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PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

12 /2020
10 /2021

05 /2022

06 /2022
02 /2023

Gesetzlicher Beschluss im Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgesetz

SGBYV § 129 Absatz 5e: ,,Versicherte haben Anspruch auf pharmazeutische
Dienstleistungen*

Anlage | |: Regelung der pharmazeutischen Dienstleistungen und des Naheren
nach §129 Absatz 5e SGBV

Einfuhrung pDL in Apotheken

Dienstleistungen in der Heimversorgung moglich

Leistungen, die uber §20 ApoBetrO ,,Beratung und Information* hinausgehen
Gilt fur GKV- und Privatversicherte

dienen v.a. der Pravention sowie Forderung der Adharenz und Arzneimitteltherapiesicherheit

Erstmalig konnen Apotheken bezahlte Leistungen bei der KK selbst auslosen




UBERSICHT: PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

Erweiterte
Medikationsanalyse 2a

Pharmazeutische
Betreuung von
Organtransplantierten

Pharmazeutische
Betreuung bei oraler
Antitumortherapie

Erlauterung korrekte
Inhalationstechnik

Blutdruckmessung

* Patienten mit > 5 AM
* |x jahrlich

e zusatzlich bei 3 neuen AM

* Patienten im ersten halben Jahr
nach Organtransplantation
* Neues Immunsuppressivum

* Follow up

* Patienten mit oraler
Antitumortherapie

* 2 Wochen nach Therapiebeginn

im ersten halben Jahr
* Follow up

* Patientenalter mind. 6 Jahre

* Devices verordnet

* Ix Jahrlich oder neues Device
* Nicht im DMP Asthma/COPD

* Diagnose Hypertonie

* Mind. | Antihypertensivum
* 2 Wo nach Therapieanderung

Apotheker mit
zusatzlicher Qualifikation
mind. BAK-Curriculum

Apotheker mit

zusatzlicher Qualifikation
mind. BAK-Curriculum

Apotheker mit
zusatzlicher Qualifikation
mind. BAK-Curriculum

Pharmazeutisches
Personal

Pharmazeutisches
Personal inkl. PhiP und
PTA in Ausbildung

90€ netto

90€ + 17,55€
netto

90€ + 17,55€
netto

20€

11,20€

ca. 80 Min

ca.80 Min + |5 min
Folgegesprach

ca. 80 Min + 15 min
Folgegesprach

ca.25 Min

ca. |4 Min




UBERSICHT: PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN

https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/

W




FAKTEN AUS DER HEIMVERSORGUNG

50 % der iiber 70-)Jahrigen erhalten 5 oder
mehr Wirkstoffe in der Dauermedikation'

Je mehr Arzneimittel eingenommen werden,
umso hoher ist die Wahrscheinlichkeit von

arzneimittelbezogenen Problemen

12,9 unerwiinschte Arzneimittelereignisse
(UAE) pro 100 Heimbewohner pro Monat

N I 10-20 % der UAE fuhren zu Notarztbesuch

oder Krankenhauseinweisung?

Uber die Halfte der UAE wurden als vermeidbar eingestuft?

1) 14. Fachtagung Sozialpharmazie, Analyse der Wirksamkeit von Pharmazeutischer Betreuung durch Apotheken - Projekt zur Optimierung der Arzneimittelversorgung von Heimbewohnern, Waltering, Kruse 201 |
2) Abschlussbericht zum Projekt Arzneimitteltherapiesicherheit in Alten- und Pflegeheimen: Querschnittsanalyse und Machbarkeit eines multidisziplindren Ansatzes, Prof. Dr. med Thiirmann, Prof. Dr. Ulrich Jaehde 2012



UAE IN DER HEIMVERSORGUNG

Erhohte

Sterblichkeit
.

