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Teilprojekt der Entwicklung:
weg von der Funktionsorientierung,
hin zur Prozessorientierung

-
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Funktionsorientierung vs. Prozessorientierung

Funktionsorientierung im Prozessmanagement

+ Weitgehende Zentralisierung der Entscheidungsrechte !

auf oberster Hierarchieebene
» Einheit der Auftragserteilung/ Einliniensystem
* Unvollstandige Informationsweitergabe
« Mangelnde Abstimmung der Tatigkeiten . . . . . .
* Verzdégerungen und Klarungsbedarf

Prozessorientierung

* Abbildung der Organisation entsprechend der Prozesse
(Prozesskette) zur bestmoglichen Erfiillung der
Patienten- und Einweiserwiinsche ;

|
|
* Schaffung klarer Prozesseignerschaft und

Verantwortlichkeiten fiir jeden Prozess B —
+ Klare Schnittstellendefinition und —regelungen

:
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Funktionsorientierung vs. Prozessorientierung

Slalom von Prozessen durch die Hierarchien

TYPISCHE SYMPTOME

v lange Durchlaufzeiten

Bearbeitungsfehler

v
v" Doppelarbeiten
v

Schnittstellenprobleme

v" hohe Prozesskosten

HAVELLAND KLINIKEN UNTERNEHMENSGRUPPE
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Prozessorientierung — einfaches Modell

Managementprozesse

Aufnahme

Diagnostik

Behandlung

Kernprozesse

Entlassung

Unterstutzungsprozesse

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Prozessorientierung — einfaches Modell

Managementprozesse

Aufnahme

Diagnostik

Behandlung

Kernprozesse

Entlassung

Unterstitzungsprozesse

HAVELLAND KLINIKEN GMBH

Mission und Vision
Leitbild der HKG

Flhrungsrichtlinie

Balanced Scorecard

FUHRUNGSPROZESSE
Risiko, Strategische Qualitéits- Personal- Finarz Markeling-
management Planung managemen management management konzept

KERNPROZESSE

Diagnostik Behandlung ambulant/stationér Entlassung

UNTERSTUTZUNGSPROZESSE

Controlling Sicherheit Medizintechnik Dokumente IT vorhalten und
betreiben Kkultivieren " bereitstellen archivieren entwickeln

Hyg_igne Nichtmedizinischen Medizinischen Service Investitionen und
praktizieren Service anbisten 2 anbieten 2 Beschaffung tatigen

Prozesslandkarte aus 2014/15:

Was soll getan werden?
Wer soll etwas tun?
Nach welchen Regeln?
Mit welchen Vorlagen und Dokumenten?
Welche Ergebnisse mussen erreicht werden?
Welches sind die Erfolgskennzahlen?

Welche Schnittstellen gibt es?

¥

Herausforderung Arzneimitteltherapie

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Prozessorientierung — Schnittstelle ABZ — und weitere Erfordernisse

Medizinische Leistungen (Frimare und Sekundare Funktionen)

Funktions-

Patho-
diagnostik

logie

\\\

Anas- Be- Normal- Klinische Med_ IT-

\ = \\\
Patlentenprozesskette ‘\

l‘i"'?‘""v

_— -‘\\
— ] - ;‘f -y, ‘t.-"_ ’ \
S Therapie Rehabllltatlon /
s Einweisung )\ L ahme Diagnoslik \ Entlassung
leistungen ; suchung ,Aufn klinische Pflege ! Nachsorge Hausl. Pflege |
) i = . /
/"” /] V( Poliklinik/ MVZ/
Poliklinik/ MVZ/ @ / Normal- Niedergelassene Arzte/
Miedergelassene A OP/ ITS/ pliege- Rehazentren/
Arzte M‘ ‘ IMC station Pllegedienste

Patienten-

transport

Ab-

Supportleistungen (Tertidre Funktionen)
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Phasen der Prozessorientierung

Klarung im Vorfeld anhand von Fragen:
Was soll getan werden?
Wer soll etwas tun?
Wie soll es getan werden?
Mit welchem Input von Kollegen/-innen?
Nach welchen Regeln?
Mit welchen Vorlagen und Dokumenten?
Welche Ergebnisse mussen erreicht werden?
Welches sind die Erfolgskennzahlen?
Welche Risiken sind zu betrachten?

Welche Schnittstellen gibt es?

