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1.Der Weg zur Kampagne
2.0rganisation und MaBRnahmen

3.AMT-CIRS-Meldungsverlauf wahrend der
Kampagne

4.Vision 0,0 vermeidbare AMT-Fehler
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KM Zur Person und Erklarung

ersitatsklinikum
L o

4=

Frank Neugebauer

»Seit 1996 am UKM in wechselnden Funktionen tatig
»Seit 2015 Klinisches Risikomanagement

»Es liegen keine vortragsbezogenen Abhangigkeiten oder
Interessenskonflikte vor.

Universitatsklinikum Miinster - ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
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Der Weg zur Kampagne
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UKM Arzneimitteltherapie (AMT)

Medication is the most frequent intervention within healthcare
systems worldwide. Achieving the best possible outcome of medication
for the quality of life of patients should be the primary aim of all health
professionals involved in the medication chain, as well as carers and
patients depending on their abilities and capacities.

,JArzneimittel sind die haufigste Intervention innerhalb der
Gesundheitssysteme weltweit. Es sollte das primare Ziel aller
Gesundheitsexperten sein, die in den Medikationsprozess
involviert sind, das bestmogliche Ergebnis der
Arzneimitteltherapie in Hinblick auf die Lebensqualitat
des Patienten zu erreichen...”

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, EDQM. 2012

Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
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KM Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

sitatsklinikum

... Ist die Gesamtheit aller Mal3nahmen zur
Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel Medikationsfehler und damit
vermeidbare Fehler und Risiken
fur den Patienten bei der
Arzneimitteltherapie
ZuU verringern.”
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richtige Aufnahmemedikation

Medikationsprozess am

...........

stationarer Aufenthalt Normalstation

Aufnahme Poliklinik

ca. 3 Wochen vorher

richtige Anordnung in Fieberkurve

. i i 9 . . . . .
! Zﬁgék::':;ns lan o 1. Information Gber unbekannte Arzneimittel im MMI richtiger Arztbrief
2. falls nicht vorhanden- = Z. Ll B osERIY a. Kennzeichnung neu
a =] 3. Interaktionscheck, Doppelverordnungen angesetzter Arzneimittel
nachreichen oder zum s 4. Bestellung notwendiger AM i
stationéren Termin mit- -g : 9 9 b. I}gformajuct)jn und
brlng_en o © Anderungen der Medikation Aﬁgzﬁ:; ennuir;gd\;cl).n
3. deutlicher Hinweis auf % 1. korrekte Anordnung in der Fieberkurve (keine Freitexte, Thrapib fiir
Medikations- m keine Kurzanordnung) ;
plan im ,Einladungs- . . weiterbehandelnden Arzt
» 2. neu angesetzte Arzneimittel kontrollieren (Standards c : :
schreiben® S (Dosis, Wirkstoff, ggf.
L ()] verwenden) o Beariind
4. Information tiber das o a. Antibiose = H?Q'”U'_" unfg) et
korrekte und rechtzeitige c b. Schmerzmedikation e ¢ ALnSV;?Z'Z:l\J/O;eC A
Absetzen von Arzneimitteln o c. Antikoagulation 5 L VO
vor geplanter OP - . . Akutmedikationen (z.B.
3. Dokumentation von Behandlungsplénen und Q G ;
] Antibiose, Amiodaron,
» Vel e el S Antikoagulation, PPI)
- a. adaquate Antibiotikatherapie? g; ’
c b. Elgpung fur gerlatrl_sche Patienten? © | Information u. Schulung des
[} Delirogenes Potential? %= Patienten durch
'_E c. Antikoagulation, Vorgehen bei Hdmophilie etc. c e e—
. : LLl armazeuten
. Hy] 4. Kontrolle der Dosierung, Interaktionen u. Doppel-VO
Aufnahme Station > 5 sonsfiges: o
- sonstiges: : Entlassrezepte ausstellen
c a. Umsetzung von Konsilen =
o () b. Sondengéangigkeit; Kompatibilitten von i.v.- = .
1. Medikationsplan muss = Medikationen S II\E/IrSg'elilutng elnles aktuellen
vorliegen u. eingescannt _‘g“ MOl ol
sein. =
2. Frage nach aktuellen 8 ‘ Kontrolle Ubernahme der Medikation f Kontrolle der Wirtschaftlichkeit
Anderungen, Kontakt Haus- s der Verordnung?
und Facharzt? © stationarer Aufenthalt Intensivstation
3. cave: Unterschiede in
Verlegungsplanen und =
Medikationsplan und alten 6 richtige Anordnung QS-System
Arztbriefen? = 1. Ubernahme/Pausierung der Medikation von
4. Kontrolle: Wurden Normalstation
Arzneimittel korrekt und 2. Ansetzen der intensivmedizinischen Medikation
rechtzeitig vor OP 3. sonstiges: Kontrolle Dosierung, Interaktionscheck,
abgesetzt? Sondengangigkeit, Kompatibilitaten von i.v.-Medikationen
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KM Entscheidung zur Kampagne

