Internationales High 5s-Projekt
SOP Medication Reconciliation (MedRec) bei Aufnahme

implementieren und zu evaluieren.

5 Probleme %
in 5 Landern
Uber 5 Jahre

[ Strukturen des High 5s-Projekts ]

International
Initiierung des Projekts 2007: WHO World Alliance for Patient Safety
Koordination: Joint Commission International, Collaborating Center der WHO
Acht teilnehmende Lander: Australien, Deutschland, Frankreich, Kanada, Niederlande, Singapur,
Trinidad & Tobago, USA

National
Projektfinanzierung durch Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bis Ende Oktober 2015

Durchfiihrung durch sogenannte Lead Technical Agency = Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medi-
zin (AZQ) und Institut fiir Patientensicherheit der Universitéat Bonn (IfPS) im Auftrag des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS)

[ Nutzen der ... ]

... Einfiihrung von Medication Reconciliation (MedRec)*

Zahlreiche Studien’ belegen den Nutzen von MedRec bei der Verringerung von Medikationsfehlern und
potentiellen unerwinschten Arzneimittelereignissen.

MedRec optimiert u.a. die Umstellung auf Hausliste — dadurch positiver pharmakodkonomischer Effekt.
Die Kosteneffektivitat von MedRec wurde in einem systematischen Review® belegt.

MedRec ist in anderen Landern ein etabliertes Verfahren und gewinnt in Deutschland zunehmend an
Bedeutung, z.B. im Rahmen von Zertifizierungen. - Vorreiterrolle bei deutschen Krankenh&ausern

MedRec verbessert die Kooperation zwischen Klinik und niedergelassenen Arzten.
MedRec tragt zur Patientencompliance und Kundenbindung bei.

Die Implementierung von MedRec schafft Renommee und kann ein Alleinstellungsmerkmal auf dem lo-
kalen Krankenhausmarkt darstellen.

... Beteiligung an High 5s-Medication Reconciliation

Teilnahme an einem innovativen internationalen Netzwerk und Austausch mit Experten aus anderen
Krankenhausern im In- und Ausland - Mitglied der Lerngemeinschaft

RegelmaRige krankenhausindividuelle Ergebnisberichte zu den erhobenen High 5s-Indikatoren zur in-
ternen Prozesssteuerung.

Vergleich mit anderen Krankenh&usern (Benchmarking) im In- und Ausland

Moglichkeit zur Erstellung einer eigenen Kosten-Nutzen-Analyse im Rahmen einer weiterfiihrenden
Evaluation.

Offentlichkeitswirksames Projekt zur Erhohung der Wettbewerbschancen.

! Auf die Ubersetzung des Begriffs ,Medication Reconciliation* wird bewusst verzichtet. ,Medication Reconciliation“ bedeutet neben einem
reinen ,Medikationsabgleich” eine Beseitigung von Diskrepanzen in Riicksprache mit dem Verordner. Der Begriff “Medikationstberprii-
fung” ware zu unspezifisch; er suggeriert weitere Priifungen der Medikation im klinischen Sinne, die jedoch nicht expliziter Teil der High
5s-Definition von MedRec sind.
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PATIENTENSICHERHEIT

Medication Reconciliation... ]

... ist der systematische Abgleich der vorstationaren Medikation eines Patienten mit der statio-
naren Arzneimittelverordnung sowie die Klarung und Losung etwaiger Abweichungen.
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Bestmadgliche Abgleich der Anamnese Klaren und Losen
Arzneimittelanamnese mit der Arzneimittelverordnung Und von Diskrepanzen
Wer: Festlegung KH Verordnende Person, erfahrene klinische Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter, Kran-
kenhausapothekerin bzw. Krankenhausapotheker
Wie: Systematisch, mehr als Systematischer Vergleich zur Identifikation von Diskrepanzen = falls nicht
eine Quelle, ggf. mit Leit- Verordner den Vergleich durchfuhrt, ggf. Ricksprache/Klarung der Diskrepan-
faden zen mit Verordner

Wann: Innerhalb von 24 Stunden Innerhalb von 24 Stunden nach stationarer Aufnahme
nach stationarer Aufnahme

Doku: Anamnese-Liste: Schriftich ~ Aufnahmeverordnung oder Anamnese-Liste: schriftliche Begriindung fiir Ande-
(elektronisch oder papier- rung der Hausmedikation. Wichtig ist die Nachvollziehbarkeit. Verordnung
basiert) und einheitlich wird bei identifizierten und geklarten Diskrepanzen aktualisiert
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