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Neue Rechtsformen im Aufwind
L'autonomie a le vent en poupe

Administration fédérale: Der neue Spitalapotheker Spitalkader erleben
ou sont les priorités? 6 geht mit auf Visite 28 Qualitat im Ausland 30



Trend

Spitalapotheker beteiligen sich
vermehrt an klinischen Prozessen

Der klinische Apotheker ist immer mehr ein wichtiger Partner im interdisziplinaren Patien-

tenmanagement. Im Vergleich zum Ausland ist er aber hierzulande noch erstaunlich wenig

involviert im Ein- und Austrittsbereich. — Von Markus Messerli und Markus Lampert

it der demografischen Entwicklung, der

Zunahme an chronisch-kranken Pati-
enten und des Mangels an Medizinalperso-
nen verschiedenster Fachrichtungen werden
neue Modelle der Gesundheitsversorgung
erforderlich. Die zunehmende Komplexitat
der Therapie und der Krankheitsbilder er-
hohen das Risiko fiir arzneimittelbezogene
Probleme durch unerwiinschte Wirkungen
und Medikationsfehler. Die arzneimittelbe-
zogene Morbiditat als Folge dieser Risiken
ist mit hohen Kosten fiir das Gesundheits-
wesen verbunden.

Neuer Auftrag im stationdren
Medikationsprozess

Zur Rolle des Apothekers im Spital hat die
Fédération Internationale Pharmaceutique
(FIP) in Kollaboration mit der WHO im Jahr
2011 eine Erkldarung zu «Good Pharma-
ceutical Practice» publiziert und dabei der
Spitalpharmazie eine tragende Rolle im
ganzen stationaren Medikationsprozess
zugewiesen, die klar liber die traditionelle
Verantwortung fiir die Arzneimittellogistik
hinausgeht.

Parallel dazu wurde vom Schweizeri-
schen Verein fiir Amts- und Spitalapotheker
(GSASA) eine nationale Definition zur klini-
schen Pharmazie verabschiedet, womit diese
fur unser Land vermeintlich neue Disziplin
einen Rahmen und Auftrag erhalten hat. Seit
2008 besteht fiir Apotheker mit dem Fahig-
keitsausweis «Klinische Pharmazie FPH» die
Moglichkeit einer von den Fachgesellschaf-
ten anerkannten Weiterbildung.

Typische Tatigkeiten des klinischen
Pharmazeuten im Spital umfassen Mitwir-
kung im multidisziplinaren Behandlungsteam
mit Arzten und Pflegepersonal, Interpretation
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von Medikamenteninteraktionen und Blut-
spiegelmessungen von Medikamenten, Be-
urteilen und Dokumentieren unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen, direkten Kontakt mit
den Patienten fiir Anwendungsschulungen
und Nachsorgeplanung, Partizipation in der
klinischen Forschung sowie die Beschaffung
wissenschaftlich fundierter Informationen
zumrationalen Einsatz von Arzneimitteln. Kli-
nisch-pharmazeutische Dienstleistungen er-
wiesen sich von ihrem Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis her als sehr effizient.

Vernachldssigung der Kompetenz
Fiinf Jahre nach Einfiihrung des Fahig-
keitsausweises FPH werden nun erstmals
die regionale Verbreitung, verfiigbare Res-
sourcen und erbrachte Dienstleistungen
rund um die klinische Pharmazie als Mo-
mentaufnahme beschrieben. Dazu haben
44 von 47 (94 %) angeschriebenen Insti-
tutionen mit einer pharmazeutischen Ver-
tretung an einer Erhebung der Universitat
Basel teilgenommen und decken mit ih-
ren Riickmeldungen einen reprasentativen
Anteil der Schweizer Spitdler ab: alle Allge-
meinspitdler mit Zentrumsversorgung Ni-
veau 1 (Universitdtsspitdler), 80 Prozent
der Allgemeinspitdler mit Zentrumsversor-
gung Niveau 2 und 52 Prozent der Allge-
meinspitdler mit Grundversorgung Niveau
3 sind durch die Umfrage erfasst worden.
33 derbefragten Institutionen (75 %) ha-
ben bereits klinisch-pharmazeutische Dienst-
leistungen implementiert und weitere sieben
(16 %) planen solche einzufiihren. In 73 %
der Spitdler mit implementierter klinischer
Pharmazie finden regelmassig interdiszip-
linare Visiten auf mindestens einer Station
zusammen mit Pflege und Arzteschaft statt.

In absoluten Zahlen werden von 239 Vollzeit-
stellen (Full Time Equivalent, FTE) deren 36
fiir klinisch-pharmazeutische Aktivitdten ein-
gesetzt (15 %).

Damit ist ein erster Schritt in die rich-
tige Richtung vollzogen, diese Ressourcen
reichen jedoch kaum fiir eine geniligende
Deckung der Bediirfnisse aus. Vergleiche mit
dem Ausland weisen auf eine markante Ver-
nachlassigung der pharmazeutischen Kom-
petenz in Schweizer Spitdlern hin: in Gross-
britannien finden in durchschnittlich 90 %
der NHS-Spitdler tdglich klinisch-pharma-
zeutische Visiten auf den Krankenstationen
statt. Die Schweiz findet sich in diesem Ver-
gleich in den hinteren Rangen, hinter Polen
und knapp vor Tschechien.

