
GSASA Highlights

Workshop 5, 27.11.2024

16.30 – 18.00



Inhalt / contenu

1. Strategie / Stratégie pharmaSuisse (Martine Ruggli)
2. Bildung / Formation (Vera Jordan-von Gunten)
3. Ökonomie und Versorgung / Economie et approvisionnement 

(Davide de Stefani)
4. Qualität und Sicherheit / Qualité et sécurité (Patrik Muff)
5. Klinische Pharmazie / Pharmacie clinique (Markus Lampert)
6. AG Unit Dose / GT Unit Dose (Raffael Bisig)
7. Wissenschaft und Forschung / Science et recherce (Pierre Voirol)
8. News aus der Geschäftsstelle / News du siège (Sara Iten)



Strategie Schweizerischer 
Apothekerverband pharmaSuisse

Martine Ruggli, Präsidentin pharmaSuisse



Strategie pharmaSuisse: 
Vision und Mission
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Bündner Apothekerverband 6



Strategie 

Vision und Mission

Innovativer Verband, 
partizipative 

Impulsgeberin mit 
Drehscheibenfunktion

Strategie und 
Handlungsfelder

Strategische Handlungsfelder
1. Erhöhung der Sichtbarkeit und Akzeptanz  
2. Einbindung Gruppierungen, Ketten, 

Kantonalverbände
3. Sachgerechte Entlöhnung der 

Apothekerberufe
4. Datenstrategie
5. Digitalisierungsstrategie
6. Bildungsstrategie
7. Gesetzliche Grundlagen Vernetzung
8. Verbesserung der Attraktivität von phS

Strategische Positionierung
 Berufsausübung
 Berufspolitik
 Berufsperspektiven

Ziele pharmaSuisse
für die kommenden Jahre

Leitsätze​ und Massnahmen zur Umsetzung
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HF7 Gesetzliche Grundlagen Vernetzung

HF6 Bildungsstrategie

HF3

gHF5 Digitalisierungsstrategie

HF4 Datenstrategie

Big Picture zur Strategie
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HF1  Erhöhung der Sichtbarkeit    HF2: Einbindung Gruppierungen, Ketten, Kantonalverbände 
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Apothekerschaft
Mission: Grundversorgung, Expertise, Dienstleistung

Mission Verband: Interessensvertretung, Impulsgeber, Expertise, Dienstleistung, Enabling 
Schaffen der Rahmenbedingungen für Markterhaltung, -erweiterung, Zukunftssicherung

KI & 
Technologien

Versandhandel 
OTC

Trends & Einflussfaktoren (nicht abschliessend)

Spezialisierung vs. 
Diversifikation

Entwicklung 
Gesundheitswesen

Politik
NachhaltigkeitGesellschaft

Patienten

Sachgerechte Entschädigung
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…. Gesetzlicher 
Rahmen



Bildung

Vera Jordan-von Gunten, Präsidentin FPH Spital



Fortbildung Pharma-Assistentinnen
Formation continue assistantes en pharmacie 
1. Herzlichen Dank an die Organisatorinnen ! 

Charlotte Macorigh & Marine Tournoud 
Jeannette Adank (bis 2024) & Stephanie Hegi & Ursula Messerli 
(ab 2025)

2. Teilnehmer Fortbildung GSASA 2024 : 116 (D-CH), 129 (F-CH)
3. Fortbildung GSASA 2025: 

Bern: Mittwoch 21.05.25 & Donnerstag 19.06.25 Lindenhofspital
Thema: «Abhängigkeit, Intoxikationen und neue medizinische 
Anwendungen in der Psychiatrie»
Lausanne: Mardi, 20 mai 2025 et jeudi 26 juin 2026



Weiterbildung in Spitalpharmazie: Reakkreditierung
Formation postgrade en pharmacie hospitalière: réaccréditation

• 1.7.2023: Inkrafttreten neues Weiterbildungsprogramm
• 31.08.2023: Eingabe Selbstevaluationsbericht inkl. Anhang
• 31.10.2024: Roundtable der AAQ (Expertengespräch) mit folgenden externen 

Personen:
Claudia Schlup (Stadtspital ZH), Samuel Steiner (ehem. KAP Bern), Steffen 
Amman (Chefapotheker München)
Stephanie Hering (AAQ), Susanna Gerber (MEBEKO, Beobachterin)

• Expertenbericht ca. Dezember 2024 zur Stellungnahme
• Sommer 2025: finale Entscheidung Reakkreditierung

Die Kosten der Reakkreditierung werden durch unseren Dachverband getragen – 
herzlichen Dank!





