Empfehlungen fir Patienten, Apotheker und Arzte: ﬁ%’?..'g#‘.?.?{‘,{‘NEJf
Verwendung des bundeseinheitlichen Medikationsplans

Empfehlung zur Handhabung des bundeseinheitlichen

ety Medikationsplans im PNM+:

Der bundeseinheitliche Medikationsplan soll Bestandteil des Pa-
tientenordners sein. Er sollte Arzt und Apotheker bei jedem
Kontakt vom Patienten aktiv vorgelegt werden.

Ziel der Verwendung des bundeseinheitlichen Medikationsplans
ist:
e Diskrepanzen zwischen der tatsachlichen Einnahme und
der dokumentierten Medikation zu verringern

¢ die Einhaltung der bei Parkinson so wichtigen Einnahme-
zeitpunkte zu verbessern

o dem Patienten Wissen zu den Indikationen fiir seine Medi-
kamente zu vermitteln und so

¢ insgesamt die Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhohen

e Vorlage des bundeseinheitlichen Medikationsplans durch
den Patienten bei jedem Kontakt, ggf. dort einzufordern.

e Ausfiillen und Aktualisieren des Medikationsplans unter Be-
achtung der entsprechenden Hinweise (siehe unterer Kas-
ten und Ruckseite).

« Pflege und Update wechselseitig durch die beteiligten Arzte
und Apotheker, ggf. mit handschriftlichen Erganzungen hin-
sichtlich

¢ Anderungshinweis fiir Andere
o Grund der Anderung
o Umsetzung

Nach Neuausdruck und Hinzufiigen zum Patientenordner ist
eine Autorisierung durch Namenszeichen / Stempel und Da-
tum sinnvoll. Der alte Medikationsplan kann dabei im Ordner
verbleiben, so dass die Anderungen nachvollziehbar sind.

Hinweise zum Ausfiillen des bundeseinheitlichen Medikationsplans bei

Parkinson im PNM+ fiir Arzte und Apotheker

Ausfiillen des bundeseinheitlichen Medikationsplans fiir

Parkinsonpatienten im PNM+

¢ Die Spalten morgens, mittags, abends und zur Nacht werden nicht
fur Einnahmezeitpunkte, sondern fiir Hinweise zur Abhangigkeit der
Medikation von der Nahrung verwendet

o Bei Einheit nicht nur Tab / Kaps schreiben, sondern 1 Tab oder 'z Tab

* im Feld Hinweise die genauen Uhrzeiten der Einnahme eintragen, je-
weils mit Bindestrich getrennt

¢ bei besonderen Anwendungen oder Einnahmeintervallen zusatzliche
Zeile zu Einnahmezeiten einfugen

Nach dem Ausfiillen des Medikationsplans wird dieser

e ausgedruckt und durch Unterschrift authorisiert und

o ggf. auf dem Ausdruck handschriftlich (leserlich) um Anderungshin-
weise an die anderen Versorger erganzt.
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