Sturze

Krankenhaus-
einweisungen

verringerte
Lebensqualitat

Verordnungs- ._)t

kaskaden H<0

Erhohte Kosten im

Gesundheitswesen
|

=

erhohter Pflege-
und Dokumentations-
aufwand



HAUFIGE GRUNDE FUR UAE

,Fehler an verschiedenen Stellen in der Versorgungskette:

Anwendungs-
orientierte pDL

Medikationsanalyse
und -beratung

Verordnung . Ubertragung . Bereitstellung . Anwendung

» Dokumentation

Nach Gurwitz et al. 2005 Am ] Med | 18(3)



PDL IM HEIM — UNSERE ERFAHRUNGEN

X
Y

Neuaufnahme Absprache, ob PDL durch Apotheke oder Verantwortung
bei Bedarf, z. B. nach KH- d?s Pflegepersonals
Aufenthalt (mind. 3 neue AM) Fahigkeiten des Bewohners

Wunsch/Ziel: Hinweis durch Pflege Schulung der Pflege durch Apotheke

Abbildungen: www.abda.de 05.07.2023



BETRACHTUNG DES PATIENTEN DURCH DIE PFLEGEBRILLE
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Creative Commons

Medikationsanalysen und AMTS sind keine festen Schablonen!
Sie sind Teamarbeit.




MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM - VORGEHENSWEISE
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MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM - RAHMENBEDINGUNGEN

Anspruchsberechtigte:
Versicherte in der ambulanten und hauslichen Versorgung

Vertragsunterzeichner darf nur der Versicherte, sein gesetzlicher Betreuer oder eine
bevollmachtigte Person sein

Raumlichkeiten:

in Apotheken bzw. in der Hauslichkeit der Patienten, z.B. in Form eines Haus- oder
Heimbesuches

Telepharmazie?

Nicht erlaubt



MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM - VORGEHENSWEISE

Ansprache
Wer:
s i Geschaftsfuhrung,
bei Polyme insbesondere PDL und Wohnbereichsleitung
l Angehorige/ Betreuer
sowie heimversorgende Arzte
I Ansprach
Elnschredby
WVersich Wie:
Infoabend
Flyer

Anschreiben
E-Mail



MEDIKATIONSBERATUNG IM HEIM - VORGEHENSWEISE

Uberlegen Sie sich ein Angebot!

Bei jeder Neuaufnahme
Nach Entlassung aus dem Krankenhaus*

* Bei signifikanten Veranderungen des Zustandes*

*Voraussetzung:

Entweder keine Medikationsberatung in den letzten 12
Monaten

oder mind. 3 neue systemisch wirkende AM in 4 Wochen



UAE IN DER HEIMVERSORGUNG

e. Stiirze U (SR [ X 2

Ziel der Ansprache:

PDL sind ein erlebbarer Mehrwert, der durch die Apotheke geschaffen wird —

fur die Pflege und die Bewohner.
verringerte erhohter Pflege-

Lebensqualitat und Dokumentations-

Er

aufwand



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

Formular N
KapeL = DUSSELDORF @
Einwilligungserklarung_ Datum: 17.01.2023 APOTHEKE  wuamsscomuion omins
Heimbewohner
Einwilligungserkliirung
zur Erhebung, and
Daten des Pationten in der Apotheke
Hauptapotheke Fillate 1 Fillale 2 Inhaber
Albert Schweitzer Albert Schweitzer Dosseldorf Apotheke  Acnos Diisseidorf OHG
e Apoineke an der Bilker Allee 57 Goethestratie 1
Uniandstralle 0 Grafenberger Allee 40219 Dosseldor! 40237 Dosseldorl
40237 Dusseldor! Grafenberger Allee 134
40237 Dosseldorf Datenschutz@asa-d.de
Versorgung der Bewohner von Heimen
Die 0.g. Apotheke versorgt mich In diesem meine
Probleme, wie z. B. und Problemen bei der Anwendung, geproft. Far

diese Prifung sowie fur die zukinftige Versorgung mit Arzneimittein durch die Apotheke werden die unten
genannten Daten und gaf. weiters, notwendige Daten 2u meiner Person sowle Daten zu meinen Erkrankungen
und meiner Arzneimitisitherapie erfasst. Diese Dalen konnen sich beisplelsweise aus den Gesprachen mit mir
im Heim und dem, im Heim
oder vorhandenen Arzneimitisiisten ergeben. Ziel ist s, die Effetvtat der Arzneimitteltnerapie zu emshen
und Arzneimittelrisiken zu verringem