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Phasen der Prozessorientierung: Perspektive

« Strukturierung der Aktivitaten (Kunden, Ergebnisse,
Messgrofen) — IST-Analyse

* ldentifizieren von Prozessablaufen, -ressourcen und
MessgroRen im Ist-Zustand — Analyse

* Entscheidung, welche Prozesse innerhalb der
Konzerngrenzen abgewickelt werden

+ Zuweisung der Teilprozesse auf die organisatorischen Change-
Einheiten und Neugestaltung von Prozessablaufen
und Arbeitsteilung Management

« Verankerung der Prozessverantwortung Controlling

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Wie erreiche ich am schnellsten eine
prozessorientierte Sichtweise?

Am einfachsten ist es, sich die Tatigkeitskette konsequent
aus der Sicht des Patienten anzuschauen.

Wie wurde ich mir den Prozess wunschen, wenn ich der
Patient ware?

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Pharmazeutische Betreuung
2

AL
Nach Hepler und Strand (1990): V. m%'
A

™

Die Pharmazeutische Betreuung ist die
konsequente Wahrnehmung der
Mitverantwortung des Apothekers bei der
Arzneimitteltherapie mit dem Ziel, konkrete
therapeutische Ergebnisse zu erreichen, die
geeignet sind, die Lebensqualitat des
Patienten zu verbessern.

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE



Zusammenfassung

02/2009
02/2008 < < pharmazeutische

- - PraktlkumsprOJekt 2011: f Aufnahme

Entlassungsmedikation 11/2007
07/2007 f * qut-simile-

04/2007 f o Sub_stitutionsstandards
02/2007 f <+ Arzneimittelkonsil Il

11/2006 f "' KV-Leltsubéta.nzen .
03/2006 ? <+ Gemeinsame Arzneimittelkommission

f @ Erster Kontakt
* Arzneimittelkonsil |

< \lerschlankung Arzneimittelliste
generische Verordnung
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Arzneimittelverordnungs-
software und Unit Dose?

? 2019
2018 f
11/2018 f * Entlassmedikation?
11/2018 f g Arzneimit_telkonsil 4.0
2017 ? und Fieberkurve
2016/17 * Gemeinsame Fortbildung mit der Arznei-
f mittelkommission der deutschen Arzteschaft
2015/16 4

f < Erste Diplomarbeit entsteht
< Projekt Stationsapothekerin (CKI)

< Projekt zur rationalen
Antibiotikanwendung (CKI)

W
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&). Wolters Kluwer

Clinical Drug Information

Smart Content and Technology Helps Healthcare Professionals
Reduce Medication Errors and Enhance Patient Safety

What would you do if a disease outbreak was Rilling 2,000 patients a weeR?

Would you work to find a cure? Would you apply all your medical knowledge and
compassion to help treat patients? Or perhaps introduce safer practices to reduce the
risk and numbers affected?

Many healthcare professionals don't reallze
that there 15 such an epldamic spreading
through hospitals across the world. It's Just not
More than the kind of “disease™ you might expect!

Every year, medicatlon errors pose a slgnificant
risk to patlents recelving treatment In American
hospltals. According to the LS. Centers for
occur annually, Disease Control and Prevention (CDC), medical
cau S]ng or contributi ng to orrors are the third most commaon cause of
death Im the Unlted States, clalming over
250,000 lives In 2013, & significant num bar
in the United States. of thase are drug-related errors, including
Inappropriate theraples, adverse drug avents,
and dosing problems. The U5, Food and Drug
Adminlstration (FDAY reports more than

IGRUPPE

http://www.wolterskluwercdi.com/white-papers/smart-medication-errors-

patient-safety/

AVELLAND KLINIKEN GMBH ﬁ



What would you do?

Medical error—the third leading cause of death i...

cause of death in the US

Heart All causes
disease

611k 2,997 K

Motor
vehicles

14k 34k

. Firearms

However, we're not even counting
this - medical error is not recorded

Read the full
thebmj it onine

on US death certificates

B htto://bmi.co/mederr

HAVELLAND KLINIKEN GMBH

https://www.bmj.com/content/353/bm;.i2139
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In doing so, medication decision

What WOU Id you dO? support has had a measurable impact

on safety. LS. hospitals have realized a
66 percent drop in prescription errors

We thfler discuss the cost of 'ﬂEE?E errors in terms of .C ollars — - after switching to CPOE systems.
mounting expenses from corrective therapies, readmissions, additional v |n Massachusetts alone, one study
tests. But if you take a look at the most impactful statistics, the projected that full implementation

of CPOE at all of the state’s hospitals
would result in the prevention of 55,000
adverse drug events each year and a
savings of 5170 million.”

numbers do not reflect dollars, but patient lives:

> 2,500 patients in the Kingdom of Saudi Arabia die every year due to
medical errors, according to the Saudi Gazette.

