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doMESTIC – Study of Medication Safety in Home Care

Interessenskonflikte

Die Referentinnen haben keinerlei Interessenskonflikte,

welche Auswirkungen auf diesen Beitrag haben.

Drittmittelfinanzierungen

Einige Daten/Materialien stammen aus dem Forschungsprojekt 

doMESTIC 2016-2020 - «Study of medication safety in home care», 

finanziert vom paritätisch geführten Fonds LOA V, Gesundheitsdepartement 

des Kantons Luzern, Kantonalen Spitexverband Luzern & Spitex Stadt Luzern.



Neue Kompetenzen für Apotheker

Basis

Revision des Medizinalberufegesetzes

neue Abgabekompetenzen im HMG, Umsetzung ab 1.1.2019

Ziele

Optimale Einbindung der Pharmazeuten in die Grundversorgung

• Erhöhung der Medikationssicherheit und dadurch der Patientensicherheit

• Einsparung von Kosten

Konsequenzen

• Neue Aufgaben im Bereich Chronic Care

Voraussetzungen

• Patienten-Zentrierung

• Interprofessionelle Integration

• Möglichkeit der Kostendeckung

• Interessante Tätigkeit («Motivator») / Möglichkeit der beruflichen Weiterentwicklung

Chance &

Notwendigkeit



TÄTIGKEITEN

• Setting Home Care

Spitex Stadt Luzern (Fachexpertise Medikation

• Setting Asylzentren

4 Asylzentren im Kanton Luzern (fachtechnisch verantwortliche Person)

• Setting Hospiz

− Hospiz Zentralschweiz (fachtechnisch verantwortliche Person)

− Forschung: neue Rolle für Pharmazeut:innen in der Palliative Care
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Warum das Setting Spitex?



Warum das Setting Spitex?

➢ Risikofaktoren:

u.a. Schnittstellen, Polypharmazie, Multimorbidität, Hochaltrigkeit, 

mangelnde interprofessionelle Kommunikation

➢ 55% der Spital-Entlassrezepte weisen Unklarheiten, Verordnungsfehler 

oder andere arzneimittelbezogene Probleme auf.

➢ Bis zu 60% der UAEs sind vermeidbar.

Fishman L., et al.  Medikationssicherheit: Wo steht die Schweiz? Bundesgesundheitsbl 2018, 61:1152-1158



doMESTIC 2016-2020: Schnittstelle Spital-Spitex
Hotspots

Kommunikation

• zeitgerecht

• vollständig

• korrekt

Verfügbarkeit der Medikamente 

beim Patienten daheim

Qualität der Verschreibung

Meyer-Massetti C, Hofstetter V, et al. Medication related problems during transfer from hospital to home 

care: baseline data from Switzerland. International Journal of Clinical Pharmacy, 40(6):1614-1620, 2018



Lösungsansatz

Konsolidierung der Informationen?

Ideal

Konsolidierung der Informationen

Aktuell



Neue pharmazeutische Dienstleistungen im Home Care-Bereich

Organisations-basiert Patienten-spezifisch

Fachtechnisch verantwortliche 

Person
Medikamenteninformation

Gestaltung Medikationsprozess Risikotriage

Risikomanagement (z.B. CIRS)
Medikationsanalysen

(inkl. Medication Reconciliation)

Ausbildung Vorbereitung Arztgespräche

Schulungen/Fort- und Weiterbildung Patienten-/Angehörigen-Gespräche

Consulting Abklärungen mit dem Arzt

Interprofessionelle Arbeitsgruppen Interprofessionelle Roundtable

Populations-basierte Interventionen
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Patienten-spezifische Tätigkeiten

Ziel Tool Involvierte Personen

1. Risikopriorisierung “doMESTIC RISK” 

Assessment Tool

Pflegefachperson

Pharmazeut*in

2.    Überprüfung 

der Medikation

Medication reconciliation

Strukturierte Medikationsanalyse

Pharmazeut*in

(Student*innen)

