

 p
ro

 B
ew

oh
ne

r/
W

oc
he

 in
 m

in25.00 25.00

20.00 20.00

15.00 15.00

10.00 10.00

5.00 5.00

0.00 0.00
Blister-Medikamente Blister-Medikamentenon-Blister-Medikamente non-Blister-Medikamente

16.36

10.96

21.96

9.36

14.21

7.85

18.14

5.36

altes Regime
(N=40) (N=43)

neues Regime altes Regime
(N=14) (N=14)

neues Regime

•	 Therapieoptimierung durch Ersatz von Tropfen zu blisterbare Tabletten bereits durchgeführt. 
•	 Kardex-Visite geplant 
•	 Therapieoptimierungen in Arbeit
•	 Ersatz von Pflastern durch Tabletten

Pharmazeutische Betreuung von geriatrischen  
Patientinnen und Patienten in Institutionen:
Handlungsfelder des Konsiliarapothekers
Möglichkeiten der Therapieoptimierung nach Medikationsanalyse
Chistell & Dora, November 2017

Legende:
Grün: Handlungsfelder des Apothekers/der Apothekerin
* Institution vergütet Leistung an Apotheker/in, da Institution bereits via KLV abgegolten
** Krankenkasse vergütet Leistung an Apotheker/in
 Medikamentenmanagement altes Regime ohne Outsourcing Medikamentenrüsten
 Medikamentenmanagement neues Regime mit Einsatz von Wochenschlauchblistern

Medikamenten- 
management 
altes Regime

Therapieoptimierung Fokus Effizienz

> Anpassung galanische Form
•	 Mehr Outsourcing 

Shift von Nonblister > Blistermedikamente
•	 Elimination aufwändige galanische Formen 

z.B. Sirup > Sachets

Therapieoptimierung Fokus Medikamentenkosten

> Generische Substitution

Therapieoptimierung Fokus  
adäquate geratrische Medikation

> therapeutische Substitution von geratrisch nicht ad-
äquaten Wirkstoffen

Therapieoptimierung Fokus  
Wirkstoffreduktion oder -Erhöhung

> Absetzen oder Einführen von Therapien aufgrund ob-

jektiver Messparameter der geratrischen Medizin

Medikamenten- 
management 
neues Regime

*

**

*

**

**

M
edikationsanalyse

Ausblick

17.25

Resultate – Kostenanalyse  
und Tarif-Festlegung

Kosteneinsparung pro Bewohner pro Woche absolut
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(N=45)
Pflegeabteilung

(N=14)
absolute Einpsarung  

in CHF pro
Bewohner/Woche
(mit Optimierung)

berechnete Einsparung
in CHF pro

Bewohner/Woche
(ohne Optimierung)

34.84

20.72

44.60

18.51 18.57

altes Regime
(N=54) (N=57)

neues Regime

Mydose-Regime 18.50 CHF / Bewohner / Woche

Zusatzleistung für
Therapieoptimierung

 19.50 CHF / Bewohner / Woche
Total  zuzüglich gesetzlicher MwSt.
 = 21.05 CHF / Bewohner / Woche

 1.00 CHF / Bewohner / Woche

Regulärer Bestellablauf 
mydose Blister

Dringende Therapieänderungen laufen nach separatem Schema  
gemäss Abmachung mit Konsiliarapotheke.

© mydose AG, 8. März 2017

Arzt ändert Therapie auf dem Verordnungsblatt 
mit Visum und Datum bis Donnerstag 17.00 Uhr.

Fachmitarbeitende Tannenrauch meldet  
Medikationsänderung an Konsiliarapotheke  

bis Donnerstag 17.30 Uhr.

Konsiliarapotheke gibt Medikationsdaten in  
Blistersoftware ein, Apothekerin/Apotheker  
validiert Therapie und gibt Blisterproduktion  

frei bis Freitag 10.00 Uhr.

Blisterzentrum mydose AG produziert  
Wochenblister gemäss Daten der Blistersoftware 

bis Freitag 18.00 Uhr.

Blisterzentrum liefert Blister  
an die Konsiliarapotheke Freitagnacht.

Konsiliarapotheke kontrolliert Blister und liefert 
sie an Tannenrauch bis Samstag 17.00 Uhr.

