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Vorstellung der SSBL

Die Stiftung fur Schwerbehinderte Luzern (SSBL) begleitet
und betreut im Kanton Luzern in 41 Wohngruppen und
diversen Tagesgruppen 405 Frauen, Manner und Kinder
mit geistiger und mehrfacher Behinderung und beschéftigt
795 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (500 Vollzeitstellen).

Das Angebot der SSBL umfasst die Lebensbereiche
Wohnen, Arbeiten und Beschéaftigung sowie Freizeit.

Die Geschaftsleitung und die Verwaltung befinden
sich in Rathausen bei Emmen.

Standorte

Bad Knutwil
Buchrain
Dagmersellen
Emmenbriicke
Hergiswil bei Willisau
Hitzkirch
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Kastanienboum
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Menznau

Plaffnou

Rathausen
Wohngruppen Reiden

Mehrere Wohngruppen o ”
Tagesstatten / Tegesgruppen th”lﬁhe'm

Heilpadagogisches Kinderheim T"e”_gm
Geschiitzte Dauerarbeitsplitze Willisau
Geschaftsleitung, Verwaltung Wolhusen
Wohngruppen in Planung Zell
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Ausgangslage

Die SSBL hat seit 2004 ein internes
Fehlermeldesystem.

Die Auswertung von 2009 ergab, dass ca. 75% aller
freiwillig gemeldeten Fehler im
Medikamentenmanagement auftraten.

Die Evaluation hielt fest, dass sich trotz hohem
Aufwand und klaren Ablaufen die Fehlermeldungen
nicht grundlegend reduzieren lassen.

Das System des Medikamentenmanagements, unter
Berlcksichtigung der Zusammenarbeit der Beteiligten
(Pflegefachpersonen, Arzt und Apotheke), sollten Im
Auftrag der Geschaftsleitung fur die Stiftung
Uberarbeitet werden.

Fur die Umsetzung wurde ein Pilotprojekt im Wohnheim
Titlis mit funf Wohngruppen zu sieben bis neun
Bewohnerinnen gestartet.



Zielstellung

Erhdhung der Sicherheit: Durch das Projekt sollen im
Wohnheim Titlis der Umgang, der Transport und die
Lagerung der Medikamente verbessert und optimiert
werden.

Optimierung der Prozesse: Es wird gepruft, ob durch
eine Teilauslagerung des Medikamentenmanagement
an einen Drittanbieter die Bedurfnisse optimaler
abgedeckt werden kdnnen.

Klarung der notwendigen Abl &ufe: Im Projekt wird ein
konkreter Ablauf fur die Implementierung des neuen
Medikamentenmanagement erstellt.



Auswertung der SSBL

Fachaudit Medi-Manage ment, quantitative Befragung
der Wohngruppen in der SSBL
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Quelle: Stiftung fur Patientensicherheit: Problemfe

che

(Hot- Spots) in der Patientensicherheit; Schweizeris

Arztezeitung 2008 (Nennungen x Gewichtung)

Bestatigung durch Studien
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Fehler bei Richten von Medikamenten

Verabreichung von Medikamenten an falsche Patienten
Falsche Dosierung (Rechenfehler in den 10er Potenzen)
Schlechte Lesbarkeit von verordneten Medikamenten
Mangelnde/fehlende Informationen bei/nach Ubertritten
Ubertragungsfehler beim Kopieren von Verordnungen

Mangelnde/fehlende Dokumentation von
Ergebnissen/Anwendungen/Zeitpunkt der Behandlung
etc.

Verabreichung von Medikamenten vergessen






Medikamentenfehler haben mit Menschen zu tun

Unsere Mitarbeitenden sind
verschieden und kénnen auch
Fehler bei der Ausflhrung einer
Arzneimitteltherapie machen.

Die Mitarbeitenden und
Entscheidungstrager handeln
im Leistungsauftrag, fir unsere
Bewohnerinnen und Bewohner.

Unsere Bewohnerinnen und
Bewohner sind verschieden

und die Komplexitat von
Betreuungssituationen
nimmt stetig zu.

Fehler haben sowohl auf die Hilfeempfanger als auch auf deren
professionelle Helfer haufig starke Auswirkungen.
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**) Zieglmeier, et. al (1998): ADKA Wissenschatftlich

Kongress 1998, Poster Nr. 18

Erkenntnisse durch Studien

Eine Studie in Spitadlern hat ergeben, dass je intensiver
die Kontrollmassnahmen waren, desto niedriger die
Fehlerquote wurde.

Im besten Fall (mit ausfuhrlicher und intensiver Kontrolle
durch eine zweite Pflegekraft) konnte die Fehlerquote z.B.
auf 1,5% * gesenkt werden.

Nach heutigem Stand aller Erkenntnisse  kann man
davon ausgehen, dass die Fehlerquote im manuellen
(traditionellen) Prozess des Stellens der Arzneimittel
zwischen ca. 1,5% und 3,0% liegt.