{inster

Es gab viele weitere Argumente pro Kampagne, z. B.

» CIRS-Meldungen zur Arzneimitteltherapie: 20-25% aller gemeldeten
kritischen Ereignisse am UKM

» Publikationen zu unerwinschten Ereignissen

» 4. Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit 2016- 2019 des BMG

>

=> Beauftragung durch den Vorstand im Sommer 2019:
Durchfuhrung einer Kampagne zur Forderung der
Arzneimitteltherapie-Sicherheit am UKM!

Universitatsklinikum Miinster — ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept Q Q FEHLER
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Organisation und MaRnahmen
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KM Organisationsstruktur und Slogan

»Arzneimitteltherapie-

sicherheit am UKM“ ¢ S,C/Yaf,/)
Steuerungsteam: . 69,7.
. &/,
> Apotheke d 6 Richtige!

> Trainingszentrum : L
Trainingszentru Weil Arzneimittel-

»Unternehmenskommunikation sicherheit am UKM

keine Gliuckssache ist.

»Zentrales Qualitats- und klinisches
Risikomanagement

Workshops und 14 tagiger Jour fixe

Slogan, Logo und Botschaft

Universitatsklinikum Miinster - ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept QQ FEHLER
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KM MaBRnahmenbeispiel: give-aways und
Sperrbildschirm

Aufmerksamkeit schaffen: Give-Aways und Sperrbildschirm

Vs
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Immer
6 Richtige!

& Ein Jahr AMTS am UKM

Online-Talk fir alle
Mitarbeitenden
am 14.09.2020.

Online-Story f

Weil Arzneimittel-
sicherheit am UKM

a M G NTF.
keine Gliickssache ist.

Weitere Infos und Links zu

Donnerstag, 10. September den Online-Veranstaltungen

gibt esim Intranet.

0

Universitatsklinikum Minster — ZQRM
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept
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Universitatsklinikum
Miinster

MaBnahmenbeispiel: AMTS-Newsletter

AIItagsnahe Newsletter

AUBBABE n102

NEWS

-

UKM

lm»rulk-h.llmtum

Schon gewusst, dass es eine UKM-weit
Verfahrensleitlinie zur Stress-Ulcus-Pr

Chs Prosonenpumpenhemmatoiis (PP Pantopraral und Esomsprazol gahtren Tu
Sen am maiten veroangesn Armaistofien in visise Krenkennduserm und in dar
Ammipufanz. |n visign Faken ot jeacch oing antaprschande indieation. Disbel ot
e Karkenhsuaferthelt seloet dlene beane Indikation fir e Appieton enan
PPl dar. Die Stress-Ukcus-Prophiylaxe it nur bed Patienten mit entsprechenden
Fisikotaktoren indiziert ond sobte nicht standargmadig sinfach mdem Fetenten
arcednat waeden

Disnn auch PP haben urerwiinsthos Arsnernimetniriungan JUAW) und kinnen
s Witkung wor andaren ArneisoMen besinmbcreipen. 5o wardsn B durch den ote

Anreistoffe pagebenenfalis micht 2o gut rescetient. Derum solits such bel fhnen was |
&Pe enmprechenda Indikaton bel Yerordnung vorfegen und des Beutehen dieser regeim

D entsprachenden Indikatonen fir gme Diress-Uisus-Proghyians finden sich in dar ety
g UKM Deoi-Hir, 521781

Wie werden PP} iherhaopt nichiig singemommen?

