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- Vorgaben nach dem InEK-Erlösschema

Medikation im Krankenhaus

- Zusatzentgelte für teure Medikamente

- Systembedingter Kostendruck

- BWL-Controlling

- Diagnostik

Schnittstelle Klinik – Hausarzt, bei der Entlassung

Künftige intersektorale  Umsetzungsmöglichkeiten

Aufgaben des Pharmazeuten im Krankenhaus

Pharmakotherapie und Pharmakoökonomie im Krankenhaus
an konkreten Beispielen des städt. Krankenhauses Maria Hilf

Schnittstelle Hausarzt – Klinik, bei der Aufnahme

22.01.2010
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Medikament 3

umgehende Ermittlung der relevanten Wirkstoffe

Indikationsbezogene Anpassung der Medikation

Umsetzung in Arzneimittelliste

ggf. Sonderanforderung

Stationäre Indikation
Basis-Medikation

Basis-Medikation

“Umstellung“ von Medikamenten
auf Wirkstoffe

222.01.2010
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Faktoren bei 
der Aufnahme

Patienten-Identifikation

Diagnostik
Aktuelle Laborwerte

Aktuelle Patientenfaktoren

Medikationsrelevante Patientenmerkmale

Interaktionsprüfung

Berücksichtigung späterer Prozeduren

Kontraindikationen

Umsetzung ambulanter Medikation auf gelistete Arzneimittel

Dosierung

Stationäre
Liegezeit

Überwachung von Laborparametern

Anpassung von Medikation und Dosierung

Erstellung Therapieschema

322.01.2010



Network  GesundheitsCentrum

Vorgabe der Kosten durch Zuordnung vorgegebener  Erlösanteile
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Zusätzlich zur DRG, Erlöse für besonders teure Arzneimittel, z.B. Zytostatika

522.01.2010
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Kalkulation Umsetzung Anwendung

Umsetzung AnwendungKalkulation

Umsetzung AnwendungKalkulation

Umsetzung AnwendungKalkulation

20102009200820072006 2011

Erlösrelevanz mit zweijähriger Verzögerung!

Erhöhung des Kostendrucks durch
nicht kalkulierte Kostenentwicklung!

622.01.2010
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IST IST Planansatz
Kostenart 2008 2009 2009 2008 2009 2008 2009 Kosten

Arznei-/Heil- und Hilfsmittel

Kosten der Lieferapotheke

Blut, Blutkons./Plasma

Verbandmittel

Ärztl.Pfleg.Verbr.-Material

Narkose-/OP-Bedarf

Röntgen-/Nuklearmed-. Bedarf

Labor

Institutsuntersuchungen

Konsile

EKG-/EEG-/Sonografiebedarf

Physik.Ther.

Apothekenbedarf

Implantate

Krankentransporte

Sonst. Med. Bedarf

Honorar nicht am KH angest. Ärzte

Wasser

Strom

Brennstoffe

Wirtschaftsbedarf

Fremdreinigung Gebäude

Fremdreinigung/Leasing Wäsche

Telefon/Fernsehen/Rundfunk

Entsorgung

Büromaterial/Lektüren

Reisekosten/Fahrgeb./Spesen

Beiträge

Beratung/Prüfung operativ

Beratung/Prüfung 2015

Marketing

Pers.Beschaff.Kosten

Porto, Gebühren, Rollgeld

KH-Sozialdienst

Andere Dienstleistungen Dritter

EDV-Aufwand

Steuern, Abgaben, Gebühren

Versicherungen

Zinsaufwendungen

Sonst. Verwaltungsaufwand

Instandh. Bauten u. Anlagen

Instandh. Technische Anlagen

Instandh. Med. Bereich

Instandh. Verwaltungsbereich

Instandh. Wirtschaftsbereich

Fort- und Weiterbildung

Krankenpflegeschule

Miete Med. Geräte

Miete TK/Pat.-Ruf/TV

Wiederbesch. Gebrauchsgüter

AfA

Sonstiges

Gesamt

 +/- %

Vorjahr

InEK-Vergleich
 +/- total  +/- %InEK

Erlösanteil

€ - Gesamt IST : Wirtschaftsplan € pro DRG-Fall € pro Casemix-Punkt
 +/- total

Vorjahr

 +/- %

Vorjahr

 +/- total

IST:PLAN

 +/- %

IST:PLAN

 +/- total

Vorjahr

 +/- %

Vorjahr

 +/- total

Vorjahr

7

Controlling der Kostenarten-(Gruppen) auf der Ebene Gesamthaus 

22.01.2010
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Stationäre Indikation

