Warum eine SOP Med Rec bei Aufnahme’ in das Krankenhaus?
Patienten bekommen eine bestmdgliche Medikamentenanamnese (BPMH)
Unbeabsichtigte Diskrepanzen (Medikationsfehler) werden minimiert
Qualitat der Kommunikation wird verbessert
Qualitat der Dokumentation wird verbessert

= Intervention: Proaktives Modell empfohlen

1. Bestmogliche Medikationsanamnese (BPMH)

Wer: Arztin bzw. Arzt, Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter der Apotheke, Pflegende
Wie: Systematisch, ggf. anhand eines Leitfadens (Beispiel-Leitfaden GSK’, S. 13)
Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationaren Aufnahme
Wo: Aufnehmende Station, Notaufnahme, zentrale(s) Aufnahme(zimmer)

Dokumentation: BPMH-Liste: Schriftlich (elektronisch oder papierbasiert) und einheitlich auf speziellem
krankenhauseigenen Formular; Aufbewahrung in den Patientenunterlagen

2. Aufnahme-Medikamentenverordnung (AMO)

Wer: Arztin bzw. Arzt

Wie: Auf der Grundlage der BPMH

Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationaren Aufnahme
Wo: Aufnehmende Station, Notaufnahme, zentrale(s) Aufnahme(zimmer)

Dokumentation: AMO-Formular oder BPMH-Liste: schriftliche Begriindung fiir Anderungen der Hausmedi-
kation

3. Abgleich BPMH - AMO

Wer: Verordnende Person, erfahrene klinische Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter, Apothekerin
bzw. Apotheker

Wie: Systematischer Vergleich der BPMH-Liste mit den Verordnungen der AMO zur Identifika-
tion von Diskrepanzen = falls nicht die verordnende Person den Vergleich durchfiihrt
ggf. Ricksprache und Klarung der Diskrepanzen mit verordnender Person

Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationdren Aufnahme
Wo: Ortlichkeit mit Zugang zu BPMH und AMO

Dokumentation: AMO oder BPMH-Liste wird ggf. erginzt und bei identifizierten und geklarten Anderun-
gen / Diskrepanzen aktualisiert
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Bestmagliche Medikati- Aufnahme-Medi- Abgleich BPMH - AMO und
onsanamnese (BPMH) kament?::/le(;c))rdnung Klarung von Diskrepanzen

! bie High 5s-SOP bezieht sich in Phase 1 ausschlieBlich auf Med Rec beim Aufnahmeprozess des Patienten in das Krankenhaus.
2 GsK = Getting Started Kit
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= |Intervention: Retroaktives Modell

1. Erste / vorldufige Medikamentenanamnese

Wer: Arztin bzw. Arzt, Pflegende

Wie: Wie gewohnt

Wann: Zum Zeitpunkt der Aufnahme

Wo: Aufnehmende Station, Notaufnahme, zentrale(s) Aufnahme(zimmer)

Dokumentation: BPMH-Liste: schriftlich, so vollstandig wie moglich

2. Aufnahme-Medikamentenverordnung (AMO)

Wer: Arztin bzw. Arzt

Wie: Auf der Grundlage der Ersten Medikamentenanamnese

Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationaren Aufnahme
Wo: Aufnehmende Station, Notaufnahme, zentrale(s) Aufnahme(zimmer)

Dokumentation: AMO-Formular oder BPMH-Liste: schriftliche Begriindung fiir Anderungen der Hausmedi-

kation

3. Bestmogliche Medikationsanamnese (BPMH)

Wer: Arztin bzw. Arzt, Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter der Apotheke, Pflegende
Wie: Systematisch, ggf. anhand eines Leitfadens (Beispiel-Leitfaden GSK, S. 14)
Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationdren Aufnahme
Wo: Notaufnahme, aufnehmende Station, zentrale(s) Aufnahme(zimmer)

Dokumentation: BPMH-Liste: Schriftlich (elektronisch oder papierbasiert) und einheitlich auf speziellem
krankenhauseigenen Formular; Aufbewahrung in den Patientenunterlagen