\cn Daten vom Apotheke, welches
unteriegt zu aben Zwecken erhoben, verarbeitst und
Qenum werden. Eine Weitergabe Daten an Dritte findet n das Pllegeheim

sowie ggf. an die u.g. Kontakiperson statt

Sofern sich mégliche arzneimitielbezogene Probleme a(gaben bin ich damit einverstanden, dass mein

Apctheker mit tber

diese anderweitige Medikation unterrichtet. ich tnmmde {n]v dlﬂs&n FAH ‘sowohl das pharmazeutische Personal

der Apotheke als auch meinen Azt von der Schweigepficht.

Ich bin mit der Zusendung von Informationen oder Einfadungen per Post, Email oder Fax einverstanden:

] NeEm:

Ich bin damit dass meine Daten

wd nend

Ich bin darber informiert, dass ich jederzeit kostenirei Einsicht oder schriftich Auskunft dber meine Daten

erhaiten und selbst entscheiden kann, welche gegahmama\ls gemscm weruen sollen. Soweit
Daten drei

fotten Eintragung geloscht Dis Ealigung ariog el o T v b araah s e Angabe

von Gronden und mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden

auf den Bon gedruckt werden:

Ihre Daten:
T Fea
e TelctonTEWaT

Ansprechpartner zu Hause / Betreuer:
Vo

=
O D TR
Freigabevermerk  Sete 1
teiname APD.FI-075_Einwillgungserklanung Hsimbewohner

Quelle: ABDA 25.10.2023

LA
Intertek

Einschreibung mit Datenschutzerklarung

LY ALBERT SCHWEITZER DUSSELDORF
S EKE

ALBERT SCHWEITZER
APOTH APOTHEKE BIZ

APO|

iber die (pDL) der
bei

achfolgend DL wird zwischen dem/der Versicherten und der
Apulheke eine Ve,embamng geschlossen. Der wesentliche Inhalt dieser Vereinbarung wird im Folgenden
wiedergegeben'. Vertragsparteien sind.

Apotheken
O Albert Schweitzer [ Albert Schweitzer Apothekeander [ Dilsseldorf
Apotheke Grafenberger Allee Apotheke
Uhlandstr. @ Grafenberger Allee 134 Bilker Allee 57
40237 Diisseldorf 40237 Dusseldorf 40219 Disseldorf
Inhaber: Acnos Dasseldorf OHG
Versicherte(r)

Vermame & Name

Sustean

PizsOL

Keankenkasse & Versicharan t

e Datum

Die Dienstleistung beinhaltet insbesondere die umfassende Ethebung der Gesamimedikation sowie darauf
aubauend die pharmazeutische Risikolberprifung. Hierdurch sollen mogliche Probleme wie Doppelmedikationen
Interaktionen und Anwendungsprobleme erkannt werden. Bei Problemen werden zur Oplimierung der

gaf. rztin und mit demider Versicherten
besprochen und Ldsungen vereinbart. Der/die Versicherte erhalt einen akluellen und risikogepriften
Medikationsplan.

Der/die Versicherte befindet sich in ambulanter, stationarer, hauslicher Versorgung und nimmt aktuell und
voraussichtiich auch Gber die nachsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel (verschiedene, drztich verordnete
systemisch wirkende Arzneimittel / Inhalativa) in der Dauermedikation ein bzw. wendet diese an. Deridie
Versicherte willigt in die Erbringung der pDL ein und bindet sich zur Inanspruchnahme an die als Veriragspariner
gewdhite Apotheke. Der/die Versicherte sichert zu, die Erbringung der pDL akliv zu unterstitzen und der Apotheke
alle dazu erforderiichen Angaben zu machen, insbesondere hinsichtiich der Medikation, der Erkrankungen sowie
ggf. relevanter Laborwerte zum Beispiel aus aktuellen Arzt- und Entlassbriefen. Die Angaben des/der Versicherten
g seraffre Téslitiung dec fnepncteyorissctiungen; Welche; bol_ emtralger - Eiingu, rch
Erbringung anléssfich der Quitlierung erfolgt, sind

