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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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Disposition

• Medizinabgleich—kann doch so schwierig nicht sein!

• Eine harte Schule—Versuche in Dänemark

• Medizinabgleich Anno 2017—ein Erfolg, aber ganz so einfach war’s doch nicht

• Realitätsorientierung—was wir gelernt haben

• Neue Wege—irgendwie müsste man’s doch schaffen können!
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Medication reconciliation error: Patient severely harmed by MTX 
over dosage (Danish Patient Safety Authority, Disciplinary Board)

A hospitalised patient with rheumatoid arthritis erroneously was 
administered Methotrexate 2,5 mg x 3 per day instead of per week. The 
dose was continued at another ward and after discharge. 

The patient experienced gradual worsening with repeated vomiting and 
black diarrhea. And was subsequently re-admitted to hospital with 
dehydration and low hemoglobin.

A senior consultant, a registrar and 2 nurses were severely criticized for 
the wrongful drug administration. The high doses of Methotrexate should 
have made the health professionals consider if medication was wrong 
(case 1191521P).
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Disposition

• Medizinabgleich—kann doch so schwierig nicht sein!

• Dänisches Gesundheitswesen—ein kurzer Ûberblick

• Eine harte Schule—Versuche in Dänemark

• Medizinabgleich Anno 2017—ein Erfolg, oder ganz so einfach war’s doch nicht

• Realitätsorientierung—was wir gelernt haben

• Neue Wege—irgendwie müsste man’s doch schaffen können!
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KrankenhausAllgemein-
arzt

Schulzahnarzt, 
Pflegeheim, etc.
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Dänemark Eckdaten
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Bevölkerung 5,7 Mio.

Ausgaben per Capita 4900

Ausgaben Total 28 Mrd.

% BNP 10,4

In CHF
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Dänische
Patientsicherheitsdatenbasis

System für
Patientenbeschwerden



Bang…!
… eine Explosion von Aktivitäten

Zu viele, vielleicht…?

Gerdes, U. Center for Kvalitet



Vorschriften: Dänisches Gesundheitsministerium
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Richtlinien
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Standards: Dänisches Kvalitets-/Akkritierungsmodel
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Kampagnien: Patientsikkert Sygehus, Sikre Hænder

Christian Plessen, Center for Kvalitet



Information storage in ‘FMK’: Joint Medication Card 
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FMK

GP
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Professionalisierung: Pharmazeuten/Apothekentechniker im 
Krankenhaus
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Disposition

• Medizinabgleich—kann doch so schwierig nicht sein!

• Eine harte Schule—Versuche in Dänemark

• Medizinabgleich Anno 2017—ein Erfolg, aber ganz so einfach ist’s doch nicht

• Realitätsorientierung—was wir gelernt haben

• Neue Wege—irgendwie müsste man’s doch schaffen können!
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Indikator:  Anteil ajourierter Patientenverläufe
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Vergleich Ajourierung, Krankenhausstationen, Region S
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Disposition

• Medizinabgleich—kann doch so schwierig nicht sein!

• Eine harte Schule—Versuche in Dänemark

• Medizinabgleich Anno 2017—ein Erfolg, aber ganz so einfach war’s doch nicht

• Realitätsorientierung—was wir gelernt haben

• Neue Wege—irgendwie müsste man’s doch schaffen können!

34



35



36



37



Work as imagined: E-Learning und Flow Beschreibung

Bloch Frandsen, T, Sydvestjysk Sygehus
Hounsgaard, J, Center for Kvalitet



Work as done: Interviews
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Disposition

• Medizinabgleich—kann doch so schwierig nicht sein!

• Eine harte Schule—Versuche in Dänemark

• Medizinabgleich Anno 2017—ein Erfolg, aber ganz so einfach war’s doch nicht

• Realitätsorientierung—was wir gelernt haben

• Neue Wege—irgendwie müsste man’s doch schaffen können!
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Pharmazeuten und Techniker







Nordsjællands Hospital

45

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2
0

0
8

-0
3

2
0

0
8

-0
7

2
0

0
8

-1
1

2
0

0
9

-0
3

2
0

0
9

-0
7

2
0

0
9

-1
1

2
0

1
0

-0
3

2
0

1
0

-0
7

2
0

1
0

-1
1

2
0

1
1

-0
3

2
0

1
1

-0
7

2
0

1
1

-1
1

2
0

1
2

-0
3

2
0

1
2

-0
7

2
0

1
2

-1
1

2
0

1
3

-0
3

2
0

1
3

-0
7

2
0

1
3

-1
1

2
0

1
4

-0
3

2
0

1
4

-0
7

2
0

1
4

-1
1

2
0

1
5

-0
3

2
0

1
5

-0
7

2
0

1
5

-1
1

2
0

1
6

-0
3

2
0

1
6

-0
7

2
0

1
6

-1
1

2
0

1
7

-0
3

%

Medicinafstemning ved udskrivelse hele hospitalet (NOH)

MR

MEDIAN3

Median 1

Median 2

MEDIAN4

median5

Fig 2

Bedst dec 
20166 afsnit

NOH fokus
på FMK

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2
0

0
8

-0
5

2
0

0
8

-0
9

2
0

0
9

-0
1

2
0

0
9

-0
5

2
0

0
9

-0
9

2
0

1
0

-0
1

2
0

1
0

-0
5

2
0

1
0

-0
9

2
0

1
1

-0
1

2
0

1
1

-0
5

2
0

1
1

-0
9

2
0

1
2

-0
1

2
0

1
2

-0
5

2
0

1
2

-0
9

2
0

1
3

-0
1

2
0

1
3

-0
5

2
0

1
3

-0
9

2
0

1
4

-0
1

2
0

1
4

-0
5

2
0

1
4

-0
9

2
0

1
5

-0
1

2
0

1
5

-0
5

2
0

1
5

-0
9

2
0

1
6

-0
1

2
0

1
6

-0
5

2
0

1
6

-0
9

2
0

1
7

-0
1

%

Medicinafstemning ved indlæggelse, hele hospitaet (NOH)

% MR

Median 1

Median 2

Median 3

Median 4

Fig 1

FMK

6 afs



46



47



48

Staun, M, Rosen, H: Lillebælt Hospital, Region Syddanmark



Zusammenhang zwischen FMK und Patientenwissen?

35%

65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nej

Ja

SLB März 2017



Verhalten

Bewusst-
sein

Sozialer Kontext

Gefühle

50

+ Lokale 
Anpassungen

Dorthe Vilstrup Thomsen, Pharmazeut
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Respekt vor 
Komplexität

Socio-
technische

Ansätze

Zusammen-
arbeit mit 
Patienten

Kvantitative 
und 

kvalitative 
Daten


