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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Es freut uns sehr, Sie am diesjdhrigen GSASA Kongress im Kultur- und Kongresszentrum Trafo in Baden begriissen
zu ddirfen.

An den folgenden zwei Kongresstagen erwartet Sie ein topaktuelles Programm. Wir befinden uns im Jahr 1 nach
SwissDRG und miissen uns mit den ersten Grundwellen, die diese neue Spitalfinanzierungsform verursacht,
auseinandersetzen. Durch den Kostendruck wird viel Altes, Bewdhrtes in Frage gestellt werden, Tabus werden
aufgebrochen, Einflussverhdltnisse im Spital werden in unvorhergesehener Art und Weise verédndert und Prozesse
miissen grundlegend (iberdacht und neu konzipiert werden. Es gibt Chancen und Risiken, Gewinner und Verlierer.
Was bedeutet diese ,Revolution”im stationdiren Gesundheitswesen fiir die Spitalpharmazie? Wie kann sie die
neuen Herausforderungen angehen und meistern? Was miissen die Apothekenleiter beachten, was missen Sie tun,
um mit ihrer Spitalapotheke gestdrkt aus dem zukiinftigen Verdnderungsprozess hervorzugehen?

Im wissenschaftlichen Programm steht das Management von Verdinderungsprozessen im Zentrum. Kunden
und Kundenbediirfnisse, Benchmarking, Ziele und Strategie sowie Change Management sind die wichtigsten
Stichworter. Ausgewiesene Referenten verbinden Okonomie und Management mit der Spitalpharmazie und
zeigen an Hand reeller Beispiele mit welchen Mitteln und Strategien die Spitalapotheken ihr Zukunftspotential
realisieren kénnen.

Dieses vielseitige wissenschaftliche Programm wird mit liber 50 wissenschaftlichen Arbeiten seitens der
Kongressteilnehmer in Form von Postern und miindlichen Kommunikationen ergdnzt. Die besten Prdsentationen
werden mit verschiedenen Preisen ausgezeichnet. Wir bedanken uns fiir ihre zahlreichen und spannenden
Forschungsbeitrdge!

Neben den rein wissenschaftlichen Aspekten bietet der GSASA-Kongress mit seiner grossen Industrieausstellung
mit liber 50 pharmazeutischen Firmen eine einmalige Gelegenheit zum Auffrischen alter oder zum Knlipfen
neuer Kontakte, sowie zum regen Erfahrungsaustausch zwischen Spital-, Amts- und Industrieapothekerinnen
und -apothekern. An dieser Stelle méchten wir uns bei unseren Partnern aus Handel und Industrie ganz herzlich
fiir die finanzielle Unterstlitzung bedanken, die massgeblich zum Gelingen dieser Weiterbildungsveranstaltung
beigetragen hat.

Prasident des Prasident des Prasident der GSASA
wissenschaftlichen Komitees Organisationskomitee



Dr. Michael Baehr

Leiter Apotheke, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

| Keynote 1

Prof. Pascal Bonnabry

Pharmacien chef de la pharmacie des
hopitaux universitaires de Genéve (HUG)

| Plenarsession 4

Dipl. pharm., lic. oec. HSG,
Cornelia Desax

Bereichsleiterin pharmazeutische
Dienste / Logistik, Kantonsapotheke
Zirich

| Plenarsession 2

Dr. Richard Egger

Chefapotheker der Spitalapotheke des
Kantonsspitals Aarau

| Plenarsession 2
| Plenarsession 3

Dr. Jeannette Goette

Chefapothekerin, Institut fir Spital-
pharmazie, Inselspital Bern

| Plenarsession 4

Dr. oec. HSG Philipp Mahr

Unternehmensberater, Synorga,
St. Gallen

| Plenarsession 3

Prof. Dr. Pascal Meier

Médecins-chef, spécialiste FMH
néphrologie, Hopital du Valais, Sion

| Plenarsession 1

Prof. André Pannatier

Pharmacien chef de la pharmacie du
Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV), Lausanne

| Plenarsession 1

Dr. Patrick Rambourg

Pole hospitalo-universitaire Pharmacie,
CHRU de Montpellier, Montpellier,
France

| Plenarsession 2

Brigitte Rorive Feytmans

Directrice de I'analyse médico-
économique (DAME), HUG, Genéve

| Plenarsession 1

Kurt Schar

Geschaftsfuhrer Biketec AG, Huttwil

| Keynote 2

Dr. lvo Spicher

Mitglied der Geschéftsleitung des
Kantonspitals Aarau, Leiter Arztdienst,
Kantonsspital Aarau AG

| Plenarsession 4

Dr. Samuel Steiner

Kantonsapotheker, Gesundheits- und
Flrsorgedirektion BE, Bern

| Plenarsession 2

Drssa. Francesca Venturini

Direttore f.f. Servizio di Farmacia, Azien-
da Ospedaliera Universitaria Integrata
Verona, Italia