Gmnmage der Erbvmgursg der pDL durch ds Apotheke.
For Ricksprachen mit einem Arztieiner Arztin ebenso wie for die Ubersendung des Ergebnisberichts an den
jent/die Patientin die Heilberufler‘innen von der
Schweigepficht entbinden. Hierzu st die anhangende Erkiarung zu unterzeichnen

Der/die Versicherte kann die Inanspruchnahme der pDL ohne Angabe von Granden mit sofortiger Wirkung
schriftich (per Post, Telefax, E-Mail) kindigen. Bei einer Kandigung wahrend der Erbringung der pDL kann diese
grundsatzlich erst nach Ablauf von 12 Monaten nach Abbruch der Leistung bzw. bei erheblichen Umstellungen
(definiert als mindestens 3 neue / andere systemisch wirkende Arzneimittel / Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als
Datermendilion) it I Anpo e gericriren Wene sfiser s s O bl Variapspacisler s

echt zur auBerordentiichen Kindigung. Derldie Versicherte bestatit durch eine weitere Unterschiift den Erhalt
dev volistandig erbrachten pDL.

Diisseldorf

X

Vertrsteriin

Versicherten/ T Unferschrift des Apotheke

1Die Langfassung
Szrvme/ﬂnmm.mmsmmﬂv!nsmstuﬁun a0

Y ALBERT SCHWEITZER DUSSELDORF [N ALBERT SCHWEITZER
[l APOTHEKE APOTHEKE [l APOBIZ

Bei erster Leistungserbringung: Quittierung des Erhalts

Nachfolgend quittiere ich den Erhialt der pDL Erweiterte Medikationsberatung bei Polypharmazie™

sseldorf
Unterschiit des/der Versicherian

Bei erneuter L der und Qi
des Erhalts

Ich befinde mich in ambulanter, hauslicher Versorgung und nehme aktuell und voraussichtiich auch Gber die
nachsten 28 Tage mind: eg«ens 5 Arzneimittel :versmxedene arztlich verordnete, systemisch wirkende
Ich bestéitige, dass bei mir wahrend der

Tetten 12 Monme kea Emwetort bei wurde bzw. dass bei
meiner Medikation erhebliche wurden (definiert als mindest

systemisch wirkende Arzneimittel / Inhalativa innerhalb von 4 Wochen ks DouiermacKalion). Motk bjgand
quittiere ich den Erhalt der D (pDL) . Enveiterte

Polyphamazie™:

O, Datum, Unterschrfl desider Versicherton

Mt Date,, .

bei E[:VLZL{@
Ro

mbz"w@mn

Die Langfassung der Versil
Service/Pharma zeutische-Dre .



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

, ¥ Datenerfassung:

Datenerhebung und
Datenerfassung

Personliches Erstgesprach mit
Bewohner/Bevollmachtigtem oder, wenn
nicht anders moglich, mit Pflege

Medikationsplan alle AM erfasst? reicht alleine fur Analyse nicht aus!

Stammdatenblatt Diagnosen, Schluckbeschwerden, Sturzneigung, Raucher,
allgemeine Besonderheiten...

Pflegedokumentation neue Symptome, Gewicht, RR + Puls, Sturz, Tabletteneinnahme...

Krankenhausberichte

Quele: ABDA ‘ Checkliste !!



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

ALBERT SCHWEITZER DUSSELDORF ALBERT SCHWEITZER
APOTHEKE APOTHEKE APOBIZ

Checkliste

zur erginzenden Datenerfassung bei

iner Medikationsberatung fiir
Bewohner im Alten- und Pflegeheim sowie bei Patienten in der

ambulanten Pflege

Name des/der Patient*in;

Arzt:
Optional: GréBe: M., GEwicht: kg, BMI: kg/m?
Optional: Blutdruckwerte: =, mm He, Puls: &, Jmin

Diagnosen:

Folgende Symptome sind in den letzten vier Wochen verstirkt aufgetreten (ankreuzen, wenn
dieses Symptom vorliegt):

