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Protokoll über die Prüfung der Vorräte an Arzneimitteln & apothekenpflichtigen Medizinprodukten 
 
Heim/Institution: Konsiliarapotheke: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Durchführung der Visitation:   
Datum:  Zeit:                           
Vertretung Heim: Vertretung  Apotheke: 
 
Prüfkriterium Ja Nein Bemerkungen 
1. Werden die allgemeinen 

Lagerungs- und Aufbewah-
rungsbedingungen (Licht, 
Temperatur, Hygiene) ein-
gehalten? 

 

   

2. Besteht für den Umgang mit 
Medikamenten eine schrift-
liche Arbeitsanweisung? 

 
 

   

3. Sind die Arzneimittel-
schränke abgeschlossen? 

 
 
 

   

4. Werden die Arzneimittel 
bewohnerbezogen aufbe-
wahrt? 

 
 

   

5. Werden die Arzneimittel in 
Originalpackungen aufbe-
wahrt? 

 
 

   

6. Werden die angebrochenen 
Arzneimittel gekennzeichnet 
und falls erforderlich mit ei-
nem Anbruchdatum verse-
hen? 

 

   

7. Werden die angebrochenen 
Arzneimittel, falls erforder-
lich, entsprechend den An-
gaben des Herstellers 
rechtzeitig vernichtet? 

 

   

8. Ist sichergestellt, dass die 
ältesten Packungen zuerst 
verbraucht werden? (First in 
- First out-Prinzip)? 
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Prüfkriterium Ja Nein Bemerkungen 
9. Ist bewohnerbezogen nur 

ein Anbruch eines Arznei-
mittels vorhanden? 

 
 

   

10. Werden kühl aufzubewah-
rende Arzneimittel in einem 
separaten Kühlschrank ge-
lagert? 

 
 

   

11. Wird die Kühlschranktempe-
ratur regelmässig überprüft 
(Min-Max-Thermometer, min-
destens wöchentlich) und wer-
den Korrekturmassnahmen 
protokolliert? 

 
 

   

12. Werden die kühl zu lagern-
den Arzneimittel bewohner-
bezogen im Kühlschrank 
aufbewahrt? 

 
 

   

13. Werden die Betäubungs-
mittel ordnungsgemäss ge-
lagert? 

 
 

   

14. Wird der Verbrauch an Be-
täubungsmitteln ordnungs-
gemäss protokolliert? 

 
 

   

15. Wird bei den Betäubungs-
mitteln regelmässig die Be-
standeskontrolle durchge-
führt? 

 
 

   

16. Werden nicht mehr benötig-
te oder nicht mehr verwend-
bare Arzneimittel aussortiert 
und sachgerecht entsorgt? 

 

   

17. In den Räumlichkeiten der 
Heimapotheke gibt es keine 
verfallenen Medikamente. 

 
 

   

18. Sind die Reserve-
medikamente gemäss aktu-
eller Liste des Heimarztes 
vollständig vorhanden? 
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Prüfkriterium Ja Nein Bemerkungen 
19. Werden Medizinprodukte 

sauber, trocken und ge-
trennt von Arzneimitteln ge-
lagert? 

 
 

   

20. Gemäss den Lieferscheinen 
von Grosshändlerieferungen 
sind keine unerlaubten Arznei-
mittel und Medizinprodukte be-
stellt worden (swissmedic Liste 
A-D) 

   

21. Der private Medikamenten-
vorrat von Heimbe-
wohnerInnen wurde kontrol-
liert (im Zimmer). 

 
 

   

22. Berücksichtigt das Fach-
personal des Heims bei der 
Bestellung von Medikamenten 
die Grundsätze der Wirtschaft-
lichkeit gemäss Kranken-
versicherungsegetz? 

 

   

23. Ist die Generikaliste gut 
sichtbar vorhanden? 

 
 
 

   

24. Sind für das Fachpersonal 
Möglichkeiten zur Arznei-
mittelinformation vorhan-
den? 

 
 

   

25. Ist in der Heimapotheke ein 
Merkblatt zur Medikamen-
tenbesorgung im Notfall 
vorhanden? 

 
 

   

26. Werden die gerichteten 
Medikamente sauber, tro-
cken und ordentlich gela-
gert? 

 
 

   

27. Werden Medikamente ge-
mäss schriftlicher Arbeits-
anweisung gerichtet? 

 
 

   

28. Wurden vorhandene Män-
gel sofort abgestellt? 
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Prüfkriterium Ja Nein Bemerkungen 
29. Wurden die bei der letzten 

Prüfung festgestellten Män-
gel abgestellt? 

 
 

   

30. Ist eine erneute kurzfristige 
Prüfung der Arzneimittel-
vorräte notwendig? 

 
 

   

31. Wünsche des Heims an die Konsiliarapotheke: 
 
 
 
 
32. Wünsche der Konsiliarapotheke an das Heim: 
 
 
 
 
33. Allgemeiner Eindruck zur Prüfung: 
 
 
 
 
 34. Weitere Bemerkungen: 
 
 
 
Kritische Mängel: 
 
 
 

35. Nächste Prüfung vorgesehen: 
 
 
 
 
 
Kurzbesprechung Visitation:    
Datum:                                      Zeit:                                      Teilnehmende:               

 
Stempel und Unterschrift Konsiliarapotheke: Unterschriften Heim: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 
 

 
Bereichsleitung:                                  Heimleitung: 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: 

 
 
 
Dem/r Konsiliarapotheker/in wurden sämtliche Arzneimittelvorräte zur Prüfung zugänglich gemacht. 
 
    JA            NEIN       Datum:                             Unterschrift Bereichsleitung: 
 
 