Institut FPH – Rolle der FPH Spital
Institut FPH – Rôle de la FPH Hôpital
• 2 Vertreter*innen im Vorstand des Instituts (wie die anderen Fachgesellschaften)
• Corinne Planchamp und Vera Jordan-von Gunten
• Aktuelle Rollen:

CP: Finanzverantwortliche
VJ: Vorstandsmitglied ohne weitere Rolle

• Ab 2027 übernimmt die FPH Spital das Präsidium für 3 Jahre
• Ab 2025 übernimmt die FPH Spital das Vizepräsidium
• Das Präsidium wird jeweils 3 Jahre durch eine Fachgesellschaft übernommen
• Anfang März 2025 findet mit allen Fachgesellschaften, dem Instituts-Vorstand 

sowie Vertreter*innen der Berufsverbände eine Klausur statt zur 
„Bildungsstrategie Pharmazie“



FPH Spital
Vera Jordan-von Gunten

Corinne Planchamp
Sara Iten

Sivia Schafer
Pascal Bonnabry

Lee Flückiger
Jeannette Goette
Delia Halbeisen
Nicolas Schaad
Hélène Schaller

Irene Vogel Kahmann
Joël Wermeille
Nicolas Widmer

Pierre Voirol
Claudia Zaugg

Prüfungskommissionen 

Institut FPH 
Barbara Frei Haller, FPH MCPhyto (présidence),  Beatrice Wild-Studer, FPH MCPhyto

Muriel Flückiger, FPH Officine (vice-présidence), Karine Haas, FPH Officine
Corinne Planchamp Messeiller, FPH Hôpital (finances), Vera Jordan-von Gunten, FPH Hôpital

Arbeitsgruppen 

Aufsichtskommission 
Qualität Weiter-/Fortbildung



Weiterzubildende
Personnes en formation

Jahr
Année

Personen in Weiterbildung 
SPITALPHARMAZIE

Personen in Weiterbildung
KLINISCHE PHARMAZIE

2024 42 23
2023 37 19
2022 29 18
2021 21 16
2020 24 20
2019 15 15
2018 17 16









Ökonomie und Versorgung

Davide de Stefani
AG Ökonomie und Versorgung



Aktive Kühltransport
Trasport réfrigéré actif
Ökologisch und (v.a.) ökonomisch 
macht Sinn

• Voigt (Leclerc)  Info 30 Min. 
vor/nach der Lieferung

• Alloga  nichts

Im Ausland (D und F) sollten (?) die 
GDP etwas anders sein, die 
Bestellung (und die 
demensprechende Lieferung) erfolgt 
an die Apotheke und nicht bei der 
„Spital Eingang“.

Next: Diskussion mit Interpharma?

D’un point de vue écologique et 
(surtout) économique fait sens:

• Voigt (Leclerc)  info 30 min avant/ 
après livraison

• Alloga  rien

À l’ étranger (A et F)les GDP sont (?) 
un peu différents: la commande (et 
donc la livraison) est effectue 
directement a la pharmacie et pas a 
l’ entrée de l’ hôpital

Next: discussion avec Interpharma?



Art. 71 - Mediservice

Zurzeit ist Mediservice im jede 
Spital toleriert und anders 
organisiert. 
• Spitalapotheke hat die 

Logistik Arbeit ohne Gewinn 
(α Mediservice)

Next
• Brief an der KAV
• Brief an der BAG 

Actuellement Mediservice est 
toléré et chaque hôpital et 
organisé différemment.
• La pharmacie hospitalière 

effectue le travail logistique 
sans profit (α Mediservice).