Die Sicherheit liegt somit in einem Bereich von 97, 0%
bis 98,5%, dass das Arzneimittel richtig fiir den
Patienten gestellt worden ist.



Die hohe Bedeutung des Themas

Sicherheit von 98,5% bedeutet fur das WH Titlis:

37 Bewohner und einer durchschnittlichen
Belegungsquote 97 %.

Bei gezahlten durchschnittlich 3,5 verordnete
Medikamenten pro Bewohner und Tag.

37 Bewohner x

3.5 verordnete Medikamente X

1 Abgabe (z.B. Morgenmedikamtne)x
365 Tagen =

47267.50 Einzeldosen pro Jahr
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(abweichend von der arztlichen Anordnung,
Situationen im Kofektionieren/Richten und der
Abgabemenge)




weitere Studienuntersuchungen
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Qualitat und Balance

Auf der anderen Seite
stehen die Kosten,

welche durch noch mehr
Unterstltzung durch héhere
Fachlichkeit, mehr Personal
oder Technik z.B. Mulitdose
oder Fingerscaning etc.
und Kontrolle steigen.

. . I =

Auf der einen Seite A |

befindet sich das Risiko, v g==
dass nur die Medikamente o
welche richtig eingenommen e
werden auch die W

ssssssssssssss

gewunschten Effekte haben.

Wir werden uns in Zukunft nur das leisten konnen, was fur uns einen Wert hat.






Benennen der wichtigsten Elemente
des neuen Medikamentenmanagements

¥ Kommunizieren
Y‘ Reduzieren
YA Mobilisieren
YV’ A Konzentrieren

Beteiligen

<«



kommunizieren

Dokumentenreduktion von 5 zu Einem.
Zusammenfassen aller Arzneimittel und
Praparate sowie wichtiger Informationen auf
nur einer Arbeitsplattform, diese beinhaltet.

Vernetzung der professionellen Partner (Arzt,
Apotheker, Medifilm, Pflegefachperson).

Kommunikation und einen verbesserten
Informationsfluss z.B. mit externen Arzten

Transparenz uber die bestellten Medikamente
und Produkte.

Berechtigungen und Freigaben mit klaren
Verantwortlichkeiten und zeitnaher Information
an alle Beteiligten.

3 Leistungserbringung Verordnungen und Arzneimittel
32 Begleiten und Betreuen Rezept 3.2.4225 C2400
QM —SSBL Seite 1/1

Mame / Vomame: GebDatum: WHIWG: benbtigt Medkamente:Nein (1Ja (]
Medikamenten-Allergien: Nein (] Ja (] weiche: Epileptker:Nein [JJa [ Antikoagulation: Nein (] Ja (]




kommunizieren

Doppelkontrolle nach dem 4—Augen-Prinzip (fachverantwortliche =
Personen, Arzt — Apotheker — Pflegefachperson, Lieferfirma).

Behandlungskonsenz klaren Medizinalfachpersonen z.B.
betreffend der Wirkstoffe, Kontraindikationen / Indikationen, -
Allergiecheck, Arzneimitteltherapiesicherheitsprufung, e
Interaktionscheck und benennen von Alternativen.

minimalen Hausapotheke mit vordefiniertem Inhalt des | % :'f
Praxisalltags. —

Endverbraucherbeschriftung und Produktebezeichnunge n w
sind bis zur Abgabe identifizierbar. =

Das Controlling des Wohngruppenmedikamentensystems.

Berechtigungen zur Verordnung und Anwenderfreigaben.




Hilfsmittel — Medikamenten / Rezeptblatt

3 Leistungserbringung Verordnungen und Arzneimittel

3.2 Begleiten und Betreuen Rezept 3.2.4225 C2400
QM - SSBL Seite 11

Name / Vomarme: Geb Datum: WHIWG benbiigi Medikamente-Nein []Ja (]

Medikamenten-ABiergien: Nein [ Ja [] welche: Epleptiker-Nein [].a [] Antikoagulason: Nein [J Ja[]
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Datum; Name ArztiArztin: Z5R-Nr.:
Adresse Visum Arzt / Brzfin-
Bestellinformationen:

‘Siiftung 7o Schwerbahindeste Luzem SSaL Freigabe: IL / 05.04.2010 Version: 003/ 19.11.2010



Benennen der wichtigsten Elemente des
neuen Medikamentenmanagements

Y Kommunizieren
Y Reduzieren
YA Mobilisieren

Y g Konzentrieren

Beteiligen
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reduzieren

Medikamentenbewirtschaftung  wird einfacher, der Gesamtbestand
wird kleiner, ein Mehr an Ubersichtlichkeit ist durch das Konzept
»~Just in Time“ gegeben.

Lagerreduktion und Transparenz  durch
Inventarisierung mit Statusverfolgung, Kontrolle Gber
den Materialfluss, klare Parameter in der gesamten
Versorgungskette, weniger Lagerorte, Vermeidung
von Verfall und Ausfall.

