EQUAM Zertifizierungsstandards
Anderungsprotokoll Medikationssicherheit ab 2018

Monat

CL*

Indikator/Textstelle

Originaltext mit Streichungen

EQUAM

Neuer Text

Apr.

18

Titel

EQUAM Standards Modul C «Medikationssicherheit»

Neuer Titel:
Medikationssicherheit — Zertifizierte Behandlungsqualitat

Apr.

18

Verschiedene Indikatoren

Grundlegende Neuordnung der Indikatoren: Das Uiberarbeitete Programm
setzt sich aus drei Bereichen zusammen: Strukturen, Prozesse und Ergebnisse.
Die Bereiche werden wiederum in Dimensionen unterteilt, innerhalb derer
sich einzelne Indikatoren finden.

Apr.

18

Verschiedene Checkpunkte

Anderungen in den konkreten Checkpunkten, die zur Uberpriifung der
Indikatoren vom Auditor / von der Auditorin abgefragt werden, sowie auch in
den Antwortmaéglichkeiten, die den Auditorinnen und Auditoren zur
Verfuigung stehen.

Apr.

18

Score Berechnung

Einfihrung des Erfullungsgrades zwischen 0% - 100%

Apr.

18

Score Berechnung

Alle Kriterien werden als Mindestkriterien behandelt

Einfihrung der Unterscheidung zwischen Mindestkriterien und Kriterien.

Folgende Indikatoren sind Mindestkriterien:

111 Die Praxis verfligt Giber ein Konzept zum Medikamentenmanagement. (S.
10)

111 Die Praxis hat eine Inventarliste des Notfallkoffers. (S. 11)

111 Die Praxis lagert Medikamente, die dem Betdubungsmittelgesetz
unterstehen, in einem verschlossenen, unverriickbaren Schrank. (S. 12)

111 Jede KG enthilt eine eigene Liste der Diagnosen und / oder Probleme
ausserhalb der Verlaufseintrage. (S. 13)

111 Jede KG enthalt anamnestische Anmerkungen zu Allergien,
Nebenwirkungen und Interaktionen. (S. 13)

Apr.

18

Verschiedene Indikatoren

Einfihrung des Dokumentenaudits

Apr.

18

Verschieden Checkpunkte zu KGs

Méglichkeit fiir Arztinnen und Arzte, Ausnahmen geltend zu machen

Apr.

18

Programmbeschrieb

Die Indikatoren sind neu in der Reihenfolge angeordnet, wie sie abgefragt
werden, ein Hinweis auf die thematische Struktur bleibt jedoch erhalten.

Apr.

18

Elektronische Platform und
Kundenportal

Der gesamte Zertifizierungsprozess, die Auswertungsberichte und die
Kundenplattform wurden mit der Online-Plattform Ecert neu gestaltet