Further, CPOE has been linked to a

> 36,000 estimated deaths occur annually in Korea due to medical 40 percent decline in medication error
errors or healthcare-related adverse events, as reported by Sisa rates just among pediatric inpatients. *
Press. Yet despite those findings, medication
error continues to be a significant
> Every 3 minutes, 2.47 Brazilian patients die in a hospital due to problem. Studies have estimated that

preventable errors, according to a study by the Faculdade de 2.4 percent to 3.6 percent of all hospital
admissions are caused by adverse drug

Medici MG (Feder. iversity of Mi is) .
Medicina da UFMG (Federal University of Minas Gerals) and the [ESS events, of which up to (TR

(Institute for Health studies). deemed preventable. Further, nearly

: _ , 25 percent of all hospital patients
> 11% of all deaths in Australia are the result of preventable medical experience medication errors, a 5

https://www.wolterskluwercdi.com/sites/default/files/documents/white-papers/Medi-

Span_PhysicianResistance_WhitePaper_HiRes_FIN.pdf

errors in hospitals, report government studies. percent increase since 1992. Sixty
percent of these prescription errors
> 10% of all US. deaths are due to preventable medical mistakes, involve wrong doses or improper
notes a U.S. News & World Report review of a Johns Hopkins study. ~ @dministration frequencies."

That translates to up to 100,000 deaths a year. LAND KLINIKEN UNTERNEHMENSGRUPPE
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Was wurdest Du tun?

Neues Krankenhausgesetz in Niedersachsen

soll Patientensicherheit starken

VIITTWOC. /Y Aarz /)
LLAE L il Il L LWL

Hannover - Patienten sollen sich in Krankenhdusern sicherer fiihlen. Das ist das Ziel
eines neuen Gesetzentwurfs der niedersdachsischen Landesregierung. Kinftig sollen
Fehlentwicklungen und Verdachtsmomente von kriminellem Verhalten des
Klinikpersonals friher auffallen, sagte heute ein Sprecher des Gesundheitsminis-
teriums in Niedersachsen. Das Land zieht damit weitere Konsequenzen aus der
Mordserie des Krankenpflegers Niels H. Er hatte an den Kliniken Oldenburg und
Delmenhorst Patienten gefahrliche Medikamente gespritzt, um sie dann als "Held" zu

reanimieren. Viele Uberlebten die Notmafinahme nicht.

In einer ersten Reaktion hatte die Landesregierung bereits im vergangenen Jahr alle
Krankenhduser verpflichtet, Patientenfiirsprecher einzustellen. Die jetzt vorgelegte No-
velle des Krankenhausgesetzes sieht noch weitere Kontrollmechanismen vor. Kiinftig
sollen die Krankenhduser sogenannte Stationsapotheker beschaftigen. Bislang geben
laut Ministerium 17 der insgesamt 178 Kliniken im Land an, eine eigene Apotheke zu
haben. Die anderen werden zentral mit Medikamenten beliefert.

= Wir brauchen mehr Zeit fir Fatientengesprache”

= Versicherte bauen bei Behandlungsfehlern auf
Unterstiitzung der Krankenkasse

= Patientensicherfieit: Meuer Ratgeber hilft Patienten,

Fehler anzusprechen

h—-@m e \:"l

= 5PD und CDU planen mehr Studienplatze fir

Der Stationsapotheker soll das Krankenhauspersonal bei Fragen der Arzneimittelthera-
pie unterstiitzen. Dabei geht es auch um genauere Kontrolle des Medikamentenver-
brauchs. ,Wir kiinnen das natirlich nicht mit Gewissheit sagen, aber es ist gut mdglich,
dass durch die geplanten Uberpriifungsmafinahmen zum Einsatz der Medikamente so

Humanmedizin in Miedersachzen

= Niedersachsenwahl: Kliniken mahnen Einldsung der
Wahlversprechen an

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Im bauordnungsrechtlichen Sinne dient der vorbeugende Brandschutz dem Schutz von Leib und Leben,
der Umwelt und der offentlichen Sicherheit und ist als Voraussetzung fur eine wirksame Brandbekampfung
gefordert. Die offentlich-rechtlichen Vorschriften der Landesbauordnungen sind in Deutschland als

MlndeStanforderungen erlassen. HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Sicherheitskultur etablieren ...

AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Aktionsplan AMTS Bundesgesundheitsministerium

,Grundsatzlich kbnnen Fortschritte bei der AMTS nur erreicht
werden, wenn die am Medikationsprozess Beteiligten
akzeptieren, dass hier VVerbesserungen notwendig und moglich
sind. Das setzt insbesondere die Erkenntnis voraus, dass der
Schwerpunkt der Arbeit in der Optimierung des
Medikationsprozesses und nicht primér in der Aufdeckung
individueller Fehler liegt. Dabei ist es unverzichtbar, die
Uberzeugung zu vermitteln, dass alle Prozessbeteiligten einen
eigenen, spezifischen Beitrag zur Verbesserung der AMTS
leisten kbnnen."”

HAVELLAND KLINIKEN UNTERMEHMENSGRUPPE
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Einfuhrung einer
Stationsapothekerin in der
Klinik fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Johanna Charlotte Buro

Fachapothekerin fur Klinische Pharmazie,
Ernahrungsberatung, ABS Expertin (DGI)

-
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Damalige Situation...
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S.M.A.R.T. Analyse

* Priorisierung der Ziele
* Messbarkeit?

« Attraktivitat?

* Realistisch?

* Terminierung




Zeitachse / Meilensteine

Start Vorstellung der Strategien
Prozessanalyse Strategieentwicklung Implementierung /
03/16 - 04/16 05/16 - 06/16 gaswvertung

07/16 — 06/17
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Projektziele - MUSS

« Erhohung der AMTS

» Erfassung der Medikation aller chirurgisch aufgenommenen

Patienten
« Erfassung von Allergien / Auflistung relevanter Vorerkrankungen
» Prafung auf Indikationsstellung, WW, UAW, KI, korrekte Dosierung
* Prafung ob praoperativ Medikamente pausiert werden mussen
« Umstellung: Hausarztmedikation auf Krankenhausmedikation

« Schriftliche arztliche Anordnung
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Projektziele - MUSS

* Prifung der laufenden Medikation wahrende des

Krankenhausaufenthalts

« Zeitnahe Meldung unerwunschter Arzneimittelwirkungen bzw.

Medikationsfehler

 Luckenlose Dokumentation der hausarztlichen Medikation
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Projektziele - SOLL

» Erreichen, dass AM-Konsile abgezeichnet / gewurdigt werden
» Korrekte pflegerische Dokumentation der Krankenhausmedikation

« Korrekte Umstellung der Medikation zurtck auf die hausarztliche

Medikation

« Erfassung und Dokumentation des Zeitaufwandes fur die

Durchfihrung der Projektaufgaben
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Projektziele - KANN

 Zentrale Dokumentation der Medikation
» Wirkstoffe verordnen statt Fertigarzneimittelnamen

» Erstellung einer Taschenkarte haufiger Medikamente mit deren

Dosierung, DANI-Dosierung und haufiger Interaktionen

» Auflistung praopertiv zu pausierender Medikamente -

Hausstandard
« SOP: Bridging

« Entlassungsmanagement, in Einzelfallen: Entlassungskonsile




Projektziele

Interdisziplinare Zusammenarbeit fordern

* Risiken zu erkennen / vermeiden
- ,Beinahe-Fehler” N
« Schnittstellen absichern, z.B. Athe
Entlassungs-AM-Konsil fur die
Hausarzte erarbeiten
- Transparenz / Akzeptanz

Hausarzt und Patient

ALLE am Prozess Beteiligten Apothekerin Pﬂege

konnen eine Verbesserung

zur AMTS leisten
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Mellenstein -
Prozessbeschreibung

Erstvorstellung Patient

Chefsekretaniat Arzt Einweiser
,/E'aﬁenl rnelde?\
| sich im
' Chefsekretariat
r
Anlegen 5| Anamnese und
ambulanter Fall | Untersuchung

Ja

4

Checkliste

. Erfassung
T relevanten
Medikamente und
orerkrankungen
Checkliste
k.

