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Hintergrund

2,6 Mio. Pflegebedurftige in Deutschland

In stationaren
Pflegeeinrichtungen:
764 000 (29%)

In hauslicher Pflege:
1,86 Mio. (71%)

o S Durch ambulante
Durch Familienangehdrige: Pflegedienste:

1,23 Mio. s

durch 12 700
ambulante in 13 000 stationaren
Pflegedienste mit Pflegeeinrichtungen mit

320 000 685 000 Angestellten
Angestellten

Statistisches Bundesamt 2013
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Hintergrund
Therapeutische Organisatorische
Herausforderungen Herausforderungen
« Hohes Alter |« Betandlung und
« Uberwiegend weibliches T Arzneimittelverordnung durch
Geschlech . i - hssene Arzte
) ‘| Hohes Risiko fiir Medikationsfehler und rordnung in
* Mulimorbid ,henwiinschte Arzneimittelwirkungen S

« Altersbedin,
Funktionseinschréankungen

« Hohe Pravalenz psychiatrischer
Diagnosen

Pflegepersonal iniliert

« Arzneimittebelieferung durch
offentliche Apotheken

« Koordination und Dokumentation

. des Versorgungsprozesses
-> Hohe Vulnerabilitat durch die Pflegeeinrichtung

¢ Multimedikation

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Therapeutische Probleme

Geriatrisches Medikationsmanagement
Worauf muss bei der Arzneitherapie im Alter geachte  t werden?

Minimierung des Risikos

* Indikationsstellung Unerwiinschter Arzneimittelwirkungen

LAngemessenheit im Alter”
» Anticholinerge Nebenwirkungen
e Sedierende Eigenschaften

» Extrapyramidal-motorische
Stérungen

e QT-Zeitverlangerung
» Orthostasestérung
* Interaktionen
» Sondennahrung / Schluckbeschwerden

:l— Kognitive Einschrankungen

Motorische Einschrankungen/
Erh6éhung des Sturzrisikos

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Hintergrund

e Therapeutische Probleme

Analyse
Empirische Studie
Diskussion

Schlussfolgerungen

e Organisatorische Probleme

Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-
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Dr. Thomas Uhrhan

Organisatorische Probleme

| Ziel: Qualitatssicherung der Arzneimittelversorgung

Diagnose

Herstellung

Lagerung

Lieferung

Verblisterung

Berlin, 17.12.2015

Verordnung

Ubermittlung der
Verordnung

Aufbewahrung

Vorbereitung zur
Vergabe

Arzneimittel-
anwendung

Dr. Thomas Uhrhan

Arzt
Pflegepersonal
Apotheke

Arzt/ Pflegepersonal

Arzt/ Pflegepersonal/
Apotheke

Dokumentation

Nach F. Hanke, 2006

17.12.2015



17.12.2015

Organisatorische Probleme

Qualitat ist das ,AusmaR, in dem Gesundheitsleistungen fir Individuen und
Populationen die Wahrscheinlichkeit erwiinschter medizinischer

Behandlungsergebnisse erhdhen und mit dem gegenwartigen professionellen
Wissensstand Ubereinstimmen.*
Sachverstandigenrat tiber die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen 2002

Charakteristika der Pflegeeinrichtung und des
Struktur o ,
Pflegepersonals, z.B. HeimgréR3e, Personalschlissel etc..

Ubereinstimmung von Planung, Durchfiihrung und
Prozess Dokumentation der Pflege mit anerkannten wissenschaftlichen
Standards (z.B. Wundversorgung, Sturzprophylaxe etc.)

Die Auswirkung des Pflegeprozesses auf den Gesundheits-

Ergebnis zustand und das Befinden des Bewohners.

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Organisatorische Probleme

Qualitat der Arzneimittelversorgung

— Jedes Ereignis, das im Verlauf der Arzneimittelanwendung
ﬁ;’;;'(’e"n'gg" bei einem individuellen Patienten auftreten und den
Problem (ABP) angestrebten Erfolg der Therapie real oder potenziell

beeinflussen kann.

Medikations- Die bgol?achtetg Zu.bereitung.odt.erAnwe.ndung von
fehler Arzneimitteln, die nicht tibereinstimmt mit:

e den Anordnungen des Arztes;

» den Spezifikationen oder Empfehlungen von Seiten des
Herstellers;

e anerkannten beruflichen Standards und gesetzlichen
Regelungen.