# Draia PP oing Srenaimvittel, deran L‘Il:r.uc;iﬂ var g Megenzdone
sohitoen miga, demit i adiquet meoert weeden kdnnen

+ Datwe poo% e Ennahima irvnar nsch Mogichiatt auf Richarmin

Magen und VOR dar Mahizait edfoigen

imindssiens 30, beansr 80 Minuzen vother].

Orais FFI clirfan nicht gemdrsent oder sonat mechanisch

e nert weren B Panenten mit Megentonge kenn men de
Tablgtten von Sagmegragl 0 8 Mewiun® MUFSHin Waserzo
Eeingn Pefists terfnlen mezen dews suzpendiersn und dann Gber
6 Sonda appizensn

Haben oder nicht haben: Restvolumen bei Kurzinfusionen

Uber di¢ Relevanz des Restvolumens bei Kurzinfusionen und die Gefahr der Unterdosierung

Ist Ihnen echon sinmal aufgsfalien, desa im Infusionebesteck. nanh siner Kurzinfusion ein Reat verbleibt? Teilweioe steht die Fliscigksit
soger noch in der Tropfkammer. Zuesmmen mit dem infy wird ein nicht Anteil der infusicn entzorgt.

Werachisdsnan Studisn zufoigs werden js nach Langs und D de: durch daa
Restvolumsn zwischen 10 bis =u 40 Prozent siner Dogia varwerfen, was zu Unterdosisrung und - im Felis von Antiinfsktive - zur
Resiztsnzbildung fahren kann.

g Rac e soll das v

Iishr iz 80 Prozent der von uns befragten Pfisgeknifte (=80} am UKM geben bsi siner Uimifrage an. Pipsracilin-Tazobactam (Fip.-
Tez) 46 giv. ineiner 60 mL Infusion zu versbreichen. Im Schisuch verbleiben circa 15 mL sis Reatvalumen. E3 werden folglich 30 %
Pip.-Taz. verworfen, das sntspricht faat 1.5 g!

Die Lésung

Bei den im MMI Volurmins zur ainen solits dss groBite angegehene Volumen
‘gewahit wsrden, um dsn 20 gsring wis méglich zu haitsn, Mit dsr Einfuhrung von Orbiz Medicstion
werden disss Hinwsize das MMI Phammindsxss sowohl dem arztichen Persons! wahrsnd der Anordnung sis such dan Pfisgendan
wihrend der Versbreichung zur Verfiigung geateiit.

= Bei allen Patient*innen 2oflen nech Moglichkeit mindestens 100 mL Tragerlésung fir Kurzinfusionen verwendet
werden. Dabsi izt zu beschten, dass dis Tropfkemmer am Ende dsr Infusion vollstandig lesrgslaufen ist.

+ |m Ausnahmefall sollen Pstient*innen mit

itarhin das Mini . im.

geheich sicher mit opioidhaltigen Scimerzpflastern um?“ s me sssen waseer

ie filr den richtigen Umgang mit Betdubungsmitteln am UKM- Teil 1/3

HNSS

UKM reguiss erndTiohen opicidnattigen Sohmerzof@etern s ety
56788 seh Lm Betusungeminal BTM), deren T und Abgang
eersigich = BelutungesmitisHuch v Sotunenteren ist Ikee
orinigE susschiaion k! MrTtiche Anavinueg. D opicdnETgEn

aan wnbedingt wor Sem Zugr#f Uinberechtigher geschutst werden
BTM-Trosor sutzubenabren. Der sktoete Basiand aber