Institution ordnet Blister den Patienten zu und 
startet mit neuen Blistern am Sonntgmorgen.

mydose Produkte: 
Schlauchblister

Übersichtliche Anorndung auf dem mydose Blister:
•	 Name	Patient,	Geburtsdatum	des	Patienten
•	 Heim
•	 Verordnende/r	Ärztin/Arzt
•	 Tag	und	Uhrzeit	für	die	Einnahme
•	 Arzneimittel	einschliesslich	Einnahmehinweis
•	 Abgebende	Apotheke
•	 Adresse	mydose
•	 Charge	und	Verfalldatum	des	Blisters
•	 Barcode
•	 Option:	Platzhalter-Beutel	für	 

Zusatzmedikation, Mittagsblister

Anpassungen Medikation Bewohnende Tannenrauch, gilt für gesamte Medikation,  
d.h. Blister-, Nonblister-, Akut- und Bedarfs-Medikamente

Arzt ändert Therapie auf dem Medikationsblatt 
mit Datum und Visum und übergibt es der  

Fachmitarbeitenden im Tannenrauch.

Änderung nicht Vorort im Heim. Arzt ändert  
Therapie via Rezept und schickt dieses per Fax  

oder Mail an Apotheke.

Fax Apotheke 043 399 88 66 
Mail Apotheke (gesichert): 

morgental.apotheke@ovan.ch

Morgental Apotheke legt der Lieferung  
Rezeptkopie bei. Fachmitarbeitende Tannenrauch 

übretragen Änderung ins EasyDok und drucken 
neues Medikationsblatt aus.

Fachmitarbeitende Tannerauch faxen  
Medikationsblatt in Morgental Apoteke.  

Deadline reguläre Blister: Donnerstag 17.30 Uhr

Fachmitarbeitende Tannenrauch übertragen  
Änderung im EasyDok und drucken neues  

Medikationsblatt aus.

Morgental Apotheke nimmt Änderung  
der Verordnung ins System auf und ist  
verantwortlich für Umsetzung, d.h.
•	 Lieferung	von	Nonblister-,	Bedarfs-	und	

Akut-Medikamente	in	Originalschachteln
•	 Lieferung	von	Blistermedikamenten		

im	nächsten	regulären	Wochenblister	
(Beginn	Sonntagmorgen)

Anpassung Medikation Arzt Vorort im Tannenrauch:
> Information an Tannenrauch
> Tannenrauch informiert Apotheke

Anpassung Medikation Arzt nicht Vorort:
> Information an Morgental Apotheke
> Apotheke informiert Tannenrauch

Morgental Apotheke nimmt Änderung  
der Verordnung ins System auf und ist  
verantwortlich für Umsetzung, d.h.
•	 Lieferung	von	Nonblister-,	Bedarfs-	und	

Akut-Medikamente	in	Originalschachteln
•	 Lieferung	von	Blistermedikamenten		

im	nächsten	regulären	Wochenblister	
(Beginn	Sonntagmorgen)

Spezialfall:
Dringende Änderung oder Neuverordnung
> Ablauf wie in den beiden Spalten oben
> Zusätzlich: Dringende 

Anpassung
Variante 2: Arzt im Heim nicht Vorort:
Verordnungszeile auf Rezept mit dem Vermerk 
«Dringende Anpassung» versehen
•	 Arztpraxis schickt Rezept per Fax  

oder E-Mail an Morgental Apotheke
•	 Telefonische Änderung durch den Arzt an 

Apotheke im Ausnahmefall möglich 
> Apotheke informiert Tannenrauch

•	 Morgental Apotheke nimmt Änderung bzw. 
Neurverordnung umgehend vor, d.h. auf  
den nächsten Dosierungszeitpunkt hin

•	 Ablauf dann wie oben

Blister-Medikamente: Feste	Arzneiformen	wie	Tabletten,	Kapseln,	Lingualtabletten	
Non-Blister-Medikamente: Flüssige	Arzneiformen	wie	Tropfen,	Sirupe,	Brausetabletten,	Pflaster,	Zäpfchen

Variante 1: Arzt im Heim Vorort:
Verordnungszeile auf Medikationsblatt mit  
dem Stempel «Dringende Anpassung» versehen.
•	 Tannenrauch faxt Medikationsblatt  

umgehend an Morgental Apotheke.
•	 Bei Blister Medikamenten holt Morgental 

Apotheke Blister im Tannenrauch ab und  
liefert diese auch wieder an Tannenrauch.

•	 Die Änderung wird auf den nächsten  
Einnahmezeitpunkt vorgenommen.

•	 Non-Blister, Akut- und Bedarfsmedikamente 
werden in Originalschachteln auf den  
nächsten Einnahmezeitpunkt geliefert.

Durch den Einsatz von Schlauchblistern und optimierten Prozessen  
im Medikamentenmanagement spart die Institution Zeit und Geld.

Der Einsatz eines Medikamentenmanagementsystems mit integriertem  
Wochenblister ist die Basis für weitergehende pharmazeutische  
Leistungen in der Therapie von Bewohnern von Institutionen

Take-Home Message zur Diplomarbeit
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