www.equam.ch
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Monat  CL* Indikator/Textstelle Originaltext mit Streichungen Neuer Text
Wenn in der Praxis in den vergangenen 12 Monaten eine Heilmittelkontrolle
stattfand oder eine solche nachweislich in den kommenden 12 Monaten
Feb. 18 Kriteri Notfallkoff d Apotheke -
€ ritenien zu Nottallkotter Uund Apotheke stattfinden wird, Gberprift der Auditor / die Auditorin beim Notfallkoffer und
bei der Apotheke nur die Mindestkriterien.
Zusatzlicher Checkpunkt:
Feb. 18 Dokumentenaudit 1 (05) - Beschreibt das Konzept das Verfahren zur Medikamenten- und Rezeptabgabe
ohne Arztkonsultation?
Kritische Ereignisse (=Ereignisse mit Schaden oder Beinahe-Schaden fiir
1.3.4(3); 1.3.4 (5) Kritische Ereignisse (=Ereignisse mit Schaden oder Beinahe-Schaden fir o g ( . & . )
) L . X . i Patientinnen und Pati-enten) werden dokumentiert und zeitnah und
Verfahren im Umgang mit kritischen Patientinnen und Pati-enten) werden dokumentiert und zeitnah besprochen . . . ]
Feb. 18 . . . . . L . R interprofessionell besprochen (Nachweis). Es besteht ein Verfahren zur
Ereignissen im Zusammenhang mit der (Nachweis). Es besteht ein Verfahren zur Kommunikation mit Patientinnen L . . . ) " .
> X . . o Kommunikation mit Patientinnen und Patienten im Fall kritischer Ereignisse.
Medikation. und Patienten im Fall kritischer Ereignisse. ]
Es werden Massnahmen abgeleitet.
Feb. 18 3.1.1. Jeder Komplexpatient hat einen Neuer Indikator 3.1.1, welcher anhand 10 Krankengeschichten (= Checkpoints)
’ Folgetermin Uberprift wird.
3.1.3: Im Rahmen der
Feb. 18 Indikationsiberprifung wird mit dem Neuer Indikator 3.1.3, welcher anhand 10 Krankengeschichten (= Checkpoints)
’ Patienten auch seine Selbstmedikation Uberprift wird.
besprochen.
1.3.1 (01): Haben die MPA in den
Feb. 18 letzten 12 Monaten eine Fortbildung Die Nachweise zur Fortbildung werden neu vor Ort und nicht mehr im
’ zum Thema Medikationssicherheit Dokumentenaudit Gberprift.
durchlaufen?
Stellt sich bei einer Re-Zertifizierung heraus, dass ein beim Audit nicht Stellt sich bei einer Re-Zertifizierung heraus, dass ein beim Audit nicht
. erfilltes Mindestkriterium erneut nicht erfiillt ist, so wird die Arztin, der Arzt erfiilltes Mindestkriterium erneut nicht erfiillt ist, so wird die Arztin, der Arzt
Programmbeschrieb (s6) . e . . . . . e - . . .
Nov. 19 nicht re-zertifiziert. Uber alle weiteren Indikatoren verlangt die EQUAM nicht re-zertifiziert. Uber alle Indikatoren hinweg verlangt die EQUAM

--> Siehe AE5

Stiftung einen Gesamterfillungsgrad von 50 %. Der Gesamterfillungsgrad
entspricht dem Durchschnitt des Erflllungsgrades aller Indikatoren.

Stiftung einen Gesamterfiillungsgrad von 50 %. Der Gesamterfillungsgrad
entspricht dem Durchschnitt des Erfiillungsgrades aller Indikatoren.
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Wo Verfahren besonders heikle Vorgehen beschreiben oder wo Klarheit
besonders wichtig ist, verlangt die EQUAM Stiftung eine schriftliche
Dokumentation. Dies ist explizit in diesem Programmbeschrieb bei dem
jeweiligen Punkt erwahnt.

Wo Verfahren besonders heikle Vorgehen beschreiben oder wo Klarheit
Nov. 19 Programmbeschrieb (s7) besonders wichtig ist, verlangt das-RPregramm eine schriftliche
Dokumentation.

Die teilnehmende Arztin, der teilnehmende Arzt erstellt wiahrend mindestens
sechs Mona-ten vor dem Audit riickwirkend oder laufend ein
Patientenregister mit allen Komplexfallen. Dieses sollte mindestens 30 Falle
umfassen, damit wahrend des Audits eine Stichprobe von zehn KG gezogen
werden kann. Es ist ratsam, bereits vor der Erstellung des Patientenregisters
das Konzept zum Medikamentenmanagement (vgl. Punkt 4.4) zu verfassen.
Die Konzep-terstellung scharft die Aufmerksamkeit bei der Identifizierung von
und beim Umgang mit Komplexféllen.

Die teilnehmende Arztin, der teilnehmende Arzt erstellt wihrend
mindestens sechs Mona-ten vor dem Audit riickwirkend oder laufend ein
Patientenregister mit allen Komplexfallen. Dieses sollte mindestens 30 Félle
umfassen, damit wahrend des Audits eine Stichprobe von zehn KG gezogen
werden kann.

