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Interessenskonflikte mit Bezug auf den Inhalt des Vortrags

= Finanzielle oder Eigentimerinteressen: keine

= Tatigkeiten fur die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des
Gesundheitssystems: keine

= Drittmittel / Spenden: keine
= Persdnliche Beziehungen: keine
= Sonstige Mitgliedschaften: keine
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ichere Medikation

progress!-Programme

Pilotprogramme progress!
Im Rahmen der Qualitatsstrategie des Bundes (Finanzierung BAG)

) SRR ntatigat:@ 1. Sichere Chirurgie
Profis checken! (2012 - 2015)

2. Sichere Medikation an Schnittstellen
(2014 — 2017)

Blasenkatheter gezielt einsetzen 3. Sicherheit bei Blasenkathetern
seltener, kiirzer, sicherer (2015 - 2018)

ﬁ 4. Sichere Medikation in Pflegeheimen
g q (2017 — 2018)

01.06.2017 © Patientensicherheit Schweiz ‘ 3
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. &/ 1 Abgleich mit Svstem ! atientensicherheit schweiz
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Ziel
FOrderung und Verbreitung des systematischen Medikationsabgleichs

im Akutspital, um Medikationsfehler und unerwiinschte
Arzneimittelereignisse zu verhindern

7 Sichere Medikation. Abgleich mit System !

Sécurité de la médication. Vérification systématique !
Farmacoterapia sicura. Verifica sistematica!
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Was meinen wir mit systematischer Medikationsabgleich?

Der systematische Medikationsabgleich (Medication Reconciliation, MedRec) besteht
aus

= der systematischen Erstellung einer umfassenden Liste aller Medikamente und
Praparate, die ein Patient derzeit verwendet,

sowie _8_

= dem konsequenten Gebrauch dieser Liste immer dann,
wenn Medikamente verordnet werden.

Basis fur die Erstellung der Medikationsliste soll wenn immer moglich auch ein strukturiertes
Patienten- bzw. Angehoérigengesprach sein.

- Grundlage fiur eine Medikationsanalyse
Patientensicherheit Schweiz, 2015
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Arch Intern Med. 23 Jul 2012;172(14)

ONLINE FIRST | HEALTH CARE REFORM

Hospital-Based Medication Reconciliation Practices

A Systematic Review

Stephanie K. Mueller, MD; Kelly Cunningham Sponsler, MD; Sunil Kripalani, MD, MSc; Jeffrey L. Schnipper, MD, MPH

of interventions. Studies consistently demonstrated a re-
nction 1 medi oo T e T T e,
Me pharmacy staff

involvement and targeting the intervention to a high-
risk patient population.

Conclusions: Rigorouslz designed studies comBarinE dif-
ferent inpatient medication reconciliation practices and

their ettects on clinical outcomes are scarce.

Published online May 23 2017

Dufay et al. Safety in Health (2017) 3:6

DOI 10.1186/540886-017-0057-6 Safety in Hea |th

SHORT REPORT Open Access

High 5s initiative: implementation of @
medication reconciliation in France a 5
years experimentation

E. Dufay”, S. Doerper', B. Michel”, C. Roux Marson®, A. Grain®, A. M. Liebbe®, K Long®, N. Tournade’, B. Allenet®,
D. Breilh?, I. Alquier'® and May L. Michelangeli'®

During 5 years, 9 healthcare facilities implemented the SOP Medication Reconciliation at admission. Eligible inpatients
included patients aged over 65 years admitted through the Emergency Department. The indicator for the rate of

undocumented discrepandies is assessed as the time required per recondiliation.
From 2010 to 2014, 27 447 inpatients were reconciled (14.0% of eligible patients for reconciliation). The mean of

undocumented discrepancies per patient was 1.7 (46 188). Among the undocumented discrepandcies, unintentional
MM documented and non intentional stand out (however one health
facility used a different methodology): the mean of mterceeted and corrected medication errors was 0.9 (21 320 for 22
863 patients). All were resolved during the collaborative exchange between pharmacdists and physicians. The mean

time to perform the reconciliation was about 31.8 min (IC 95% [316; 32.0)).
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Medication Reconciliation: Blick ins Ausland

= Australien: Bearbeitung des Themas seit 1980ern; nationale Richtlinie 1998

= Kanada: mandatorischer Akkreditierungsstandard 2005; im selben Jahr Lancierung der
nationalen Kampagne Safer Healthcare Now! (450 Betriebe)

= USA: mandatorischer Akkreditierungsstandard 2005
= UK: nationale Empfehlung 2007
= Niederlande: nationale Richtlinie 2011

= Frankreich: nationale Empfehlung 2016

01.06.2017 © Patientensicherheit Schweiz 7



L.
patientensicherheit schweiz
progress!

AULEd  The problem with medication reconciliation
& Safety

Joshua M Pevnick, Rita Shane and Jeffrey L Schnipper

BMJ Qual Saf published online January 21, 2016

«Med rec interventions have strong face validity and have been shown to improve
processes, but are problematic in that they have been difficult to replicate outside
of studied institutions. We believe much of this difficulty reflects the complexity
and resource intensity required of effective med rec interventions.»
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47 Sichere Medikation

