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Havelland 



Warum?



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



Funktionsorientierung vs. Prozessorientierung

Funktionsorientierung im Prozessmanagement

• Weitgehende Zentralisierung der Entscheidungsrechte 
auf oberster Hierarchieebene

• Einheit der Auftragserteilung/ Einliniensystem

• Unvollständige Informationsweitergabe 
• Mangelnde Abstimmung der Tätigkeiten
• Verzögerungen und Klärungsbedarf  

Prozessorientierung

• Abbildung der Organisation entsprechend der Prozesse 
(Prozesskette) zur bestmöglichen Erfüllung der 
Patienten- und Einweiserwünsche

• Schaffung klarer Prozesseignerschaft und 
Verantwortlichkeiten für jeden Prozess

• Klare Schnittstellendefinition und –regelungen 



Slalom von Prozessen durch die Hierarchien

Funktionsorientierung vs. Prozessorientierung



Managementprozesse

Unterstützungsprozesse

Aufnahme

Prozessorientierung – einfaches Modell 
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Prozesslandkarte aus 2014/15:

Was soll getan werden?

Wer soll etwas tun?

Nach welchen Regeln?

Mit welchen Vorlagen und Dokumenten?

Welche Ergebnisse müssen erreicht werden?

Welches sind die Erfolgskennzahlen?

Welche Schnittstellen gibt es?

Herausforderung Arzneimitteltherapie

Prozessorientierung – einfaches Modell 



Prozessorientierung – Schnittstelle ABZ – und weitere Erfordernisse



Klärung 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 müssen erreicht werden?

Welches sind die Erfolgskennzahlen?

Welche Risiken sind zu betrachten?

Welche Schnittstellen gibt es?

Phasen der Prozessorientierung



Phasen der Prozessorientierung: Perspektive

Prozesse 

definieren 

• Strukturierung der Aktivitäten (Kunden, Ergebnisse, 
Messgrößen) – IST-Analyse

Prozesse 

rekonstruieren

• Identifizieren von Prozessabläufen, -ressourcen und 
Messgrößen im Ist-Zustand 

Vertikale 

Integration 

• Entscheidung, welche Prozesse innerhalb der 
Konzerngrenzen abgewickelt werden

Prozessorientierte 
Reorganisation 

• Zuweisung der Teilprozesse auf die organisatorischen 
Einheiten und Neugestaltung von Prozessabläufen 
und Arbeitsteilung

lfd. Prozess-
management 

• Verankerung der Prozessverantwortung

Analyse

Change-
Management

Controlling



Wie erreiche ich am schnellsten eine
prozessorientierte Sichtweise?

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

Wie würde ich mir den Prozess wünschen, wenn ich der 
Patient wäre?



Pharmazeutische Betreuung

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 Lebensqualität des 

Patienten zu verbessern.

Nach Hepler und Strand (1990):



Zusammenfassung 

  Pharmazeutische
Aufnahme

 Verschlankung Arzneimittelliste
generische Verordnung 










03/2006

04/2007
02/2007

07/2007
11/2007

02/2008

 Arzneimittelkonsil II

 Erster Kontakt
 Gemeinsame Arzneimittelkommission

 KV-Leitsubstanzen11/2006


 Arzneimittelkonsil I

  regionale Arzneimittelliste 2010

02/2009 

 aut-simile-
Substitutionsstandards

  Praktikumsprojekt 2011:
Entlassungsmedikation



 
Arzneimittelverordnungs-
software und Unit Dose?

 Projekt zur rationalen 
Antibiotikanwendung (CKI)









2015/16

11/2018
2017

11/2018

2018

 Arzneimittelkonsil 4.0
und Fieberkurve

 Erste Diplomarbeit entsteht

 Gemeinsame Fortbildung mit der Arznei-
mittelkommission der deutschen Ärzteschaft2016/17


 Projekt Stationsapothekerin (CKI)

2019 

 Entlassmedikation?

?



What would you do?
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What would you do?

https://www.bmj.com/content/353/bmj.i2139



What would you do?
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Was würdest Du tun?

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73867/Neues-Krankenhausgesetz-in-Niedersachsen-soll-
Patientensicherheit-staerken



Was tun wir?

Im bauordnungsrechtlichen Sinne dient der vorbeugende Brandschutz dem Schutz von Leib und Leben, 
der Umwelt und der öffentlichen Sicherheit und ist als Voraussetzung für eine wirksame Brandbekämpfung 
gefordert. Die öffentlich-rechtlichen Vorschriften der Landesbauordnungen sind in Deutschland als 
Mindestanforderungen erlassen.