Es ist fur die Qualitat des Audits wichtig, dass sich auch schwierige und nicht
optimal ge-handhabte Félle im Patientenregister befinden. Der Einschluss
relevanter Patientinnen und Patienten ist selbst ein Kriterium (siehe unter

Es ist fur di litdt des Audits wichtig, d ich h schwieri d nicht
4.6). Die Erstellung des Patientenregisters lenkt den Blick auf die s ist fur die Qualitat des Audits wichtig, dass sich auch schwierige und nic

optimal gehandhabte Falle im Patientenregister befinden. Der Einschluss

Programmbeschrieb (s9 - Komplexpatientinnen und -patienten als Gruppe. Die / der MPA kann bei der o ] . o .
Nov. 19 ) ) . . ) . o ) ... relevanter Patientinnen und Patienten ist selbst ein Kriterium (siehe unter
Patientenregister) Erstellung dieses Patientenregisters behilflich sein. Fardiese-Arbeit-erhdltsie . ) ] . .
K . . 4.6). Die Erstellung des Patientenregisters lenkt den Blick auf die
Komplexpatientinnen und -patienten als Gruppe. Die / der MPA kann bei der
X . L . X . Erstellung dieses Patientenregisters behilflich sein.
Da der / die Auditor_in in nicht anonymisierte kG des Patientenregis-ters
aber auch des Gesamtpatientenpools derRegisterperiode Einsicht nimmt, . . . . )
. L p p. . R . Da der / die Auditor_in in nicht anonymisierte Krankengeschichten des
missen alle Patientinnen und Patienten derRegisterperiede ihr . . ] . .
. . . o . R . Patientenregis-ters aber auch des Gesamtpatientenpools Einsicht nimmt,
Einverstandnis zur Dateneinsicht geben. Ein Beispiel finden Sie unter N L . . . . . o
. L X mussen alle Patientinnen und Patienten ihr Einverstandnis zur Dateneinsicht
«Downloads» auf unserer Website. Grundsatzlich empfehlen wir, . e . .
. . . . geben. Ein Beispiel finden Sie unter «Downloads» auf unserer Website.
Patientinnen und Patienten bereits auf dem Anmeldeformular um ihr e . o . .
. . R o X . Grundsatzlich empfehlen wir, Patientinnen und Patienten bereits auf dem
Einverstandnis zur Dateneinsicht im Rahmen von Qualitatskontrollen zu i . . X . .
bitten Anmeldeformular um ihr Einverstandnis zur Dateneinsicht im Rahmen von
' Qualitatskontrollen zu bitten.
Im Januar 2017 hat die EQUAM Fachgruppe das Qualitdtsprogramm
abgenommen, im Feb-ruar 2017 erfolgte die Abnahme durch den EQUAM
Im Januar 2017 hat die EQUAM Fachgruppe das Qualitatsprogramm Sti?tun sratsausschuss. Im Winter 201g7 wurde das Programm iloti(:rt und
Programmbeschrieb (s16 - abgenommen, im Februar 2017 erfolgte die Abnahme durch den EQUAM .g o . . g p
Nov. 19 . . . o anschliessend auf die jetzt giiltige Version 2.1 ange-passt. EQUAM Programme
Programmentwicklung) Stiftungsratsausschuss. Im Winter 2017 wurde das Programm pilotiert und

werden mindestens alle 5 Jahre einer Revision unterzogen. Re-daktionelle
Anpassungen werden einmal pro Jahr eingepflegt. Die vorliegende Version 2.1
ist bis Februar 2023 giiltig.

anschliessend auf die jetzt giltige Version 2.1 angepasst.