T s st der WYY engIEIChiQ und regaimally

1§ e whg 43 UM kontraliet wasden

Vartatrmn

sntation in der elekironischen Patientanakte

i i f

£ opiEORARigan 5 5 MzE BRSCNTAL NG SOILTENTT werden. Hinzu kamm Ge
tion der KSTasiale, wo cae Plaster guaiett wu'ds. Ds de spischattigen
wvaite haben, e von T2 Srunden B3 2w 7 Tagen reichen kinmen, (52 98 wiahtig. such dis Wechaeimerval 2u

Deain gez

1en

80 UNG ABNNTION Vo ODINCRATREN SCNMATELATIN B0ITE immer
tumae srioigen. Fachaam AL Alte PRzt SnElerT wurie, (VemcRng
= naus Piaster st eine nacs Hautstess gekisot Beormugs

Anschluss an die Infusion ist dss Beateck in sine nsus. lrrfusmnsllasuhs mit deraslben Trégerid

und mit circa 16-20 mi_ Gien. Die Tropigesr muss werden um sine Bolusgabs

Beim sind dis Hygi chriften am UKM (Hygisnestanderds - Uimgang it
Infusionen und injektionen) und dar Fir G und
Wohifahrtepfiegs (BGW) zum Umgang mit Infusionen zu baashtan.

e e A1t Piitat Muss sfveriehet ung fatentei auf sne saubers Heutstels ! |

. Tingen, sich i der Abtiidung. D Hau der Soese X :I‘ X
Vorcingen nd Hacerasindarungen & 3. Narsea, shaunl wubrarinde

i ‘ht e s, Sehwihae

sch Boztraning! vigixie w -
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KM MaRnahmenbeispiel: Infusionsaufkleber

Universitatsklinikum
Miinster

Etikettendruck mit ,,Herstellungsanweisung*

AUSGABE D

Klinikum

»Wie drucke ich Etiketten fiir die i.v. Medikation?“

Automatischer Etikettendruck fiir i.v.-Medikamente gestartet

Damit nicht langer manusll Etiketten {msist orangens , Post-
its”) mihsam geschrisben werden missen, hat die Apathake
in anger Zusammsnarbeit mit dem GEB IT Etikstten fur dis
gesamts i v.-Msdikation der Hausliste sntwickelt, dis aus den
Eintrégen der Fisberkurven in Orbis autornatisch generiert
werden. Die Etiketten beinhalten Patientendaten, wie Name, i
Geburtsdatum und Zimmer-Nr., den gewtnschten Wirkstoff
mit Dosierung und Applikationszeit und zusatzlich Hinwsise
zur Zubersitung und Applikation.

Abbilisng 1 Arbeitskists Apotheke in Orbis

Im Zuge des Etikettendrucks wurden zusatzliche Ubersicht-
lichs Eintrage erstellt, die ubsr ,-Wirkstoffname” zu finden
WO ﬁnde ICh Etiketten? sind. Diese Eintrage sind kirzer als die Ubrigen Eintrags dsr
Jeder Mitarbeitends der Pflege .Med. Auswahl” z.B.: Vergleich der beiden Eintrage aus dem
ist fur die sogenannte , Arbaits- Katalog fur Pantoprazol i.v. in der Fiebarkurve in Orbis:

liste Apotheke” in Orbis
freigeschaltet. Sie kann Uber

)

Canine 40 m Bulv. =, Herst. 5. Ing-Leg, - PANTOPRAZOL NATRIUM- 1 3-WASSER g, 1]

Station” aufgerufen werdsen.
Dert sind alle angeordnsten iv.

as ist die Hinweisliste in der
Medikamente und Infusicnen W 2 3

Universitatsklinikum Miinster - ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept QQ FEHLER
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KM MaRnahmenbeispiel: Hospitation / Workshop

Universitatsklinikum
Miinster

AMTS im Stationsalltag - Hospitationen

Teilprozess Beobachtung

Einbeziehung weiterer Experten . ABS-Team kommt regelmaRig zu den Stationen und wird aktiv in
die Antibiosen-Verordnung einbezogen.

