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B Arbeitshilfen fiir die pharmazeutischen Dienstleistungen

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

Hinweise zur Nutzung der Vereinbarung

Zur Inanspruchnahme der nachfolgend beschriebenen pharmazeutischen Dienstleistung
(pDL) wird zwischen dem/der Versicherten und der Apotheke eine Vereinbarung geschlos-
sen. Hierfur kann diese Kurz- oder die Langfassung verwendet werden. Wird diese Kurzver-
sion verwendet, ist in der Fulizeile ein Hinweis zu erganzen, wo die Langfassung der
Vereinbarung zu finden ist. Diese kann zum Beispiel in der Apotheke ausgelegt oder auf der
apothekeneigenen Homepage zur Verfigung gestellt werden. Die hier aufgefihrte
Kurzfassung gibt die wesentlichen Inhalte der Langfassung wieder.
Neben der Unterzeichnung der Vereinbarung ist der Erhalt der erbrachten Dienstleistung
durch den Versicherten/die Versicherte im Anschluss an das Abschlussgesprach auf dieser
Vereinbarung zu quittieren. Da sich die/der Versicherte beziiglich dieser pDL an die Ver-
tragsapotheke bindet, reicht bei erneuter Erbringung dieser pDL eine weitere Quittierung
des Erhalts und die Bestatigung der Anspruchsvoraussetzungen. Diese ist zusammen mit
der Vereinbarung aufzubewahren.

Die Vereinbarung ist mit den Daten der Apotheke zu erganzen und sollte an die individuellen
Gegebenheiten in der Apotheke angepasst werden.

Fir Ricksprachen mit dem Arzt/der Arztin ebenso wie fir die Ubersendung des Ergebnisbe-
richts an den hauptbehandelnden Arzt/die hauptbehandelnde Arztin muss der Patient / die
Patientin die Heilberufler*innen von der Schweigepflicht entbinden. Hierzu ist die Erklarung
der Entbindung von der Schweigepflicht (S. 6) zu unterzeichnen.

Kommt das Abschlussgesprach, nach mindestens einem weiteren telefonischen Kontaktver-
such durch die Apotheke, nicht zustande, bestatigt der/die Apotheker*in die Erbringung der
pharmazeutischen Dienstleistung selbst. Zudem sollte kurz schriftlich festgehalten werden,
ob der Bericht mit Zustimmung des/der Patient*in durch Entbindung von der Schweigepflicht
an den Arzt/die Arztin versendet wurde, oder ob dies aufgrund der fehlenden Zustimmung
des/der Patient*in nicht mdglich war. In beiden Féllen ist die Dienstleistung abrechenbar.
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Vereinbarung uber die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) der ,,Pharmazeuti-
schen Betreuung bei oraler Antitumortherapie“

Uber die Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der ,Pharmazeutischen
Betreuung bei oraler Antitumortherapie“ gemaf Anlage 11 zum Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2
SGB V wird

zwischen

Name und Anschrift der Apo-
theke:

Apothekeninhaber*in

im Folgenden: Apotheke

und

Name und Anschrift des/der Ver-
sicherten:

Im Folgenden: versicherte Person

folgende Vereinbarung geschlossen:
§1 Ziel und Gegenstand der ,Pharmazeutischen Betreuung bei oraler Antitumortherapie*
(1) Folgende Ziele werden mit der Dienstleistung verfolgt:

e Erhdhung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) durch Erkennen und Ldsen bestehender

oder Pravention potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

e Erhoéhung der Effektivitat der Arzneimitteltherapie

e Verbesserung der Qualitat der Arzneimittelanwendung

e Foérderung der Therapietreue

e Forderung der Verbreitung eines AMTS-gepriften Medikationsplans

e Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen starken.

(2) Die ,Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie® besteht aus einer ,Erweiterten
Medikationsberatung” gemaf den Abséatzen 3 bis 7 und bei Bedarf einem semistrukturierten Folge-
gesprach gemaf Absatz 8.
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(3) Die ,Erweiterte Medikationsberatung® besteht aus den Prozessschritten 3 bis 7 der ,Leitlinie der
Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung: Medikationsanalyse” einschlieflich der dort auf-
geflhrten Teilprozesse; Stand der Revision: 29.11.2017 (Anhang 1). 2Fir die pharmazeutische
Dienstleistung sind die folgenden Prozessschritte der Leitlinie relevant:

e Datenerhebung und Datenerfassung (3)
e  Pharmazeutische AMTS-Prufung (4)
e  Erarbeitung von Vorschlagen zur Lésung detektierter ABP (5)
e  Abschlussgesprach mit dem Patienten (6)
e  Dokumentation (7)
3Die pDL wird unter Berlicksichtigung der Besonderheiten der oralen Antitumortherapie durchgefiihrt.

