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Stellungnahme zum Entwurf des Gesetzes zur Neustrukturierung des LKHG,
Landeskrankenhausgesetzes im Land S-H — Aufnahme des Stationsapothekers

Sehr geehrter Herr Wagner
Sehr geehrte Damen und Herren,

die ADKA e.V. - Bundesverband der deutschen Krankenhausapotheker bedankt sich fiir die
Méglichkeit eine Stellungnahme zur ,Neustrukturierung des LKHG” abgeben zu kénnen.

Wir beantragen die:

Aufnahme des Stationsapothekers in das Landeskrankenhausgesetz (LKHG) als Kann-
Vorschrift und Qualititssicherungsinstrument der Krankenhduser.

Begriindung:

Der Gesetzesentwurf des LKHG sieht bisher keine Aufnahme des Stationsapothekers wie in anderen
Bundeslindern vor. Die Aufnahme in das Gesetz verschafft dem Apotheker das Mandat fiir die
Stationstatigkeit und sorgt fiir die Voraussetzungen fiir die Einfilhrung von Unit-Dose. Die
Notwendigkeit der gesetzlichen Festschreibung des Stationsapothekers ist begriindet mit der
Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und Qualitétssicherung im Krankenhaus.
Besonders die Digitalisierung / elektronische Verfligbarkeit der Medikationsanordnung und Abgabe
von Arzneimitteln, sowie die Automatisierung der Arzneimittelbereitstellung als Unit-Doses fiihren zu
einer validen Verbesserung der Arzneimittelvergabe im Krankenhaus. Beide Prozesse werden durch
Apotheker gesteuert. Der Apotheker arbeitet zudem an der Schnittstelle zwischen Apotheke und
Station und ist in standigem Austausch mit Arzt und Pflege. In konsequenter Folge tragt er durch die
enge Verzahnung zu Patienten- und Arzneimitteltherapiesicherheit und Transparenz grundlegend
bei. Die Arbeit eines Stationsapothekers zeigt, wie vielfiltig und wichtig die Aufgabenstellungen sind,
die an den Apotheker im Alltag herangetragen werden (siehe Anhang als Beispiel fir die
Krankenhausapotheke des UKSH). Unit-Dose erwirkt zusatzlich eine Automatisierung der
Medikationsbereitung, Entlastung der Pflege, Reduzierung der Lagerhaltungskosten und
Miillvermeidung. Die Akzeptanz der pharmazeutischen Dienstleistungen ist sehr hoch und variabel in
differenzierten Versorgungstiefen ausfiihrbar, wie unten stehende Graphik verdeutlicht. Die Anzahl
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Stationsapotheker pro Anzahl Betten/Stationen ist abhéngig von der Versorgungstiefe, dem
Medikationsmanagement-Level 0-3, in einem Krankenhaus.

Medilkationsmanagement Level 0:
Stationsapotheker, auch begleitend zur
Aus- und

Weiterbildung; z.B.: Pilot: Arzneimittel-
Anamnese

z.B. Pilot: Arzneimittel-Interaktion
Arzneimittel stellt die Pflege auf Station
Apotheker in einem begrenzten Projekt
vor Ort

UnregelmaRig

Medikationsmanagement Level 1:
Stationsapotheker, Fachapotheker
regelméRige Visitenbegleitungen,
Arzneimittel-Anamnese
Teambesprechungen mit der Pflege
Arzneimittel stellt die Pflege auf Station
Schulungen, Fort- und Weiterbildung

Medikationsmanagement Level 2:
Stationsapotheker, Fachapotheker
regelmaRige Visitenbegleitungen
Teambesprechungen mit der Pflege
Schulungen, Fort- und Weiterbildung
Plausibilitatspriifungen der Medikation
Vorbereitung zur Unit-Dose Versorgung
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Medikationsmanagement Level 3:
zusétzlich:

Spezialisierte Fachgebiete
Stationsapotheker ist standiger Berater
auf Station

Teilnahme an téglichen interdisziplindren
Visiten und Kurvenvisiten

Level 1

Treatment review
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Hierzu schlagen wir die Aufnahme des folgenden Paragraphen in das LKHG vor. Inhaltlich
und thematisch passt es in Teil 5 ,Pflichten der Krankenh&user” eingeschoben nach §27,
(oder als Unterpunkt in §32 sonstige Pflichten) zum Beispiel wie folgt.