(Centers for Medicare and Medicaid Services)

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Organisatorische Probleme

Qualitat der Arzneimittelversorgung

Entwicklung von Qualitatskriterien

» Recherche existierender Qualitatskriterien

« Beurteilung mittels Risiko-Analyse

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

und Vergleich existierender Qualitatskriterien

Kriterien der Kieschnick und Kriterien des

Bundes- Mybes (1999) Medizinischen

apothekerkammer (n=124) Dienstes der
(n=24) Krankenkasse (MDK)

116 Kriterien wurden im Rahmen eines Expertengremiums auf
Vollstéandigkeit und Relevanz hin Gberpruft

119 Kriterien wurden fur die anschlieBende Risikoanalyse
ausgewahlt und in 28 Kategorien gruppiert

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

Fehlermoglichkeiten im Bereich der Strukturqualitat

Die Raumlichkeiten sind nicht geeignet
Kein (geeigneter) Arzneimittelschrank vorhanden
Keine (geeigneten) Vorratsbehalter vorhanden
Kein (geeigneter) Kuhlschrank vorhanden
Kein (geeignetes) BtM-Fach vorhanden
m Arzneimittel sind fiir Unbefugte zuganglich
Die Kontrolle der Kuihlschranktemperatur wird nicht ordnungsgeman

durchgefiihrt/dokumentiert
[EB Es besteht ein Depot an (verschreibungspflichtigen) Arzneimitteln

Unzureichend qualifiziertes Personal hat Umgang mit AM
Organisatorische Méangel beim Stellen
Mangelhafte Beschreibung des Umgangs mit Arzneimit-teln im QMS

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

Fehlermoglichkeiten im Bereich der Prozessqualitat

Dokumentation

Dokumentation uneindeutig

Dokumentation unvollstéandig

Falscher Gebrauch der Pflegedokumentation
Fehlende oder ungeeignete Dokumentation der BtM

- P— -

g o 1

A

P

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Abb.: Kruse / Waltering, 2011

Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

Fehlermoglichkeiten im Bereich der Prozessqualitat

Aufbewahrung

Bewohnerbezug unklar oder fehlend
Arzneimittel ist unzureichend gekennzeichnet
Aufbewahrung einer unzweckmafigen Menge
Aufbewahrung weicht von der Dokumentation ab
20 Die Aufbewahrung ist unsachgemaf

21 Das aufbewahrte AM ist nicht verkehrsfahig

I I

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

hlermoglichkeiten im Bereich der Prozessqualitat

Berlin, 17.12.2 Dr. Thomas Uhrhan

Entwicklung von Qualitatskriterien und Risiko-Bewertung

Priorisierung der Qualitatskriterien

Einfluss-auf-die-| Einfluss-auf-
N Regelungs- die-Therapie-
Fehlerméglichkeitx compliancell | compliancent

Beeintréchtigung-
der-Qualitati

Hiufigkeitd] Indexit Prioritstd

o Verfalldatenkontrolle-wird-nicht-regelmaRig+

2n 10
durchgefiihrt/- dokumentierts
DieKontrolle- der-Kiihlschranktemperatur- wird-nicht-«
8n 2z il Sn
ordnungsgem3R- durchgefiihrt/dokumentiertst
10 E=bestehteinDepot an (verschreibungspflchtigen)- o . o o
Arzneimittelnd
151 bezug-unklar-oder: pL _ 20 24 9H
in
178 | Arzneimittel-ist-unzureichend- gekennzeichnetr el in _ 2n Sn
210 Das-aufbewahrte-AMist nicht-verkehrsfshign m w sm . m ESY
220 | Fehler-beim Dispensieren/Stellent T 1= 20 an
11 Unaureichend: qualifziertes Personal hat-Umgang: o . n 'm
mit-AMKE
101 D'.;-:ufbewahmng-we.cm-van-der-ngkumentanm- - - » - -
al

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Empirische Studie - Rationale

Rationale

Explorativ :

» Erhebung der Prévalenz von Qualitatsdefiziten anhand der
entwickelten Qualitatskriterien

Interventionsstudie:
* Interventionsgruppe: 6 Wohnbereiche in einer Pflegeeinrichtung
» Kontrollgruppe: 13 Wohnbereiche in 3 Pflegeeinrichtungen

» Evaluation des Effekts der untersuchten Interventionsstrategie auf die
Anwendungssicherheit von Arzneimitteln

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Empirische Studie - Methode

Intervention

Integration von pharmazeutischen Dienstleistungen i n den
\Versorgungsprozess:

= Apothekenmitarbeiter (PTA) Ubernehmen die folgenden
Prozessschritte innerhalb der Wohnbereiche der
Interventionsgruppe:

» Vorbereiten der Arzneimittel zur Vergabe

» Beschaffung der Arzneimittel und Kommunikation mit den
beteiligten Arztpraxen

= Beratende Funktion eines Apothekers auf allen beteiligten
Wohnbereichen

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Empirische Studie - Ergebnisse

Arzneimittelgebrauch

Arzneimittel pro Bewohner in den beteiligten Wohnbe reichen

9

o]

mDauermed./ Bew.
D Bedarfsmed./ Bew.