(4) 'Die Datenerhebung und Datenerfassung erfolgen mittels Brown-Bag-Review im strukturierten Pa-
tientengesprach in der Apotheke unter Bertlicksichtigung weiterer vorhandener Datenquellen, wie
beispielsweise vorhandenen Medikationsplanen, Arzneimittellisten, Anweisungen zur Ein-
nahme/Dosierung oder Entlass- und Arztbrief(en) (Medication Reconciliation). 2Nach der Datener-
hebung wird die so erfasste aktuelle Gesamtmedikation im Rahmen der pharmazeutischen AMTS-
Prifung mindestens auf folgende in der Leitlinie genannten ABP gepriift:

e (Pseudo-)Doppelmedikation
e |[nteraktionen
e Ungeeignetes bzw. unzweckmaBiges Dosierungsintervall

e Ungeeigneter bzw. unzweckmafRiger Anwendungszeitpunkt
(auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

e Ungeeignete bzw. unzweckmafige Darreichungsform

e Anwendungsprobleme

e Nebenwirkungen

e Mangelnde Therapietreue

e |ndikation fur Selbstmedikation ungeeignet

e Praparate der Selbstmedikation fir Indikation ungeeignet
e Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation

e Kontraindikationen fur Arzneimittel der Selbstmedikation
e Nicht sachgerechte Lagerung

(5) Beiderpharmazeutischen AMTS-Priufung werden Laborwerte und arztliche Diagnosen berlicksich-
tigt, sofern diese aktuell und fiir die Priifung relevant sind und der Apotheke durch die versicherte
Person zuganglich gemacht wurden.
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(6) 'Detektierte ABP werden bewertet und Losungsvorschlage erstellt. 2Die Lésungsvorschlage wer-
den bei Bedarf und Zustimmung der versicherten Person mit dem zusténdigen Arzt und im Ab-
schlussgesprach mit der versicherten Person besprochen und der Medikationsplan der versicher-
ten Person erstellt bzw. aktualisiert. 3AnschlieBend erfolgt die Dokumentation der erweiterten Me-
dikationsberatung durch den zustandigen Apotheker.

(7) 'Der aktualisierte Medikationsplan wird auf der eGK oder in anderen elektronischen Medien der Tl
(ePA) — soweit vorhanden — gespeichert. 2Bei Zustimmung der versicherten Person werden der
aktuelle Medikationsplan bzw. die Medikationstbersicht und ggf. weitere relevante Informationen
(z. B. mégliche Interventionen/Vorschlage) dem hauptbetreuenden Arzt (ggf. Arzten) in vorgege-
benem, vorzugsweise in elektronischem Format (technische Schnittstelle Dienst fir Kommunika-
tion im Medizinwesen (KIM)) schriftlich Gbermittelt. 3Die ,Erweiterte Medikationsberatung“ kann
auch im hauslichen Umfeld durchgefiihrt werden.

(8) 'Die versicherte Person erhalt bei Bedarf 2 bis 6 Monate nach der ,Erweiterten Medikationsbera-
tung“ im Rahmen eines semistrukturierten Folgegesprachs erneut eine auf die ambulante orale
Antitumortherapie zugeschnittene Beratung. 2lm Rahmen der Beratung sollen der Hintergrund
der oralen Antitumortherapie, Handhabungs- oder Anwendungsprobleme wiederholt erortert, so-
wie aktuelle Bedenken und Sorgen bezlglich der Therapie, mit der versicherten Person (und ggf.
auch mit der verordnenden Arztin / dem Arzt) besprochen und einer Lésung zugefihrt werden.

(9) Die versicherte Person erhalt Zugang zu den vollstandigen Vertragsunterlagen.