| Teil Il der GV

Dipl. pharm.
Brigitte Waldispuihl

Chefapothekerin, Ospedale San
Giovanni, Bellinzona

| Plenarsession 3
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Anreise
Der Trafo in Baden liegt im Zentrum der Stadt Baden einem Rabatticket:
und ist mit Zug und Auto gut erreichbar. 1. Einfahrticket in Parkingkasse eingeben
Der Trafo ist in 3 Gehminuten vom Bahnhof 2. Rabattticket eingeben
Baden erreichbar. 3. Eventuellen Restbetrag bezahlen
Es befinden sich 300 Parkpldtze im Gebaude- 4. Einfahrticket fir Ausfahrt entnehmen
komplex des Trafo selber und 1700 in nédchster
Umgebung. Gultig- Normal- Preis Rabat- Sie sparen
Am Info-Desk der GSASA kénnen Ra- keit preis ticket
batttickets fiir das Parkhaus Trafo bezogen werden. 12h  CHF 32.00 CHF 22.00 CHF 10.00
Bitte beachten Sie, dass das Einfahrtticket aufbewa-
hrt werden muss! Anleitung fur die Zahlung mit 8h  CHF20.00  CHF14.00 CHF 6.00




Kongresscenter

Kultur- und Kongresszentrum
TRAFO

Brown Boveri Platz 1

5400 Baden

Internet:

Kongresssekretariat
Susanna Kussmann:
susanna.kussmann@gsasa.ch (Tél.: 021 784 01 44)
Brigitte Demierre:

gsasa@gsasa.ch (Tél.: 0848 04 72 72)

Irene Fankhauser:
fankhauser@gsasa.ch (Tél.: 079 658 71 94)

Patricia Nobs:

Patricia.Nobs@chuv.ch (Tél.: 021 314 43 36)

www.gsasa.ch : Homepage der GSASA
www.trafobaden.ch : Homepage des Trafo in Baden

Rahmenprogramm

Es findet am Donnerstag, den 15. November 2012,
in der speziell daftir hergerichteten Trafohalle statt.
Lassen Sie sich Uberraschen!Rent-a-Casino des Grand
Casino Baden wird flr einen unvergesslichen Abend
mit Roulette und Black-Jack sorgen.

kostet Fr. 100.- (inkl. MwSt).

Diverses

Die Vortrage werden wie im Detailprogramm
angegeben in franzosischer oder deutscher Sprache
gehalten. Es werden keine Simultaniibersetzungen
gemacht.

Die GSASA verleiht Preise fur die besten Arbeiten.
Die Preisverleihung findet am Freitag 16.11.2012 um
12h45 statt.

Die Kongressunterlagen und ein Namensschild
werden in einer Kongressmappe den ange-
meldeten Teilnehmern bei Ankunft am Info-Desk
abgegeben. Das Namensschild muss wahrend des
Kongresses gut sichtbar getragen werden.

Den Evaluationsfragebogen finden Sie in den
Kongressunterlagen. Wir bitten Sie diesen auszufiillen
und am Schluss des Kongresses in die dafir
vorgesehenen Behalter am Info-Desk zu legen.

FPH anerkannt sind

- Minisymposium mit 25 FPH-Punkten

- Generalversammlung (nur fir GSASA-Mitglieder)
mit 25 FPH-Punkten

- Fir das wissenschaftliche Programm:
75 FPH-Punkte fiir beide Tage, 50 FPH-Punkte
fir den Donnerstag oder 25 FPH-Punkte fur den
Freitag.

Sie konnen lhr Teilnahmezertifikat gegen Ende des

Kongresses am Info-Desk abholen. Bitte geben Sie uns

gleichzeitig den ausgefiillten Evaluationsfragebogen ab.

Fur Auskiinfte und Informationen steht Ihnen
wahrend des ganzen Kongresses das Personal des
Info-Desks zur Verfiigung.

saulRWob||y



Allgemeines

WIR DANKEN FOLGENDEN FIRMEN FUR IHRE GROSSZUGIGE UNTERSTUTZUNG

Wir empfehlen Ihnen den Besuch der Ausstellung. befindet sich in der Liste links vom Aussteller

und dient zur Lokalisierung des Standes auf dem Plan Seite 7

. SPONSOREN / AUSSTELLER . SPONSOREN / AUSSTELLER . SPONSOREN / AUSSTELLER

ABBOTT AG IVF HARTMANN AG SINTETICA SA

ACTAVIS SWITZERLAND AG JANSSEN-CILAG AG SKAN AG

AMGEN AG JOHNSON & JOHNSON SPIRIG HEALTHCARE AG
Medical AG

AMINO AG SPIRIG PHARMA AG
LABATEC PHARMA AG

ASTELLAS PHARMA AG STREULI PHARMA AG
LABORATOIRE

ASTRAZENECA AG DR.B. BICHSEL AG SWISSLOG AG

B.BRAUN Medical LUNDBECK (Schweiz) AG SYSTAGENIX

BAXTER AG MayBa.ch S.A. TecMedical

BAYER (SCHWEIZ) AG MEDA PHARMA GmbH TECOMEDICAL AG

BOEHRINGER Ingelheim MEDIFILM AG IIE\,/AAR ,\; :\\A/EEHA

CODAN MEDICAL AG T B PHARIA A

CSL Behring AG MERCK SHARP & DOHME-

DESITIN PHARMA NESTLE HEALTH SCIENCE WIEGAND AG

ELPRO - BUCHS AG AG WEITERE SPONS-
OrPha SWISS GmbH

NOVARTIS CONSUMER

FRESENIUS KABI (Schweiz) HEALTH

AG PFIZER AG
PROREO PHARMA PIERRE FABRE

GLAXOSMITHKLINE AG ONKOLOGIE (Schweiz)

