klinischen Pharmazie in der
Uniklinik AKH Wien

Mag.Martina Anditsch aHPh
Apothekenleitung AKH Wien

Mmartina.anditsch@aknhwien.at StaDt+Wien
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Interessenskonflikte mit Bezug auf den

Inhalt meines Vortrags

Finanzielle oder Eigentimerinteressen:
keine

Tatigkeiten fur die pharmazeutische Industrie
und andere Firmen des Gesundheitssystems:
keine

Drittmittel / Spenden:
keine

Persodnliche Beziehungen:
keine

Sonstige Mitgliedschaften:
keine
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Costs of unsafe care and cost
ffectiveness of patient safety
programmes

Osterreich Forschungs- und Planungs

© European Union, 2016
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Costs of adverse events

Table 15: Costs of generic adverse events

References | type of AE type of cost area figure
Baker 2004 | generic death toll Canada 9,250-
23,750k [y
Etchells generic cost per case n/a CAD 6,124
2012 12,648 /n
Frontier generic monetary nationwide (avoidable excess UK GBP 1-2.5m
Economics costs) 1y
Ltd 2014
Jha 2012 generic DALYs per year HIC 42.7m [y
Kohn 2000 | generic death toll USA 44-98k /y
Kohn 2000 | generic monetary nationwide (avoidable excess USA 17-29b /y
costs), preventable only
Kohn 2000 | generic % of HE USA 4-6%
Kohn 2000 generic monetary nationwide USA USD 37.6-
50b fy
Milna 2007 | generic monetary nationwide UK GBP 2b [y
Milna 2007 | generic death toll Canada 15-20k fy
Milna 2007 | generic monetary nationwide Canada CAD 300m-
1.5b fy
Mittmann generic cost per case n/a USD 4,571;
2012 10,074 /n
Sousa 2014 | generic monetary nationwide (avoidable excess costs | UK 1b/y
due to excess LOS)
Sousa 2014 | generic % of HE (preventable AE) Netherlands | 1%
Sousa 2014 | generic excess LOS n/a 10d /n
Sousa 2014 | generic excess LOS USA 10.7d /n
Viayen generic total excess LOS USA 2.4md
2011
Viayen generic monetary nationwide USA USD 9.3b /y
2011
o | Viayen generic death toll USA 35,291 /y
— 2011
1| i\ kav

Die menschliche Griofe
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Source: GO FP
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Table 7: Costs of adverse events by adverse event group

Adverse event group lowest cost estimate | highest cost estimate spread
acute care adverse events / adverse EUR 3.016 EUR 43.414 1:14
events due to surgical errors
healthcare-associated infections EUR 645 EUR 36.141 1:56
adverse drug events / medication EUR 294 EUR 5.689 1:19
errors

Source: GO FP
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Medikationsfehler Medikationsfehler

34-95 % 41-73 %
KH
‘« Patient @ Aufenthalt (« Patienteninfo
» Haus-/Facharzt e Doku in Kurve - Entlassungsbrief
Aufonthalt - Ghergabe-

| KH q \ KH
Aufnahme Entlassung

(Abbildung 1: Darstellung der Risiken fiir Medikationsfehler, aus Wong et al. 2008, Seite

1376)
StaDt+Wien
Wien ist anders.




Patientin 72a, 165cm,80kg

Zustand nach ACS(Akutes Koronarsyndrom) und erfolgreichem
Stenting des Herzgefaldes (RCA),Diabetes (DM I1); eingeschrankte
Nierenfunktion (eGFR 45ml/min) Hypertonie

 Weinerlich,
Fuhlt sich nicht wohl
Sehr ruhig,

e Ganzkorperschmerz
Schlaflosigkeit
Appetitlosigkeit

Unternohmen Gosundheit



1 Arzneimittel nach :ar .
Herszarkt .
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Arzneimittel gegen Diabetes

f ——
+ Arzneimittel gegen Angst,

Unruhe, Depression, Schlafstorung

-
Schmerzmittel




Nach 3 Wochen:
Sturz in der Nacht
Synkope
Blutdruckabfall

Abfall des Hamoglobins
(Hb 7,5)

Massive Blutung im
DUnndarm

StaDt+Wien

Wien ist anders.



