


Grundgedanken fürs Stellen:

Wenn die Apotheke die Boxen stellt:
Wir arbeiten mit Easy-Dose von Noventi Healthcare.
Dieses Programm ermöglicht uns das Bebildern der 

einzelnen Tablettenarten.
Wir drucken zu jeder Box einen Plan aus – für maximale 

Arzneimittelsicherheit.

Damit liegt die Verantwortung der Prüfung auf 
Stimmigkeit auch bei der Pflegeeinrichtung! 





Welche Datenquellen gibt es?



Aus der Einrichtung …..



Vom Arzt …..



Vom „invasiven“ Angehörigen …..



So viele Datenquellen? Was zählt?

  Wir legen den Medikationsplan in Easy-Dose nur auf 
Grundlage der Daten der Einrichtung an

 Wenn wir Daten von Ärzten erhalten, halten wir immer 
Rücksprache mit der Einrichtung, außer das Fax, die 
Mail oder die Nachricht kommt direkt aus dem Heim.

 Es gibt keine externen Übernahmen von Änderungen 
ohne Rücksprache mit dem Heim

Warum? Medipläne der Hausärzte sind oft fehlerhaft 
usw.



Was sehe ich alles auf dem Plan

 Name, WB Einrichtung und alle wichtigen Angaben zur 
Person

 Medikamente inkl. Bilder und Dosierungen
 Druckdatum!
 Abgesetztes bleibt noch etwas auf dem Plan aber ohne 

Dosis





Wie kommen die Infos am besten in 
die Apotheke
 Die Einrichtung entscheidet wie – ob per 

FAX/Mail/Pflegeprogramm
 Wir bestätigen jede Änderung auf demselben Weg. 

Nur Bestätigtes wird umgesetzt.
 Die Einrichtung kontrolliert die Boxen mit 

Änderungen bei der nächsten Auslieferung zu 100% 
und vergleicht sie mit interner Dokumentation

Der Status quo muss immer ordnungsgemäß sein – 
gemeinsam klappt das sehr gut!





Jede Änderung ist relevant!

  Rückbestätigung von der Apotheke prüfen
  Sollte es mal in der Apotheke untergehen  – bitte 

nochmal schreiben
  Mailbox benutzen
  Notfallnummer 0179 2180297!
  Wir wollen unsere Erreichbarkeit weiter verbessern – 

bitte melden Sie sich auf der Notfallnummer



Was tun wenn ein Bild feht,und man umblistern muss?



Was tun wenn ich beim Umblistern 
nicht klar komme?
 Wir helfen immer gern
 Wir schicken gern detaillierte Bilder und genaue 

Nahaufnahmen – wir haben ja alle Tabletten auf Lager
 Bei Änderungen senden wir immer die einzelnen 

Tabletten nach, sodass die aktuelle Box wieder passt
 Eins rein, eins raus
 Sind es mehr als zwei Umstellungen, dann raten wir zu 

einer neuen Box



Controlling in der Pflegeeinrichtung

 Pro Auslieferung müssen 3 Boxen auf Stimmigkeit 
geprüft werden – VOR ALLEM UNSEREN MEDIPLAN 
GEGEN DEN INTERNEN MEDIPLAN!

 Einmal pro Quartal empfiehlt sich in der Einrichtung 
alle Pläne mit der internen Doku zu vergleichen – 
einfach nebeneinanderlegen und durchgehen

 Zwei mal pro Jahr Fortbildung von der Apotheke für die 
Einrichtung

 Jährliche Begehung der Apotheke in der Einrichtung



Unser Online Schulungskonzept



Unser Online Schulungskonzept



Unser Online Schulungskonzept

Www.apotheken-drhenle.de/beratung/onlineschulung-pflege 

1.) Umgang mit Medikamenten
2.) Lagerung
3.) Kühlarzneimittel
4.) BTM
5.) Kommunikation und Controlling

http://Www.apotheken-drhenle.de/beratung/onlineschulung-pflege




Typische Dinge, die gern mal nicht 
funktionieren
  Beispiel Mirtazapin:

Neurologe schleicht mit 15mg ein
Erhöht die abendliche Dosis auf 30mg
Weil gute Wirkung plus morgens 15mg
Mediplan Einrichtung 30mg:0,5 – 0 – 0 – 1 

Mediplan Apo 30mg: 0 – 0 – 0 – 1
15mg: 1 – 0 – 0 – 0

  WICHTIG: Bitte auch in der Doku so ändern, wie wir 
verpflichtet sind zu richten! Wirtschaftlich aufbrauchend – 
Tablettenanzahl 
stimmt sonst bei Kontrolle nicht!



Halbieren?

Regierung sagt nein
Ärzte sind angewiesen budgetsparend zu arbeiten
Das was der Arzt sagt, zählt!
AUßER: Es darf nicht halbiert werden (BSP. Pantoprazol 

uvm.)



Typische Dinge, die gern mal nicht 
funktionieren
Krankenhaus setzt Ferro Sanol 40mg an
Hausarzt, bei erstem Rezept, gibt besser verträgliche
50mg Duodenal 

Hier ist die Apotheke auch verpflichtet die Änderung zu
besprechen! 

Vier Augen Prinzip schützt!



Dürfen Patienten selber bestellen?

 Grundsätzlich sind wir gerne auch für Patienten direkt da
 Wir beraten gerne und bieten auch 

Polymedikationsanalysen an – Wechselwirkungscheck im 
Gespräch mit Patient oder Angehörigem

 Wir vermerken, wenn dies bei einem Patienten nicht 
geschehen soll! 

 Ware, die nicht rezeptpflichtig ist, liefern wir dann am 
selben Tag mit der Abendtour

 Rezeptpflichtiges wird mit dem Arzt und der Einrichtung 
abgeklärt – wie immer.





Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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