B ROCHE Pharma
GRUNENTHAL AG PIERRE FABRE Suisse (S.A)
GS1 SANDOZ

PROCREDO AG Swiss
SANOFI-AVENTIS
(Schweiz) AG

HCI SOLUTIONS SA

HDSYSTEME LAGER- & KOM-

MISSIONSTECHNIK AG SHIRE HUMAN GENETIC

THERAPIES
IBSA INSTITUT BIO-

CHIMIQUE S.A. SIGMA-TAU Pharma AG
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Programmiibersicht
Zeitspanne Mittwoch, 14. November 2012 Donnerstag, 15. November 2012
GSASA MINISYMPOSIUM & GENERALVERSAMMLUNG
08:00-08:15 Empfang der Teilnehmer
08:15-08:30
08:30-09:00
09:00-09:15 Offizielle Eroffnung des Kongresses
09:15-09:30 Keynote 1:
09:30-09:45 = Entwicklung einer Spitalapotheke :
: : S | dieStrategie des Erfolgs
09:45-10:00 = | Moderation: R. Fgger
10:00-10:15 Parallelveranstaltungen:
10:15-10:30 1. Workshop Klinische Pharmazie: 2. Workshop Kantons- gL Kaffee-Pause
10:30-10:45 Analyse von Fallbeispielen. apotheker und GSASA: 22 = Besuch der Industrie- und Posterausstellung
P Voirol Versorgungsprobleme
10:45-11:00 mit Arzneimitteln. Plenarsession 1
11:00= 1115 JB. Montandon, P Bonnabry Kundenbediirfnisse und Kundenwiinsche
o o | imKklinischen & finanziellen Bereich.
11:15-11:30 @ ” = | Moderation: A. Pannatier
= & ps
11:30-11:45 s g =
mas-1200 | =
12:00-12:15 -
12:15-12:30 =
12:30-12:45 g
12:45-13:00 E Mittagessen
13:00-13:15 | = | Sandwich-Lunch fiir Workshopteilnehmer g Besuch der Industrie- und Posterausstellung
=
13:15-13:30 oS ;
27 s
13:30-13:45 ‘;;G Empfang der Teilnehmer ==
13:45-14:00 3 Plenarsession 2
14:00-14:15 Strategie — Benchmarking
o und eine Strategie definieren
14:15-14:30 = | Moderation: R. Egger
K=
14:30-14:45 @ =
14:45-1500 | &
1500-1515 |
15:15-15:30 g3 | Kaffee-Pause
= v -
15:30-15:45 :3; 3 Besuch der Industrie- und Posterausstellung
==
15:45-16:00 Kaffee-Pause e
16:00-16:15 Plenarsession 3
16:15-16:30 Team building and empowerment.
6'30 6' o o | Moderation: B.Waldispiih!
16:30-16:45 = =
s s
16:45-17:00 = =
17:00-17:15
17:15-17:30 e
17:30-17:45 j—=§ Fiihrung & Diskussion
17:45-18:00 = E in der Posterausstellung
18:00-18:15 Willkommensaperitif und Eréffnung g
18:15-18:30 der Industriestande-Ausstellung
ab 19:30 Nachtessen der GSASA b= Aperitif und Gala-Diner
o




Donnerstag, 15. November 2012

Programmiibersicht

WEITERENTWICKLUNG EINER SPITALAPOTHEKE: DIE STRATEGIE DES ERFOLGS

Einfiihrung von Unit-Dose-Versorgung und klinischer
Pharmazie in einem Universitatsspital.
M. Baehr

Medikamente, Kosten pro Patient und Tarifstrukturen —
immer wichtiger werdende Streitobjekte. B. Rorive

Erwartungen und Wiinsche der Kliniker an die Spital-
pharmazie — therapeutisch und 6konomisch. P Meier

Diskussion

Praktische Hilfsmittel, um eine Strategie zu definieren.
P Rambourg

Ziele, Vorgehen und Ergebnisse einer Benchmarkstudie
am Beispiel der Spitalpharmazie eines Universitdtsspi-
tals. C. Desax, S. Steiner

9
Freitag, 16. November 2012 Zeitspanne
Empfang der Teilnehmer 08:00-08:15
08:15-08:30
08:30-09:00
Wissenschaftliche Mitteilungen 09:00-09:15
% Moderation: F. Sadeghipour 09:15-09:30
N
= 09:30-09:45
09:45-10:00
gL Kaffee-Pause 10:00-10:15
22 = Besuch der Industrie- und Posterausstellung 10-15-10:30
Plenarsession 4 Erwartungen an die Spitalapotheke: 10:30-10:45
DLe Dlrgk;uon iiberzeugen, Wie muss ein Projekt aufgebaut sein? /. Spicher 10:45-11:00
aber wie?
= Moderation: ). Goette Die Direktion iiberzeugen, aber wie? 11:00-11:15
S - Beispiel der Automatisierung des
= Medikamentenkreislaufs. P Bonnabry 11:15-11:30
Diskussion 11:30-11:45
11:45-12:00
o | Keynote2 Success story — Bruchlandung und Hohenfliige. 12:00-12:15
£ bt 12:15-12:30
= 12:30-12:45
Preisverleihung und Abschluss des Kongresses mit Schlusswort 12:45-13:00
des Prasidenten 13:00-13:15
Mittagessen 13:15-13:30
E B Besuch der Industrie- und Posterausstellung 13:30-13:45
L ©
23 13:45-14:00
=
2y 14:00-14:15
L2
14:15-14:30