Versorgung aller Produkte durch eine Einlieferanten-
struktur direkt an die Wohngruppen an 6 Tagen pro
Woche (bis zu 2mal taglich inkl. Notfallbelieferungen).

Auswertungen des Arzneimitteleinsatzes, ”"’,;/
Kostentransparenz und klare b
2
Rechnungsstellung. { o e =
, 1N
a;l .\ﬂ! 4"



reduzieren

Durch die beeindruckende Reduktion der Lagermenge um 56%
wird die Abgabe der Medikamente wesentlich tUbersichtlicher.

Die ,Rezeptpflichtige Medikamente* sanken von 358 auf 83
Einheiten um 77% & ,nicht rezeptpflichtigen Medikamente* sanken
von 121 auf 73 Einheiten um 40%.

Vergleich des Gesamtlagerbestands vor (2009) und na  ch (2010) Einfiihrung des
neuen Medikamentenmanagementssystems "Modell Titlis

N\
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vor 2009 nach 2010
Jahr

O Anwendungen und Produkte
W nicht rezeptpflichte Medikamente
O rezeptpflichtige Medikamente

Die ,Anwendungen und Produkte“ (Bepanthen plus creme,
Schnellverbande) sank von 294 auf 183 Einheiten um 38%.



Benennen der wichtigsten Elemente des
neuen Medikamentenmanagements

Y Kommunizieren
YA Reduzieren

,/‘ Mobilisieren
Y Konzentrieren
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Beteiligen



mobilisieren

Mediwagen durch dessen mobilen Einsatz die
bis dahin kaum veranderbaren, strukturellen
Fehlerquellen ausgeschlossen werden kdnnen.

Konfektionieren der Medikamente in ruhiger
Atmosphare, Kontrolle durch Fachpersonal etc..

Bedarfs- und Bestellmengen sind optimal und
ubersichtlich an einem Standort - in einem Wagen

Transparenz der Prozesse ist durch die
Vorortinformation und personalisierte Zuordbar-
keit direkt am Wagen gegeben.

Abgabe der Medikamente an die Bewohnerinnen
und Bewohner erfolgt vereinfacht vor Ort und
sogar direkt am ,Point-of-Care“ im Zimmer.

Ubersichtlichkeit und eine klare zuséatzliche
bewohnerspezifische Beschriftung und Zuordnung
aller Medikamente und Produkte.




Benennen der wichtigsten Elemente des
neuen Medikamentenmanagements

Y Kommunizieren
YA Reduzieren
Y‘ Mobilisieren
¥~ Konzentrieren
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konzentrieren

Mitarbeiter- und Medikamentenmanagementkompetenz ISt
eine zentrale Aufgabe der Pflegefachpersonen und wird alle
6 Monate durch Produkte- und Anwenderschulung vermittelt.

Die 6 R Regel wird geschult und konkret angeleitet z.B. durch
Anwenderunterstutzung von Hilfsmittel (www.kompendium.ch).

365 Tage Betreuung durch eine Apothekerfachperson,

unabhangige Stellvertretung sowie Notfall- und Beratungssupport
sind gegeben. Zudem werden Schulungsprogramme zur aktiven
Mitarbeiterunterstlitzung von der Apotheke angeboten.

Selbstbegutachtung und gemeinsame periodische Evaluation
erfolgt zur Sicherstellung der Ablaufe und wird von den beteilinten
Pflegefachpersonen und dem Apotheker vor Ort umgesetzt.




konzentrieren

Die Grafik zeigt, dass im Durchschnitt pro Wohngruppe und Monat
6 Arbeitsstunden, durch das neue System eingespart werden.

Verlgeich der Arbeitsstunden vor (2009) und nach (2  010) Einfiihrung
des neuen Medikamentenmanagements "Modell Titlis"

(Aufwand pro Monat und Wohngruppe fiir bestellen, risten, kontrollieren, dokumentieren und

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

Arbeitsstunden pro Monat

2.0

0.0

WG1
WG2

WG3

WG4
WG5

B Arbeitsstunden in 2009 Wohngruppen (WG)

O Arbeitsstunden in 2010

Ressourcenoptimierung und Zeitreduktion von 60%, zu
Gunsten des Kernauftrages der Begleitung und Betreuung
unserer Bewohnerinnen.



Hilfsmittel - QM Merkblatt

2 Mitarbeitende Leitfanden zur sicheren
22  Personalentwicklung Abgabepraxis 2.2.xxxx

QM — SSBL Seite 1/4

Heilmittel &
Medikamenten

Wie konnen Informationen gesucht werden:

1. Mit Hilfe des i (ab Seite 2)

2. Mit dem Indexverzeichnis im Anhang, welches zusitzliche Suchwarter enthélt, die im Text
vorkommen, aber nichi in der Schisgworllisie stehen.

