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KEY FACTS DER STUDIE IFH ... RITI

PHARMA EXP

Die demografischen Entwicklungen stellen das System der stationaren Pflege
vor umfassende gesundheitspolitische und finanzielle Herausforderungen.

Effektivitat & Effizienz  der Arzneimittelversorgung in der stationaren Pflege gilt
es zu verbessern - insb. im Bereich des Rezeptmanagements und des Stellens.

Die Auslagerung einzelner Prozesse in die Dienstleistungsgemeinschatft
,ZApotheke & Blisterzentrum® kann entscheidend zur Erh6hung von Effektivitat &
Effizienz in stationdren Pflegeeinrichtunge beitragen.

Bezogen auf die die Gesamtzahl der Pflegebeddirftigen in stationaren
Pflegeheimen ergeben sich bewertete Auslagerungspotenziale  von mehr als
160 Mio. Euro pro Jahr.

Die ermittelten Effektivitats- und Auslagerungspotenziale signalisieren
Handlungsbedarf fir die Verantwortlichen in Politik und Gesundheitswesen.
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HINTERGRUND DER STUDIE IFH ...zl

PHARMA EXPERTS

Aus den veranderten Anforderungen auf Qualitats- und Kostenseite in stationaren Pflegeheimen
ergeben sich neue Herausforderungen fiir die Arznei  mittelversorgung.

—
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1 Zahlenmaliger Anstieg der Pflege- ] Steigende Gesundheitsausgaben
bedurftigen (Demografische Entwicklungen)

1 Komplizierte Einnahmeschemata
(mehrmals tagliche Versorgung mit
verschiedenen Arzneimitteln (4 5,4 pro
Pflegeheimbewohner*))

1 Pflegekraftemangel -1 Demografische Entwicklungen als
Kostentreiber

1 Uberproportionale Ausgabenentwicklung
In stationaren Pflegeheimen

1 Steigender Zeitaufwand fur die
Arzneimittelversorgung

*Studie Lauterbach 2007

Wachsender Arzneimittelbedarf, steigende Komplexita  t
der Arzneimittelversorgung in Heimen und zunehmende r Kostendruck

RETAIL =1 rcbruar 2011 | Arzneimittelverblisterung in stationaren Pflegeheimen — Optionen, Nutzen, Potenziale




FORSCHUNGSFRAGEN & ZIELSETZUNGEN IFH . .:1
PHARMA EXPERTS

Forschungsfragen:
1 Welche Tatigkeiten des Arzneimittelversorgungsprozesses in der stationaren
Pflege bei fester oraler Dauermedikation lassen sich in die Dienstleistungs-

¢ ) gemeinschaft ,Apotheke & Blisterzentrum* auslagern?
1 Welche Potenziale verbergen sich dahinter und welchen Nutzen stiftet die

o Auslagerung ?

Zielsetzungen der Studie :

Erfassung des Status Quo des Arzneimittelversorgungsprozesses in
stationaren Pflegeeinrichtungen bei fester oraler Dauermedikation

Ermittlung der Auslagerungsoptionen und Nutzenuntersuchung
(Sekundardatenrecherche)

Ermittlung und Bewertung der Potenziale der Auslagerung &
Verblisterung (Primardatenanalyse)
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VORGEHEN & UNTERSUCHUNGSDESIGN IFH ...zl

PHARMA EXPERTS

Die Untersuchung, inwieweit sich Tatigkeiten in sta  tion&ren Pflegeheimen im Rahmen der Dauer-
medikation mit festen oralen Arzneimitteln optimier en und auslagern lassen erfolgte in vier Schritten.