Diskussion

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:30

15:30-15:45

Change Management: Ausrichtung eines Betriebes
auf neue Ziele und Herausforderung. P Mdhr

15:45-16:00

16:00-16:15

Change-Management-Prozess in einer Spitalapothe-
ke. R.Egger

16:15-16:30

16:30—16:45

Diskussion

16:45-17:00

17:00-17:15

Informationsveranstaltung der GSASA
fiir die Aussteller

Saal Ampére 1-4

17:15-17:30

17:30-17:45

17:45-18:00

18:00-18:15

18:15-18:30

ab 19:30
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | MittwocH, 14. NovEMBER

GSASA MINISYMPOSIUM & GENERALVERSAMMLUNG

Ort

Trafohalle

Ampére 1+2

Foyer, Obere
Mall, Glassaal

Ort
Obere Mall

Trafohalle

Trafohalle

Hotel Blume

Zeit

10h00-13h00

10h00-13h00

13h00-14h00

Zeit

ab 13h30
14h00-15h45

15h45-16h15
16h15-17h15

17h15-18h00

18h00-19h00

ab 19h30

Vormittag Sprache
Workshops: Parallelveranstaltungen
Workshop Klinische Pharmazie: deutsch &

Analyse von Fallbeispielen
Pierre Voirol

Workshop Kantonsapotheker und GSASA:

Versorgungsprobleme mit Arzneimitteln
Jean-Blaise Montandon, Pascal Bonnabry

Sandwich-Lunch fiir Workshop-Teilnehmer

franzésisch

deutsch &
franzésisch

Nachmittag Sprache
Empfang der Teilnehmer
Generalversammlung GSASA, Teil | deutsch &

Kaffee-Pause

Generalversammlung GSASA, Teil Il

Generalversammlung GSASA, Teil lll

Aus der Reihe ,Spitalpharmazie der Nachbarlander”

- eingeladenes Land: Italien
Francesca Venturini

Willkommensaperitif und Eréffnung
der Industriestande-Ausstellung

Nachtessen der GSASA

franzésisch

deutsch &
franzésisch

englisch



WisSENSCHAFTLICHES PROGRAMM | DONNERSTAGVORMITTAG, 15. NOVEMBER

WEITERENTWICKLUNG EINER SPITALAPOTHEKE : DIE STRATEGIE DES ERFOLGS

Ort

Obere Mall

Trafohalle

Trafohalle

Foyer, Obere
Mall, Glassaal

Trafohalle

Foyer, Obere
Mall, Glassaal

Zeit

08h00-09h00

09h00-09h15

09h15-10h15

10h15-10h45

10h45-12h15

10h45-11h15

11h15-11h45

11h45-12h15

12h15-13h45

Vormittag

Sprache

Empfang der Teilnehmer

Offizielle Er6ffnung des Kongresses
Peter Wiedemeier, Richard Egger

Keynote 1: Entwicklung einer Spitalapotheke :
die Strategie des Erfolgs

Referat: Einfiihrung der Unit-Dose-Versorgung und
klinischer Pharmazie in einem Universitatsspital
Michael Baehr

Kaffee-Pause
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

Plenarsession 1: Kundenbediirfnisse und Kun-
denwiinsche im klinischen und im finanziellen
Bereich

Moderation: André Pannatier

Medikamente, Kosten pro Patient und Tarifstrukturen —
immer wichtiger werdende Streitobjekte
Brigitte Rorive

Die Erwartungen und Wiinsche der Arzte vis-a-vis der
Spitalapotheke: der therapeutische Gesichtspunkt

Pascal Meier

Diskussion: alle

Mittagessen
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

deutsch

deutsch

franzosisch

franzosisch

franzosisch
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WEITERENTWICKLUNG EINER SPITALAPOTHEKE : DIE STRATEGIE DES ERFOLGS

Ort

Trafohalle

Trafohalle

Untere Mall

Zeit

13h45-15h15

13h45-14h15

14h15-14h45

14h45-15h15

15h15-16h00

16h00-17h30

16h00-16h30

16h30-17h00

17h00-17h30
17h30-18h30

17h30-18h30

ab 19h30

Nachmittag

Sprache

Plenarsession 2: Strategie — Benchmarking
und eine Strategie definieren
Moderation: Richard Egger

Praktische Hilfsmittel, um eine Strategie zu definieren :
ein weisses Buch als roter Faden

Patrick Rambourg

Ziele, Vorgehen und Ergebnisse einer Benchmarkstudie

am Beispiel der Spitalpharmazie eines Universitatsspitals

Cornelia Desax, Samuel Steiner

Diskussion: alle

Plenarsession 3:
Teambuilding and empowerment
Moderation : Brigitte Waldisp(ihl

Change-Management: Ausrichtung eines Betriebes
auf neue Ziele und Herausforderung
Philippe Mdhr