Medikamenten-Verordnung . Es gibt Verlegungsberichte mit den Medikationen.
Ubernahmen aus anderen Bereichen
(z. B. mit QS-KIS)

Richten und Applikation von ° Beschriftung fehlt
Arzneimitteln / Sondenkost _ ) Arbeitsplatz-Ausstattung (Etiketten?)

o

Hospitatiosteam:
Apotheke und ZQRM

Stationsteam:
Pflege, Arzte, ggf Weitere

Universitatsklinikum Miinster - ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept QQ FEHLER
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UKM

Universitatsklinikum
Miinster

MaRnahmenbeispiel: Hospitation / Workshop

AMTS im Stat

ionsalltag
|

T

- Workshops

Themen und Handlungsbedarf

m Zukiinftige AMTS-Themenfelder in der Klinik
1 Tagliche Riicksprache am Dienstende (arztlich — mit der Pflege)

2 Kurzanordnung: Nur in Ausnahmefillen und immer mit telefonischer
Ricksprache!

Schmerzschema: Indikationstiberpriifung (arztlich) bei der Verordnung!

4 Einbestellung mit aktuellem Medikationsplan optimieren ( Poliklinik / Case
Management)

Welche MaBnahme? 5 MMI-Pharmindex-Schulung in einer Friihbesprechung (ca 20 min) und Pflege
nach der Ubergabe (2. Jahreshilfte wegen der Corona-Regelungen

Einbestellung mit aktuellem
Medikationsplan optimieren (
Poliklinik / CaseManagement)
Regelung, zur Ablage des
Medikationsplans

MMI-Pharmindex-Schulung in
einer Frilhbesprechung (ca 20
min) und Pflege nach der
Ubergabe (2. Jahreshilfte wegen

Case-Management 30.06.2021
Ambulanzmanagement

Einheitliche Terminologie beim

Einscannen (ORBIS)

Information an CM und AM:

Gesprach KD, OA, Ltg
Ambulanzmanagement, Case

Management.

E-Mail an B.S. (CC M.S.) fur den  30.06.2021
arztlichen
Friihbesprechungsplan.

Moderation und Dokumentation:
Apotheke und ZQRM

Workshopteilnehmer:
Stationsteam des Hospitationstages

Gemeinsame Themenpriorisierung und

der Corona-Regelungen ;r:;:réln:élfg;cgzeifﬁg.se.in der 2. MaBnahmenableltu ng
Universititsklinikum Miinster - ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept Q g FEHLER g A
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UKM MaRnahmenbeispiel: MoCA-Score

niversitatsklinikum
Mun ter

Der Montreal-Cognitive-Assessment-Test (MoCA)

Das Team der Stabsstelle Demenzsensibles
Krankenhaus fihrt bei allen* Patienten ab 70 =
Jahren das MoCA- Screening bei Aufnahme durch. C”; ® B

NAME
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Ausdidung : Geburtsdatum
Geschiecht - DATUM

Wirfel Emw:«miwmhlﬂn
) Pusins )

Derzeit wird das Ergebnis aulRerhalb der

Pilotbereiche als Konsilbefund in der EPA {jéf\{if @

hinterlegt. :

GGGGG KIRCHE TULPE ROT

Wortiate voriesen, wederholen litsen
2 Duchginge Nach § Menesn vbergruden

2 Versch

Zahienbnte vortesen (1 Zab Sek) mwwwmw[l 1854
Rickwirn woderholen [ ] 74 2

Buchutabenite vorienen (1 Buchit/Sek ) Pacant 18 bes jedem Buchstaben A” ot dor Mand hioplen.  fame A b | o bt