Schizfstbrungen
Schwindel

Sturz
Appetitlosigkeit
Schluckbeschwerden
Ubelkeit und/oder Erbrechen
Magenbaschwerden
Sodbrennen
erstopfung
Durchfall
Atemprobleme
Herzbeschwerden
‘Geschwollene Beine

ojojoojooiajooioo|aio

Quelle: ABDA

ALBERT SCHWEITZER DUSSELDORF ALBERT SCHWEITZIER
APOTHEKE APOTHEKE APOBIZ

Masen- und/oder ischbluten
Blaue Flecken

Juckreiz und//oder Hautausschlag
Sonstiges (hier Symptom eintragen):

ojoo|a

Der Patient//die Patientin benutzt baw. ist:

Stock, Gehilfe

Rallator

Rollstuhl

[mfl[m}m) ]

Bettlagerig

Besondere Angaben zum,/zur Patient*i

Patient®in zerbeifit alle Arzneimittal

Patient”in hat eine Sonde

Patient®in verweigert die Einnzhme der
Arzneimittel

om0

Patient®in hat Schluckstérungen =]

Bitte folgende Daten mitliefern, falls noch nicht geschehen:

Aktueller Medikationsplzn
o Dauermedikation
o Akutmedikation
o Bedarfzmedikation
Ubersicht iber Arzneimittel in Eigenverantwortung
Ggf. Arztbrief] Krankenhausbericht
Gxf. Pflegebericht

Personliches Gesprach

* Bewohner /gesetzlicher
Betreuer

* Bezugspflege



IDEEN ZUM PERSONLICHEN GESPRACH MIT DER PFLEGE

(mindestens) halbjahrliche Begehung bzw. jahrliche Schulung
gemeinsame Visite Arzt — Pflege — Apotheke
gemeinsamer Termin Pflege — Apotheke

Botengang ubernehmen

—> Ergebnisse sammeln und in Kiirze vorstellen




MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

. . fur: Tina Heim geb. am: 06.06.1943
Medikationsplan M ¢
. L]
Seite 1 von 1 ausgedruckt von: esswerte:
5 . o
Dr. med. Dienstleistung Gew.: 75 kg  RR:108/79 mm Hg 5 HbA | c-Wert: 6,4 %
Arzteweg 8 GroBe: 164 cm
12456 Krankenhausen ausgedruckt: 14.06.2023 12:23 | RIS
Wirkstoff Handelsname |St5rke |Form oot | e | s hiaere| Einheit ‘Hlnweise Grund ‘ Dlagnosen:
Dauermedikation O Hypertonie
Apixaban ELIQUIS 5MG 5mg 10|10 [stick e Knochelodeme
Ramipril RAMIPRIL ABZ 5MG 5mg 10| 0] 0 |Stick ° Vorhofflimmern
Metoprolol succinat | METOPROLOLSUCCINAT 95mg|RetTabl | 1 | 0 | 1 | O [Stiick .
p uccl AAA B5MG 9 . * Diabetes T)’P 2
Amlodipin AMLODIPIN (BESILAT) ABZ | 10 g 1|0|1]|o0 |Stick . ) ) .
_ A A R - * Niereninsuffizienz GFR 30-59 ml/min
Torasemid 10MG 10 mg|Tabl 10| 0] 0 |Stick Rlafsts
[ ]
Metformin hydrachlorid r:;;ﬂ:mm 830 AAR- 850 mg 10| 1] 0 |Stick SC atstoru ngen
Pantoprazol PANTOPRAZOL AAA 40MG 40 mg 10| 0| 0 |Stick
Mirtazapin o APNARAPHARNA T 30 mg[7abl |0 | o | % | o [stuck Symptome der letzten 4 Wochen:
Bedarfsmedikation e Schwindel
Metamizol natrium-1- | NOVAMINSULFON 500-1A - .
Wasser PHARMA 500 mg 10| 1] 0 |Stick ° Blahungen
Simeticon LEFAX EXTRA 105 mg 11|10 |Stick

CAVE: seit wann werden die Arzneimittel eingenommen?