3. Mit der ion von Word (Bearbeiten — Suchen)
Dabei ist auf eine entsprechende Suchanfrage zu achten. Beispiel: Wird mit dem Begriff
Verantw' gesucht, dann werden u.a. folgende Begriffe gefunden: verantwortlich,
Verantwortiiche, Verantwortung. Wird dagegen mit dem Begriff Verantwortung gesucht,
werden die Begriffe ich und iche nicht gefunds

4. _Mit Hitfe des Verweises (= Jauf ein anderes Schiagwort (Link) z.B.:
=

5. Hinweis: Auch Q-Dokumente in der rechten Spalfe sind veriinkt!
B. Symbol einfigen & Der Leitfaden enthélt ebenfails Hilfsmitfel fir den Wohngruppenalltag,

welche als zu den (o werden. Dabei werden
in erster Linie die Kriterien, die beachtet werden missen, wenn die Pflegenden die
i fidr die B i
Inhaltsverzeichnis
2
4-42
a 43
In ter) 44

riung far e SSEL Freigane: PE [ 24.11 2008 Version: 002 / 01122009



Hilfsmittel - Selbstevaluation

3 Leistungserbringung il i i
32 Begleiten und Betreuen Begutachtung WG 3.2.4219 C2400
QM — SSBL Seite 1/8
Durchfiihrung
Die Vertr: TP (i i tliche Person) nimmt gemass dem Apothekerver-
trag die Aufsicht durch persurllmen Besur:h in der Wohngruppe wahr. Daba ist dle fwP rechticher
P P ion und somit der

Der igruppe soll im Beisein der RVP (Ressortverantwortlichen Pllege-
fachperson) dul:hgel\.h't werden. Auf sie wird im Folgenden daher Bezug genommen. Der Besuch
findet mindestens einmal im Jahr statt, je nach Motwendigkeit aur.h in kuleren Abshlden Zur Um-

setzung ist ein Gesprach mit der RVP und ein mit p
Ablauf
Der Besuch wird vorab zwi; der P und der fvP iert. Bei U

Ausnahmen kann der Besuch auch unangemeildet erfolgen.

Grunddaten und Angaben zur Zufriedenheit werden von der Pl im Vorfeld ul
und ggf.mit dem Team besprochen. Dazu erhalt sie das gesamte Dokumente im ca. 14 Tage vorher
zugestellt. Der persénliche Besuch begmt in der Regel mit einem Gespréch mit der Pllegefachper-
son uber die gen seit dem letzten Besuch. Anschliessend aberpruft
die va Anhand der Cheucllshe die aufgezahiten 'Ihamen Auoh mmml sie 30 gegeben Kontakt mit
den und ein mit

Der Besuch schiiesst mit einem kurzen Feedback uber den Gesamemruck und einen Kurzbericht.
Offene Fragen sollen so weit wie moglich geklart werden.

Checkliste
Beiden il Pril der Checkliste handelt es sich um Elnpfehlungen zur Gewahr-
leistung der Arzneimittelsicherheit im Rahmen der esetzli-

un
che] Vurgaben lymass dETI Vertrag. D|e ChEcHlsle umfasﬂ dabei zwei Arbeilxlm\e 1. Fragen zur

dem L t und bei der L in der Wohn-
gruppe. Aus Aiar Checkliste heraus ergibt slr.h dle IST Situation und der Zustand der Wohngruppe.
Anhand von der erfassten Checkliste sind die einzelnen Bereiche, in welchen ein Handlungsbedarf
besteht benannt, sowie die Beanstandungen dokumentiert.

Kurzbericht
Die Gruppen und die Wohnhernle!tung emmen nach Abschiuss des Besuches einen Kurzbericht,

welche einen gruppx emalt dl&sen Kurzbericht und kann so den
um u

Aktionsplan

Anhand der Checkliste und dem Kurzbericht werden gegehen anfallende Themen und ﬁuﬂmge von

der Ressor Pfiege in u

Im Aktiongplan sind die zu 1 & = & N 5

oe, zZur'v L i und Uberprir & sowie Verant-

wortlichkeit definiert und in Massnahmen formuliert. Dies ist Aufgabe der Ressortverantwortiichen
Der Aktionsplan wird immer mit der Gruppenieitung besprochen und geplant.

Folgenden Bereich werden il von dieser B gepruft und
obligatorische Begutachtung: situativ Begutachtung:
0. Grunddaten []7. Kiihlschrank
1. Zusammenarbeit [] 8. Medizinalprodukte und Hi
2. Organisation []9. Betiubungsmittel
3.B g [] 10. sonstige Riickmeldungen
4 Mgabe der Arzneimittel

1 Arz

6 Dokumentation und QM System
‘Stfiung r Schwemeningen Luzem SS6L Freigabe: 1L/ 13.11.2010 “Version: 00171811 2010




Hilfsmittel — Schulungen

Spezielle Medikationen
in der WG Titlis 2

Silvia Gut, Apothekerin

Dr. Schmid's See-Apotheke, Luzern

Dr. Schmid’s See-Apothele +
wtin Kapellplate in Luzern



konzentrieren

Seit der Einfihrung des neuen Medikamentenmanagementsystems
sind 3125 Gesamttage angelaufen.