Next
• Lettre à la KAV
• Lettre à le BAG



AG Antidota

Die Koordination der AG 
Antidota wird jetzt von der KSD 
(Koordinierter 
Sanitätsdienst) übernommen. 
KSD gehört zu den BABS 
(Bundesamt für 
Bevölkerungsschutz).

Aktuell: Aufgabe Verteilung + 
Reglement Herstellung.

La coordination du groupe de 
travail Antidotes est assurée 
par le KSD (Service sanitaire 
coordonné) qui fait partie de l’ 
OFPP (Office fédéral de la 
protection de la population).

Actuellement: répartition des 
tâches + règlement



Qualität und Sicherheit

Patrik Muff
Leiter Bereich Qualität und Sicherheit



Aktuelle Mitglieder des Bereichs Qualität & Sicherheit
Membres actuels du Département Qualité & Sécurité

• Flavia Gregorini  Spital Thun
• Marco Ceppi  Zuger KS / Zurzach Care
• Monika Lutters  KS Aarau
• Patrik Muff   Spitalzentrum Biel
• Sabina Hiltbrunner PUK Zürich
• Salim Senhaji  HUG Genève
• Simon Kleeb  Inselspital Bern
• Susanna Gerber  CHUV Lausanne
+ Sophie Grandchamp PhEL, Rennaz (neu)
+ Ursula Meyer  KS Aarau (neu)
+ Yvonne Angehrn  Stadtspital Zürich (neu)



Zertifizierung nach GSASA RQS
Certification selon GSASA RQPH

• Kickoff: GSASA workshop 2021 (Lugano) RQS-Zertifizierung leicht 
gemacht 

• Erste (französischsprachige) Gruppe bestehend aus 6 Spitälern aus 
den Kantonen BE, FR, GE, JU, NE

• 4 workshops (Nov 2022 – März 2024) 
 + 1 Besuch vor Ort (Nov 2024 – Feb 2025)
• Zertifizierungen vorgesehen für Herbst 2025



Anstellungsbedingungen der Co-Auditor:innen bei 
den Zertifizierungsgesellschaften (ZG)
Conditions d'emploi des co-auditeurs auprès des 
sociétés de certification (SC)
• 4 Zertifizierungsgesellschaften (ClarCert, Procert, SGS, SQS)              

– 6 GSASA Co-Auditor:innen
• Probleme: Heterogenität der Verträge, zu tief angesetzte Aufwand-

entschädigung der Co-Auditor:innen ; fehlende Anbindung der ZG 
und der Co-Auditor:innen an die GSASA, fehlende Übersicht über 
die geplanten und durchgeführten Audits.

• April: Diskussionen M. Lutters/P. Muff mit allen 4 ZG
• Juni: Vorschlag für die zukünftige Zusammenarbeit GSASA-ZG, 

Modell für eine einheitliche Entschädigung der Co-Auditor:innen



Anstellungsbedingungen der Co-AuditorInnen bei 
den Zertifizierungsgesellschaften (ZG)

• Stand am 27.11.2024:
- Alle 4 ZG sind grundsätzlich motiviert, die Zusammenarbeit mit der 

GSASA fortzusetzen und zu intensivieren.
- Annahme des vorgeschlagenen Entschädigungsmodells durch 3 ZG: 

SGS, ClarCert, Procert. 
 - Information der Chefapotheker der zertifizierten Spitäler  
     durch die GSASA
  (realistischere Aufwandentschädigung der Co-Auditorinnen 

  etwas höhere Kosten für die Spitalapotheken)



Anstellungsbedingungen der Co-AuditorInnen bei 
den Zertifizierungsgesellschaften (ZG)

• Nächste Schritte:
 - sofort: Start der Erfassung der Audits durch das GSASA Sekretariat
 - 2025: evtl. Erarbeitung eines «Zertifizierungsreglements» 
 - 2025: Überarbeitung des RQS, insb. Kapitel 4.1 und 4.2: 
  + Nachhaltigkeit



Qualitätsverbesserungsmassnahmen QVM
Mesures d’amélioration de la Qualité MAQ

• Zur Erinnerung: QVM sind von den 4-Jahres-Qualitätszielen des 
BAG abgeleitet und sollen bisher vernachlässigte Qualitätsthemen 
in den Fokus rücken. 