Überleitung in eine 
medizinisch abgestimmte, 
wirtschaftliche, ambulante 
Medikation 

Basis-Medikation

Basis-Medikation

Qualitätssicherung auf Wirkstoff-Ebene

22.01.2010
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Übernahme der prä-stationären, ambulanten Medikation

- Abgleich mit ambulanter Vormedikation
- Arzneitherapie-Sicherheitsprüfung der Entlassmedikation
- Vorschlag preisgünstigerer Arzneimittel nach § 115c SGB V
- Bevorzugung zuzahlungsfreier Arzneimittel (gKV-Liste)
- Unterstützung von Kassenspezifischen Sortimentslisten

bzw. Rabattverträgen

Einsatz einer elektronischen Verordnungsunterstützung

Umsetzung in klinische Medikation

Permanente Unterstützung  und Dokumentation
der klinischen Medikation

Umsetzung in post-stationäre, ambulante Medikation

922.01.2010



Arbeitstreffen BMVZ 
Januar 2010 in Brilon

Pharmakotherapie und 
Pharmakoökonomie im Krankenhaus

an konkreten Beispielen des städt. Krankenhauses 
Maria Hilf
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Aufgaben des Pharmazeuten im Krankenhaus
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Arzneimittelauswahl

Kriterien für die Auswahl:
– Studienlage
– Zulassungsstatus
– Wirkstoffspezifische Eigenschaften (WW, GA)
– Kosten

Über die Aufnahme eines Arzneimittels in die 
hausinterne Arzneimittelliste entscheidet die 
Arzneimittelkommission, die sich aus Chefärzten, 
Apotheker, Pflegedienstleitung und einem Vertreter 
der Betriebsleitung zusammensetzt.
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Orale Antikoagulation Pradaxa / Xarelto
Zulassung zur Throbosephrophylaxe nach elektiver Hüft- bzw. Knie -TEP

Tagestheapiekosten Clexane 40:xxx € Pradaxa xxx€ Xarelto xxx€

Pradaxa
• Oraler Thrombinhemmer

• Dosierung 1 x tgl 2 Tabl

• Beginn 1 – 4 h  postoperativ

• Studien auf Nichtunterlegenheit

zu Clexane

• Dosisanpassung bei mittelschwerer NI >75 
Jahre Amiodaron WW

• Gegenanzeige Blutung Beeinträchtigung 
der Leberfunktion, Chinidin

• 2008 TEP Hüfte Knie

mittlere VWD 15 

• Mehrkosten xxx € (zu Clexane)

Xarelto
• Oraler selektiver Faktor X a Inhibitor

• Dosierung 1x tgl 1 Tbl

• Beginn 6-8h postoperativ

• Record 2 Studie auf Überlegenheit 
Langzeitprophylaxe / Kurzzeit Clexane

• Bei schwerer NI mit Vorsicht anzuwenden

• Rückenmarksnahe Anästhesie unter 
Beachtung konkreter Vorgaben möglich

• Gegenanzeigen
– Blutung

– Lebererkrankung mit Koagulopathie

• Mehrkosten xxxx € zu Clexane 40

Quelle: AMK Dezember 08
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Arzneimittelliste

• Die hausinterne Arzneimittelliste umfaßt eine 
unter qualitativen und wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten getroffene Auswahl von ca 650 
Arzneimitteln (z.Zt. in Deutschland zugelassen 
70.000 Präparate). Sie bilden die Basis der 
einzusetzenden Medikamente. (90 % Abdeckung)

• Ausnahme: Sonderanforderungen können nur 
mit Chef- bzw. Oberarzt-Legitimation 
angefordert werden. 
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Verteilung nach Rote Liste Indikationen

23,8

12,8
9,2

6,7

6,0

4,4

4,2

2,4

2,4

2,1

ANTIBIOTIKA

INFUSIONEN > 500 ml

ANTIKOAGULANTIA

Sonderanforderung

NARKOSEMITTEL

DIAGNOSTIKA

ANALGETIKA

ANTIHÄMORRHAGIKA

STANDARDINJEKTIONS

L.