Programm-Ablauf und Zeitplan

[]
" Kampagne (Achse 1)
v +  Empfehlungen zur Implementierung des systematischen Medikationsabgleichs im Akutspital
+  Unferstutzungsmaterialien, u.a Patientenmerkblatt
Medienarbeit und Fachartikel
i’f . .
u Vertiefungsprojekt (Achse 2)
X ’ X X
. Abschlussbericht
Start Rekrutierung Start Umsetzung
Workshop 1 Workshop 2 Workshop 3 Workshop 4
Kick-off Vorbereitung Austausch Abschluss
« Einfuhrung « Train-the-Trainer + Erfahrungsaustausch + Lessons Learned
* Instruktion * Instruktion/Fragen + erste Ergebnisse « Verbreitung
Roll-out-Angebot
Toolbox
Charta x
Tagung
] | ] | ] |
i ! ! . . . I | !
Jan 14 Juli 14 Marz 15 Sep 15 Nov 15 April 16 Dez 16 Juni 17 Okt 17
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Achse 1: Kampagne
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Schrifienreihe | Patientensicherheit Schweiz

tematische

Medikationsabgleich

im Akutspit.

Jurgy
e

Pra-Stationdr Stationar

- .

B Spitalinterne Verlegungen

Mein Medikamentenplan pos

Wt I L | 3 I ERTT I Ll |

[rerae—
Ve =AML e

Eaeogmn
£ Debarirdicer,
[reeee—

[ETe———— 1ok

Post-Stationar

)
i

A Piage-
Institution

Mein Medikamentenplan

Lassen Sie sich von lhrer Arztin, Ihrem Arzt oder in der Apotheke einen aktuellen und
vollsténdigen Medikamentenplan erstellen oder fertigen Sie selbst eine Liste mit allen
Ihren Medikamenten und Heilmitteln an:

v/ alle Tabletten, Tropfen, Salben, Sprays, Pflaster, Pulver

/" alle verordneten Medikamente

/ alle ohne Rezept gekauften Medikamente

v/ alle Vitamine und Nahrungserganzungsmittel

./ alle pilanzlichen/homiopathischen Praparate oder chinesische Medizin
NS

patientensicherheit schweiz
www patientensicherheit.ch

Sichere Medikation

SAZ/BMS 2016;97(23)

27

Vérification systématique de la
medication, test en situation

Liat Fishman®, Chantal Zimmermann®

s Une vérification systématique de la
A médication réduit les erreurs médica-
ot menteuses aux interfaces

h .
Medikamentenfehler ’ Spitalern

NEUE

LUZERNER ZEITUNG
Schluss mit falschen Pillen

KANTON ZUG In den Schweizer Spitdlern kommt
es immer wieder zu Medikationsfehlemn. Das
Kantonsspital Zug will daran aktiv etwas andemn -
mit der Teilnahme an einem nationalen Projekt.
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Achse 2: Vertiefungsprojekt 7 Sichere Medikation NS
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Ubergeordnetes Ziel
Generieren von praktischen Erfahrungen im schweizerischen Kontext

8 Pilotspitaler
Fokus '
Schritt 1: Bestmdgliche Medikationsanamnese
= bei Spitalaufnahme
= in einer internistischen Abteilung

Unterstltzung durch Patientensicherheit Schweiz
= 4 interprofessionelle Workshops EIhN T ozl
= Unterstlitzungsmaterialien N R
= Site visits
= Evaluation fokussierte auf Prozesse: Umsetzungserfahrungen, Machbarkeit
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[ Schritt 1 Bestmdgliche Medikationsanamnese

patientensicherheit schweiz

tlich -
Mindestens 2 Quellen nutzen
Fachperson @ % @ Fragen klaren
Mitgebrachte — Telefon mit
Medikamente Dokumente Hausarztin/-arzt etc.

Abgleichen

Fachperson Patient/in
Systematische Befragung
L Patient/in und/oder Angehérige

Prastationare
Medikationsliste

~~
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U msetzung patientensicherhei$ schweiz
progress.
Verantwortlichkeiten ( _
Je 4 Spitaler: [ Schritt 1 Bestmagliche Medikationsanamnese J
> ASSIStenzath/lnnen e [ Mindestens 2 Quellen nutzen
» Pharmazie-Personal ®
(ApOtheker/Innen / Fachperson @ ‘E ® Fragen klaren
Pharma- ASSIStent) Mitgebrachte _= Telefon mit / *
Mee?ikamente Dokumente Hausarztin/-arzt etc. Neues !.zorm u Iar
p = eingefihrt (7/8
= elektronisch, 1/8 Papier)
. Abgleichen _— y
—_—
Fachperson Patient/in
ematische Befragun Prastationare
L Patisg::fin u;ch':de? .E:nggehﬁg:ige Medikationsliste
. J

~~

Haufigste Quellen: Befragung,
Medikationslisten, Kontakt mit
Zuweiser, Medikamentenschachteln

Leitfaden hilfreich fir Befragung
Patientenbefragung ~ 15 Min.
Ganze BMA ~ 30-60 Min.
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Einige Lessons learned
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Beide Modelle haben Vorteile,

ABER

> Modell «Arzte»: miissen
zusatzlich Zeit bekommen
fir BMA + kontinuierlicher
Schulungsbedarf

» Modell «<Pharmaziex»:
klare Prozesse und
Kommunikation
essenziell + braucht auch
zusatzliche Ressourcen

A Spitaleintritt

[ Schritt 1 Bestmdgliche Medikationsanamnese

Verantwortlich

Fachperson

Mitgebrachte
nte

Mindestens 2 Quellen nutzen

Hausarztin/-arzt etc.