Change-Management-Prozess in einer Spitalapotheke
Richard Egger

Diskussion: alle

In der Posterausstellung : Fiihrung & Diskussion

deutsch &

franzosisch

franzosisch

deutsch

deutsch

deutsch

deutsch



Entwicklung einer Spitalapotheke : die Strate-
gie des Erfolgs
Moderation: Richard Egger

Einfiihrung der Unit-Dose-Versorgung und kli-
nischer Pharmazie in einem Universitatsspital
Michael Baehr, Hamburg

Ob in der Ambulanz, im OP, auf Normal- oder Inten-
sivstationen - in jeder medizinischen Disziplin ist das
richtig angewandte Arzneimittel ein Erfolgsfaktor der
modernen klinischen Therapie.

Der fehleranfdllige, traditionelle Medikationsprozess
wird dem heutigen Stellenwert der Arzneimittelthera-
pie jedoch nicht mehr gerecht. Fachgesellschaften for-
dern seit Jahren als Fehlervermeidungsstrategien die
Einflhrung der elektronischen Verordnung, Bereitstel-
lung von einzeln verpackten und sicher gekennzeich-
neten Arzneimitteln, maschinenlesbare Dokumentati-
on und den Einsatz von klinischen Pharmazeuten zur
Uberwachung des Medikationsprozesses.

Maximaler Therapieerfolg und hohe Patientenzufrie-
denheit bei reduzierten Prozesskosten und umfassen-
der Qualitatssicherung sind strategische Unterneh-
mensziele eines jeden erfolgreichen Klinikums.

Hier liegt der Schliissel zur Entwicklung der Kranken-
hausapotheke: Die Krankenhausapotheke der Zukunft
sollte sich als Gestalter der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit verstehen, die Einflihrung des geschlossenen
Medikationsprozesses vorantreiben und damit die
strategischen Ziele des Krankenhauses unterstiitzen.
Am Beispiel der Apotheke des Universitdtsklinikums
Hamburg Eppendorf wird dargelegt, wie es gelungen
ist, die Unit-Dose-Versorgung fiir 1.300 Betten einzufiih-
ren und klinische Pharmazeuten zur Optimierung der
Arzneimitteltherapie im klinischen Alltag zur etablieren.

Besoins et souhaits des clients dans le domaine
clinique et dans le domaine financier
Modération: André Pannatier

Médicaments, colits par patient et structures
tarifaires, des enjeux de plus en plus importants
Brigitte Rorive Feytmans, Genéve

Le nouveau financement hospitalier se met en place
dans un contexte de pressions budgétaires et de

tensions sur les ressources. Les hopitaux se trouvent
confrontés a la nécessité de mieux maitriser leurs
colts et donc de mieux les appréhender, tout en
contribuant a la construction des nouvelles struc-
tures tarifaires. Qu'ils s'agissent des soins aigus, des
soins psychiatriques ou des soins de réhabilitation et
de gériatrie, la volonté des financeurs (Assureurs et
Cantons) est de disposer de systemes tarifaires qui
rendent compte au plus juste des ressources consom-
mées pour traiter les patients. Lévaluation des co(ts
par patient ou des colts par cas devient donc un
enjeu majeur pour les hopitaux, a la fois pour dis-
poser de tarifs permettant de les couvrir et a la fois
pour disposer d'un outil de gestion économique. Les
médicaments, et la facon dont est géré tout le cir-
cuit médicamenteux, sont un élément essentiel de la
construction des co(ts par cas.

Attentes et souhaits des cliniciens vis-a-vis de
la pharmacie hospitaliére: point de vue thé-
rapeutique - Exemple de la néphrologie