Quelle: AMK Dezember 08
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Umsetzen der Hausmedikation auf 
gelistete Arzneimittel

• Umgesetzt werden „wirkstoffgleiche“ Präparate 
bzw. Präparate der gleichen Stoff-Gruppe, wenn 
entsprechende Vergleichsdaten vorliegen

• Das Umsetzen ist ein unter dem Kostendruck der 
Krankenhäuser unvermeidbares Verfahren, da:
– Nur für gelistete und damit in größeren Mengen georderte Präparate 

Sonderkonditionen ausgehandelt werden können
– Der sogenannte strategische Einkauf im Verbund neben der Ausschöpfung der 

Mengenpotentiale auch die Lieferantenkonzentration beinhaltet

• Angestrebt wird mit EDV Unterstützung im Entlassungsbrief wieder auf die 
ursprüngliche Hausmedikation zurückzusetzen
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Verteilung Generika/ Original 2009
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Arzneimittelcontrolling – Qualitätssicherung am 
Beispiel Antibiotikatherapie

Quelle: AMK Juni 08
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Antibiotikakosten / Quartal

Quelle: AMK Juni 08
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Intra-abdominelle Infektionen ¹ 

PEG Empfehlungen Vogel et al, Chemothera. J. 2004; 13 (2): 46 -105

Diagnose Bakterielle Erreger Kalkulierte Initialtherapie Therapie-dauer

Sekundäre Peritonitis      Lokal 

abgegrenzt

Meist 

Mischinfektion

- Lokal begrenzt und chirurgisch 

sanierbar      

- steril oder  mit geringer Keimzahl < 

10³/ml 

- klares bis leicht trübes Exsudat                           

z.B.:                                

- frische Magenperforation < 6 h

-akute Cholezystitis

- frisch perforierte Appendizitis

Enterobacteriaceae

Enterokokken

Anaerobier

Staphylokokken 

(seltener)

Acylaminopeninicillin/Betalactamase-

Inhibitor 

Cephalosporin + Metronidazol

Aminopenicillin/ Betalactamase-

Inhibitor 

Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem)

Kurzzeit-therapie 

(Fokus-sanierung) 1 

bis 2 Tage oft ausrei-

chend

Diffuse Peritonitis

- Dauer > 2 – 4 h

- nicht vollständig chirurgisch sanierbar

- mittlere Keimzahl 10³ bis 105 / ml

- trübes, fäkulentes Exsudat

Risikofaktoren

- Karzinom

- drohendes / manifestes 

Organversagen

- Enterokokken im Exsudat

Enterobacteriaceae

Enterokokken

Anaerobier

seltener 

Staphylokokken

Acylaminopeninicillin/

Betalactamase-Inhibitor

Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem)

Cephalosporin 3a  oder         

Fluorchinolon Gruppe 2 oder                  

Fluorchinolon Gruppe 3  jeweils plus    

Metronidazol

Fluorchinolon Gruppe 4

3-5 Tage je nach 

klinisch/ 

bakteriologischem 

Befund und 

Organfunktion 

(Darm)

Postoperative Peritonitis Enterokokken  

gramnegative 

Problemkeime  

Anaerobier  Candida 

speciae

Carbapenem Gruppe 1 

Carbapenem Gruppe 2 (Ertapenem) 

Acylaminopenicillin/ Betalactamase-

Inhibitor

Cephalosporin Gruppe 3a plus 

Metronidazol

10-14 Tage
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Vergleich Tages-Therapiekosten
Intra-abdominelle Infektionen

Dosierung TagesTherapie

• Ceftriaxon 2g + Metronidazol      1x2g + 3x0,5g           € 2,55

• Piperacillin 4 g + Sulbactam       3x(4 + 1g) € 11,52

• Invanz 1 g 1x1 g € 45,22

• Zienam 500 3x1 g € 59,94

Quelle: AMK Juni 08
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Generika Einsatz nach AVWG
im städt. Krankenhaus Maria Hilf

Hersteller Verteilung/ Packung in 2009

19414
21632

Orginale

Generika
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Wir bedanken uns für
Ihre Aufmerksamkeit

Apothekerin
Julia Göbel
Leitung Krankenhaus-Versorgung
Diemeltal-Apotheke
Marsberg

Reimund Siebers
Ltr. Controlling/Projektentwicklung
Städt. Krankenhaus 
Maria-Hilf Brilon gGmbH
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