In dieser Zeit wurden 9127 Medifilmportionen abgegeben.

Unsere geschulten und sensibilisierten Mitarbeitenden rapportierten
via Meldesystem, gesamthaft 11 Fehler.



Benennen der wichtigsten Elemente des
neuen Medikamentenmanagements

Y Kommunizieren
YA Reduzieren
Y‘ Mobilisieren
Y‘ Konzentrieren

4 Beteiligen
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Projektanforderungen und Partizipation

— Wohnheim - Modell
Qualit &t & Sicherheit Serviceorientierung &
Im Zentrum Zuverl assigkeit

in den Wohngruppe

Mitarbeitende
SSBL

Bewohnerinnen
gestz. Vertretungen

Angeh orige o

Arzt und Apotheker
Therapeuten

Kosten & Transparenz Flexibilit &t & Integration



Ablauf und Rahmenbedingungen

Betreuungsauftrag &
Behandlungsvertrag
+ unser

Medikamenten -

Apothekerzusammen -
arbeitsvertrag

therapieblatt

Wohngruppe/
Mitarbeiter

Bestellung und o
Versand aller Validierung der aktuellen

Heilmittel / Therapien/Verordnung

weitere
Arzte
Therapeuten

Firma Vertrags-

Medifilm apotheke

N > Konsenzbildung zur
K S Therapie

Datenerfassung &
Doppelkontrollen
der Therapie und
Heilmittelzusammenstellung
pro Bewohnerin flr
den Direktversand gesetzlichen

Grundlagen und
Tarifvertr age




Apothekervertrag

Zusammenarbeitsvereinbarung
Stiftung fur Schwerbehinderte Luzern - Dr. Schmid’s See-Apotheke Luzern

Ausgangslage

Die Stiftung fur Schwerbehinderte Luzern SSBL fuhrt im Wohnheim Titlis ein Pilotprojekt
zur Optimierung des Medikamentenmanagements durch. Ziel des Projektes ist die Si-
cherstellung einer sicheren und optimalen Versorgung der Bewohnerinnen des Wohn-
heimes mit den notwendigen Medikamenten, Praparaten und Heilmitteln. Insbesondere
soll der Prozess der Bestellung, Beratung, Lieferung, Lagerung, Bereitstellung und Ab-
gabe einwandfrei sichergestellt werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, vereinbart die SSBL mit der See-Apotheke Luzern die un-
ten aufgefiihrte Zusammenarbeit.

Die See Apotheke Ubernimmt in dieser Zusammenarbeit den Verkauf und die Lieferung
der Heilmittel, rezeptpflichtigen und nichtrezeptpflichtigen Medikamente und sonstigen
pharmazeutischen Préparate sowie beratende Aufgaben.

Die SSBL und die See-Apotheke verpflichten sich, die folgenden Voraussetzungen und
Vereinbarungen zu erfullen.

Voraussetzung See-Apotheke

. Die See-Apotheke verfugt Uber einen Apotheker mit einer giltigen kantonalen
Berufsaustibungsbewilligung und Uber eine Berufshaftpflichtversicherung

. Das Personal der See-Apotheke untersteht dem Berufsgeheimnis

. Die See-Apotheke arbeitet in fachtechnischen Fragen unabhéngig

Voraussetzungen Wohnheim Titlis

. Der Datenschutz ist geméss den gesetzlichen Datenschutzrichtlinien geregelt und
wird eingehalten

. Fur Pflegethemen sowie die Umsetzung des Medikamentenmanagements sind in
den Wohngruppen die sogenannten ,Ressortverantwortlichen Pflege* (RVP) ver-
antwortlich

. In den Wohngruppen finden regelméassige Schulungen und Instruktionen zur Me-
dikamentenabgabe statt

. Das Vorgehen in Notfallsituationen ist geregelt

. Die SSBL verfiigt tber ein Meldesystem fiir Fehler und kritische Vorfélle. Die Mel-
dungen werden regelméssig ausgewertet und Massnahmen abgeleitet

. Die SSBL stellt sicher, dass Arzneimittel, die fir die Institution oder fiir einzelne
Bewohner/innen erworben wurden, weder an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter noch
an naturliche oder juristische Personen, die zum Arzneimittelverkauf erméachtigt
sind, weiterverkauft werden




gute Zusammenarbeit mit den Arzten

besprechen der Dienstleitungsmadglichkeiten der verschiedenen
Gesundheitsanbieter und das Aufzeigen der Wohnheimproblematik.

entwickeln von Vorschlagen zur Rationalisierung der
Behandlungsablaufe z.B. einen gemeinsamen Hausarzttermin finden.

umsetzen der Verbesserungsvorschlage z.B. durch eine klare
Kommunikation und genauere Vorbereitung der Arztbesuche

Unser gemeinsamer Nenner, sind die Bewohnerinnen und
Bewohner. Fir diese sorgen wir gemeinsam!