Fir Volistandigkeit und Aktualitt des Medikationsplans wird keine Gewdhr Ubernommen. Ein Service von: Albert-Schweitze r-Athh eke
de-DE Vollstindigkeit Version 2.6 °



MEDIKATIONSBERATUNG - NEUAUFNAHME TINA HEIM

}

Fharmazeutisch

AMTS-Prifung Di gitale
] Unterstutzung

Erarbeitung vor
Vorschiagen zur Lo

detektierter ABt /

Systematische Prifung auf ABP -

Medikationsanalyse 2a /

Ubung




KOMMUNIKATION ARZT / PFLEGE

'

Abschiussgesp
der versicherte

APOTHEKE APOTHEKE APOBIZ

ALBERT SCHWEITZER E DUSSELDORF E ALBERT SCHWEITZER
5

Kommunikationsbogen Arzt-Albert Schweitzer Apotheke

Dratum:

Behandelnder Arzt:

Ihr Patient: Tima Haim
Sehr peehrte/r FrauHerr Dr.,

wir haben auf Wunsch lhrer/s Patientin/en Frau Tina Heim, im Rahmen des VOSG die pharmazeutische
Dianstleistung der erweiterten Medikationsberatung bei Polypharmazie” durchgefiihrt.

Uber die Ergebnisse michten wir Sie gerne als behandelnder Arzt vorab informieren, mit der Bitte um
Kenntnisnahme und Riickmeldung.

Wir kommen damit gleichzeitig unseren Verpflichtungen gem. §20 ApoBetrQ zu Information und
Beratung fiir Sie und lhrem Patienten nach.

Bei der Durchsicht von Medikation und Pflegebericht des Heims ist uns folgendes aufgefallen:

1. Patient laut Diagnose Niereninsuffiziens Grad 3 und Desierung Metformin 1700 me/d =

gaf. besteht ein magliches Risika fiir eine Lactatazidose

2 Patient mit Symptom Schwindel innerhalb der letzten 4 Wochen = Durschnitt RR der
letzten 4 Wochen = 10379
= dfach Hypertonie Therapie (Amlodipin + Ramipril + Metoprololsuce. + Torasemid)

APOTHEKE

darf auch:
» mit der Bezugspflege durchgefiihrt werden
» telefonisch erfolgen

APOTHEKE APOBIZ

ALBERT SCHWEITZER E DUSSELDORF E ALBERT SCHWEITZER
5

FEN

Tud.

5.

b

gef. Kentrolle Dosis Amlodipin , miglicherweise Versuch eines Austausch gegen Alternative 7.B.
Larcanidipin

gpf. Dosisanpassung von Eliquis laut Fachinfo

ewtl. Dosisreduktion auf 20 mg > bei nichster méglicher Blutuntersuchung avtl. Uberpriffung
des Vitamin B12 Wertes

wenn miglich Umstellung auf Mirtazapin 15mg 0-0-1

Hinweise fiir die Pflage:

Pantoprazo| niichtern einnehmen

Metformin zum oder nach dem Essen

Sturzprophylaxe

regeimzRige Blutdruckmessung wenn vom Arzt angeordet.

Unterschrift Apotheker (Mame: Franziska Lemmer )

Telefon: 0211-17990020  Fax 02117990052 email: homecare(@asa-d.de

Ihre Entscheidung als behandelnder Arzt:



KOMMUNIKATION ARZT/PFLEGE

: ) fur: Tina Heim Neu geb. am: 06.06.1943
Medikationsplan
Seite 1 von 1 ausgedruckt von:
Albert-Schweitzer-Apotheke
Uhlandstrasse 9, 40237 Disseldorf
Tel: 0211-1799000