7

Systematische Befragung
Patient/in und/oder Angehérige
\,

Fragen klaren

I «

Prastationare
Medikationsliste

» Quellenarbeit aufwéndig
> Vernetzung mit externen
Leistungserbringern wichtig

Wichtige Eigenschaften
Anamnese-Formular:
» elektronisch
» integriert in Workflow
» anwenderfreundlich
» verlinkt (Kontinuitat

der Medikation)
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Toolbox (= Mitte Juni 2017
auf www.patientensicherheit.ch)
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= Umsetzungshilfen
— Befragungsleitfaden (Langversion u. Pocketcard),
Poster mit Uberblick Prozess,
Dokumentationsvorlage etc.

= Planung und Vorbereitung
— Factsheets Prozessanalyse, Projektaufbau etc.

= Schulungen und Trainings
— Schulungskonzept, Schulungsvideo
Bestmdgliche Medikationsanamnese,
Schulungsprasentation, Trainingsleitfaden
Patientenbefragung, Vorlagen
fur Rollenspiele, Beobachtungsleitfaden etc.

= Monitoring der Prozesse
— Qualitatsanforderungen, Erhebungstools

= Materialien fur Patienten
— Medikamentenplan, Begleitflyer/-poster,
Patienteninformation Medikationsanamnese

Meillenirs ansmmkse médicamentsise possibls m
Guilde pour 'entretien

avec les patients cu les proches

* Se présenter el expliquer 'chjet de 'entretien
* Questions :

“o AURZ-VOUS woilre BElE e midicaments ou vos emixllages

e médicamints avec vous ?
QI = os mi Meimcsehn  mai id ah
médic
= Intary
Ml ¥ Sécurité de la
] ; ?‘!..:{._-i.ll‘lT.i:. delar
s 3 Vérification s
- o
Fal ¥
> POUR CHADUE MEDICAMENT, NOTER :
- Priga  Nom de la préparation o siastance acthe)
comp Dosage (50 mg, 2 mo'mi, ste.)
Ml Fi " patchs, etz
iz Posolegle (fréquence, heure, dernibre priss)
foult
Kiorg
* Donner i ELS ANAMNESE MEDICAMENTE
* Indiquer 1. Rassembler d2s informations avant I'entretian
o o 2. Créer une atmasphére positve
= | 3. Eviter ko5 lermes techniques
4. Fommuier des questions ouvertes
5. Uliiser le guice dentredien
5 6. Comparer les différentes sources o information
. 7. Pasler de |'observance du traitement
8, Mecenser es médicaments effectivement pris et las
divergences par mpport i lo prescription
—— 9. Ripdter los informations pour les wirfisr

10. Clarifler |3 questions en suspess avec b mécecin traitant,
ta pharmacie, le tenvice de soins & domicile, ete.
Demander 'accord da patient |

3. Korrekte Anwendung?
Wio soll ich moine Medikamanto nehmen?
wie langa?

Es it wichtsg. dass Sie versiohen, warum Sie wekche
Meddaments nebmsen’ Machen Si tich wenn nitig
W = ,bei

noch sinmal nachnetragen.

m Sichere Modikation
\bigleich it %

patientensicherheit schweiz
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- Ausschnitt aus dem neuen Schulungsvideo «Bestmogliche
Medikationsanamnese»
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= Derzeit Vernehmlassung bei 32 Organisationen und Verb&nden bis 30. Juni
= Lancierung und Disseminierung zur Unterzeichnung Anfang September 2017

Inhalt (Vernehmlassungsentwurf)
= Bekenntnis zum systematischen Medikationsabgleich als notwendiger Standard in Spitalern
= Unterstltzung wichtiger Rahmenbedingungen:

Klares Commitment der Spitalfihrung mit Bereitstellung von Ressourcen
Interprofessionalitat, klare Definition der Aufgaben und Verantwortlichkeiten

Enge Zusammenarbeit aller Akteure (Spitéler, Grundversorger, Offizin-Apotheken, ambulante
und stationare Pflegeinstitutionen)

Einbindung und Befahigung von Patienten und Angehérigen

Adaquate IT-Strukturen und Forderung des intersektoralen Datenaustausch (EPD)
Erganzung durch weitere Massnahmen der Sicherheitskultur und Medikationssicherheit
Starkere Integration in die Ausbildung

Erfahrungsaustausch und Forschung
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Kontakt: fishman@patientensicherheit.ch
www.patientensicherheit.ch
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