3.    Festlegung

weiteres Vorgehen

Fallbesprechung Pharmazeut*in

Pflegefachperson

Klient*in

4. Validierte

Medikamentenliste

Kommunikation Pharmazeut*in oder 

Pflegefachperson

Ärztliche*r Partner*in

5.    Umsetzung Assessment 

Medikationskompetenz

Pflegefachperson

Klient*in

6.    Dokumentation Swing® - elektronische

Patientenakte

Pflegefachperson

Pharmazeut*in

7. Risiko-basierte 

Reevaluation

“doMESTIC RISK” Pflegefachperson

Pharmazeut*in



Entwurf Ablauf optimierter Medikationsprozess

Ziel Tool Involvierte Personen

Medikamentenverordnung Hausärztin/Hausarzt

1.   Risikopriorisierung “doMESTIC RISK” 

Assessment Tool

Pflegefachperson

Klient:in

Pharmazeut:in

2.    Überprüfung Medikation Checkliste Medikationsanalyse Pharmazeut:in

3.    Priorisierung potenzielle

Medikationsprobleme

Priorisierung individuell Pharmazeut:in

Pflegefachperson

Klient:in

4. Interprofessionelle 

Kommunikation

Standardisierte Formulare

- Fragen zur Verordnung

- Fragen zur Medikation

Hausärztin/Hausarzt

Pflegefachperson oder

Pharmazeut:in

5.    Validierte, gemeinsame

Medikamentenliste

Standardisierte Fomulare Hausärztin/Hausarzt

6.    Umsetzung / Feedback Assessment 

Medikationskompetenz

Pflegefachperson

Klient*in

7.    Dokumentation Individuell Fachpersonen

8.    Reevaluation

(6-9 Monate)

“doMESTIC RISK” Pflegefachperson

Pharmazeut*in



Entwicklung von Instrumenten – doMESTIC RISK

Masterarbeiten D. Rölli, S. Lettieri, Universität Basel (2018, 2019); R. Mäder, Universität Bern (2021)
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Entwicklung von Instrumenten – doMESTIC RISK

Masterarbeiten D. Rölli, S. Lettieri, Universität Basel (2018, 2019); R. Mäder, Universität Bern (2021)

Poster R-IPR-1, Raphael Mäder



Neue pharmazeutische Dienstleistungen – Finanzierung

Organisations-basiert Patienten-spezifisch

Spitex-Organisation Krankenversicherung

- Aufwand-basiert - LOA V plus

- Festanstellung - Alternatives Versicherungsmodell

Unterstützung Kanton / Gemeinde Spitex-Organisation
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Asylzentren - Organisation

2 Minimalzentren

- Standorte: Fischbach und Buttisholz

- Infrastruktur: 1 Container-Provisorium, 1 ehemaliges Betagtenzentrum

- Medizinische Versorgung: Notfallapotheke (Typ «Hausapotheke»)

2 Durchgangszentren

- Standorte: Emmenbrücke und Kriens

- Infrastruktur: 

1 ehemaliges Personalhaus, 1 prov. Siedlung

- Medizinische Versorgung:

- Gesundheitsdienst (2-4 Pflegefachpersonen)

- Erstgespräch Gesundheit inkl. Medikamentenanamnese

- Gesundheitssprechstunde: Triage, “Bagatell-Erkrankungen”

- Kontrollierte Medikamenten-Einnahme

- Notfallapotheke (Typ «Hausapotheke»)



Aufgaben fachtechnisch verantwortliche Person

Kantonale Bewilligung zum Führen von Apotheken

Basis: Planinspektion

Anforderungen

• Umfassendes Qualitätsmanagementsystem

➢ Zugangskonzept Medikamente / Schliesskonzept

➢ Kompetenz-Matrix

➢ Abgabekonzept, -Kontrolle und –Dokumentation

- Medikamentenliste Gesundheitsdienst

- Medikamentenliste Notfallapotheke 

(Erwachsene / Kinder / Schwangere, Stillende)

• Schulungskonzept inkl. Dokumentation



TÄTIGKEITEN

• Setting Home Care
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− 4 Asylzentren im Kanton Luzern (fachtechnisch verantwortliche Person)
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− Hospiz Zentralschweiz (fachtechnisch verantwortliche Person)
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Palliative Care / Setting Hospiz

Hospize und 
hospizähnliche 
Strukturen

Quelle Bild: 

palliative ch, Bundesamt für Gesundheit [BAG], Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren [GDK]. 