Die Informationen Uber den Befund sind dort nur || ... __‘l.j_.'.il““j‘_?j_‘;::fiff‘,_.j‘_‘jj_‘[_‘j_’:" :
liber eine gezielte Suche des Dokumentes in der m:%g*“?«“f; S ——

Patientenakte den Mitarbeitern verfligbar. el el il el ol R

b N )

[ ) owm | ] Mo [ ] [ ) woowsagl ] On [ ]sox /6
©F Mawrntting PO wrves | teow 2004 detntn Uharveuny 34 Bartesch, 30 Dppar

* Aktuell 10 Kliniken — 15-20 Patienten pro Tag

Universitatsklinikum Miinster — ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept g Q FEHLER
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UKM MaRnahmenbeispiel: MoCA-Score

Universitatsklinikum
Miinster

Die MoCA-Ampel

Keine kognitiven Beeintrachtigungen Mittlere kognitive Beeintrachtigungen Schwere kognitive Beeintrachtigungen
(MoCA 24-30 Pkt.) (MoCA 17-23 Pkt.) (MoCA 0-16 Pkt.)

eKeine Auffalligkeiten eIm ersten Kontakt nicht immer e|m ersten Kontakt in der Regel erkennbar
eKognitiver Status kann sich im identifizierbar *IADL's + ADL's betroffen
Krankenhausaufenthalt verschlechtern eHauptsachlich instrumentelle ADL’s eKommunikationsfahigkeit betroffen

(IADL) betroffen
(Medikamenteneinnahme, Benutzung
eines Telefons, Orientierung innerhalb
der Klinik)

*Evtl. beginnende Demenz

oEvtl. auch erste Teile der ADL’s betroffen
(Korperpflege, Mobilitat, Kontrolle der
Ausscheidung)

eKommunikationsfahigkeit kann betroffen
sein

eInformationsaufnahme kann betroffen
sein

e|nformationsaufnahme betroffen

ISchulungen der Mitarbeiter in der Interpretation des Wertes
IPlatzierung der Information Uber die Ampelfarbgebung in der Kopfzeile der Patientenakte

Universitatsklinikum Miinster — ZQRM Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
0,0 Medikationsfehler: Kampagne — Vision - Konzept Q g FEHLER
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KM Weitere MaBnahmenbeispiele

Universitatsklinikum
Miinster

...und noch ein paar weitere Instrumente und MaRnahmen

A | mmi 3

= weinil 0
Sechs Richtige UKM ‘ MITTEL T Avzneumutel ]
Unteritsbimabuin HEIT @ keine Glickssache ist.

o i T P D P i, O e i S

rvmir AT LHAL FiT Montle el tal, irhin el Al Jer Mion 1
LGS U B i (el D Amp way e ST ung Sorigm ety [
S ) F T e Mg [ e i e ks a5 g

e, e UslSn e b e an Periritaeiis 4 d Sgabe o Or Sagra Lisbar Pstisnt, lishe Pstemin,

arm LIV legan wir besordaran Wart auf Arznsimittes [0 scusier Medkatiorspian vom Hassarzt

theragiasicharhat (AMTE) Arte, Plegande und ¥erier [ Liste sndarar Aronaimnitial, dis: Sia sinnahrman

heusspothacer srbaiten ang TUSSMITEN, LT &iNa aptmaks [z B pfianzichs Priperats, Mahnngsargdnnngsmitts
Madiemania!

Madiation zu findan. Daghab =t o5 fir unsar medzn- rampias
sches Fachparsonsl wichtig, sinen Jberblice doer thra [0 iréorrationan thar bestaheroa Adergian
sktuslia Madikation zu haban, Iz 2 Alsrgiapass)

itz bringan Sia dis in dissem Schreiban genanmtan Un- Bitte flllen Sia dazu dis unien stishends Chaddisiz aus u
terispan sowis de susgafiita Checkista 7u e Adant- - bringan Sie diesa 2w threm Audarthait am LK mit
| heivam UK mt und geban disse ber dar Aufrahma sb.