/ Fragebogen: Die Fragebogenkonzeption :
. Darstellung des ; erfolgte auf der Basis des i
Arznc_alm|ttelver§or9ungsprozesses ! Arzneimittelversorungs- |
In der stationaren Pflege /I prozesses in stationaren |
Prozessanalyse . Pflegeheimen |
|
Rahmenbedingungen und i Untersuchungs-  Zeitaufwand des |
e Nutzen der Verblisterung / gegenstand: Heimpersonals fur die :
; Versorgung der Bewohner mit |
{ fester oraler Dauermedikation in |
Quantifizierung der Prozesse in Abhéangigkeit von der Form des :
e Abhangigkeit von der Aus- Arzneimittelstellens :
gestaltung des Versorguns- Zielgruppe: Stationare Pflege- |
Prozesses \ einrichtungen (mit und ohne |
N Einsatz von Verblisterung) |
L |
: : ! Art der Schriftliche Befragung im |

\
Bewertunéjrklérrllc:]t[r)l;§IS<ESS|on der Y Erhebung: August/September 2010 |
\ |
\ Stichprobe: Insgesamt haben sich 40 |
Y Pflegeheime beteiligt; es liegen |
Y insgesamt 204 ausgefulite |
Y Fragebtgen vor. |
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ARZNEIMITTELVERSORGUNGSPROZESS
IM STATUS QUO IFH .=

PHARMA EXPERTS

Der Arzneimittelversorgungsprozess in stationaren Pflegeeinrichtungenbei fester oraler
Dauermedikation lasst sich in insgesamt vier Versor gungsphasen und 14 Arbeitsschritte unterteilen.
Versorgungsphasen: Tatigkeiten/Arbeitsschritte:
() (1) Uberpriifung der Arzneimittelvorrate
Rezeptmanagement |
und Arzneimittel- 7= =i (2) Rezeptanforderung/-beschaffung
bestellung S :,5—4—4'""’“'.“‘ (3) Sammeln und Priifen der Rezepte

(4) Pflege/Anderung des Medikationsplans
(5) Erstellung des Lieferauftrags und Bestellung

() (6) Warenannahme, Wareneingangskontrolle &
Wareneingang und i\%ff/ Dokumentation

Aufbewahrung der - ) (7) Beschriftung
Tt -

Arzneimittel _
(8) Umpacken und bewohnerbezogene Einlagerung

(1)

Stellen
der Arzneimittel

(9) Vorbereiten der Dosiersysteme

(10) Arzneimittelstellen / richten i.e.S. gemafR Medikationsplan

(V) (13) Tatigkeiten zur Vorbereitung der Verabreichung der
Verabreichung der . ) Arzneimittel
Arzneimittel : (14) Verabreichung der Arzneimittel an den Patienten
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AUSLAGERUNGSOPTIONEN DURCH
VERBLISTERUNG IFH . .=

PHARMA EXPERTS

Der Arzneimittelversorgungsprozess bei Dauermedikat ion verschlankt sich bei Arbeitsteilung zwischen
Pflegeheim und ,Apotheke & Blisterzentrum* auf insg esamt finf Arbeitsschritte im stationaren Heim.

Pflegeheim Apotheke/Blisterzentrum
(n (1) Uberprufung der Arzneimittelvorrate —
Rezeptmanagemer c= g -
und Arzneimittel- (2) Rezeptanforderung/-beschaffung ST S
bestellung (3) Sammeln und Prufen der Rezepte -
(4) Pflege/Anderung des Medikationsplans
T (6) Warenannahme, Wareneingangskontrolle & I NSNS
Wareneingang uni Dokumentation ',a"vj
Aufbewahrung de %
Arzneimittel Dt
(8) Umpacken und bewohnerbezogene Einlagerung
(1)
Stellen
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der Arzneimittel

(IV)
Verabreichung de
Arzneimittel (14) Verabreichung der Arzneimittel an den Patienten

Die Phasen (5) ,Erstellung des Lieferauftrags und Bestellung®, (7) ,Beschriftung®, (9) ,Vorbereiten der Dosiersysteme* und
(13) , Tatigkeiten zur Vorbereitung der Verabreichung der Arzneimittel* entfallen, wenn die Dienstleistungsgemeinschaft
~Apotheke & Blisterzentrum“ maximal in den Arzneimittelversorgungsprozess der Dauermedikation in der stationéren Pflege
eingebunden wird.
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NUTZENBEWERTUNG DER VERBLISTERUNG IFH ... RITI

PHARMA EXP

Durch Auslagerung einzelner Arbeitsschritte aus dem stationaren Pflegeheim in eine ,,Apotheke bzw.
Blisterzentrum® wird die Patientencomplience und di e Versorgungseffizienz entscheidend verbessert.