www.equam.ch *Checkliste Version (wo relevant). Stand: 11.03.2024
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Die Arztin, der Arzt sollte sich der eigenen Haltung und des Umgangs mit
den Indikatoren des Zertifizierungsprogrammes klarwerden: Es ist wichtig, .
X ] gsprog i o & Die Arztin, der Arzt sollte sich der eigenen Haltung und des Umgangs mit den
die Indikatoren zum Anlass zu nehmen, bereits vor dem Audit wichtige . . . L
. L . . Indikatoren des Zertifizierungsprogrammes klarwerden: Es ist wichtig, die
Punkte und insbesondere die Mindestkriterien zu bearbeiten. Genrause— . . L
. . K X . . N Indikatoren zum Anlass zu nehmen, bereits vor dem Audit wichtige Punkte
konnen aber die beim Besuch mit dem / der Auditor_in gefiihrten ) R K . K o . i
] . P o . und insbesondere die Mindestkriterien zu bearbeiten. Zusatzlich kdnnen die
Diskussionen Anlass sein, fiir die kommende Zertifizierungsperiode Verbesse- ] . . . ) . .
X . L beim Besuch mit dem / der Auditor_in gefiihrten Diskussionen Anlass sein, fir
rungsziele zu finden und Massnahmen zu definieren {(...) . e ) ) .
die kommende Zertifizierungsperiode Verbesse-rungsziele zu finden und
Massnahmen zu definieren. (...)
mdﬂea%eﬁen—z-u—P-Fe-zessen—wrd—EFgebmssemst—es- an elehnt an das UK . . .
& Angelehnt an das UK Quality of Outcomes Framework QOF , ist es moglich
Quality of Outcomes Framework QOF moglich, eine Ausnahme geltend zu ) ] L .
; oo ) . eine Ausnahme geltend zu machen. Das heisst, die Arztin, der Arzt kann bei
machen. Das heisst, die Arztin, der Arzt kann bei den Indikatoren der . . . R N
. X ' L. . R den Indikatoren der Bereiche Prozesse und Ergebnisse fir eine jeweilige
Programmbeschrieb (s6 - Bereiche Prozesse und Ergebnisse flr eine jeweilige Patientin, fir einen o . . ) L . i
Nov. 19 Patientin, flir einen jeweiligen Patienten Ausnahmen definieren. Dies wird

Mindestkriterien und Erfullungsgrad)

jeweiligen Patienten Ausnahmen definieren.-Mégliche-Ausnahmen werden
jEWEIlS bei den Indlkatoren vermerkt. —\Ne+te+=e—8e+sp+el-g¥unde—we¥dea—m—

ngan%t—&e—Athm—deFAth—n&t—ﬁFe—W@ﬁeFe—@ﬂmée—an-zugebeﬂ— chhtlg ist,
dass diese Falle trotz ihres Ausnahmestatus ins Patientenregister
aufgenommen und im Audit als solche begriindet und diskutiert werden.

Ausnahmefille werden als solche definiert; auch wenn der / die Auditor_in
mit der Begriindung der Arztin, des Arztes nicht einverstanden ist. Diese
Ausnahmefille werden bei der Berechnung des Erflllungsgrades nicht
miteinbezogen. Beispiel: Wenn zehn KG auf einen Indikator hin diskutiert

und zwei Ausnahmefille definiert werden, wird das Resultat auf acht KG hin

berechnet.

vom Auditor jeweils bei den Indikatoren vermerkt. Die Arztin, der Arzt ist frei,
weitere Griinde anzugeben. Wichtig ist, dass diese Falle trotz ihres
Ausnahmestatus ins Patientenregister aufgenommen und im Audit als solche
begriindet und diskutiert werden.

Ausnahmefille werden als solche markiert, auch wenn der / die Auditor_in
mit der Begriindung der Arztin, des Arztes nicht einverstanden ist. Diese
Ausnahmefille werden in der Regel bei der Berechnung des Erflillungsgrades
nicht miteinbezogen. Beispiel: Wenn zehn KG auf einen Indikator hin
diskutiert und zwei Ausnahmefille definiert werden, wird das Resultat auf
acht KG hin berechnet.

www.equam.ch *Checkliste Version (wo relevant).