Operative Sanierung der Blutung Gesamtkosten

Postoperative Infektion des
Therapie mit Hochdosis Antibiotika Stationiren

4 Tage Intensivaufenthalt Aufenthalts:

Gesamtaufenthalt im Spital: 20 Tage

Mind. 15.000€*

*Berechnung basierend auf den Kosten fiir ein Bett auf der Chirurgie +4Ta

| ge Intensivbett
Dic menschliche Grope Emwgn“mgm‘m:? Wien ist anders.
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Arzneimittel gegen Diabetes

« Arzneimittel gegen Angst,
~_ Unruhe, Depression, Schlafstérung
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Pharmazeutischer Check der Medikation

(Gillespie et al.2009;A comprehensive pharmacist intervention to reduce morbidity in
patients 80years old or older. Arch Intern Med 169(9): 894-900

Gillespie et al. untersuchten an Patienten>80a den Einfluss einer
Medikamentenuberprifung mit anschlieRender Beratung des Arztes hinsichtlich
der besten Arzneistoffe, Dosierungen und des Monitorings. Des Weiteren
ﬁvurdekn den Patienten die Therapie erlautert und er nach zwei Monaten wieder

ontaktiert.

Krankenhauseinweisungen sanken um 16%

(Einweisungen in die Notaufnahme um 47%
Wiedereinweisungen aufgrund von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen um 80%).

Trotz der durch die Interventionen verursachten Kosten
sanken die Gesamtkosten pro Patient um 230 Dollar

L]
™
=0 W
Die menschliche Grife ey
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Erste Metaanalyse uber Med Rec mit 17 Studien (8 RCTs), > 21 000 Patienten

D Adverse drug event-related hospital revisits

Intervention Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Events Total | Events Total|' M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
10 1624 183 7335 0.25[0.13,0.47] ——
B 108 12 100 0.46[0.18,1.19] — &
4 92 7 24 0.52[0.16,1.72] ——
.~ Team Pharma® ,.0ld school™
Total (95% ClI) 1824 7519 0.33 [0.20, 0.53] E 2
Total events 20 202
0.01 0.1 1 10 100

Favours intervention Favours usual care

Mekonnen AB et al. Effectiveness of pharmacist-led medication reconciliation programmes on clinical outcomes at
hospital transitions: a systematic review and metaanalysis. BMJ Open 2016;6:e010003

a ﬂkth StaDt+Wien
Wien ist anders.
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Measuring cost-effectiveness of clinical pharmacy is
complex.

Criteria for such research are not standardized.
Several recommendations have been stated in a systematic review :

comparative design (including a control group),

providing details of clinical pharmacy interventions,

considering health benefits,

considering the effect of program factors (e.g. type of

ward and hospital, and level of expertise of clinical pharmacist),
considering applicability in other settings,

Taking a societal perspective when evaluating clinical pharmacy
interventions,

including sensitivity and incremental cost-effectiveness analyses.

&%" & ﬂkuVB Rijdt De, Willems L, Simoens S: Economic effects of clinicakpharmacy-:
re menseAsIT rbe ke interventions: a literature review. Am J Health Syst Ph: Wien ist andere.
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Projekt im Rahmen der Gesundheitsreform
"Zielsteuerung Gesundheit”: 10/2014-10/2016

7 Steuerungsbereich Versorgungsprozesse
7.1. Strategisches Ziel Behandlungs- und Versorgungsprozesse inklusive der WVersorgung mit

Medikamenten sektorentubergreifend am Patientenbedarf und am ,,Best Point
of Service” orientieren

7.1.3. Operatives Ziel Ausgewdhlte sektorentbergreifenden Probleme iZm der
Medikamentenversorgung mit Blick auf den BPoS sowie Effektivitdt und
Effizienz losen
MaBRnahme(n) Malnahme 1 Mitwirkung an der Konstituierung der gemeinsamen

zu B-ZV

Medikamentenkommission auf Bundesebene einschliellich
Geschaftsordnung

Malnahme 2

Bei Bedarf Themen bei der Medikamentenkommission auf

i1 R\ Rundacahona ainhrinaan
Malnahme 3 Steigerung der Behandlungsqualitdt durch Weglassen klinisch
zu L-ZV nicht indizierter Verschreibungen (Polypharmazie) unter

Zuhilfenahme des klinisch-pharmazeutischen Service in KA.
Erprobung mittels Piloten und anschlieBende Evaluierung

!