Zusammenfassung

Wohnheime und Institutionen sind gegentber Dritten
verantwortlich fir korrekte Verabreichung von Arzneimitteln.
Dabei sind die gesetzlichen Verordnungen und Auflagen zu
berlcksichtigen.

Die  Begutachtung und Analyse des  aktuellen
Medikamentenmanagement durch die Apotheke, erwies sich
als sehr sinnvoll: Sie zeigte umgehend die Schwachstellen in
alle wichtigen Bereichen auf. Die dabei gemachten
Erkenntnisse erhalt die Institution fachlich geprift als
Verbesserungsvorschlag. Zudem  erweist sich die
personliche ,365 Tagen“ rundum Produktebetreuung durch
die Apotheke als vorteilhatft.

Die Umstellung wurde von allen Beteiligten mitgetragen und
zeigte die gewtinschten Resultate bezuglich der
Fehlerreduktion, der grosseren Arzneimittelsicherheit,
genaueren Abgabepraxis, der Reduktion der Lagermenge
sowie einer Zeitersparnis.

Im Bereich der Zusammenarbeit konnte bei den beteiligten
Dienstleistern Pflegefachperson, Arzt, Apotheker ein guter
Konsens erreicht werden: Die Zusammenarbeit funktioniert
heute gut.



Zusammenfassung

Zu den wesentlichsten Einflussfaktoren zahlt das neue
Medikamentendokumentationsblatt (Sechs-Augen-Prinziep)
und vor allem der Einsatz vom mobilen Medikamentenwagen,
sowie die Schulung vom Personal.

Einen wesentlichen Beitrag leistet zudem, dass neu eingesetzt
und vom Apotheker kontrollierte Blistersystem, welches eine zu
jedem Zeitpunkt identifizierbare Medikation sicher stellt.
Gleichzeitig gibt es eine transparente Kostenkontrolle.

Innerhalb der Stiftung werden Ressourcen freigesetzt und
konnen besser genutzt werden, auch wird beziglich dem
Mangel an Pflegefachpersonen Rechnung getragen, da heute
Eine der wichtigsten RVP Aufgaben die
Medikamentenbetreuung ist.

Da das ,Modell Titlis* aus mehreren Einzelkomponenten
besteht, lasst es sich auch an verschieden Standorten, mit
unterschiedlich Standortbedingungen, sowohl teilweise als
auch gesamthaft, umsetzen.

Die Beteiligten Partner tragen durch ihre Zusammenarbeit
wesentlich zur Optimierung der Arzneimittelsicherheit sowie zur
Verbesserung der Lebensqualitat bei.



Mit einem Dankeschon

far die Unterstitzung des
Pilotprojekts an.

Ressortverantwortliche Pflege
Maria Hoffmann

Gruppenleitung
Mathilde Baumeler

Fachbereich Begleiten und Betreuen
Geschaftsleitung der SSBL
Dienste und RVP der WG
& Weitere

An die behandelten Arzte
unserer Bewohnerinnen und Bewohner

Dr. Balthasar Schmid
Dr. Schmid's See-Apotheke
Balthasar Schmid
Kapellplatz 10 6004 Luzern

Dr. Stephan Luterbacher,
dipl.pharm.Kantonsapotheker
KANTON LUZERN
Dienststelle Gesundheit
Meyerstrasse 20
Postfach 3439 6002 Luzern

Markus Meier, Dr. phil. Il, eidg. dipl. Apotheker

Medifilm AG
Ostringstrasse 10
4702 Oensingen



> Préasentation von Friedemann Hesse

Vielen Dank fur das
entgegengebrachte
Vertrauen und ihre

Aufmerksamkeit.

Bei Ruckfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfigung.

STIFTUNG FUR SCHWERBEHINDERTE LUZERN SSBL
Friedemann Hesse

Institutionsleiter Wohnheim Titlis

Amtshaus Rathausen

6032 Emmen

041 269 35 00 (Sekretariat)

041 269 35 60 (Direktwahl)