Stand: 11.03.2024



EQUAM Zertifizierungsstandards
Anderungsprotokoll Medikationssicherheit ab 2018

EQUAM

Monat CL* Indikator/Textstelle Originaltext mit Streichungen Neuer Text
Die Arztin / der Arzt erstellt wahrend mindestens sechs Monaten vor dem
o . . Audit rickwirkend oder laufend ein Patientenregister mit allen Komplexfallen.
Die Arztin / der Arzt erstellt wihrend mindestens sechs Monaten vor dem o .
o . K K R . Im besten Fall werden alle Komplexfalle in der elektronischen
Audit rickwirkend oder laufend ein Patientenregister mit allen ) ) ) ] .
. . ) . L Krankengeschichte als solche markiert, so dass sie beim Besuch des Auditors
Komplexfallen. Dieses sollte mindestens 30 Falle umfassen, damit wahrend- . . ) .
. L . . herausgefiltert werden konnen. Auf jeden Fall sollte das Register zum
Programmbeschrieb (s9 - des-Audits eine Stichprobe von zehn KG gezogen werden kann. Es ist ratsam, _ . ) ) . . .
Nov. 19 . . . - . Zeitpunkt des Audits bereits mindestens 30 Falle umfassen, damit eine
Patientenregister) bereits vor der Erstellung des Patientenregisters das Konzept zum . . .
. . i Stichprobe von zehn KG gezogen werden kann. Es ist ratsam, bereits vor der
Medikamentenmanagement (siehe Code 1.2.1) zu verfassen. Die . .
- . . . Erstellung des Patientenregisters das Konzept zum
Konzepterstellung scharft die Aufmerksamkeit bei der Identifizierung von ] . .
. R . Medikamentenmanagement (siehe Code 1.2.1) zu verfassen. Die
und beim Umgang mit Komplexfallen. . ) L .
Konzepterstellung scharft die Aufmerksamkeit bei der Identifizierung von und
beim Umgang mit Komplexfallen.
Programmbeschrieb (s11 - 16 - .
€ ) ( Strukturelle Anderung der Darstellung der Erhebungsbereiche: Diese werden
Erhebungsbereiche) . . . . . . .
Nov. 19 . . - nun in der gleichen Logik und Reihenfolge dargestellt wie der Leitfaden. [dies
(Inkl. Anpassung gemdss AE24 fiir . e
2.1.1) macht die Andeurng von AEO8 riickgangig]
Der/die Patient_in ist korrekt als Komplexfall ederNichi-kemplexfal- . . . .
/, - P Der/die Patient_in ist korrekt als Komplexfall markiert.
markiert.
Nov. 19 2.1.1. Analog auch fiur die Checkpunkte der einzelnen KGs:
KG1 Igst der Patient korrelF:t als Komplexfall i Checkpunkte der einzelnen KGs:
: oderNicht-Komplexfall- . -
o P KG 1: Ist der Patient korrekt als Komplexfall definiert?
definiert?
Konzept zum Medikemantenmanagement
Sofern die Praxis noch kein Konzept zum Medikamentenmanagement hat,
Jan. 20 Programmbeschrieb (s9) - Konzept zum sollte ein solches kurz nach der Anmeldung zur Zertifizierung, wenn moglich
’ Medikamentenmanagement spatestens sechs Monate vor dem Audittermin erstellt und mit dessen
Umsetzung begonnen werden. Das Kapitel ‘Erhe-bungsbereiche’ (Punkt 1.2.1)
beschriebt, auf welche Aspekte im Konzept geachtet werden sollte.
-1.1.2. (12) Der kontrollierte
Notfallkoffer enthalt alle notwendigen
Medikamente. Diese haben das Enthalt der Koffer nicht abgelaufenes Dihydropiridin?
Jan. 20 Hat es im Notfallkoffer Nifedipin; das nicht abgelaufen ist? g ycrop