“ialan Diarsl
Whir wirschan fren sles Gural
Fahlar finden - Schulung gewinnen
= i
Tt | e
Lebiuch Weicha Fabir orkonnen Sin? Schradion S eine Madan
Unsare & Richtgen L V2 B ao, R dhden S ot T Moo Mo,
Arzasimiraisicherhelt 187 kaine Siicksvache
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AMT-CIRS-Meldeverlauf wahrend der

Kampagne
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KM Sichtbarer Effekt?

Universitatsklinikum
Miinster

Aufmerksamkeit der Mitarbeiter fur kritische Ereignisse OHNE und
MIT Arzngimitteltherapiebezug — Meldungen im CIRS

CoVvID STREIK

OHNE AMT-BEZUG

12019 (42019 Q12020 Q22020 Q32020 Q4R020 Q120 Q22071 Q32021 Q420 Q12022 Q212022 Q3022

MIT AMT-BEZUG
2019 Q412019 Q172020 Q22020 Q312020 Q412020 Q172021 Q212021 Q372021 Q472021 Q12022 Q272022 Q3022 _
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KM Sichtbarer Effekt

Universitatsklinikum
Miinster

Aufmerksamkeit der Mitarbeiter fur kritische Ereignisse MIT
Arzneimitteltherapiebezug bis zum Kampagnenstart — Meldungen
im CIRS

START DER KAMPAGNE AM 17.9.2019

l CovID

Alle Vorgange [l Vorgange mit Kontaktaufnahme einverstanden

Q32017 Q472017 Q1/2018 Q272018 Q322018 Q472018 Q172019 Q272019 Q372019 Q472019 /2020 Q2202
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UKM Sichtbarer Effekt

Universitatsklinikum
Miinster

Aufmerksamkeit der Mitarbeiter fur kritische Ereignisse MIT
Arzneimitteltherapiebezug — Meldungen im CIRS im Kampagnenverlauf

START DER KAMPAGNE AM 17.9.2019

FORTFUHRUNG DER

HOHE AMTS-NL-DICHTE HOSPITATIONEN HOHE AMTS-NL-DICHTE
06 - 09 2020- N=6 UND MITTLERE AMTS-NL-DICHTE 04 - 09 2022 N=6

06 — 09 2021 N= 3
GERINGE AMTS-NL-DICHTE
CovID 10_21-03_22 N=0
GERINGE AMTS-NL-DICHTE
10 20-05_21 N=1 l STREIK}

2019 Q42019 Q12020 Q22020 32020 (42020 (12021 Q2201 Q32021 U202 Q12022 Q202 2022
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Vision 0,0 vermeidbare AMT-Fehler
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UKM Vision

tsklinikum
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Der Kampagne folgt die Vision

jederzeit fehlerfrei!
Vision: 0,0 vermeidbare Fehler in der AMT

i A pagn. 113
hmulm-mfs 51 ate g-
li_.' Wl Moetiba tiom s fe o
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UKM Konzept: der Prozess im Rekursionsmodell

Universitatsklinikum
Miinster

Vorstand
Themen-
Transfer, . vorschlag ——1 Themen-
Implementierung g N /" — b sammlung
LY

= R

— bevereh

ggf Vo iy priorisieren

v

unterstitzt

Moderation und Organisation
Monitoring: Apotheke, ZGRM; UKM TZ, UKD

':'al.d" Anfrage
:

______ [
Ergebnis
./ [Prasentation]

g
Beirat
Themen- und projektbez. Aufruf

o

r

. Themen-
.' verantwaortlich
[Organisation)

AG1 AG 2 AG 3

verantwortlich

verantwortlich .
{Organisation) |g.:

{Organisation)
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UKM Die AMTS-Expertengruppe

Miinster

Perspektiven der AMTS-Expertengruppe

Expertengruppe

ed D aniT Apotheke

Steuerung und Koordination

Beratung

Tralnlngszentrum

Leitung Koordination
Apotheke Z/QRM
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Unser Ziel bei der Arzneimitteltherapie:
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