Pascal Meier, Sion

En Suisse environ 3500 patients présentant une
insuffisance rénale terminale (IRT) ont recours aux
méthodes d'épuration extra-rénale comme la dia-
lyse péritonéale ou I'hémodialyse (HD). Ces patients
requiérent un régime thérapeutique complexe né-
cessitant un suivi constant et minutieux. Une fois la
technique de dialyse déterminée (ex. HD), le traite-
ment de I'IRT nécessite de nombreuses modifications
et ajustements dans l'existence du patient et de sa
famille. Les patients IRT sont soumis a des contraintes
supplémentaires a I'HD afin de garantir une qualité
de vie adéquate et une survie acceptable. Parmi ces
exigences, on releve un régime diététique restrictif
(faible teneur en sel, phosphore, potassium et quan-
tité de liquide controlée) et le recours a des traite-
ments médicamenteux lourds (10 comprimés ou
gélules en moyenne par jour avec de nombreux effets
secondaires). Il en résulte d'importants problemes
d'observance thérapeutique. Dans ce contexte, une
prise en charge élargie et interdisciplinaire est indis-
pensable faisant intervenir entre autre les pharma-
ciens cliniciens (PHC). Grace a des soins pharma-
ceutiques appropriés, le PHC vise a optimiser les
effets du traitement au cours de I'IRT HD, conditions
indispensable pour I'utilisation efficace des médica-
ments, rationnelle et sGre. Néanmoins, son role dans
la prise en charge des patients IRT HD au long cours
a été peu étudié de maniére rigoureuse. C'est dans ce
contexte que depuis 2007, la division de néphrologie
du Centre Hospitalier du Centre du Valais (CHCVs) a
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cherché a élaborer un programme collaboratif avec la
pharmacie de I'Institut Central de Hopitaux Valaisans
(ICHV) afin d’améliorer la gestion médicamenteuse
des patients IRT HD. Le premier des travaux collabo-
ratifs avait pour but d'évaluer la qualité des soins aux
patients IRT HD dans un centre de dialyse chronique
ambulatoire et d'évaluer l'activité d'un PHC au sein de
I'équipe dans la gestion de la thérapie médicamen-
teuse. Ce travail a permis de définir le réle d'un PHC
dans un centre de dialyse ambulatoire et a permis
son intégration au sein de l'équipe avec les taches
suivantes: mise a jour de l'enregistrement des médi-
caments, échange d'informations, recommandations
thérapeutiques et développement d'activités per-
mettant une meilleure gestion de I'information don-
née au patient sur ses médicaments, une sensibilisa-
tion des patients sur I'importance thérapeutique des
médicaments et finalement I'adhésion du patient a
son traitement. Fort de cette expérience préliminaire,
un second travail a été élaboré dont l'objectif a été de
vérifier la délégation de la gestion des troubles miné-
raux et osseux liés a l'insuffisance rénale chronique
(TMO-IRC) au PHC collaborant au sein du centre de
dialyse ambulatoire. Cette gestion déléguée devait
s'intégrer dans une intervention multiple incluant les
prestations déja fournies par le PHC. A ceci s'ajoutait
un suivi de la compliance médicamenteuse et une
évaluation des connaissances des patients sur les
TMO-IRC. Cette étude pilote a montré que la gestion
des médicaments des TMO-IRC peut étre déléguée,
sous protocole, au PHC. Cette intervention a influen-
cé positivement les valeurs biologiques, les connais-
sances et la compliance des patients confrontés aux
TMC-IRC. Dans d'autres domaines comme I’éducation
thérapeutique (ETP), la place du PHC a été étudiée et
validée. Malheureusement, le modéle de programme
d’ETP en néphrologie générale fait cruellement dé-
faut. Pour cette raison, un tel programme d’ETP a été
développé en Valais central impliquant activement
le PHC. Ce projet vient s'ajouter a d’autres comme
I'¢laboration de la continuité des traitements médica-
menteux chez des patients hospitalisés ou la encore
la pertinence de l'activité du PHC a été confirmée.
Grace a la prestation des soins pharmaceutiques, le
PHC assure la mise en ceuvre de lignes directrices, et
participe au processus de qualité dans le domaine de
la néphrologie générale et lors de I'IRT en favorisant
I'observance thérapeutique des patients. Notre pro-
gramme collaboratif tend a montrer I'importance de
la participation d'un PHC au sein d'une équipe inter-
disciplinaire. Sa présence permet lintégration des
soins pharmaceutiques et d'optimiser la gestion des
patients néphrologiques ambulatoires.

Strategie - Benchmarking und eine Strategie
definieren
Moderation: Richard Egger

Outils pratiques pour définir une stratégie: un
livre blanc comme fil rouge
Patrick Rambourg, Montpellier

Il'y a quelques années, le comité stratégique du
Synprefh s'est mobilisé autour de cette question :
«Que voulons-nous faire de notre métier de phar-
macien hospitalier a I'horizon de 2012 et quelle doit
étre notre contribution a la santé publique dans ses
différentes composantes hospitaliéres et extra-hospi-
taliéres 7»

Cette réflexion collective s'est traduite par I'édition de
notre deuxiéme Livre Blanc «Pharmacie Hospitaliére :
Horizon 2012».

Apres avoir fait I'état des lieux des évolutions récentes
de notre profession et décrit les enjeux des années a
venir, dans un contexte de transformation du secteur
hospitalier, de la nouvelle organisation en territoires
de santé, des attentes grandissantes des patients, du
souhait des professionnels de renforcer la qualité et
la sécurité de la prise en charge thérapeutique, nous
nous sommes attachés a définir nos douze priorités
autour de deux missions essentielles (améliorer l'effi-
cacité et la sécurité de la prise en charge thérapeu-
tique du malade hospitalisé et ambulatoire et garan-
tir la qualité et la continuité du circuit des produits de
santé) et trois axes de compétence (connaissances
scientifiques, organisation transversale des activités
pharmaceutiques et management des équipes, des
projets et des ressources).

Pour télécharger le Livre Blanc : www.synprefh.fr

Ziele, Vorgehen und Ergebnisse einer Bench-
markstudie am Beispiel der Spitalpharmazie
eines Universitatsspitals

Cornelia Desax, Zirich und Samuel Steiner, Bern

Im Zusammenhang mit dem Bedarfsnachweis fiir die
Totalsanierung der Apotheke des Inselspitals in Bern
wurde im Jahre 2006 ein Benchmarking durchgefiihrt.
Im Auftrag und unter Mitarbeit des Kantonsapothe-
keramts erhob ein Team aus Apothekern, Architekten
und Okonomen Leistungs- und Infrastrukturdaten in
den funf schweizerischen Universitatsspitalapothe-
ken und wertete diese im Sinne eines umfassenden



Benchmark aus. Der Auftrag wurde mit dem Bericht
»Benchmark Spitalpharmazie Instandsetzung Spit-
alpharmazie Inselspital Bern« abgeschlossen. Dieser
Bericht wurde den beteiligten Spitalapotheken in an-
onymisierter Form zugestellt.