direkte Nutzeneffekte Indirekte Nutzeneffekte Nutzenbewertung

Vermeidung fehlender

. ualitatsverbesserungen
Medikamente Q g

durch zusatzliche ARZNEIMITTEL-

Kontrollinstanz-Apotheke: SICHERHEIT
Verringerung von Wechsel-
und Nebenwirkungen,
Vermeidung der Uber- und
Verabreichung Unterdosierungen VERSORGUNGS-

uberzahliger oder
falscher Medikamente

SICHERHEIT

Zeiteinsparung kann flr

die Pflege am Patienten
Vermeidung ungenauer genutzt werden

Tablettenteilung
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Tablettengenaue
Vermeidung falscher Abrechnung
Einnahmezeitpunkte

WIRTSCHAFTLICHKEIT
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RETAIL =1 rcbruar 2011 | Arzneimittelverblisterung in stationaren Pflegeheimen — Optionen, Nutzen, Potenziale



POTENZIALE DER AUSLAGERUNG:
ZEITAUFWAND MIT/OHNE AUSLAGERUNG IFH .. .=

PHARMA EXPERTS

Aus dem Systemvergleich zwischen maximaler und kein er Auslagerung geht hervor, dass im Heim
wdchentlich rund 15 Minuten je Bewohner flir andere Tatigkeiten eingesetzt werden kdnnten.

Versorgungsprozess im Pflegeheim bei Dauermedikation mit festen oralen Arzneimitteln

@ zeitlicher Aufwand eines Mitarbeiters in

Min pro Woche und Bewohner (Median)

Maximale Keine
Versorgungsphase Auslagerungs-Option | Auslagerung | Auslagerung Differenz

(N
Rezeptmanagement und > 0,00 4,23 -4,23
Arzneimittelbestellung

(11

Wareneingang und Auf- 3 1.16 215 -0.99
bewahrung/Lagerung der
Arzneimittel
1]
Stellen der(Ar)zneimitteI 2 0,54 8,99 845
(V)
Verabreichung der Arzneimittel > 0,00 2,17 2,17
(Vorbereitung)
(N = (IV) Gesamtprozess OHNE Koordinationspuffer > 1,70 17,54 -15,84
Koordination und Zusatzlicher Aufwand
L Datenaustausch infolge des
Koordinationspuffer swischen Heim- & Schnit%stellen- 1,10 0,00 +1,10
Apothekenpersonal managements
(D) = (IV) Gesamtprozess MIT Koordinationspuffer > 2,80 17,54 | -14,74
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POTENZIALE DER AUSLAGERUNG:
BEWERTETER ZEITAUFWAND MIT/OHNE AUSLAGERUNG TIFH .=

PHARMA EXPERTS

Nach Bewertung des identifizierten Zeitpuffers erge ben sich Einsparungen im Rahmen der
Arzneimittelversorgung in stationaren Pflegeheimen von 4,42 Euro pro Woche und Bewohner.

Versorgungsprozess im Pflegeheim bei Dauermedikation mit festen oralen Arzneimitteln

@ Personalkostenaufwand in € pro Woche
und Bewohner (Median)

Maximale Keine
Versorgungsphase Auslagerung | Auslagerung Differenz

(1)
Rezeptmanagement und > 0,00 € 1,27 € -1,27 €
Arzneimittel-bestellung

(1)

Wareneingang und Auf- 3 0.35 € 065 € 0.30 €
bewahrung/ Lagerung der ’ ’ ’
Arzneimittel
(1) _
Stellen der Arzneimittel > St 200 AR
(V) §
Verabreichung der Arzneimittel 2 LY Dok e
() — (IV) Gesamtprozess OHNE Koordinationspuffer > 0,51 526 € -4,75 €
Koordination und Zusatzlicher Aufwand
o Datenaustausch infolge des
Koordinationspuffer swischen Heim- und Schnittstellen- 0,33 € 0,00 € +0,33 €
Apothekenpersonal managements
(D) — (IV) Gesamtprozess MIT Koordinationspuffer > 0,84 € 5,26 € | -4,42 €
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POTENZIALE DER AUSLAGERUNG:
HOCHRECHNUNGEN IFH .. .=

PHARMA EXPERTS

Bezogen auf die aktuell in Deutschland tGiber 700.000  Pflegebedirftigen in stationaren Pflege-
einrichtungen ergeben sich bewertete Auslagerungspo tenziale von insgesamt 160. Mio. € pro Jahr.