• Es sollen eher kleine, einfacher umzusetzende Massnahmen sein 
und nicht gleich ganze Zertifizierungen (RQS/RQPH, Sanacert).



Qualitätsverbesserungsmassnahmen QVM
Mesures d’amélioration de la Qualité MAQ

• April 2024: Umfrage zu Ideen für mögliche QVM unter allen GSASA-
Mitgliedern​

• Mai 2024: Auswahl und Vorschlag von 5 QVM an Hplus
• Juni: Interesse der Fachkommission Qualität (FKQ) von Hplus an 2 

QVMs:​
1. Medication Review: durch klinische Pharmazeut:innen 

während Spitalaufenthalt
2. Medication Reconciliation: strukturierte Medikamenten-
 anamnese bei Spitaleintritt und austritt​



Qualitätsverbesserungsmassnahmen QVM
Mesures d’amélioration de la Qualité MAQ

• Erarbeitung von 2 Entwürfen (v.a. durch Claudia Zaugg, Carla Meyer-Massetti, 
Marco Ceppi, Monika Lutters, Patrik Muff)

• 30.8.: Einreichung der ersten QVM Medication Review bei Hplus
• 12.9.: erste Rückmeldung der FKQ: sehr gut, viel goodwill                               

… aber redaktionelle Nachbesserungen gewünscht.
• 21.11.: Einreichung der überarbeiteten QVM Medication Review
• Nächste Schritte: am 28.11. Validierung durch FKQ von Hplus ->  

Validierung durch Versicherer ->  Übersetzungen d/f/i
• Parallel dazu: analoge Redaktion der zweiten QVM Medication 

Reconciliation und Einreichung bei Hplus.



Klinische Pharmazie

Markus Lampert
Leiter Bereich klinische Pharmazie





Entstehungsgeschichte der Top 5 Pharmazie (1)
• Der Verein “Pharmaceutical Care Network-Switzerland» (www.PCN-S.ch) ergriff  2021 die 

Initiative, um einen Beitrag der Pharmazie zu gestalten. 
• Ende 2021 erste Anfrage an Auswahl von 10 potenziell interessierten PCN-S Mitglieder, 

welche eine Terminumfrage in deren Netzwerk streuten, so dass der Präsident von PCN-S 
(Markus Messerli) am 11.01.2022 mit 16 Personen ein Online-Meeting realisieren konnte. 

• Ab Beginn der Arbeiten fand ein steter Austausch mit Exponenten von «Smarter Medicine – 
Choosing Wisely Switzerland» statt. 

• Am 21.04.2022 physisches Treffen in Olten zur Konstituierung der Arbeitsgruppe, wobei die 
Vertreter:innen aus ambulanter Offizinpharmazie und aus Spitalpharmazie beschlossen, 
gemeinsam einen Beitrag der Pharmazie zu erstellen. 

• Meeting am 14.06.2022 in Olten (hybrid) wo der weitere Prozess definiert wurde.
• Delphi-Umfrage unter 23 Expert:innen aus der Schweizer Pharmazie.
• Die 15 Empfehlungen in d und f sollten priorisiert und kommentiert werden. Insgesamt 18 

unabhängige Apotheker:innen aus Offizin, Spital und Akademie beteiligten sich an der Delphi-
Umfrage.



Entstehungsgeschichte der Top 5 Pharmazie (2)
• Die Arbeitsgruppe beschloss, einen Fokus auf “Empfehlungen zum Umgang mit 

Medikamenten an Schnittstellen” zu setzen und konstituierte daraus drei kleine 
Arbeitsgruppen.

• Dabei galt als Vorsatz, dass die Empfehlungen durch Apotheker:innen in Offizin- und/oder 
Spitalapotheken umgesetzt werden können, jedoch auch andere Medizinalpersonen 
inspirieren sollten. 

