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Spurbare Entlastung von Anfang an

Software fur maschinelle und manuelle Verblisterung

Friiher mussten die Pflegekrafte im Medikamentenschrank selbst nachsehen, wie lange

die Medikamente noch reichen.

Interview mit Apotheker Martin Halm
von der Burg-Apotheke Warin iiber die
aktuellen Entwicklungen im Blister-
zentrum Nord.

akzente: Herr Halm, in der akzente-Aus-
gabe 1/2007 hatten wir Gber lhre Aktivi-
taten bei der maschinellen Verblisterung
und die Grindung des Blisterzentrums
Nord berichtet. Wie ist der aktuelle Stand?

Halm: Wir haben derzeit zwei Dijkstra-
Schlauchbeutelmaschinen und ein Video-
system zum Monitoring der verblisterten
Medikamente im Einsatz. Gesteuert wer-
den die Blisterautomaten von unserer
Software Blimus. Vor allem die Kinder-
krankheiten sind inzwischen ({ber-
standen. Bei einer derart komplexen
Versorgungsform mussten wir

Laufen lernen. Die Trager der Heime, die

erst

wir anfangs mit unserem Angebot belie-
fert haben, fragten uns schon nach
wenigen Wochen, ob wir nicht auch ihre
anderen Einrichtungen beliefern konn-
ten. Denn die Entlastung in den Pflege-
heimen war gleich von Beginn an zu spi-
ren. Und das zahlt sich natirlich auch
fir die Trager der Heime aus.

akzente: Der Bedarf an einer solchen
Versorgungsform ist demnach offen-
kundig. StofBen Sie da nicht an Kapa-
zitatsgrenzen?

Halm: Nein, denn wir nehmen nur 50 neue
Patienten pro Woche auf. Das hat verschie-
dene Grinde: Zum einen werden die Ma-
schinen fir jeden Patienten individuell an-
gepasst. AuBlerdem schulen wir die Pflege-
krafte in den Alters- und Pflegeheimen, da-
mit auch dort die Ablaufe standardisiert sind.

akzente: Und wie ist der Stand bei lhrer
Software Blimus, die von PHARMA-
TECHNIK exklusiv vertrieben wird? Ist
Blimus bereits marktreif?

Halm: Das ist unsere Software schon
seit langerem. Und wir entwickeln sie
standig weiter. Blimus ist konkurrenz-
los im Markt. Das hangt sicher auch
damit zusammen,
Entwicklungsteam beide
einem Tisch sitzen:

dass in unserem
Seiten an
Anwender und
Programmierer. Damit sind die Wege von
der Idee bis zur Umsetzung denkbar
kurz. Wenn ich beispielsweise vorschla-
ge, eine ganz bestimmte Funktion in das
Programm aufzunehmen, dann ist diese
schon nach wenigen Tagen in der Soft-
ware verfligbar.
akzente: Kdénnen Sie das an einem
Beispiel beschreiben?

Halm: Ja, gerne. Wir versorgen beispiels-
weise eine Behinderteneinrichtung. Ein
Teil der Bewohner arbeitet dort mittags in
einer Werkstatt, die 30 Kilometer entfernt
ist. Fir diese Patienten produzieren wir
Schlauche:
nahmezeiten

zwel Einen mit den Ein-

morgens, abends und
nachts, und einen zweiten fir den Ein-
nahmezeitpunkt mittags. Den zweiten
Schlauch nehmen die Patienten mit an
ihren Arbeitsplatz. Im Urlaub bekommen
sie alle ihre Medikamente wieder in einem
Schlauch. Man kdnnte nun meinen, die
Umstellung auf die Produktion von einem
Schlauch sei sehr aufwandig. Ganz im
Gegenteil: Derjenige, der die Schlauch-
beutelmaschine bedient,
lediglich eine Funktion
ware aktivieren.

muss dazu
in der Soft-

akzente: Was zeichnet Blimus gegeniber
anderen Softwareldosungen zum Ver-
blistern aus?



Halm: Blimus wurde fir das maschinelle
Verblistern entwickelt. Eine Apotheke kann
das Programm aber auch fir das manuelle
Blistern einsetzen. Die Umstellung zwi-
schen manueller und maschineller Ver-
blisterung ist jederzeit mit Blimus per
Knopfdruck moglich. Das System ist sehr
anwenderfreundlich und besticht durch
viele nitzliche Zusatzfunktionen. Zum
Beispiel schreibt es automatisch Rezept-
anforderungen an den Arzt. Friher muss-
ten die Pflegekrafte im Medikamenten-
schrank selbst nachsehen, wie lange die
Medikamente flr die Patienten noch rei-
chen. Wir bieten mit Blimus also auch eine
exakte Bestandsverwaltung, so dass die
Rezeptanforderungen immer rechtzeitig
bearbeitet werden. Dieser Service entlastet
die Pflegekrafte auBerordentlich - und fur
uns ist es nur ein Knopfdruck.

akzente: Und wie viele Apotheken gibt es
bundesweit, die das Verblistern mit

Schlauchbeuteln anbieten?