§2 Anspruchsberechtigung

(1)  'Anspruchsberechtigt sind versicherte Personen in der ambulanten Versorgung, die mit einer
arztlich verordneten oralen Antitumortherapie erstmalig ambulant beginnen oder eine weitere
arztlich verordnete orale Antitumortherapie als Folgetherapie beginnen. 2Unter Beginn sind die
ersten sechs Monate der Therapie zu verstehen.

(2) Die versicherte Person bestatigt, dass sie die in Absatz 1 dargestellten Voraussetzungen fir die
pDL erfillt und willigt in die in § 1 genannten Bedingungen fir die pDL ein.

(3) 'Die pDL wird einmalig im ersten halben Jahr nach Beginn einer oralen Antitumortherapie bzw.
einer Folgetherapie mit einem neuen arztlich verordneten oralen Antitumortherapeutikum er-
bracht. 2Bei paralleler Erstverordnung mehrerer oraler Antitumortherapeutika, wird fiir alle Arz-
neimittel eine gemeinsame pharmazeutische Dienstleistung angeboten und abgerechnet. 3Die
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme der ,Erweiterten Medikationsberatung bei Polymedi-

kation® bleiben hiervon unberthrt.

§3 Bindung an die Apotheke
Durch die Unterzeichnung dieser Vereinbarung bindet sich die versicherte Person zur Inanspruch-
nahme der pDL an die als Vereinbarungspartner gewahlte Apotheke.

§4 Mitwirkungspflicht
Die versicherte Person sichert zu, wahrend der Inanspruchnahme des Angebots der pDL die Erbrin-
gung der pDL aktiv zu unterstiitzen und der Apotheke alle dazu erforderlichen Angaben zu machen,
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insbesondere hinsichtlich der Anderungen und Ergénzungen ihrer Medikation, der Erkrankungen so-
wie ggf. relevanter Laborwerte zum Beispiel aus aktuellen Arzt- und Entlassbriefen., falls diese fir die
Inanspruchnahme der jeweiligen pharmazeutischen Dienstleistung relevant sind.

§5 Vorherige Inanspruchnahme der pDL

Die versicherte Person bestatigt, dass sie die pDL in dem im § 2 Absatz 3 definierten Zeitraum noch
nicht in Anspruch genommen hat oder in den letzten sechs Monaten eine Folgetherapie mit einem
neuen arztlich verordneten oralen Antitumortherapeutikum begonnen hat und die versicherte Person
daher erneut anspruchsberechtigt ist.

§6 Kiindigung

(1) 'Die versicherte Person kann die Teilnahme am Angebot der pDL ohne Angabe von Griinden mit
sofortiger Wirkung kiindigen. 2Die Kiindigung hat schriftlich (per Post, Telefax, E-Mail) gegenlber
der Apotheke zu erfolgen.

(2) Kindigt die versicherte Person, bevor die Erbringung der pDL abgeschlossen ist, z. B. bevor sie
einen vorgesehenen Folgetermin wahrgenommen hat, kann sie die pDL erst wieder bei Aufnah-
men einer Folgetherapie mit einem neuen arztlich verordneten Antitumortherapeutikum in An-
spruch nehmen.

(3) Das Recht zur au3erordentlichen Kiindigung bleibt sowohl fir die Apotheke und die versicherte
Person unberihrt.

§7 Datenschutz

(1) 'Durch Unterzeichnung dieser Vereinbarung willigt die versicherte Person in die Verarbeitung ihrer
personenbezogenen Daten im jeweils erforderlichen Umfang durch die gewahlte Apotheke ein.
“Die Einwilligung in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist separat zu unterzeichnen.

(2) 'Es gelten die allgemeinen datenschutzrechtlichen Regelungen. 2Die fiir die pDL notwendige Er-
fassung der Gesamtmedikation einer versicherten Person unter Abgleich der der jeweiligen Apo-
theke dazu vorliegenden Informationen sowie der Patientenangaben erfolgt unter Beachtung der
Datenschutzbestimmungen. 3Die versicherte Person erhalt auf Verlangen von der betreuenden
Apotheke Auskunft gemaR § 34 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) zu ihren personenbezogenen
gespeicherten Daten.