§ 28 Stationsapotheker

(1) In jedem Krankenhaus ist sicherzustellen, dass in ausreichender Zahl Apothekerinnen
und Apotheker als Beratungspersonen fiir die Stationen eingesetzt werden
(Stationsapothekerinnen und Stationsapotheker). Das Krankenhaus bestimmt anhand
der GréRe und Fachrichtung der Stationen und der von lhnen erbrachten Leistungen,
in welchem Umfang Stationsapothekerinnen und Stationsapotheker jeweils fir die
vorhandenen Fachrichtungen beratend tatig sein sollen.

(2) Die Stationsapothekerinnen oder der Stationsapotheker hat die Aufgabe, im Rahmen
der Zusammenarbeit mit drztlichem und pflegerischem Personal zu einer sicheren,
zweckmiRigen sowie wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie und damit zu einer
effizienteren Betriebsfiihrung beizutragen. Zu den wesentlichen Aufgaben nach Satz
1 gehoren die Priifung der verordneten Medikamente auf Wechselwirkungen, Risiken
und Nebenwirkungen sowie die Priifung auf risikodrmere Alternativen. Wesentlich ist
ebenso die pharmazeutische Beratung des drztlichen und pflegerischen Personals,
das an der stationdren Behandlung der Patienten und Patientinnen beteiligt ist.

(3) Zur Stationsapothekerin oder zum Stationsapotheker sollen nur Personen bestimmt
werden, welche die Weiterbildung im Fachgebiet Klinische Pharmazie abgeschlossen
haben oder bereits begonnen haben.

(4) Verfiigt das Krankenhaus nicht iiber eine eigene Krankenhausapotheke, so soll die
Sicherstellung der Aufgaben der Stationsapotheker im Vertrag nach §14 Abs.3 oder 4
des Apothekengesetzes mit der krankenhausversorgenden Apotheke geregelt

werden.
Ergidnzend ist eine Textvorlage des niederséchsischen Krankenhausgesetzes angehangt.
Der Stationsapotheker ist an dieser Stelle thematisch sehr gut passend mit folgender Definition:

Als Stationsapotheker arbeitet ein Apotheker auf Station und in der Apotheke, der sich um die
Belange der Medikation kiimmert, inklusive patientenindividueller Plausibilitétsprilfung, Beratung,
und Management.

Der Fachverband deutscher Krankenhausapotheker e.V., ADKA e.V:, hier die Landesgruppe
Schleswig-Holstein steht fiir einen weiteren Austausch sehr gerne zur Verfiigung.

/ -
s-Gerd Strobel r. Swantje Eisend
(Vorsitz ADKA LV 5 (2. Vorsitz ADKA LV S-H)

Mit freundlichen GriiRen
Fiir den Landesvorsitz




3 Anlagen:

Anhang 1: Textvorlage Aufnahme Stationsapotheker in das LKHG

Anhang 2. ,Die Arbeits eines Stationsapothekers — Beispiel: Krankenhauspaotheke des UKSH”
Anhang 3. Zusitzliche Tétigkeiten des Stationsapothekers im Rahmen der Patientenindividuellen
Arzneimittelversorgung (Unit-Dose) am UKSH (intensivierter Versorgungslevel)
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Anhang_2
Die Arbeit eines Stationsapothekers — Beispiel: Krankenhausapotheke des UKSH
Wachentliche Aufgaben, mindestens 1 x pro Woche