E-Mail: f.lemmer@asa-d.de ausgedruckt: 10.08.2023 11:38
" = | mit- | ab-
Wirkstoff Handelsname |Starke |Form |;";,’s {ogs | ends Ivaernt| EInheit ‘ Hinweise
Dauermedikation
Apixaban ELIQUIS 2,5MG 2,5 mg|Tabl 10| 1|0 |Stick
Ramipril RAMIPRIL ABZ 5MG 5 mg|Tabl 10| 0] 0 |Stick
-~ AMLODIPIN (BESILAT) "
Amlodipin DEXCEL 10MG 10 mg|Tabl 10| 0] 0 |Stick
METOPROLOL SUCCINAT .
Metoprolol TAD 95MG 95mg|RetTabl | 1 | 0 | 0 | 0 |Stick
Metformin :ﬂ:;;aiMlN S00-1A 500 mg|Tabl 10| 1] 0 |Stick Einnahme zu oder nach den Mahizeiten
Pantoprazol PANTOPRAZOL AAA 20MG 20 mg|Tabl 10| 0| 0 |Stick Einnahme vor den Mahlzeiten
Mirtazapin TSI;TQZAPIN ARSI 15 mg|Tabl 00| 1] 0 |Stick
Bedarfsmedikation
; NOVAMINSULFON 500 in 24 Stunden max. 20 Tropfen im Abs-
Metamizol TROPFEN-1A PHARMA | mg/mi |T’°pfe" |k' i |Tf°pfe" ‘tand von min. 4-6 Std.

Medikationsplan muss immer vom Arzt abgezeichnet sein!

Fir Vaolistdndigkeit und Aktualitit des Medikationsplans wird keine Gewdhr dbernommen. Ein Service von: Aibert-Schweitzer-Ale‘heke
de-DE Vollstindigkeit Version 2.6 -



QUITTUNG/ABRECHNUNG
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Dokumentat|
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Abrechnun
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Dienstleistung:

~

LY ALBERT SCHWEITZER DUSSELDORF [EM ALBERT SCHWEITZER
POTHEKE A [l APOBIZ

B A POTHEKE

Bei erster Leistungserbringung: Quittierung des Erhalts

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt der pDL ,Erwelterte Medikationsberatung bei Polypharmazie”

’r Dusseldorf

Unterschiit desider Verscheren

Bei erneuter L der und Quittierung
des Erhalts

Ich befinde mich in ambulanter, hauslicher Versorgung und nehme akiuell und voraussichtiich auch Uber die
nachsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimitte! (verschiedene, arzilich verordnete, systemisch wirkende

in der D: bzw. wende diese an. Ich bestéiige, dass bei mir wahrend der
letzien 12 Monate keine Erwei bl bzw. dass bei
meiner L n (definiert als mindestens 3
systemisch wikende Arzneiritel /Inhalativa innerhalb von 4Wochen e Desjornéckaon). i pigeris
quittiere ich den Ehalt der (PDL) Erweiterte
Polypharmazie™

‘OF. Datum, Unterschrit

Quittung darf auch durch Bezugspflege
unterschrieben werden

Abrechnung nach Sonderbelegverfahren

Krankenkasse bzw. Kostanirdger Aoutheken tharenee /I
Name der Musterkrankenkasse ‘ +1234567+
Ma;u Musterfrau O I i 0100 ]
MusterstralRe 12 15.00.1969 | [|une [ Fer T
Musterhausen Sonder- PZN | 110

- T =
Koslentragerkannung Versicheren-Nr Status | 7 EPPLERN I T T | |

sicherten

123456789 | A987654321 |

F—r— T
661100401 | 661100401 l'b’s.oa.zozz‘ \ i? |

| 03062 2 | Lo Musterapotheke 12345 Musterhausen

in der Apotheke thekarin/de:

APOTHEKENBELEG DAV ﬂ

Bildquelle: DAV Notdienstfonds www.dav-notdienstfonds.de/pharmazeutische-
dienstleistungen/meldungswege/ Zugriff am 10.08.2023 10.20 Uhr




ERGEBNISSE AUS 26 MEDIKATIONSBERATUNGEN IM HEIM

Losungsvorschlage - Umsetzung

Zu teilende Tabletten ersetzen

Ansetzen eines neuen Medikaments
Einnameabstinde/-zeitpunkte einhalten/anpassen
Dosisanpassung

— Symptomkontrolle durch Pflege

Absetzen eines Medikaments

”[[H'

mmmmmm) Kontrolle Vital-/Laborparameter

o

10 20

Anzahl



VIELEN DANK

Zum Mitnehmen:

PDL in der Heimversorgung sind moglich und machbar durch Zusammenarbeit und
Absprache mit der Pflege

- MITEINANDER SPRECHEN -