Versorgungsstrukturen für spezialisierte Palliative Care in der Schweiz. Bern; 2012. 



Palliative Care / Setting Hospiz

Palliative Care
Leiden von unheilbar, lebensbedrohlich und/oder chronisch erkrankten 
Menschen frühzeitig erkennen und lindern.

➢ ganzheitlicher Ansatz

➢medikamentöse Symptomkontrolle

➢ gängige Praxen: Off-Label-Use und subkutane Gabe von Medikamenten

Setting Hospiz

• Ein relativ junges Konzept in der Schweiz

• Aktuell 8 Hospize und hospizähnliche Strukturen in Betrieb

Involvierung von Pharmazeut:innen

• 87% mit externen, 1 Institution mit einer eigenen Apothekerin

• Aufgaben: Logistische Tätigkeiten, Herstellung von Rezepturen, 

Interaktionsprüfung, Beratung und Unterstützung

Quelle: Masterarbeit Fabienne Dürr, Universität Bern, 2021



Hospiz Zentralschweiz

Infrastruktur / Angebot

• 12 stationäre Betten
- stationäre Aufenthalte
- stationäre Entlastungsaufenthalte

• 8 Tagesplätze

• Ambulante Beratung für Patient:innen, Angehörige

Multiprofessionelle Versorgung

• Ärztliche Leitung

• Pflegedienstleitung, Pflegefachpersonen

• Seelsorge/Spiritual Care

• Hauswirtschaft, Küche

• Geschäftsführung

Finanzierung

• Pflegeheimtarif

• Stiftung / Spenden

www.hospiz-zentralschweiz.ch

http://www.hospiz-zentralschweiz.ch/


Aufgaben fachtechnisch verantwortliche Person

• Konzeption Medikamentenraum

• Aufbau Qualitätsmanagementsystem 

QMS Dokumentenvorlage, Umgang mit Dokumenten, Verzeichnis, 
Medikationsmanagement

→ Klinisch-pharmazeutische Tätigkeiten?



“Deprescribing”

Zukunft – Klinische Pharmazie?
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R-IPR-4

Zeitpunkt

Medikation Eintritt Änderung Todestag Gesamt

Fix 406 220 143 769

- 46% - 35%

Reserve 390 257 293 940

- 34% + 14%



Forschungs-Horizont

Zukunft – Klinische Pharmazie?

Retrospektive Medikationsanalyse in der 

spezialisierten palliativen Home Care – eine 

deskriptive Pilotstudie

Masterarbeit Pharmazie

Januar – Juli 2022

Universität Bern

R-IPR-5

spezialisierte Palliativ- und 

Onkologie-Pflege («Brückendienst»)



Thema off-label-use / subkutane Gabe

Entwicklung Factsheet für Pharmazeut:innen

• Vorstellung der subkutanen
Medikamentengabe

• Informationsquellen

• Ausbildungsangebote

Resultate Informationsblatt

Zukunft – Klinische Pharmazie?



Thema off-label-use / subkutane Gabe

Mögliche Rolle für Pharmazeut:innen?

Zukunft – Klinische Pharmazie?

Off-Label 

Anwendungen 

und subkutane 

Arzneimittelgabe



Der Patient im Zentrum

Methoden:

Medication reconciliation

Adhärenz

Therapiepläne

Fachliche Themen:

➢ eher ambulant

➢ eher stationär/akut

➢ eher Langzeitpflege
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