041 269 3536 (Faxnummer)

www.ssbl.ch

Mache die Dinge so einfach wie mdglich, aber nicht einfacher. Albert Einstein



Anhang -
Rechtsgrundlagen



Verankerung der gesetzlichen Grundlagen

Kantonale

Gesetzgebung
Richtlinien,
Bundesgesetze Normen,
Anforderungen

Heilmittel/Apotheke
in Institutionen
und Heimen




SRL Wr. 830

Heilmimelverordnung

vom 28. Apnl 2009*

Der Regterungsrat des Kangors Luzern,

gestitzt auf die §§ 5, 16 Absatz 1d, 31, 35, 36, 37 Absatz 1b, cund e, 38 Absatz 3,
57 Absatr 1 und 38 des G wom 13 5 2005,

anf Antrag des Gesundheits- und Sozialdepartementes,

Beschifenst

I. Allgemeine Bestimmungen

&1 (Feinmgshereich

Dn\’emmmmgmgal‘
den Umeang mit Heilmitteln (Arzneimitte]l und Medizinprodukte), inshesondere de-
renk Abgabe, Verschrei und Lagemme,

b. die Fithnmg und den Beirieh von dffentlichen Apotheken, Privafapotheken, Spifal-
apotheken umd Apotheken von Heimen wmd Institationen (wie Gefanpnissen und Ar-
‘beitsstatten)) sowie von Dirogerien und anderen Detailhandslczpechaffen im Sinn won
Arrikel 30 des Bumd iiher Armneimitte] und Medizmprodukte (Heiltel-
gesetz) vom 15, Dezember 20007,

52 Kantonsapatheker oder -apothekerin
! Der Kantonsapotheker oder die Fantonsapothekerin dibe dis Eontrollvnfraben aus, dis
sich ans der eidpendssischen Heilmittel ppcetzzeinme, der eidpendssischen Betinmzs-

G000 113
TS Mr. 800
* 58 §12.21. & dicsss Gtz wird im Folgondon nizht mehr hingowicsan.

rechtliche Grundlagen und Voraussetzungen

Heilmittelverordnung im
Kanton Luzern

§1 Geltungsbereich

Die Verordnung regelt

a. den Umgang mit Heilmitteln (Arzneimittel und Medizinprodukte), insbesondere de-
ren Herstellung, Abgabe, Verschreibung und Lagerung,

b. die Fithrung und den Betrieb von 6ffentlichen Apotheken, Privatapotheken, Spital-
apotheken und Apotheken von Heimen und Institutionen (wie Gefingnissen und Ar-
beitsstdtten) sowie von Drogerien und anderen Detailhandelsgeschéften im Sinn von
Artikel 30 des Bundesgesetzes iiber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittel-
gesetz) vom 15. Dezember 20007,

c. die Aufgaben und die Organisation der kantonalen Ethikkommission.

§33
! Der Kantonsapotheker oder die Kantonsapothekerin erteilt die Betriebsbewilligung fiir
Spitalapotheken und Apotheken von Heimen und anderen Institutionen.

?Tm Ubrigen gelten die §§ 20-22 und 25 sinngemiiss.

§ 31 Wahlfreiheit beim Arzneimittelbezug

' Die Patientinnen und Patienten sowie die Tierhalterinnen und -halter konnen verlan-
gen, dass sie die Arzneimittel in einer 6ffentlichen Apotheke, in einer Versandhandels-
apotheke oder in einem anderen Detailhandelsgeschétt beziehen kénnen.

? Der Bewilligungsinhaber oder die Bewilligungsinhaberin hat die Patientinnen und Pa-
tienten beziehungsweise die Tierhalterinnen und -halter {iber die Wahlfreiheit mit einem
gut sichtbaren schriftlichen Hinweis in den Praxisraumlichkeiten und mit der entspre-
chenden Frage vor der Arzneimittelabgabe zu informieren. Das Gesundheits- und Sozi-
aldepartement kann Weisungen erlassen.

® Es ist verboten, das Behandlungsverhaltnis zu beenden, wenn der Patient oder die Pati-
entin beziehungsweise der Tierhalter oder die Tierhalterin die Arzneimittel in einer 6f-
fentlichen Apotheke oder in einem anderen Detailhandelsgeschitt beziehen will.



rechtliche Grundlagen der Finanzierung

Endversion vom 06.03.2009

TARIFVERTRAG (LOA IV)

zwischen dem
Schweizerischen Apothekerverband (pharmaSuisse)

und

santésuisse — Die Schweizer Krankenversicherer (santésuisse)

A.INGRESS

Artikel 1: Gegenstand

Dieser Vertrag ersetzt den Tarifvertrag zwischen dem Schweizerischen Apothekerverband (pharmaSuisse) und santésuisse - Die Schweizer Krankenversicherer
(santésuisse) vom 31.10.20086 (LOA I}

Mit diesem Vertrag entwickeln pharmaSuisse und santésuisse (nachfolgend Vertragsparteien) die leistungsorientierte Abgeltung der Apotheker weiter.

Artikel 2: Zielsetzung des Vertrages

1) Der vodiegende Vertrag regelt die Vergitung der Apothekerleistungen durch die Versicherer im Bereich des KVG geméss Art. 25 Abs. 2 lit. b und h KVG, Art.
42 KNG, Art. 43 Abs. 5 KVG, Art. 46 KVG und Art. 4a KLV Abs_ 1 und 2 sowie die Regelung von Qualitat und Wirschaftlichkeit der Leistungserbringung ge-
mass Art. 56 Abs. 5 KVG und Art. 58 KVG.