*  regelmifige Betreuung der Stationen vor Ort durch Apotheker inkl. Ausfall- und
Urlaubsregelung

*  Begleitung der arztlichen Visite (in einem mit der entsprechenden Station abgestimmten

Turnus,
v.a. auf Stationen mit erhéhtem Bedarf: z.B. Neurologie, Péddiatrie oder Dialyse
*  Teilnahme an drztlichen Besprechungsrunde

*  wochentliches Schulungsformat fiir Medizin- und Pharmaziestudenten (z.B. Geriatrie) mit

Vorstellung spezieller Themen

*  RegelmaRige Visitenbegleitung von Spezialstationen z.B. Weaning-Station

RegelmalRig, ca. 2 x Monat

* enge Absprache mit dem pflegerischen Team (in einem mit der entsprechenden Station

abgestimmten Turnus)
*  Teilnahme an Teambesprechungen
Weitere Aufgabengehiete eines Stationsapothekers im UKSH, auch auBerhalb der Wochenroutine:

*  Sicherstellung der addquaten Lagerung von Arzneimitteln im Rahmen der Stationsbegehung,

dadurch auch Begrenzung

des Stationsvorrates auf das Notwendige (Reduktion des Verbrauchs und bessere Kontrolle

bei Lieferunfahigkeit)
*  Abstimmung stationsspezifischer Arzneimittelvorrate nach Art und Menge

*  Ansprechpartner mit ,Gesicht” fiir alle erdenklichen Fragestellungen Rund um die

Arzneimitteltherapie

* Hilfestellung bei allen Fragestellungen rund um die Verordnungssoftware MEONA (inclusive

Schulung)
»  Beantwortung von Interaktionsanfragen von nicht Unit-Dose-Stationen
»  Aufgreifen pflegerisch-pharmazeutischer Themen im Rahmen von Pflegeforthildungen

(z.B. Teilbarkeit von Tabletten, Arzneimittelgabe (iber Sonden, Beeinflussung der AM-
Wirkung

durch Nahrungsaufnahme)

-AL —



Anhang_3

Zusdtzliche Tatigkeiten des Stationsapothekers im Rahmen der Patientenindividuellen
Arzneimittelversorgung (Unit-Dose) am UKSH (intensivierter Versorgungslevel):
Taglich:

Uberpriifung (Vidierung) und engmaschige Kontrolle (@ 3x pro Tag) der Medikation aller stationérer
Patienten

in der elektronischen Verordnungssoftware MEONA®
In diesem Zusammenhang:

¢ Umstellung der hduslichen Medikation auf Medikamente der Krankenhausliste,
sofern noch nicht erfolgt

¢ Plausibilitdtskontrolle der Medikation

(gefs. unter Zuhilfenahme der Krankengeschichte aus der elektronischen Patientenakte von AGFA -
Orbis)

e Dosisliberprifung in Hinblick auf Laborparameter

(unter Zuhilfenahme der Laborwerte aus Patientenakte z.B. Nieren-, Leber-, Elektrolyte,
Immunsuppressiva)

*  Prifung der Medikation auf Interaktionen und Vorschlag von Alternativen

*  Prifung der Medikation von dlteren Patienten auf PRISCUS-Medikamente und
Vorschlag von Alternativen

*  Prifung der Antibiose auf Indikation und Therapiedauer, ggfs. Riicksprache mit oder
Weiterleitung an ABS-Team

*  Priifung der Medikation auf Dosierung und Intervall von Dialysepatienten mit
Unterstiitzung der Czock-Liste

¢  Beschaffung von individuell fiir einzelne Patienten bendtigte Medikamente
(= zeitnahe Versorgungssicherung unter Berlicksichtigung der Lieferfahigkeit)

*  Bereitstellung der patientenindividuellen Medikation zur automatisierten
Kommissionierung in der Apotheke

Die Akzeptanz der pharmazeutischen Dienstleistungen ist sehr hoch
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