Verfallsdatum nicht Gberschritten.
- Programmbeschrieb
(Erhebungsbereiche)

Beschreibung: Zum Beispiel Nifepidin (z.b. Adalat) oder Amlopidin
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2.3.3 Es ist ersichtlich, dass die aktuelle

Medikationsliste (Therapie) in der KG o ) . . . ) Es ist ersichtlich, dass die aktuelle Medikationsliste (Therapie) in der KG bei
Mrz. 20 bei der letzten Konsultation mit der . i . ’ der letzten Konsultation mit der Patientin / dem Patienten abgeglichen

Patientin / dem Patienten abgeglichen Patientenabgeglichenes Medikationsblatt- worden ist.

worden ist.

2.3.4 Jede KG enthdlt einen an den

Patienten abgegebenen Patienten- Jede KG enthilt eine an den Patienten abgegebene . Jede KG enthélt einen an den Patienten abgegebenen Patienten-
Mrz. 20 Medikationsplan / Medi-Pass, der mit L . . ol Medikationsplan / Medi-Pass, der mit der Medikationsliste (Therapie)

der Medikationsliste (Therapie) Medikationsblatt-tibereinstimmende Medikationskarte Ubereinstimmt.

Ubereinstimmt.

Der / die Auditor_in nimmt im Rahmen des Audits in nicht anonymisierte
. . . . . Krankengeschichten des Patientenregisters und des Gesamtpatientenpools
Patientenregisters aber auch des Gesamtpatientenpools Einsicht nimmt,

N . ) . ) . . L Einsicht. Die Auditorinnen / Auditoren unterstehen im Rahmen lhres Audit-
missen-allePatientinnen-und-RatientenihrEinverstindniszur Dateneinsicht
Programmablauf - Patientenregister Auftrags vertraglich unter Geheimhaltungspflicht, die Giber die Vertragsdauer

Da der / die Auditor_in in nicht anonymisierte Krankengeschichten des

Jun. 20 geben- Ein Beispiel finden Sie unter «Downloads» auf unserer Website.
(im Programmbeschrieb) o p L Do «. ) ) e gilt. Auf der Website der EQUAM Stiftung (www.equam.ch/downloads) kann
AN " B T - T ein Musterbeispiel fiir einen entsprechenden Hinweis an Patientinnen und
Patienten im Anmeldeformular oder auf einem Aushang im Wartezimmer
heruntergeladen werden.
Jun. 20 Programmbeschrieb (Voraudit, Voraudit Voraudit (Selbstauskunft zur Erfillung der Mindestkriterien)
' Dokumentanaudit) Dokumentenaudit Dokumentenaudit (Selbstauskunft zu Dokumenten und Indikatoren)
Jun. 22 26 Online-Version der Auditoren- [Auditor:innen hatten keine Option, Bemerkungen zu Indikatoren zu [Auditor:innen haben bei allem Indikatoren die Méglichkeit, Bemerkungen zu
' ’ chekcliste machen, wenn keine Abweichung bestand] machen]

1.4.1 Die Praxis benutzt ein elektronisches Rezept oder plant dessen

1.4.1 Die Praxis plant die Einfiihrung eines elektronischen Rezeptes Einfiihrung innerhalb der ndchsten 12 Monate.

1.4.2 Die Praxis plant die Einflihrung einer Interaktionssoftware 1.4.2 Die Praxis benutzt eine Interaktionssoftware oder plant die Einfiihrung
einer solchen innerhalb der nédchsten 12 Monate.

Jul. 22 2.7 1.4 Informationstechnologie

Jan. 24 2.1 nA Punktevergabe: Ja=100 Punkte, Teilweise=50 Punkte. Punktevergabe: Ja=1 Punkt, Teilweise= 0.5 Punkte.
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