2) Die Vertragsparteien setzen sich fir die Férderung der Eigenverantwortung im Umgang mit Arznei mitteln flr die Optimierung der Kosten-/ Nutzenverhaltnis-
se bei der Verschreibung und Abgabe von Arznei mitteln sowie fiir die nachhaltige \erbessemung der Compliance im Medikame ntenbereich ein.

3) Die Vertragsparteien verreten die Zielsetzungen und die Umsetzung des vorliegenden Tarifvertrages in der Offentlichkeit und sprechen ihre diesbeziiglichen
Aussagen im Interesse einer offenen und kohdrenten Information maglichst im Voraus ab. Die Vertragsparteien, die Vertragsversicherer und die Vertrags-
apotheken setzen hierzu nach Maglichkeit die ihnen zur Verfligung stehenden Kommunikationsmittel ein. Sie halten sich dabei an die Vorgaben des Bun-
desgesetzes Uber den unlauteren Wettbewerb (UWG).



Hilfsmittel — Ablauf zur EinfGhrung

Ablaufverfahren Umsetzung
o Kriterien Verant-
Prozesschritte Inhalt P QM-Dok 0
Hinweise wortlich
Entscheid
2 A - Dokumente erarbeiten - Merkblatt SSBL - Dok 3.2.4210
- FQA-Riickmeldungsoberflache erstellen - Gute Abgabepraxis - Anhang 1
Hifsmittel - Infobrief an Angeh, Arzt, MA - Vertragsentwurf - Anhang 2 n
2 - Kontakt mit Diensten zur Ausstattung - Beispielvorlage FQA | - Anhang 3
CIENEELED aufnehmen & Beratung hinzu ziehen
- - definieren einer Kleinarbeitsgruppe -2.B. bei einem WH mit
Arbeitsgruppe - Ablauf / Ansprechpersonen / 37 Bew. und 5 WG und n
bilden Verantwortlichkeiten festlegen 75 MA benétigt es
- Budget i z.B. i ca. (P
3800 SFr. je nach einplanen Leitung-Mit iter)
- Kontakt zur Vertragsapotheken suchen - Apotheke verfugt tber - Anhang 4
N - zu einem Gespréch einladen gilltige kantonale (Vertrags-
© Auftrage - ferstellen und i entwurf)
g 1|2 i - einholen bewiligung und - Anhang 5 IL
? arbeit - evt. eine Ausschreibung starten und in Berufshaftpflicht-
o Apotheke Verhandlung gehen versicherung
; -Apotheke ist bereit sich
= auf die Konditionen vom
= Vertrag ei
©0
2 - Kontakt zu Medifilm suchen - Klarung aller offener
8 Auftrage an - Kontaktdaten der Vertragsapotheke Fragen und benennen
ST bekannt geben von erwarteten
- Treffen mit Medifilm u Apotheke verein- Schwierigkeiten, IL
baren - Boxen & Medifilme
- Demogerate u Muster fiir WG anfordern anfordern
- Medischrank anfragen
- Infob_ri_ef an die behandelnqen Arzte - Ausgangslage genau - Power Point
Auftrage - sensibilisieren der Thematik und schildern und den Grund Anhang 6 I
2 i sowie die erklaren - Anhang
arbeit Azt Verantwortlichkeiten des WH aufzeigen - 2u einem gemeinsamen
- 1. Feedback aus der Praxis einholen Gesprach einladen
l - Terminplanung erstellen
" - Planung 1. Sitzung mit Leitungsteam _Terminplanuny
we_ltere Info- - Planung 2. Sitzung mit Pflegefachperson P 9 IL
sitzungen - Planung 3. Sitzung mit Team Ausgangs
vorbereiten WG
- bei Bedarf eine Angehdrigeninformation
- Aufzeigen Projekt, Ziel, Inhalt, ibilisieren und T
L N benennen der -Power Point L
1. Sitzung mit - Rahmenbedingungen aufzeigen Apothekerieistungen -Anhang 3
Lei “Ap erklaren -Riickfragen einholen
- eruieren der Ausgangslage
< - - Arzte einzeln einladen - Aufzeigen der Thematik, | - Dok 3.2.4225
i Auftrage - Termine vereinbaren sensibilisieren und -Heilmittel
n Zusammen- - Riickmeldungen einholen Riickfragen einholen verordnung L
5 arbeit - neues Medikamentenblatt erkléren -
> Hausarzt - Optimi u Optimi
k) en besprechen
:
~ - it aufbauen/ - IST - Dok 3.2.4219 Apo-
5 Auftrage - Termin fur WG-Besichtigung festlegen Situation erfassen + toker
© || zusammen- - Erfassung IST-Situation der icht z.Hd. Der IL by
arbeit - Kurzbericht z.Hd. IL senden ~die Ergebnis gemeinsam i
Apothek - Termin fur die planen und
potheke - Termin fir ein Gesprach mit den entsprechende
Pflegefachpersonen planen Massnahmen planen




