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Interessenskonflikte mit Bezug auf den Inhalt des Vortrags 
 

 Finanzielle oder Eigentümerinteressen: keine 
 Tätigkeiten für die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des 

Gesundheitssystems: keine 
 Drittmittel / Spenden: keine 
 Persönliche Beziehungen: keine 
 Sonstige Mitgliedschaften: keine  
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progress!-Programme 
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1. Sichere Chirurgie 
(2012 – 2015)  
 
 

2. Sichere Medikation an Schnittstellen 
(2014 – 2017) 
 
 

3. Sicherheit bei Blasenkathetern 
(2015 – 2018) 
 

4. Sichere Medikation in Pflegeheimen 
(2017 – 2018) 
 

Pilotprogramme progress! 
im Rahmen der Qualitätsstrategie des Bundes (Finanzierung BAG) 
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progress! Sichere Medikation an  
Schnittstellen 

Ziel  
Förderung und Verbreitung des systematischen Medikationsabgleichs 
im Akutspital, um Medikationsfehler und unerwünschte 
Arzneimittelereignisse zu verhindern 
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Definition 

Was meinen wir mit systematischer Medikationsabgleich? 
 

Der systematische Medikationsabgleich (Medication Reconciliation, MedRec) besteht 
aus 
 der systematischen Erstellung einer umfassenden Liste aller Medikamente und 

Präparate, die ein Patient derzeit verwendet, 
sowie 
 dem konsequenten Gebrauch dieser Liste immer dann,  

wenn Medikamente verordnet werden.  
Basis für die Erstellung der Medikationsliste soll wenn immer möglich auch ein strukturiertes 
Patienten- bzw. Angehörigengespräch sein. 
 
 Grundlage für eine Medikationsanalyse  
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Patientensicherheit Schweiz, 2015 
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Evidenz für MedRec 
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Published online May 23 2017 

Arch Intern Med. 23 Jul 2012;172(14) 
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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 

 … 

 



  © Patientensicherheit Schweiz 01.06.2017 8 

«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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Programm-Ablauf und Zeitplan 
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Achse 1: Kampagne 
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 SÄZ/BMS 2016;97(23) 
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Übergeordnetes Ziel  
Generieren von praktischen Erfahrungen im schweizerischen Kontext  
 
Fokus 
Schritt 1: Bestmögliche Medikationsanamnese 
 bei Spitalaufnahme 
 in einer internistischen Abteilung 

 
Unterstützung durch Patientensicherheit Schweiz 
 4 interprofessionelle Workshops 
 Unterstützungsmaterialien 
 Site visits 
 Evaluation fokussierte auf Prozesse: Umsetzungserfahrungen, Machbarkeit 

8 Pilotspitäler 
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Achse 2: Vertiefungsprojekt  
03/2015 - 12/2016 
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Prozessanforderungen  
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Mind. 2 Quellen. 
 Wenn möglich darunter ein 

system. Gespräch mit Leitfaden 

Prästationäre 
Medikationsliste  wird 

visiert und zentral 
abgelegt 

Aufgaben und 
Verantwortlichkeiten sind 

definiert und geschult 

Vollständige Erfassung der 
aktuellen Medikation inkl. 

Selbstmedikation und 
Bedarfsmedikation 

Zeitlicher 
Rahmen 
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Umsetzung 
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Häufigste Quellen: Befragung, 
Medikationslisten, Kontakt mit 

Zuweiser, Medikamentenschachteln 

Neues Formular 
eingeführt (7/8 

elektronisch, 1/8 Papier) 

Leitfaden hilfreich für Befragung 
Patientenbefragung ~ 15 Min. 

Ganze BMA ~ 30-60 Min.  

Verantwortlichkeiten 
Je 4 Spitäler: 
 Assistenzärzt/innen 
 Pharmazie-Personal 

(Apotheker/innen / 
Pharma- Assistent.) 
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Einige Lessons learned 
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 Quellenarbeit aufwändig 
 Vernetzung mit externen 
Leistungserbringern wichtig  

Wichtige Eigenschaften 
Anamnese-Formular:  
 elektronisch 

 integriert in Workflow 
 anwenderfreundlich 
 verlinkt (Kontinuität 

der Medikation) 

Beide Modelle haben Vorteile, 
ABER 
 Modell «Ärzte»: müssen 

zusätzlich Zeit bekommen  
für BMA + kontinuierlicher 
Schulungsbedarf 

 Modell «Pharmazie»:  
klare Prozesse und  
Kommunikation  
essenziell + braucht auch 
zusätzliche Ressourcen 
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Toolbox ( Mitte Juni 2017  
auf www.patientensicherheit.ch) 

01.06.2017 

 Umsetzungshilfen  
– Befragungsleitfaden (Langversion u. Pocketcard), 

Poster mit Überblick Prozess, 
Dokumentationsvorlage etc. 
 

 Planung und Vorbereitung 
– Factsheets Prozessanalyse, Projektaufbau etc. 

 

 Schulungen und Trainings 
– Schulungskonzept, Schulungsvideo 

Bestmögliche Medikationsanamnese, 
Schulungspräsentation, Trainingsleitfaden 
Patientenbefragung, Vorlagen  
für Rollenspiele, Beobachtungsleitfaden etc. 
 

 Monitoring der Prozesse  
– Qualitätsanforderungen, Erhebungstools 

 

 Materialien für Patienten 
– Medikamentenplan, Begleitflyer/-poster, 

Patienteninformation Medikationsanamnese 
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http://www.patientensicherheit.ch/
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 Ausschnitt aus dem neuen Schulungsvideo «Bestmögliche 
Medikationsanamnese» 
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Stakeholder-Erklärung  

01.06.2017 

 Derzeit Vernehmlassung bei 32 Organisationen und Verbänden bis 30. Juni 
 Lancierung und Disseminierung zur Unterzeichnung Anfang September 2017 
 
Inhalt (Vernehmlassungsentwurf) 
 Bekenntnis zum systematischen Medikationsabgleich als notwendiger Standard in Spitälern 
 Unterstützung wichtiger Rahmenbedingungen: 

– Klares Commitment der Spitalführung mit Bereitstellung von Ressourcen 
– Interprofessionalität, klare Definition der Aufgaben und Verantwortlichkeiten 
– Enge Zusammenarbeit aller Akteure (Spitäler, Grundversorger, Offizin-Apotheken, ambulante 

und stationäre Pflegeinstitutionen) 
– Einbindung und Befähigung von Patienten und Angehörigen 
– Adäquate IT-Strukturen und Förderung des intersektoralen Datenaustausch (EPD) 
– Ergänzung durch weitere Massnahmen der Sicherheitskultur und Medikationssicherheit 
– Stärkere Integration in die Ausbildung 
– Erfahrungsaustausch und Forschung 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! Haben Sie Fragen? 

 
 
 
 
 
 

Kontakt: fishman@patientensicherheit.ch 
www.patientensicherheit.ch 

 


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18