Die menschliche Griéfe
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Evaluierung des qualitatssichernden und 6konomischen Beitrags eines
unterstiitzenden klinisch-pharmazeutischen Services

StaDt+Wien
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Unser Team im Einsatz

Wien

Wien ist anders.




Input der klinischen Pharmazeutin

Unterstiitzung der
Arzte/Pflege Entlassungsmanagement

(Check der medikation,
patient information ...)

(Vontrégescontrolling
packet-books,...)

Patient vor i
Diagnose Therapy Patient nach
der Aufnahme |$ (acute |$ (Drug |:> Entlassung |$ |
Aufnahme medication?) modification) Entlassung
Aufnahmecheck .. i
Visitenbegleitung,
(Check AM, .
Teamsitzungen
Umstellung auf
Hausliste...)

StaDt+Wien
Wien ist anders.



Projektstationen im AKH Wien

e 3 Kliniken

e 7 Pharmazeutinen in 3 Teams, rotierend (=0,7 FTE)

J Service:

Zeit: 10/2014-10/2016
— Pharm.Check der Aufnahmemedikation 1x/Tag
— Visitenbegleitung 1x/Woche
— ab 04/2015 pharm. Entlassungsmanagement

Frequenz/

Bereich Betten Pharmazeutinnen week @ Zeit (h) /day FTE

Herzchirurgie 26 2 5 1,5 0,188
Unfallchirurgie 28 2 5 1,5 0,150
Kieferchirurgie 38 3 5 3 0,375

| ko

nanstalion
Unternchmen Gosundheit
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FTE= full time equivalent
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Dokumentation der Ergebnisparameter

 Primare Ergebnisparameter (pro Patient, Aufenthalt und Zeitpunkt ):

— » Art und Anzahl arzneimittelbezogener Probleme (AbP) (z. B.
Arzneimittelinteraktion, Arzneimittel ohne Indikation, unbehandelte
Indikation, Dokumentationsfehler, Uber- bzw. Unterdosierung, aber auch
organisatorische Probleme, wie z. B. die Verfligbarkeit spezieller Arzneimittel
im Haus).

— » Art der klinisch-pharmazeutischen Intervention (z. B. Verordnung eines
neuen Arzneimittels, Stopp oder Wechsel eines Arzneimittels, aber auch

Information oder Optimierung der Dokumentation)
StaDt+Wien
Wien ist anders.
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e Sekundare Ergebnisparameter:

— Akzeptanzrate der vorgeschlagenen Interventionen seitens des arztlichen oder
pflegerischen Personals (z. B. Intervention fiihrte zu Anderungen, Intervention
wurde von Arztin/Arzt in Betracht gezogen oder abgelehnt)

— Signifikanzselbstbeurteilung jeder patientenbezogenen Intervention in Bezug
auf die Behandlung des Patienten durch die klinische Pharmazeutin

— Selbstbeurteilung der Interventionen in Bezug auf das Kostensteigerungs-
oder Kostenreduktionspotenzial (Anteile Arzneimitteltherapiekosten durch die

Intervention héher, kostenneutral oder niedriger)
StaDt+Wien
Wien ist anders.
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Zusatzliche Parameter:

Zeit/Arbeitsaufwand (bis 15 Minuten / bis zu einer Stunde / mehr als eine Stunde)

e« demographische Daten (Alter, Geschlecht etc.)

e Klassifizierung beteiligter Arzneimittel nach ATC-Code (Ebene 2) und INN
Initiator der Intervention (KP, Arzt oder DKGP)

Freitext—Beschreibung der Intervention (AKH 2013; Anditsch et al. 0.J.)