Unterschiedliche Prdsenz

in den verschiedenen Sprachregionen

Die Verteilung der klinisch-pharmazeuti-
schen Ressourcen lber die Sprachregio-
nen hinweg betrachtet unterscheidet sich

Klinische Pharmazie

Die klinische Pharmazie ist jener Teil-
bereich der Pharmazie, der die Ent-
wicklung und Forderung einer ange-
messenen, sicheren und 6konomischen
Anwendung von Arzneimitteln zum
Ziel hat.

Im Spital versteht man unter klini-
scher Pharmazie die patientenorientier-
ten pharmazeutischen Tatigkeiten auf
den Pflegeabteilungen in interdiszipli-
ndrer Zusammenarbeit mit den anderen

Fachpersonen. www.gsasa.ch
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Das Ausmass der klinisch-pharmazeutischen Aktivitéiten ist in den verschiedenen Sprachregionen recht

unterschiedlich: Am stdrksten sind klinische Apotheker in der Westschweiz vertreten.

signifikant (siehe Abbildung). Dieses Un-
gleichgewicht konnte mit der historischen
Entwicklung der Disziplin erklart werden:
Klinisch-pharmazeutische Dienstleistungen
sind in der franzdsischsprachigen Schweiz
im Schnitt seit 2002, in der Deutschschweiz
seit 2007 und in der italienischen Schweiz
seit 2011 etabliert.

Andererseits liessen sich auch berufs-
politische Interessenskonflikte als Ursache
fur die unterschiedliche Ausbreitung dis-
kutieren. Spitdler in Regionen mit erlaub-
ter Selbstdispensation von Medikamenten
durch Arzte (SD) stellen signifikant weniger
Ressourcen fiir die klinische Pharmazie zur
Verfligung als Regionen ohne SD.

Zumindest wdchentlich sind klinische
Pharmazeuten heute bei Verordnungen von
Risikomedikamenten (52 %), Antibiotikathe-
rapien (33 %), parenteraler Erndhrung (18 %)
und therapeutischem Medikamentenmonito-
ring (18 %) beteiligt.

Manko im Austrittsbereich

Im Bereich der Schnittstelle «Aus- und Uber-
tritt» scheint eine grosse Liicke zu klaffen:
Keine einzige Institution weist regelmassige
Aktivitaten im Prozess des Ausstellens von
Medikationsplanen aus und in weniger als
10 % der Spitdler ist die klinische Pharmazie
im Ein- oder Austrittsmanagement der Pati-
enten involviert. Hier fehlt es primar am ge-
sundheitspolitischen Auftrag und an einem
okonomischen Anreiz, obwohl die Spita-

ler mit der Einflihrung der DRG-Abgeltung
und diverser Qualitatsaudits vermehrt Inte-
resse zeigen, ihre Patienten ideal versorgt
und ohne Risiko fiir eine Rehospitalisation
bis in den ambulanten Bereich zu begleiten.

Berufsbild Apotheker im Wandel

Das Berufsbild der Apotheker befindet sich
weltweit im Wandel. Spitalapotheker betei-
ligen sich vermehrt an klinischen Prozessen
und libernehmen Aufgaben der Patienten-
betreuung. Der Wandel schliesst eine Mit-
verantwortung bei der medikamentdsen
Versorgung der Bevolkerung, der Erreichung
des Therapieerfolges, der Kosteneffizienz
und der Vermeidung von medikamentenin-
duzierten (Re-)Hospitalisationen ein. Mit
den aktuell bestehenden Ressourcen ist eine
pharmazeutische Betreuung aller Risikopa-
tienten nicht gewahrleistet: Eine Grosszahl
der taglich auftretenden Herausforderun-
gen wird verpasst und nur ein Bruchteil der
eigentlichen Risikopatienten erreicht.

Nebst deutlich mehr personellen Res-
sourcen ist es notig, einen risikoadaptierten
Einsatz klinisch-pharmazeutischer Leistun-
gen zu etablieren, um die raren Mittel mit
bestmoglicher Effizienz einzusetzen. Diesen
Ansatz fordert die GSASA bereits in einzel-
nen Projekten. Auch der Bund setzt zusam-
men mit der Stiftung fiir Patientensicherheit
in seiner Qualitatsstrategie «Progress» ei-
nen Schwerpunkt rund um den Medikations-
prozess.
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Pharmacien d’hopital:
un role en mutation

Au bénéfice d'une formation spécifique,
le pharmacien clinicien organise ses acti-
vités selon trois axes: le patient, son trai-
tement et le processus de circuit des me-
dicaments. Il est un partenaire toujours
plus important dans le management in-
terdisciplinaire des patients. Un sondage
de I'Université de Bale montre que 75%
des institutions interrogées ont déja im-
plémenté des prestations de pharma-
cie clinique et que 16 % prévoient de les
introduire. Dans 73 % des hopitaux, des
visites interdisciplinaires sont régulie-
rement organisées avec le personnel soi-
gnant et le corps médical. La pratique de
la pharmacie clinique est beaucoup plus
répandue en Suisse romande, ou la dis-
cipline est déja établie depuis 2002. Par
contre, les régions qui autorisent les mé-
decins a dispenser directement les médi-
caments accordent beaucoup moins de
ressources au développement de la phar-
macie clinique. Actuellement, il semble
surtout nécessaire de combler une lacune
importante aux interfaces a la sortie et
lors de transferts de soins: aucune insti-
tution ne s’occupe régulierement d'éta-
blir des plans de médicaments et le phar-
macien clinicien n‘est engagé dans un
management des entrées et sorties que
dans 10 % des hopitaux.
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