In der Prasentation werden die Ausgangslage sowie
die Ziele, die zum Benchmark gefiihrt hatten, dar-
gestellt. Das gewdhlte Vorgehen wird anhand von
Beispielen, v.a. im Bereich Erfassung von Daten zum
Dienstleistungsangebot, erldutert. Ein Fazit der gan-
zen Arbeit aus Sicht Spitalapotheker und zustandigen
Behorde sowie ein Blick in die aktuelle Situation run-
den den Beitrag ab.

Teambuilding and empowerment
Moderation: Brigitte Waldispiihl

Change Management: Ausrichtung eines
Betriebes auf neue Ziele und Herausforderung
Philippe Mdbhr, St. Gallen

Das Referat wird auf folgende Punkte eingehen: Was
verbirgt sich hinter dem Label Change Management?
Darstellung typischer Praxisbeispiele von Changes.
Die wichtigsten Stolpersteine in der Praxis und die
Angebote aus der Theorie, um damit umzugehen.
Vorgehen beim Change aus Sicht Theorie und Praxis,
damit es klappen kann.

Empfehlungen fiir das Change Management und die
Erhaltung der Wandlungsfahigkeit im Unternehmen.

Change-Management-Prozess in einer
Spitalapotheke
Richard Egger, Aarau

Die Spitalapotheken waren Uber viele Jahre traditio-
nelle Betriebe. Aufgrund ihrer Aufgabenstellung - Pro-
duktion von und Versorgung mit Arzneimitteln unter
Erfullung von GxP Anforderungen sowie einer traditio-
nellen Aufgabenzuweisung durch die Spitalleitungen,
Arzte und Pflege - waren die Spitalapotheken oft abge-
grenzt und arbeiteten hinter geschlossenen Turen.
Solche Umgebungsbedingungen haben die Wahr-
nehmung der Mitarbeitenden {iber fundamentale An-
derungen im Umfeld verzégert. Mit dem wachsenden
Spardruck und der Einfiihrung von DRG stehen die
Spitéler heute am Beginn einer grundlegenden Uber-
prifung ihrer Kosten, der Prozesse und Serviceange-
bote. Eine umfassende Reorganisation wird in vielen
Hausern folgen und die Anforderungen an die Spitala-
potheken werden sich verandern. Fiir die Mitarbeiten-
den entstehen Unsicherheit, Furcht den neuen Anfor-
derungen nicht gewachsen zu sein und Angst um den
Arbeitsplatz. Am Beispiel einer Spitalapotheke und
einer Spitalfusion werden praktische Erfahrungen mit
Change - Prozessen dargelegt und Erfolge, Probleme,
Verwerfungen und Lésungen diskutiert. Die Prasenta-
tion beinhaltet die Gegenuiberstellung der realen Situ-
ation zu den theoretischen Modellen.
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WEITERENTWICKLUNG EINER SPITALAPOTHEKE : DIE STRATEGIE DES ERFOLGS

Ort Zeit Vormittag Sprache
Obere Mall 08h00-09h00 Empfang der Teilnehmer
Trafohalle 09h00-10h00 | Wissenschaftliche Mitteilungen

Foyer, Obere 10h00-10h30 Kaffee-Pause
Mall, Glassaal Besuch der Industrie- und Posterausstellung

Trafohalle 10h30-12h00 Plenarsession 4: Die Direktion liberzeugen, deutsch
aber wie?
Moderation : Jeannette Goette

10h30-11h00 Erwartungen an die Spitalapotheke aus Sicht deutsch
der Geschaftsleitung
Ivo Spicher

11h00-11h30 Die Direktion Gberzeugen, aber wie? Beispiel franzosisch
der Automatisierung des Medikamentenkreislaufs
Pascal Bonnabry

11h30-12h00 Diskussion: alle

12h00-12h45 Keynote 2: Success story: deutsch
Bruchlandung und Héhenfliige
Kurt Schdr

12h45-13h15 Preisverleihung und Abschluss des Kongresses
mit Schlusswort des Prasidenten

Foyer, Obere ab 13h15 Lunch und Besuch der Industrie- und Posterausstellung
Mall, Glassaal

14h30 Ende
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WISSENSCHAFTLICHE MITTEILUNGEN (siehe Abstracts auf Seite 21 oder USB-Stick)
Moderation: Farshid Sadeghipour

Intérét du dose banding dans la préparation de diffuseurs portables de 5-FU en ambulatoire
Stéphanie Martignoni

Viability of Microorganisms in Selected Cytostatic Drug Solutions
Carmela Schumacher

Stabilité de la ceftazidime administrée a I'aide d’un diffuseur portable chez les enfants atteints
de mucoviscidose  Christelle Rossire

R-14 Adverse Drug Events in a Pediatric Intensive Care Unit  Regula Thoma

Multidisciplinary medication review: evaluation of a pharmaceutical care model for nursering
homes  Melanie Isabelle Brulhard
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Plenarsession 4