• Die Ergebnisse der drei Arbeitsgruppen wurden zusammengefasst und führten letztlich zu 
fünf Empfehlungen, welche zusammen mit jeweils einer Erklärung und illustrativen 
Beispielen und Referenzen der gesamten Arbeitsgruppe zur Vernehmlassung vorgelegt 
wurden. 

• Eine achtköpfige «Steering-Gruppe», bestehend aus den Leitern der ursprünglichen drei 
Arbeitsgruppen sowie Vertreter:innen der Spitalpharmazie, von PCN-S und von 
pharmaSuisse, formulierte eine Synopsis der fünf Empfehlungen mit kurzen Erläuterungen. 

• Vernehmlassung unter den früheren 23 Teilnehmer:innen der Delphi-Umfrage. 
• Februar/März: Ratifizierung durch die Vorstände von GSASA, PCN-S und

pharmaSuisse.



PCN-S Mini-Symposium 2024
Pharmaceutical Care Network Switzerland

Basel 20-06-2024

«Smarter Medicine 
Top-5-Liste « Pharmazie an Schnittstellen»



Wie weiter?

• Übersetzungen aller Texte 
• Prüfung auf Verständlichkeit (Patientenversionen) 

• Publikation in SAeZ & pharmaJournal gleichzeitig
• Medienarbeit

• Umsetzung/ Implementierung in der Praxis

• Planung Workshops für Kongress 2025 (GSASA/phS)



Definition «Klinische Pharmazie»

Definition

Standards 
of Practice

Weiterbild-
dungsziele
& -inhalte

Ausbildung

Policy 
statements



Definition der klinischen Pharmazie im 
Spitalbereich (Kurzversion)

Die klinische Pharmazie ist jener Teilbereich der Pharmazie, der 
die Entwicklung und Förderung einer angemessenen, sicheren 
und ökonomischen Anwendung von Arzneimitteln zum Ziel hat. 
Im Spital versteht man unter „klinischer Pharmazie“ die 
patientenorientierten pharmazeutischen Tätigkeiten auf den 
Pflegeabteilungen in interdisziplinärer Zusammenarbeit mit den 
anderen Fachpersonen. 
Der klinische Pharmazeut hat eine spezifische Weiterbildung 
absolviert und ist für seine Interventionen verantwortlich.

GSASA 2011



Int J Clin Pharm 44, 837–842 (2022)



Revision

Initiierung des 
Prozesses

Konstitution
einer

Arbeitsgruppe

Erarbeitung
eines Entwurfes Konsultation

Erarbeitung
einer

Endfassung

Verabschiedung
an GV 2025

Nov 24 Nov 25Jan 25 Aug 25



for CLINICAL PHARMACY



AG Unit Dose

Raffael Bisig



Arbeitsgruppe Unit Dose
Ressort Informationssysteme

GSASA Kongress 2024, Workshop 5, 27.11.2024

Raffael Bisig, Leiter Apotheken im Schweizer Paraplegiker-Zentrum 



Disclosure

• GSASA-Mitglied

• ADKA-Mitglied

• PharmaSuisse-Mitglied



Mitglieder Arbeitsgruppe
• Bisig Raffael, Schweizer Paraplegiker-Zentrum
• Burwinkel Franzis, ZüriPharma AG
• Cadisch Patricia, Inselspital, Universitätsspital Bern
• Diehl Carine, Universitätsspital Zürich
• Francois Olivia, Hôpitaux Universitaires de Genève 
• Hiltbrunner Sabina, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich 
• Link Eva-Maria, Spitäler Schaffhausen 
• Lutters Monika, Kantonsspital Aarau AG 
• Satir Aylin, Stadtspital Zürich
• Schweiger Sabine, Hirslanden Klinik Stephanshorn 
• Willrodt Imke, Universitätsspital Basel
• Apotheker:in, CHUV ausstehend
• Apotheker:in, LUKS ausstehend