Sicherheitskultur etablieren …

Aktionsplan AMTS Bundesgesundheitsministerium

„Grundsätzlich können Fortschritte bei der AMTS nur erreicht 
werden, wenn die am Medikationsprozess Beteiligten 
akzeptieren, dass hier Verbesserungen notwendig und möglich 
sind. Das setzt insbesondere die Erkenntnis voraus, dass der 
Schwerpunkt der Arbeit in der Optimierung des 
Medikationsprozesses und nicht primär in der Aufdeckung 
individueller Fehler liegt. Dabei ist es unverzichtbar, die
Überzeugung zu vermitteln, dass alle Prozessbeteiligten einen 
eigenen, spezifischen Beitrag zur Verbesserung der AMTS 
leisten können.“



Johanna Charlotte Buro 
Fachapothekerin für Klinische Pharmazie, 
Ernährungsberatung, ABS Expertin (DGI)

Einführung einer 
Stationsapothekerin in der 
Klinik für Allgemein- und 

Viszeralchirurgie



Damalige Situation…



• Priorisierung der Ziele

• Messbarkeit?

• Attraktivität?

• Realistisch?

• Terminierung

S.M.A.R.T. Analyse



Zeitachse / Meilensteine

Prozessanalyse 

03/16 - 04/16

Strategieentwicklung 

05/16 - 06/16

Implementierung / 
Auswertung 

07/16 – 06/17

Start Vorstellung der Strategien



• Erhöhung der AMTS

• Erfassung der Medikation aller chirurgisch aufgenommenen 

Patienten

• Erfassung von Allergien / Auflistung relevanter Vorerkrankungen

• Prüfung auf Indikationsstellung, WW, UAW, KI, korrekte Dosierung

• Prüfung ob präoperativ Medikamente pausiert werden müssen

• Umstellung: Hausarztmedikation auf Krankenhausmedikation

• Schriftliche ärztliche Anordnung

Projektziele - MUSS



• Prüfung der laufenden Medikation währende des 

Krankenhausaufenthalts

• Zeitnahe Meldung unerwünschter Arzneimittelwirkungen bzw. 

Medikationsfehler

• Lückenlose Dokumentation der hausärztlichen Medikation

Projektziele - MUSS



• Erreichen, dass AM-Konsile abgezeichnet / gewürdigt werden

• Korrekte pflegerische Dokumentation der Krankenhausmedikation

• Korrekte Umstellung der Medikation zurück auf die hausärztliche 

Medikation

• Erfassung und Dokumentation des Zeitaufwandes für die 

Durchführung der Projektaufgaben

Projektziele - SOLL



• Zentrale Dokumentation der Medikation 

• Wirkstoffe verordnen statt Fertigarzneimittelnamen

• Erstellung einer Taschenkarte häufiger Medikamente mit deren 

Dosierung, DANI-Dosierung und häufiger Interaktionen

• Auflistung präopertiv zu pausierender Medikamente 

Hausstandard

• SOP: Bridging

• Entlassungsmanagement, in Einzelfällen: Entlassungskonsile

Projektziele - KANN



Projektziele
Interdisziplinäre Zusammenarbeit fördern

• Risiken zu erkennen / vermeiden

 „Beinahe-Fehler“

• Schnittstellen absichern, z.B. 

Entlassungs-AM-Konsil für die 

Hausärzte erarbeiten

 Transparenz / Akzeptanz 

Hausarzt und Patient

ALLE am Prozess Beteiligten 

können eine Verbesserung 

zur AMTS leisten

Ärzte

Apothekerin Pflege



Meilenstein -
Prozessbeschreibung



Meilenstein – QM-Dokument



Zahlen bitte!

73%

27%

davon mit Medikation
(n=382)
davon ohne Medikation
(n=144)

526 Patienten in 92 Tagen



Zahlen bitte!

• Interventionen: 343

• CIRS: 23 Meldungen / 92 d

• AMK-Meldungen: 8 / 92 d

• Entlassungskonsile: 21 / 43 d

• Zeitbedarf: 2,30 Stunden / d



Zahlen bitte!

343 Interventionen 

+ 23 CIRS-Meldungen 

+ 8 AMK-Meldungen 

= 374 Interventionen

382 Patienten mit Hausarztmedikation (73%)

Bei 299 Patienten wurde eine Intervention 

durchgeführt (78%)



Intervention
11% Applikationsphase

Distributionsphase              
6%

68% Verordnungsphase

15% 
Übertragungsphase

34 % Applikationsphase 56% Verordnungsphase

ÜbertragungsphaseDistributionsphase

6% 4%

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



Intervention

0 20 40 60 80

Applikationsfehler

Doppelverordnung

Kontrolle Blutparameter

UAW

Interaktion

sonstige Intervention

Schulung Inhaler

unklare Verordnung

Dokumentationsfehler (z.B. Übertragung)

Kontraindikation

Medikament falsch/nicht gestellt

Rücksprache ITS/Hausarzt/Apotheke

Indikationsstellung (z.B. Kaliumsubstitution)

Dosisanpassung (z.B. DANI, Therapiedauer)

Medikationsplan überarbeitet
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Gesamtanzahl der Interventionen: 343, Ø 4 / d



AMTS: Arzneimittelbogen



AMTS: Arzneimittelbogen



AMTS: Arzneimittelbogen



AMTS: Arzneimittelbogen



AMTS: Checkliste 



Patientenflyer



Bridging in der Kitteltasche …



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 wöchentlich in Nauen

– Dienstags in Rathenow

• Ab 2019 Eröffnung einer pharmazeutischen Aufnahme in 

Rathenow
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