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WO IST DIE KLINISCHE PHARMAZIE
ZU FINDEN?

Als jungste Teildisziplin der Krankenhauspharmazie
erfolgte 2020 die Implementierung der Klinischen
Pharmazie in der OO Gesundheitsholding (00G).
Mittlerweile ist diese an allen Klinik-Standorten etabliert.
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WARUM KLINISCHE PHARMAZIE?

» Verbesserung der Patientinnen- und
Medikamentensicherheit

» Erhohung der Patientinnenzufriedenheit

» Reduktion der Kosten

» Reduktion der Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes

» Vermeidung arzneimittelbezogener Probleme

» Gezielter, wirksamer, sicherer und wirtschaft-
licher Einsatz von Arzneimitteln in den Kliniken
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WEITERENTWlCKLUNG
Die geplante Entwicklung der
wird im Netzwerk Klinische

jahrlich <tattfindet, erfasst und diskutiert.

Klinischen Pharmazie
Pharmazie, das halb-

Dazu zahlen etwa folgende zukiinftige

Maftnahmen: |
» Etablierungeines strukturierten

BEST-PRACTICE-MODELL
AUS DEM KLINIKUM SCHARDING

TRANSSEKTORALE OPTIMIERUNG DER MEDIKATIONSSICHERHEIT

Im Klinikum Scharding wurden auf Initiative der Klin
Stefanie Schulz-Wulkow, MSc folgende MalRnahmen

ischen Pharmazeutin Mag.®
zur Verbesserung der trans-

sektoralen Medikationssicherheit mit den aktuell vorhandenen Ressourcen gesetzt:

Positionierung einer

Patientinnen-Information zum Thema
,sMedikamentenliste“

Erstellung einer vorgedruckten
Medikamentenliste inkl. Ausfiillhilfe, die
bei Anmeldung im Klinikum an die Patientinnen
ausgehandigt wird - mit dem Hinweis, diese
VOR dem Anamnesegesprach wahrend der
Wartezeit im Ambulanzbereich auszufillen -
,Patient Empowerment”!

Ausarbeitung eines Patientinnen-
Folders zum Thema ,,Polypharmazie“
zur Erhohung der Gesundheitskompetenz

Erstellung eines Befragungsleitfadens
im Kitteltaschenformat fir die Durchfih-
rung der Arzneimittelanamnese

SIND

Schulung der am Medikations-
erhebungsprozess beteiligten Mitarbeiter-
Innen (Turnusarztinnen etc.) zum Thema
,Bestmogliche Arzneimittel-Anamnese®

Das

Aussendung einer ,,Zuweiserlnnen-

info“ an die niedergelassenen Arztinnen

der Region zum ,,Pharmazeutischen

Konsil“ im Entlassungsbrief - fir den
sektorenubergreifenden Informationstrans-
fer pharmazeutischer Empfehlungen (z. B. zu
Wechselwirkungen, notwendiger Dosis-Re-
duktion aufgrund veranderter Nierenfunktions-
parameter, potenziell inadaquater Medikation
fur Altere - ,PIMs*, Doppelverordnungen)

AUFGABENBEREICHE ,,4-SAULEN-MODELL*
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4 | ORGANISATION

Aufnahmemanagements

Pharmacockpit in digitaler Fieberkurve

7 und extramuraler

, Verschrankungvon intra-

Versorgung N
» Patientinnenberatung zu definierten

Arzneimitteln (z. B. Onkologika) vor Entlassung

» Innovative Themen |
_ Ausbau Telepharmazie

_Einbindung Kl
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Aufnahmecheck bei
Aufnahme in operativen
Bereichen

Innerhalb von 24
(bis 48) Stunden
Uberprifung/
Adaptierung der
Medikation

AUFENHALTES

Begleitete Visiten in
konservativen Fachern
Kurvenvisiten im
direkten Diskurs mit
den Medizinerinnen
Pharmazeutische
Konsile

ENTLASSUNG
»
Umschreiben der
Medikation auf die
hausliche Medikation
Uberprifung auf
Okonomie
Uberprifung auf PIMs
(Potenziell inadaquate
Medikation fur Altere)

Beratung von
Patientinnen

Schulung von
Mitarbeiterinnen und
Beratung der zuweisen-
den Arztinnen
Newslettererstellung

zu aktuellen Themen
Mitarbeit in Arzneimittel-
kommissionen
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