Ziel der Arbeitsgruppe

• Implementierung Closed Loop Medication Management im stationären 
(und ambulanten) Setting, um die Arzneimittelsicherheit und damit die 
Patienten:innensicherheit deutlich zu erhöhen

CLMM: Closed Loop Medication Management



Closed Loop Medication Management
• Beschreibt einen in sich geschlossenen 

Medikationsmanagementprozess für den 
stationären Bereich

• Voraussetzung für einen geschlossenen 
Medikationsprozess ist die digitale Abbildung in 
einem einheitlichen System, das in die 
elektronische Patientenakte integriert ist.

o Klinikinformationssystem
o Unit Dose (UD)
o Barcode Scanning

https://www.adka.de/adka/adka-ziele/clmm



Gründe für die Implementierung von UD
• Kernelement des Closed Loop Medication Managements sind Unit Doses

•  Durch die Einführung eines Unit-Dose-Systems entfällt das 
fehleranfällige händische Vorbereiten der Medikation auf Station

• Entlastung der Pflege im Prozessschritt «Bereitstellung» («dispensing»)

• Reduktion des Medikamentenabfalls; von Patient:innen nicht verwendete 
Medikamente können ins System zurückgeführt werden

KI-basiertes Medikamentenverteilsystem in Deutschland - Ruhrgebiet -
Nachrichten – WDR  (Filmausschnitt: 00:00-02:35)

https://www1.wdr.de/nachrichten/ruhrgebiet/medikamentenverteilsystem-modern-gelsenkirchen-100.html
https://www1.wdr.de/nachrichten/ruhrgebiet/medikamentenverteilsystem-modern-gelsenkirchen-100.html


Unit Dose Systeme 
von den beiden europäischen Marktführern Deenova(1) und Sinteco(2) 

sind ein zweiteiliger Prozess:

1) Produktion von Unit Dose in sog. «Produktionsmaschinen» -  
zentral in der Spitalpharmazie

2) Produktion der patient:innenspezifischen Medikation in sog. 
«Therapiemaschinen» zentral in der Spitalpharmazie oder auf den 
Stationen

(1) Service Model – Deenova 
(2) Sinteco Healthcare | Automatisierte Lösungen für das Arzneimittelsystem

https://www.deenova.com/de/service-model-deu/
https://www.sintecorobotics.com/de/it/CA/healthcare-L%C3%B6sungen-Arzneimittelsystem-Einzeldosis-Krankenhous-Automation


Referenzbesuche Unit Dose Systeme
Bisherige Besuche:
• Universitätsspital Brüssel, Sinteco Maschinen, 1’000 Betten
• Krankenhaus Ettelbruck, Sinteco Maschinen, 390 Betten, 2 Standorte
• Sinteco-Niederlassung in Longarone, Maschinenpark für Trondheim, 
    5 Standorte, 2’000 Betten
• Melitta-Klinik Bozen, Sinteco Maschinen, 120 Betten

Besuche in Planung:
• Produktionsstätte in Paris für 38 Institutionen, Sinteco Maschinen
• Marienhospital Gelsenkirchen, Deenova Maschinen, 589 Betten
• Centre Hositalier Charles-Perrens in Bordeaux, Deenova Maschinen,
   840 Betten



Umsetzungsoptionen CLMM
• In Anlehnung an «jedem Tal sein Spital»: Spitäler produzieren Unit Dose 

und patientenindividuelle Medikation nur für ihren eigenen Bedarf

• Errichten einer Produktionsstätte für die Unit Dose-Produktion für den 
Schweizer Mark

o Spitäler kaufen diese Unit Dose ein
o Spitäler «bündeln» patient:innenindividuelle Medikation in ihrem Spital mittels 

Automatisation inklusive Barcode scanning

CLMM: Closed Loop Medication Management



Organisation der Arbeitsgruppe

Geplant sind:

• Mindestens zwei Sitzungen pro Jahr

• Referenzbesuche im Jahr 2025



«Medizinische Technologie kann Leben retten – aber nur, wenn wir sie 

richtig nutzen.» Dr. Robert Wachter



Diskussion

Fragen

Ergänzungen 

Kommentare
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Wissenschaft und Forschung