(3) 'Die Apotheke geht in inrem Zustandigkeitsbereich verantwortlich, sorgsam und zweckgebunden
mit den Daten der teilnehmenden versicherten Personen um. 2Sie hat alle unter ihrer Leitung tati-
gen Personen, die nicht der Berufsordnung unterliegen, Uber die gesetzliche Pflicht zur Ver-
schwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

§8 Verantwortlichkeit der Apotheke
(1) 'Die Apotheke tragt die pharmazeutische Verantwortung flr die ordnungsgemage Erbringung der
pDL. 2Sie hat die aufgrund der Art der pDL erforderliche Sorgfalt zu beachten.

(2) 'Der Erbringung der pDL liegen die Auskiinfte der versicherten Person bzw. die Auskiinfte des
Arztes, mit dem Riicksprache gehalten wurde, zugrunde. 2Fir deren Richtigkeit tragt die Apotheke
keine Verantwortung.

(3) Falsche oder unzutreffende Angaben der versicherten Person, insbesondere zum Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen kénnen rechtliche Konsequenzen haben.
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§9 Quittierung

" Die versicherte Person bestatigt durch eine weitere Unterschrift auf dieser Vereinbarung nach Inan-
spruchnahme der vollstdndigen pharmazeutischen Dienstleistung, dass sie diese erhalten hat. 2Fiir den
Fall einer vorherigen Kiindigung der Vereinbarung bestatigt die versicherte Person den Erhalt von kon-
kret zu bezeichnenden Teilleistungen.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Versicherten Unterschrift des Mitarbeitenden der Apotheke
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Quittierung des Erhalts der pDL

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt der ,Erweiterten Medikationsberatung® bei oraler
Antitumortherapie.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt des semistrukturierten Folgegesprachs im Rahmen der pDL
.Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie®.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten

Bei erneuter Leistungserbringung: Bestatigung der Anspruchsberechtigung und Quittierung
des Erhalts

Ich bestatige, dass ich eine weitere arztlich verordnete orale Antitumortherapie als Folgetherapie be-
gonnen habe.

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt der ,Erweiterten Medikationsberatung“ bei oraler
Antitumortherapie.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt des semistrukturierten Folgegesprachs im Rahmen der pDL
.Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie®.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten
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Erklarung der Entbindung von der Schweigepflicht

bei Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der
-Pharmazeutischen Betreuung bei oraler Antitumortherapie*

Der/die Versicherte ist damit einverstanden, dass die nachfolgend genannte(n) Person(en),

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

zur Erfassung, Bewertung und Lésung arzneimittelbezogener Probleme (ABP) Riicksprache
mit der/ den nachfolgend genannten Person(en) halt/halten und den aktualisierten Medikati-
onsplan bzw. die Medikationsubersicht und ggf. weitere relevante Informationen (z. B. mdgli-
che Interventionen/Vorschlage) an folgende Person (en) schriftlich Gbermittelt/Ubermitteln:

Daten des hauptbetreuenden Arztes/ der hauptbetreuenden Arztin; ggf. mehrere

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin; ggf. mehrere

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin; ggf. mehrere

In vorgenanntem Umfang werden die aufgefiihrten Apotheker/innen und Arzt/innen von ihrer
Schweigepflicht gemaf § 203 Absatz 1 Ziffer 1 StGB entbunden.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Einwilligenden
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W Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

I Zweckbestimmung und Geltungsbereich

Diese Leitlinie beschreibt die Verfahrensweise bei der Durchfihrung der Medikations-
analyse Typ 2a nach dem Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikations-
management der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande (Juni 2014)
(19). Die Medikationsanalyse ist die strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedikation
des Patienten und umfasst im Falle des Typs 2a

B die Erfassung der verordneten und der vom Patienten erworbenen Arzneimittel (OTC)
erganzt durch im Patientengesprach gewonnene Informationen,

B die Evaluation manifester und/oder potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP),
B die Erarbeitung moglicher Lésungen fir die arzneimittelbezogenen Probleme,

B sowie die Vereinbarung von Mafinahmen mit dem Patienten und gegebenenfalls mit
dem/den behandelnden Arzt/Arzten.

Ziele sind die Minimierung von Arzneimittelrisiken und die Erhéhung der Effektivitat der Arz-
neimitteltherapie.

Il Regulatorische Anforderungen

Nach § 1la Abs. 3 Nr. 6 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist das Medikationsmanage-
ment eine pharmazeutische Tatigkeit, bei der die gesamte Medikation des Patienten — ein-
schlieBlich der Selbstmedikation — wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimittel-
therapiesicherheit und die Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Prob-
leme erkannt und geldst werden. Nach § 3 Abs. 4 ApBetrO ist die Bewertung der Analyse
und die Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements ausschliel3lich dem Apotheker
vorbehalten.