“ﬂ-_.___a'/r = Festlegung:
Medikamentenpausisrung/
Bridging falls erfoderich

Informationsblat
prastationdre oder

b b B L3
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Zahlen bitte!

526 Patienten in 92 Tagen

m davon mit Medikation
(n=382)

m davon ohne Medikation
(n=144)




Zahlen bitte!

* Interventionen: 343

 CIRS: 23 Meldungen /92 d

« AMK-Meldungen: 8/92 d
 Entlassungskonsile: 21/43 d
o Zeitbedarf: 2,30 Stunden / d
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Zahlen bitte!

343 Interventionen
+ 23 CIRS-Meldungen
+ 8 AMK-Meldungen

= 374 Interventionen

- 382 Patienten mit Hausarztmedikation (73%)

—2Bel 299 Patienten wurde eine Intervention
durchgefuhrt (78%)




Intervention

34 % Applikatidi$pApgdikatidfiSpleserdnungsphase

Distributionsphase
pl"

Ubertrag

4%
Distributionsphase

Ubertragungsphase
68% Verordnungsphase

Bates et al. JAMA 1995; 274: 29-34




Intervention

Gesamtanzahl der Interventionen: 343,34 /d

Dosisanpassung (z.B. DANI, Therapiedauer)

Art der Intervention

Medikationsplan Uberarbeitet

Indikationsstellung (z.B. Kaliumsubstitution)
Rucksprache ITS/Hausarzt/Apotheke
Medikament falsch/nicht gestellt
Kontraindikation

Dokumentationsfehler (z.B. Ubertragung)
unklare Verordnung

Schulung Inhaler

sonstige Intervention

Interaktion

UAW

Kontrolle Blutparameter
Doppelverordnung

Applikationsfehler

72

| 64
57

| 31
] 9
| 1
| 16
| 12
| 12
| 10
I‘_I 7
| 6
| 6
o2
0 20 60 80

40
Anzahl

HAVELLAND KLINIKEN UNTERNEHMENSGRUPPE ﬁ
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AMTS: Checkliste

Patientenetikett

itropfen § Inhalatoren s Pllaster/
Checkliste Arzneimittelanamnese

ien
Geschlecht: elektiv Datum " Uhrzef Aufnahme: | Dauerin Minuten:
o weiblich omé@nnlich nmicht elektiv
Groke: Gewicht: Datum/ Uhrzeft Efhebung: Jngsmittel /
Mierenfunktion Leberfunkiion Zetpunki derErhebung?
= Vor Vermordnung der Aufnshmemedikation Js
= NachVerordnung der Aufnahmemedikation
Ja
1. Quelle der Information: Haben Sie Ihre Madikationsliste oder Tablettenverpackung dabei?
o Patientengesprach
o HKein Patientengesprach
= Sprachbamers
2 Unzureichender Auskunftsfahighkeit
i & I-Gabe)
o Angehongengesprach
o Befragung des Heus-'Facharztes* aracetamol-K|
o Befragung Stammapotheke*
o Befragung Pflegedienst®
o Veregungs-Entlesshref # sktuel: o Mein oJa
o Medikationsplan = skiuel: o Mein oJa
o Eigenanamnesedes Patienten
o Mitgebrachte Arzneimittelpackungen imitielanamnese erstellt durch:
* Patient um Edsubnis fragen, ob Kontakthergestellt werden darf ychimt

Erlaubnis: = Mein o Ja
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Patientenflyer

%_ St Patienteninformation
'f . 2ur richtigen Handhabung von

fur Patienten therape
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Bridging in der Kitteltasche ...

Bridging bei oraler Antikoagulation mit Vitamin K Antagonisten und neuen oralen Antikoagulanzien in der chirurgischen Abteilung der HVIL -Kliniken GmbH
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Status quo...

1,5 VK Apotheker (ABS, Stationsarbeit)

« Visiten auf der Intensivstation an beiden Standorten
— Montags und Freitags in Nauen
— Dienstags in Rathenow
 Pharmazeutische Betreuung der chirurgischen Patienten
— Viermal wochentlich in Nauen
— Dienstags in Rathenow
 Ab 2019 Eroffnung einer pharmazeutischen Aufnahme in

Rathenow
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