Pierre Voirol



Highlights 2024

• Jury posters

• GT recherche / projet  d’ampleur national

• Etat des implications académiques parmi les hôpitaux



Jury Poster 

• Pool de reviewers
• Merci à ceux  et celles qui se sont manifesté.e.s
• Expérience enrichissante
• Tournus dans le jury (y.c. présidence) 

• Procédures pour le jury 
• Clarification des critères pour la soumission et les évaluations
• Reclassifications Recherche – Forum
• Nombre de mots strict
• …



Posters GSASA 

Années nb total Nb Recherche Nb Forum % Recherche Sites
2016 41 29 12 71 13
2018 36 25 11 69 16
2019 31 20 11 65 15
2020 49 34 15 69 15
2021 49 34 15 69 18
2022 66 41 25 62 18
2023 40 20 20 50 15
2024 48 31 17 65
total 360 234 126 65

2017: congrès commun avec SGIM/SSMI



GT recherche / projet  d’ampleur national

• Premier millésime avec un GT étendu (représentants des unis)

• Ajustements pour 2025

• Calendrier (soumission en principe fin juin) 



Implications académiques
• Questionnaire envoyé à tous les pharmcien.nes chef.fes:

• Formation FPH exclue 

• 40 réponses 

• Beaucoup sont impliqués pour les stages 

• 8 sites ont une charge d’enseignement prégrade
= Env 15 pers avec un titre Prof, PD, Dozent.in, Chargé.e d’enseignement



Implications académiques

Limitations:
- Temps
- Ressources
- Manque d’intérêt des universités
- …

Commentaires:
- Analogie avec les médecins (temps pour la recherche p.ex.)
- Rôle pro-actifs des unis pour offrir du soutien ?
- …



Pourquoi est-ce important  ?

• Se faire entendre pour l’évolution des programmes d’étude

• Relève académique 

• Relève dans les hôpitaux

• «Concurrence» des autres professions de la santé  

……pensez à valoriser les travaux de master, FPH, etc



Conclusion

• Belle dynamique 
• Le réseau GSASA existe, profitons-en
• A nous de nous motiver et nous investir, quelle que soit la taille 

de notre hôpital 

……pensez à valoriser les travaux de master, FPH, etc



News aus der Geschäftsstelle

Sara Iten, Geschäftsführerin



Informiert sein als Mitglied
Être informé en tant que membre

GSASA 
News

Partner-
News

Forum Dashboard

GSASA WEB



• Persönlicher, gestaltbarer und übersichtlicher GSASA Web-
Bereich

• Steuerung der Kommunikation
• Effizienzsteigerung bei der Informationsverarbeitung
• Zertifikate vergangener, von der GSASA organisierten 

Veranstaltungen (GV, Workshops, Kongresse, 
Infoveranstaltungen etc.)

Dashboard



Informationen aus:
• Dem GSASA Netzwerk (Partner, Behörden, Delegierte, 

Berufsverbände, Universitäten etc.)
• den GSASA Organen
• den GSASA Bereichen
• der Geschäftsstelle
• der FPH Spital
• Von GSASA Mitgliedern

GSASA News



• Informationen unserer Industrie-Partner
• Klar gekennzeichnet als News unserer Partner

Ziel dieses Angebots ist es, auf die Spitalapothekerschaft 
zugeschnittene Informationen der Industriepartner zur Verfügung 
zu stellen.

Partner-News



• Beliebtes Netzwerk der ordentlichen GSASA Mitglieder und 
Abo Spital

• Nutzung gut aber es würde noch viel mehr möglich sein
• Themenbezogene Foren erstellt
• Über 200 Einträge 2024

Forum



Mitarbeit bei der GSASA

• Bei Interesse zur Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe bei der 
Geschäftsstelle melden – es gibt immer wieder Vakanzen!

• Ausschreibung, wenn es Vakanzen gibt

Die Geschäftsstelle steht zur Verfügung!
gsasa@gsasa.ch 

mailto:gsasa@gsasa.ch
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