Die Medikationsanalyse ist zentraler Bestandteil des Medikationsmanagements nach Apo-
thekenbetriebsordnung. Sie kann aber auch als Einzelleistung und somit unabhéangig vom
Medikationsmanagement erbracht werden. Im Gegensatz zur Information und Beratung nach
§ 20 ApBetrO sind das Medikationsmanagement und damit die Medikationsanalyse zwar
pharmazeutische Tatigkeiten, sie sind aber nicht bei der Abgabe der Arzneimittel zu erbrin-
gen und sind somit auch nicht durch das Honorar der Apotheke nach § 3 Abs. 1 Arzneimit-
telpreisverordnung abgedeckt.

Bei der Durchfuhrung der Medikationsanalyse sind die Bestimmungen des Datenschutz-
rechts einzuhalten, insbesondere fur

m die Einwilligung des Patienten in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten,

B den Grundsatz der Datenminimierung,
B die Entbindung von der Schweigepflicht gegentiber dem Arzt,

B die Anonymisierung bzw. Pseudonymisierung der Daten bei Weitergabe an externe Arz-
neimittelinformationsstellen und

B die Loschung der Daten.

Copyright © Bundesapothekerkammer
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Medikationsanalyse

Il Zustandigkeiten

Die Medikationsanalyse ist Aufgabe des Apothekers. Es handelt sich dabei um eine pharma-
zeutische Tatigkeit, die Uber die Information und Beratung Uber Arzneimittel hinausgeht. So-
fern nichtapprobiertes pharmazeutisches Personal bei einzelnen, nicht aufgrund 8 3 Abs. 4
ApBetrO dem Apotheker vorbehaltenen Arbeitsschritten eingebunden wird, darf es nur ent-
sprechend seiner Ausbildung und seinen Kenntnissen eingesetzt werden und ist lber die
dabei gebotene Sorgfalt regelmafig zu unterweisen (8§ 3 Abs. 1 ApBetrO).
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Medikationsanalyse

IV Medikationsanalyse (MA) — Durchfihrung

Angebot der
Medikationsanalyse in der
Apotheke

v
2.1 Uberpriifung des
potenziellen Nutzens der

Mégliche Kriterien oder Anhaltspunkte (einzeln oder in

Medikationsanalyse fiir den
Patienten

Koénnte der
Patient aufgrund der Erfiillung eines
oder mehrerer Kriterien von der MA
profitieren?

Ja

v

2.2 Ansprache des

Krankenhausaufenthalt

Nein Abbruch

Nutzen und Vorteile fir den Patienten sind z. B.:

Kombination), ob ein Patient von der Medikationsanalyse einen

potenziellen Nutzen haben konnte:

* Multimorbiditat und damit verbundene Polymedikation (meist =2 5
dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)

e > 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag

e > 4 chronische Erkrankungen

« Verdacht auf Nebenwirkung

« Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf
Arzneimitteltherapie

« Verdacht auf mangelnde Therapietreue

« Verschiedene Verordner

* Akutes Problem, das eine weitere Abklarung erfordert

o Anderung des Therapieregimes, z. B. nach

o Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel
« Optimierung der Anwendungszeitpunkte
o Uberpriifung der Medikation auf Wechselwirkungen

Patienten

2 Gewinnung des Patienten

Maochte der
Patient die Analyse seiner
Medikation?

Ja

« Empfehlungen zur korrekten Lagerung der Arzneimittel
« Beratung uber geeignete Selbstmedikation
« Erstellung eines aktuellen Medikationsplans

Nein Abbruch

« Erhéhung der Sicherheit bei der Arzneimittelbehandlung
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Fortsetzung

* Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der arzneimittel- und

2.3 Einwilligungserklarung - gesundheitsbezogenen Daten

* Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt

2 Gewinnung des Patienten

A 4 -
Zum Gespréchstermin soll der Patient mitbringen:
2.4 Vereinbarung des ¢ Arzneimittel, die er dauerhaft anwendet
N a o R * Arzneimittel, die er akut anwendet
Gesprgch;termlns fir die * Arzneimittel, die er bei Bedarf anwendet
Medlkatlonsanalyse * Ggf. vorhandene(r) Medikationsplan, Arzneimittellisten und

Anweisungen zur Dosierung und Anwendung

Ist eine Patientendatei
vorhanden?