Arzneimittel/ Bewohner
o [ N w B (9] (2] ~

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Wohnbereich

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Empirische Studie - Ergebnisse

Qualitdtsbeanstandungen

Qualitatsdefizite pro aufbewahrtes Arzneimittel
1.2

o
©

Defizite pro Arzneimittel
o
(2]

® Aufbewahrung
0.4 @ Dokumentation
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0 4
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T ¥ Wohnbereich? T
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Empirische Studie - Ergebnisse

Reduktion von Qualitatsmangeln

Aufbewahrung Dokumentation
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Diskussion

Wesentliche Befunde

< Die Intervention ist geeignet, Qualitatsdefizite innerhalb der
Pflegeeinrichtung zu vermindert

* Aufgrund der Heterogenitét der Pflegeeinrichtungen kénnen die Ergebnisse
nicht ohne Weiteres verallgemeinert werden

« Die Intervention bezuglich der Vorbereitung der Arzneimittel zu Vergabe
wurde von dem Pflegepersonal und von den Apothekenmitarbeitern als
unverhaltnismaRig aufwandig beurteilt

¢ Einzelne Qualitatskriterien wurden von den Apothekenmitarbeitern, dem
Pflegepersonal und den Pflegeverantwortlichen unterschiedlich beurteilt

¢ In nur einem Heim war der Prozess der Arzneimittelversorgung Gegenstand
des Qualitadtsmanagementsystems

* Die Beratung des Pflegepersonals wurde gut akzeptiert und war ebenfalls
geeignet Qualitatsdefizite zu verringern

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Diskussion

Herausforderungen an die einzelnen Berufsgruppen

» RegelméRige Uberpriifung von Pflegeeinrichtungen

e Erarbeitung und Kommunikation von Organisationsstandards
Behorden und Verfahrensanweisungen (Dokumentation, Umgang mit
Betaubungsmitteln, Zuléssigkeit heiminterner
Arzneimitteldepots)

e Interdisziplinare Teamkonferenzen

» Standardisierte (elektronische) Dokumentationssysteme

(Bsp. RAI)
In_ne_rhalb =l e Verstarkte Implementierung von Kontrollschritten in den
Einrichtung

Versorgungsprozess

* RegelméaBige Selbstinspektion des Umgangs mit
Arzneimitteln

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Diskussion

Herausforderungen an die einzelnen Berufsgruppen

* Regelméafige Kontrollen der Arzneimittelversorgung
(halbjahrlich)

¢ Mangelfeststellung
« Kontrolle der Mangelbehebung

Apotheken »  Wissens- und Informationstransfer
¢ RegelmaBige Schulungsveranstaltungen

¢ Reichweitenberechnung
¢ Medikationsmanagement

e Unit Dose Systeme

Apotheken- Fort- und Weiterbildung in den Bereichen
mitarbeiter Geriatrie/ Heimversorgung

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Diskussion

Herausforderungen an die einzelnen Berufsgruppen

» Fort-/ Weitebildung in den Bereichen Geriatrie/
Gerontopsychiatrie

* RegelmaRiges (geriatrie-spezifisches)
Medikationsmanagement durchfiihren oder durchfiihren
lassen

Alle

Berufsgruppen e Beteiligung an interdisziplindrem Austausch

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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Schlussfolgerungen

Berlin

Qualitatsdefizite bei der Arzneimittelversorgung in Pflegeeinrichtungen
stellen nach wie vor ein Problem dar, das Detektions- und
InterventionsmafRnahmen erforderlich macht

Aufgrund der Heterogenitat der Pflegeheime in Bezug auf die Pflegequalitat
gibt es keine einheitlichen Lésungsansatze

Die Akzeptanz und Praktikabilitéat durch das Pflegepersonal und die
Pflegeverantwortlichen ist wesentlich fiir die Implementierung

Die Entwicklung von allgemein akzeptierten Pflegestandards zur
Arzneimittelversorgung ist tiberfallig

Dariiber hinaus erscheint die verpflichtende Beschreibung des
Versorgungsprozesses im Qualitditsmanagementsystem geboten

Bestimmte Aspekte der Versorgung — wie etwa die Weiterverwendung von
Arzneimitteln sind auch aus juristischer Sicht noch nicht vollstandig geklart

,17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Berlin, 17.12.2015 Dr. Thomas Uhrhan
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