Halm: Es gibt derzeit etwa 50 Apotheken,
die das maschinelle Verblistern als Kun-
denbindungsinstrument nutzen. Manche
arbeiten mit kleinen Automaten, so dass
deren Investitionen vergleichsweise gering
sind. In der Zwischenzeit haben wir zu vie-
len dieser Anbieter Kontakt aufgenommen.
Auf Wunsch beraten wir diese Kollegen
auch gern. Grundsatzlich sind jedoch zwei
Geschaftsmodelle zu unterscheiden: das-
jenige sozusagen fur den Eigenbedarf einer
Apotheke und unser Ansatz mit weitaus
leistungsfahigeren Maschinen. In Zukunft
wollen wir unsere Blisterdienstleistungen
auch anderen Kollegen anbieten.

akzente: Nun hort man immer wieder,
dass der Verwaltungsaufwand fiir Medi-
kationsblatter, auf denen die Arzte ihre
Anderungen in der Medikation eintragen,
enorm hoch ist. Deckt Blimus auch die-
ses Aufgabenfeld ab?

Halm: Auch das kann Blimus Ubernehmen.
Der Arzt tragt seine Anderungen hand-
schriftlich auf dem Medikationsblatt ein.
Den Rest erledigt Blimus. Setzt der Arzt
z.B. eine Tablette ab, sorgen wir fir die Um-
setzung der Anderung in Blimus. Das Heim

erhalt das aktualisierte Medikationsblatt
dann automatisch von uns zuriick. Zu-
satzlich dokumentiert und archiviert die
Software alle Anderungen und Blatter.

akzente: Und wie gehen Sie mit den sich
andernden Angaben im Beipackzettel um?

Halm: Auf der diesjahrigen EXPOPHARM
werden wir am PHARMATECHNIK Messe-
stand unsere Beipackzettelverwaltung pra-
sentieren. Als Apotheker sind wir ja ver-
pflichtet, dem Patienten den Beipackzettel
jederzeit zur Verfligung zu stellen. Jegliche
Anderungen im Beipackzettel sind direkt in
Blimus integriert und konnen dadurch
auch an unsere Patienten weitergegeben
werden. Den Heimen stellen wir diese
Informationen auch online zur Verfligung.

akzente: Sie sprachen von automa-
tischen Rezeptanforderungen, aktuali-
sierten Medikationsblattern und von
Ihrem neuesten Baustein in Blimus, der
Beipackzettelverwaltung. All das tragt zu
einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung der Patienten bei. Wie wird dieser
neue Patientenservice vergiitet?

Halm: Wir mdchten eine Vergiitungsre-
gelung in Deutschland etablieren und dis-
kutieren darlber bereits mit Politikern und
Krankenkassen. Dazu bendtigen wir zu-
allererst eine saubere rechtliche Ein-
ordnung - wie es sie etwa im europaischen

Ausland gibt. Zum Teil sind wir mit derart

hohen Anforderungen konfrontiert, die mit
denen in der pharmazeutischen Industrie
zu vergleichen sind. Das aber macht das
Versorgungssystem nicht nur teurer, son-
dern ist auch ein deutlicher Wettbewerbs-
nachteil gegeniber ausldandische Anbietern.

akzente: Im Moment sind Sie also auch
mit der Lobbyarbeit fiir die maschinelle
Verblisterung beschaftigt?

Halm: Ja, so kann man das sagen. Das
System wird kommen. Es ist nur eine Frage
der Zeit. Schon allein die stetig alter wer-
dende Gesellschaft und der zunehmende
Fachkraftemangel im Pflegebereich verlan-
gen nach neuartigen Losungen. Denn nur
so lasst sich auch weiterhin die sichere und
qualifizierte Medikamentenversorgung von
Patienten gewahrleisten. Noch in diesem
Jahr wird es daher voraussichtlich die
ersten Vertrage zwischen Krankenkassen,
Pflegeeinrichtungen und Apotheken geben.
In der Patientenindividuellen Arzneimittel-
verblisterung [PAV) sehen wir einen innova-
tiven Beitrag unserer Berufsgruppe zur
Losung dieser Zukunftsprobleme.
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