) 3.2 Erstellung der 4Etammdaten des
Nein—» ; : .
Patientendatei Patienten

Ja

!

3.2 Vorbereitung des
Patientengespréchs unter
Berticksichtigung der
Informationen der Patientendatei

Folgende Fragen sind im Gesprach mit dem Patienten

\ 4 vorrangig zu kléaren:

« Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-,

m . < Akut- bzw. Bedarfsmedikation)?

31 Gespr_ach mit dem B * Welche Arzneimittel wurden v)erordnet und welche im

Patienten Rahmen der Selbstmedikation erworben?

« Wofiir oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?

* Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung,
Einnahmeregime)?

* Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der
Anwendung lhrer Arzneimittel in Zusammenhang
bringen?

« Wo lagern Sie lhre Arzneimittel?

3 Datenerhebung und Datenerfassung

Copyright © Bundesapothekerkammer
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Fortsetzung

e Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation mindestens
auf die folgenden arzneimittelbezogenen Probleme systematisch

zu prifen:

o (Pseudo)Doppelmedikation

o Interaktionen

* Ungeeignetes bzw. unzweckmagiges Dosierungsintervall

» Ungeeigneter bzw. unzweckmafiger Anwendungszeitpunkt

4 Pharmazeutische AMTS- (auch i|_'1 Zusammenhang mit Mahlzeiten) )
.. * Ungeeignete bzw. unzweckmagige Darreichungsform
PrUfung * Anwendungsprobleme

* Nebenwirkungen

« Mangelnde Therapietreue

o Indikation fiir Selbstmedikation ungeeignet

« Praparate der Selbstmedikation fiir Indikation ungeeignet
o Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation

« Kontraindikationen fur Arzneimittel der Selbstmedikation
o Nicht sachgerechte Lagerung

4 Pharmazeutische
AMTS-Prifung

Wurden klinisch relevante
ABP gefunden?
e Losungsvorschlag/-

Ja
vorschlage

Nein o Angaben zur

Dringlichkeit

<

Der Medikationsplan enthélt die folgenden Angaben zur

Arzneimitteltherapie:

o Wirkstoff

* Handelsname des Fertigarzneimittels

o Starke

e Darreichungsform

« Dosierung

o Einheit

* Anwendungshinweise

* Anwendungsgrund (bei Selbstmedikation)

Copyright © Bundesapothekerkammer
Stand der Revision: 29.11.2017 Seite 7 von 8

Mindestangaben fir
die Ruckfrage beim
Arzt:

« Name der Apotheke,
Telefonnummer,
Ansprechpartner

e Datum

* Name, Vorname und
Geburtsdatum des
Patienten

e Art und Bewertung
des/der ABP
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Fortsetzung

o Erlauterung moglicher MalRnahmen
o Abstimmung der MaBnahmen mit dem Patienten

6 Abschlussgesprach mit « Ggf. Anpassung des Medikationsplans
dem Patienten « Hinweis auf Wunsch des Arztes zu direktem Kontakt mit dem
Patienten

» Aushandigung des Medikationsplans

6 Abschlussgesprach mit dem Patienten

« Stammdaten des Patienten (Vor- und Nachname, Geschlecht,
Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum)

« Medikationsdaten (Wirkstoff, Handelsname des
Fertigarzneimittels,Starke, Darreichungsform, Dosierung,

A 4 Anwendungsregime, Dauer-, Akut- oder Bedarfsmedikation,
Selbstmedikation/verordnetes Arzneimittel, Anwendungsgrund)

« Arzneimittelbezogene Probleme, die eine Intervention erfordern

7 Dokumentation  Losungsvorschlage fiir die entsprechenden
arzneimittelbezogenen Probleme

« Ggf. Daten aus dem Patientengesprach

* Ggf. Verordner

* Ggf. Anwendungsdauer

« Ergebnisse der Riicksprache mit dem Arzt und dem Patienten
« Endgultige Lésung der arzneimittelbezogenen Probleme

« Medikationsplan

7 Dokumentation

\ 4

Medikationsanalyse
beendet

Copyright © Bundesapothekerkammer
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