StaDt+Wien
Wien ist anders.
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Ergebnisparameter

Das klinisch-pharmazeutische Team fihrt 5.329

Checks bei 2.958 Patienten/Patientinnen durch.

Bei 3.841 Checks wird eine Maknahme vorgeschlagen:

» 1.564 (40 %) vorgeschlagene Anderungen der
Medikation, der Dosis oder der Verabreichungs-
art, inkl. Absetzung oder Neuverordnungen
(Rest: Monitoring, Dokumentation etc.)

» 1.213 (23 %) der Interventionen fihren zu Koste-
neinsparungen (Absetzen von Arzneimitteln, Do-
sisreduktionen, Umstellung auf orale Medikation)

W 1.624 Interventionen (43 %) sind signifikant? fir
das Wohl der Patienten/Patientinnen, davon 438
(11 %) sehr signifikant oder hichst signifikant.

» 86,5 % Akzeptanzrate (Empfehlung von Arzt/

Arztin umgesetzt), 4,8 % der Empfehlungen wur-
den in Betracht gezogen

enschliche Grife
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Ergebnisse:

pharm. Interventionen (Pl)in

e J'55 %2 45%
* @ 63%18,8 Jahre
e 8,7%3,4 Arzneimittel pro Tag bei

3.841 Pl in

3.705 Patienten

34%0ptimierung der Dokumentation
12%Stopp eines Arzneimittels
11% Dosisanpassung

B Arzneimittel nicht bekommen
B Arzneimittel ohne Indikation
B Dokumentationsfehler

Interaktion
E Monitoring

Nebenwirkung
Nicht angemesse Verabreichung
B Nicht Gberstimmung mit Guidelines

B Organisatorisches

| Spezifische Information/Therapiediskussion
Uberdosierung

B Unbehandelte Indikation
Unterdosierung

StaDt+Wien
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Monetare Bewertung der
Arzneimittelkostenreduzierden Interventionen:

Vergleich der Arzneimittelkosten der drei Pilotstationen zum Vorjahr, ohne klinisch
pharmazeutische Dienstleistung in Abhangigkeit der jeweiligen Pflegetage.

Abschatzung eines moglichen dauerhaften Einsparpotentials pro Patient:
Detailanalyse einer Stichprobe von Patientenprofilen mit Interventionen und einer
Hochrechnung des Einsparpotentials der Interventionen durch Dosisreduktion,
Absetzen des Arzneimittels und /oder Umstellung auf ein gleichwertiges aber
kostenglinstigeres Arzneimittel, auf 12 Monate bei Dauertherapien (z.B.
Magenschutzpraparate, Blutdruck-Therapien, Lipidsenker, Antidepressiva, u.a.)

Das Einsparungspotential der Interventionen fir ein rechtzeitiges Absetzen
temporarer Therapien, wie Einsatz von Antibiotika oder Schmerzmittel wurde
ebenfalls erhoben.

Die Berechnung der Arzneimittelkosten erfolgte auf Basis des
Krankenkassenpreises.

StaDt+Wien
Wien ist anders.
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Direkte Effekte

H 1 : Reduktion der Arzneimittelausgaben der Stationen

Arzneimittelausgaben der Stationen
Anderung zu
Ausgangswert Interventionszeitraum Anderung korrigiert?
Q4,/2013- Q4/2014 - Q3/2015
Q3/2014
(Euro) in Summe pro Effekt! in Summe
(Eurc) Belagstag (Euro)
Station 18D 171.072 —=35.110 —5,66 —38,9% —B66.561
a':_.. Station 19E f2.326 —=12.045 -=1,31 —27.8% —20.134
i Station 20E 146.542 —4.974 0,12 =10,4 % =15.203
E Intervention gesamt 389.940 —52.129 —2.25 —22 .82 % —101.899
AKH Wien gesamt 59 Mio. +5.3 Mio. +11,81 Coe Coe
| 1| o
AFEE e StaDt+Wien
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Okonomische Evaluierungsansatze
Klinisch pharmazeutisches Service im AKH
Auf den dreil Projektstationen