4. Abgleich BPMH - AMO

Wer: Erfahrene klinische Mitarbeiter, Apothekerin bzw. Apotheker (empfohlen)

Wie: Systematischer Vergleich der BPMH-Liste mit den Verordnungen der AMO zur ldentifika-
tion von Diskrepanzen = ggf. Riicksprache und Klarung der Diskrepanzen mit Verordner

Wann: Innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationdren Aufnahme

Wo: Ortlichkeit mit Zugang zu BPMH und AMO

Dokumentation: AMO oder BPMH-Liste wird ggf. ergdnzt und bei identifizierten und gekldrten Anderun-

gen / Diskrepanzen aktualisiert
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Erste / vorlaufige Medi- Aufnahme-Medi-
kamentenanamnese kamentenverordnung
(AMO)

(2]
Bestmogliche Medikati-
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Abgleich BPMH - AMO und
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High 5s-SOP Medication Reconciliation (Med Rec) bei Aufnahme QH
KURZVERSION Handlungsempfehlung &

Medication Reconciliation Prozess — Ablaufdiagramm
Aufnahme in die Gesundheitseinrichtung

Bestmégliche Au_fnahme-
Medikamenten- ¢ Vergleich I Medikamenten-
anamnese verordnungen
(BPMH) (AMO)
Diskrepanzen? Nein
Ja
Schriftlich
begriindet? Ja
(Dokumentation)

Nein

Beabsichtigte

Diskrepanz? Ja —p Dokumentieren

Nein

In Medikations-
verordnung
beseitigen
(korrigieren)

Bei der Aufnahme sind  \«
keine weiteren
MaRnahmen erforderlich [«
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High 5s-SOP Medication Reconciliation (Med Rec) bei Aufnahme QH'
KURZVERSION Messung / Evaluation o5,

—Evaluation: Erfassung Ausgangsdaten / Baselinedaten

Zur Erhebung der Ausgangsdaten werden die Medikationsdiskrepanzen des bisherigen Aufnahmeprocedere durch
die Erstellung einer BPMH und deren Abgleich mit der AMO ,,gemessen”.

Betroffene Patienten 2 65 Jahre die vollstationdr aufgenommen werden (ausgenommen sind elektive
Population: Falle)
Messung:

- Wer: Mitglied der Implementierungsgruppe und erfahren in der Erstellung einer BPMH

. Wie: o Erstellung einer ersten / vorldufigen Medikamentenanamnese sowie der Aufnahmeverord-

nung von den Ublichen Personen nach dem Ublichen Vorgehen

» Erstellung einer BPMH durch eine erfahrene Person

« Vergleich der BPMH-Liste mit den Verordnungen der AMO zur Identifikation von Diskre-
panzen

« Abklarung mit verordnender Person inwieweit die identifizierten Diskrepanzen unbeabsich-
tigt bzw. beabsichtigt und nicht dokumentiert waren
(alle Formen identifizierter Diskrepanzen sollten aus ethischen Griinden mit der verord-
nenden Person besprochen und geklart werden)

. Was: Berechnung folgender Kennzahlen als Ausgangsdaten:
« Anzahl beabsichtigter, nicht dokumentierter Diskrepanzen pro Patient == Dokumentations-
fehler

» Unbeabsichtigte Diskrepanzen = Medikationsfehler:
- Anzahl pro Patient
- Anteil der Patienten

« Wann: - Einmalige Erfassungsphase vor Implementierung des Med Rec-Prozesses
» Prozessbegleitende Datenerfassung (empfohlen)

Stichprobe: Zufillig ausgewahlte Stichprobe von mindestens 30 Patienten in einem Monat

Auswertung: Eigene Aggregierung der Kennzahlen

e N O R

e N\
Erste / vorlaufige Erfassung
Medikamenten- Ausgangsdaten
anamnese -
\ Gewohntes Vorgehen ) Abgleich
BPMH-AMO

\_ J

Med Rec-Intervention
als Messinstrument
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— Evaluation: SOP-Indikatoren

Betroffene
Population:

High 5s-
Indikatoren:

Definition:

Messung

Wer:

Wie:

Wann:

Intervall:

Stichprobe:

Sampling:

Auswertung,
Ubermittlung:

Patienten > 65 Jahre die vollstationar aufgenommen werden (ausgenommen sind elektive Falle)

MR 1
Prozessparameter

Anteil Patienten mit Med Rec innerhalb von
24 Stunden

MR 1
Prozessparameter

Person die Abgleich BPMH - Aufnahme-
Medikamentenverordnung durchgefiihrt hat,
oder unabhangiger Beobachter

Flihren einer Liste (papierbasiert oder elekt-
ronisch) von Patienten, bei denen Med Rec
durchgefiihrt wurde (Beispiel-Messprotokoll
GSK, S. 69) oder Dokumentenanalyse (Chart
Review) durch unabhangigen Beobachter

Prozessbegleitend oder retrospektiv

Monatlich

Stichprobenziehung, wenn > 50 Patienten
pro Monat die Einschlusskriterien erfillen

MR 2, MR 3, MR 4
Ergebnisparameter

Bestehende Diskrepanzen zwischen BPMH und
Medikamentenverordnung nach Abgleich:
MR 2: Beabsichtigte nicht dokumentierte
Diskrepanzen pro Patient = Dokumentations-
fehler
Unbeabsichtigte Diskrepanzen = Medikati-
onsfehler :
- MR 3: Anzahl pro Patient
- MR 4: Anteil der Patienten

MR 2, MR 3, MR 4
Ergebnisparameter

Unabhangiger Beobachter (Apotheker?) — sollte
nicht am Med Rec Prozess beteiligt gewesen sein

Dokumentenanalyse (Chart Review): BPMH, Ver-
ordnung, Anamnese, ggf. andere Quellen

= papierbasiert oder elektronisch, ggf. Doku-
mentation auf Formular (Beispiel-Arbeitsblatt
GSK, S. 70)

Prozessbegleitend (empfohlen) oder retrospektiv

Zunachst monatlich: Nach Erreichung und Auf-
rechterhaltung des Erfolgsziels bei MR 3 bei drei
aufeinander folgenden Monaten - vierteljahrli-
che Messung von MR 2, MR 3 und MR 4 méglich
(GSK, S. 38)

Erfolgsziel MR 3:
relativ: 75% Verbesserung gegeniliber Aus-
gangsdaten oder
absolut: 0,3 unbeabsichtigte Diskrepanzen pro
Patient

n > 30 Patienten/-akten pro Monat aus der Stich-
probe von MR 1

Mogliche Methoden: n-ter Patient (empfohlen), Zufallsauswahl tiber Fallnummer, Zufallsauswahl

von n Tagen im Monat

Aggregierung der Kennzahlen und deren Eingabe im krankenhauseigenen Bereich der High 5s-

Website

Abgleich
BPMH-AMO

)

Evaluation / Messung
bestehender Diskrepanzen

Intervention
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Wichtige Begriffe der Handlungsempfehlung Medication Reconciliation bei Auf-
nahme in das Krankenhaus

AMO

BPMH

Diskrepanz

Dokumentations-
fehler

Medikationsfehler

Medication Reconciliati-
on

Aufnahmeverordnung (engl.: Admission Medication Order)

Genaue und umfassende Medikamentenanamnese = Bestmogliche Medi-
kamentenanamnese (engl.: Best Possible Medication History)

Fehlende Ubereinstimmung zwischen AMO und BPMH (z.B. Auslassung,
Hinzufligung, andere Dosierung)

Beabsichtigte nicht dokumentierte Diskrepanz. Z.B. Medikament wird auf-
grund des klinischen Zustandes des Patienten abgesetzt und dies nicht
schriftlich festgehalten.

Unbeabsichtigte Diskrepanz. Z. B. Medikament der tiblichen Hausmedikati-
on wird Uibersehen und bei der Medikamentenanordnung nicht bericksich-
tigt

Formales Verfahren zum Abgleich von BPMH und AMO. Bei identifizierten
Diskrepanzen werden diese dem Versorgungsteam mitgeteilt und mog-
lichst geklart.
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