Hochrechnung der mit Kosten bewerteten Zeitdifferen zen

1 Bewertetes 1 Bewertetes
Zeitdifferenz Auslagerunas- Zeitdifferenz P P——

Aggregationsebene (in Minuten gerung (in Stunden gerung

ro Woche) | potenzial oro Jahr) | potenzial
P in € pro Woche in € pro Jahr

1 Pflegeheimbewohner -14,74 -4,42 € -12,77 -229,84 €
10 Pflegeheimbewohner -147,40 -44,20 € -127,75 -2.298,40 €
20 Pflegeheimbewohner -294,80 -88,40 € -255,49 -4.596,80 €
30 Pflegeheimbewohner -442,20 -132,60 € -383,24 -6.895,20 €
50 Pflegeheimbewohner -737,00 -221,00 € -638,73 -11.492,00 €
100 Pflegeheimbewohner -1.474,00 -442,00 € -1.277,47 -22.984,00 €
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FOFAD & IFH PHARMA EXPERTS IFH . .:1

PHARMA EXPERTS

Wissenschaft Angewandte Handelsforschung Beratung
E ; (Freier Mitarbeiter/Kooperationspartner)
= :'l; I FH = I (] Beratungspartner fur
= Q Lu : z Spezialthemen,
> 5 = A M : E (1 Dienstleistungspartner,
SN L it 2 w [ Sonstige
=) S KOLN H L
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S 5 5 .
HE E E z Electronic — Commerce-Center Handel ; E leOHW?ﬁ:tHaILng,)_ ?ﬁﬁﬂ,ﬁi{;ts GmbH
) _Abtei :
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E-Commerce-Center Handel '
= E o
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IFH-PHARMA EXPERTS STELLT SICH VOR IFH ..zl

PHARMA EXPERTS

B PHARMA EXPERTS agiert an der Schnittstelle zwischen Forschung und Praxis :
B Abgrenzung zu rein universitar-wissenschaftlichen Instituten durch ausgepragte Praxisnahe,

B Abgrenzung zu (grof3en) umsetzungsorientierten Beratungsgesellschaften durch wissenschatftlich
fundierte Arbeitsweise und Methodenkompetenz.

B Unabhangigkeit und fundierte Methodik sind Markenzeichen der PHARMA EXPERTS:
Die historische Verbindung zur Universitat zu Koéln (seit 1929) ist unsere Verpflichtung.

. y ] Branchenspezialist im
FUNF SAULEN DER IFH PHARMA EXPERTS Sereielh alere el

distribution
KOLN M 1 Erarbeitung anwendungs-
PHARMA EXPERTS - . . .
orientierter Losungen  mit

C R - konkreten Aussagen zu

, Starken, Schwachen und
l:(S)UIEN & VORTGE & APOTHEKEN- Handlungsansétzen

APOTHEKEN- APOTHKEN-
KON DIEN

] maldgeschneiderte
Konzepte fir Einzel-
apotheken und Verbande

[APO [0

seit 1967

seit 2010 seit 2002

seit 1999 seit 1967

RETAIL =1 rcbruar 2011 | Arzneimittelverblisterung in stationaren Pflegeheimen — Optionen, Nutzen, Potenziale



IHRE ANSPRECHPARTNER IFH . .=}

PHARMA EXPERTS

Bei Fragen und/oder Anmerkungen zur vorliegenden St udie stehen wir Ihnen jederzeit
gerne zur Verfliigung.

Dr. Markus Preil3ner Dipl.-Kff. Katharina HoIing

Projektmanagerin

Tel.: 0221-943607-35
k.hoeing@ifhkoeln.de

Bereichsleiter

Tel.: 0221-943607-41
m.preissner@ifhkoeln.de

Institut fir Handelsforschung GmbH

DURENER STR. 401B | D-50858 KOLN
TELEFON  +49(0)221 94 36 07-10
TELEFAX  +49(0)221 94 36 07-79

www.ifhkoeln.de
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