Die Direktion {iberzeugen, aber wie ?
Moderation : Jeannette Goette, Bern

Erwartungen an die Spitalapotheke aus Sicht
der Geschaftsleitung
Ivo Spicher, Aarau

In der Vergangenheit wurden Spitdler Gberwiegend
unter dem Gesichtspunkt des Versorgungsauftrages
gefiihrt. Verdnderte Rahmenbedingungen wie DRG,
Bestimmungen zu Qualitatsmanagement, die Zutei-
lung von hochspezialisierten Leistungen (HSM) wer-
den zu einem tiefgreifenden Strukturwandel im Spi-
talsektor fiihren. Schlisselfaktoren fiir den Erfolg des
einzelnen Spitals sind zweifelsohne die Wirtschaft-
lichkeit der erbrachten Leistungen und eine transpa-
rente, nachvollziehbare Qualitat. Um langfristig die
Existenzfahigkeit zu sichern, kommt einer zukunfts-
trachtigen, wettbewerbsorientierten Strategieent-
wicklung die entscheidende Bedeutung zu. Erfordert
ist unter anderem auch ein Umdenken aller an der
Arzneitherapie im Spital Beteiligten. Sie sind gefor-
dert sich zunehmend an libergeordneten Strategien
der jeweiligen Spitéler zu orientieren. Aus Sicht der
Spitalleitung stellt sich in strategischer Sicht die Fra-
ge, welchen langfristigen Wertbeitrag eine Spitalapo-
theke leisten kann. Die Rolle der Spitalapotheke wird
in Zukunft mehr denn je diejenige eines pharmazeu-
tischen Kompetenzzentrums sein.

Comment convaincre la direction ? Exemple
dans I'automatisation du circuit du médica-
ment

Pascal Bonnabry, Genéve

Le pharmacien hospitalier a la responsabilité de
contribuer a l'optimisation continue de la sécurité,
de l'efficience et de la tracabilité du circuit du médi-
cament, notamment par une veille technologique et
un benchmarking. Lévolution nécessite parfois des
investissements conséquents, qui doivent obtenir
I'accord de la direction générale. Cette présentation

sera basée sur I'exemple de la robotisation de la distri-
bution des médicaments.

Les éléments de décision peuvent étre de différentes
natures, si on se place du point de vue du pharmacien
ou du directeur. Pour ce dernier, la notion de retour
sur investissement est cruciale, qu'il soit d'ordre finan-
cier, de l'efficience, de la sécurité, de lI'innovation ou
encore de l'image de l'institution. Pour préparer un
argumentaire qui puisse convaincre le directeur, il est
essentiel d'adopter son angle de vue, de tenir compte
des objectifs stratégiques de I'établissement et de
bien analyser les facteurs favorisants et les freins au
moment de Iélaboration du projet.

Keynote 2

Success story: Bruchlandung und Hohenfliige
Kurt Schdr, Huttwil

Der Flyer ist in mehreren Etappen aus einem Mobili-
tatsbediirfnis entstanden. Nachdem der Prototyp des
elektrifizierten Fahrrades, der ,Rote Biffel’, die ersten
Runden gedreht hatte, wurde von 1995 bis 1999 ein
erstes Serienprodukt in Kleinserie durch die Firma
BKTech AG hergestellt. Der FLYER Classic. Mit verschie-
denen Unternehmerpreisen ausgezeichnet fand die
innovative Idee immer mehr Anhdnger. Dank der Un-
terstlitzung innovativer Investoren, Hochschulen etc.
konnte ein neues Zweirad-Mobilitdtsprodukt entwi-
ckelt werden, welches weltweit den Massstab setzen
soll. Der Flyer war von Anfang an ein Markterfolg - die
fur die Amortisation der hohen Investitionen not-
wendigen Stlickzahlen konnten jedoch nicht erreicht
werden, was Ende 2001 zum Ende der Firma BKTech
fuhrte. In letzter Minute konnte der Flyer dank des
Management Buy Out und der Ubernahme der Ge-
schaftstatigkeit durch die Biketec AG gerettet werden.

Die Biketec AG wurde am 3. Dezember 2001 gegriin-
det und hat die FLYER Aktivitaten der Firma BK Tech
AG Ulbernommen. Seitdem hat die neue Firma ein
Vollsortiment von Elektrovelos geschaffen und dank
Engagements in Tourismusregionen und im Eventbe-
reich ist Flyer zum Marktflihrer im Elektrovelobereich
im In- und benachbarten Ausland geworden.
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Transparency

means everything to us

Als Schweizer Spezialist fiir Antibiotika und Onkologika
engagiert sich Labatec Pharma fiir eine absolute Transparenz
gegeniiber den Kunden.

Unsere Produkte lassen sich eindeutig identifizieren
und durch DataMatrix liickenlos zuriickverfolgen.
Dadurch unterstiitzen wir die Fachleute in ihrer professionellen Kompetenz.

Unsere Transparenz ist eine Qualitatsgarantie.

Kontaktieren Sie uns:
labatecpharma.com
info@labatec.ch

LABATEC
PHARMA

QUALITY. DELIVERED.