- | AKHInE

22.775,46
Umstellung auf orale Medikation 17.126.09
Einsparungspotential in € /Patient (hochgerechnet auf 12 Monate)

682+276

g

5

2

:

B

58 |
0F L=
o
2ed
ELH
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Absetzen klinisch-nicht indizierter Arzneimittel

HEH Betraffens Arcneitaffe AKH Betraffens Arcneistaffe
Amzahl relevanter Inmterventionen [N] 145 o0
Betraffens Areneistaffe, HEBufigksiten
und kalkulierts Kostenreduktion ATC A e 4 050,93 ATC A BSx 11.FB0,37 PPl
E8x 1.309.06 | Div. MN5AID: {Diclplenss. Dexibuprofen),
ATC C 30x £ 204,54 ATC K Allaparinal
ATC R E=E 22140 ATC KN A3 1.539.56 Tramadal, Paracetamol, SSRIL
ATC N 18 2_ 326,90 ATC C 2Ex £.110,35 Die. Blutdruckmedikaments, Soatins
3Ex 9.535,22 Amaxicillin/{laxulansiure.
ATE Moxifloracio, Selamicillin
Gesamt Bowx” 12803 86 25Ex" 22.775,46
" Eine etwaige Dilleren: swischen der Anzakl an Interventionen und der HE Jfigkeiten von Arzneistoffen entstebl g1 3 i i E
Dosisreduktion
HEH Betroffens Arzneistoffe AKH Betraffene Arzneistoffe
Anzabl relevanter Interventionen [MN] 162 229
Betraffens Arcneistaffe, Hiuvfigksiten PPI=
und kalkulierte Kostenreduktion ATC % (= 213918 ATC % S89x §.229,652
ATCC 43x 1.029,9% ATCC 10% 1050 Statipe
ATC Rt D 230,80 ATC M Sx SA4Z,4D e
ATC N Ix 55,80 ATC M 9= 248,40 Allsnuriog
Gesamt 119k 3.435,76 132x" 10.370,42
" Eine etwaige Dilleren: swischen der Anzakl an Interventionen und der HE Jfigkeiten von Arzneistoffen entstel 3 i i E
Umstellung auf orale Medikation
HEH Betraffens Arzneistoffe AKH Betraffene Arzneistoffe
Anzahl relevanter Interventionen [N 4 100
Betraffens Arcneistaffe, HEufigksiten Beramizal, Paracetasms]
und kalkulierte Kostenreduktion ATC N L 236,53 ATC N 3dx 2. 775,73
ATCR 1= 4,17 ATC Rt 3Ex 257,04 Dl paye
ATC ) 23x 14.093,32 AunoaicillingClavulansiuoe, Sultamicillin
Gesamt A 240,70 0™ 17.1256,09
" Eine etwaige Dilleren: swischen der Anzakl an Interventionen und der HE Jfigkeiten von Arzneistoffen entstel g1 3 i i E

HEKH... Hanuschkrankenhaws AKH... Universitatsklinik

Al
ol |




MAGISTRAT DER STADT WIEN

AR TIRC IR Wiener Krankenanstaltenverbund ==
 UNIVERSITAT Arztliche Direktion =
WIEN Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — TR e T

Medizinischer Universitatscampus
1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20
DVR: 0000191

Studienplan

Evaluierung der Nachhaltigkeit der Arzneimitteltherapie
nach stationarer Entlassung

Version 1.0

02.12.2014

Studiendauer: 1. Marz 2015 - 31. Marz 2016 (13 Monate).
Die Patientenrekrutierung endet am 30. September 2015.

<lir StaDt+Wien

wionor Wien ist anders.




Patient mit Patientenausweis bei Entlassung:

Patient mit Stent, Duale Plattchenhemmung mit ASS und
Prasugrel (60mg Loading Dose, 10 bzw. 5mg Erhaltung)
- AUCINAHME doo1

MEDIKAMENT
_ DOSsIS R THERAPIEDAUER S Datum des Eingriffs: e

ASS :

CLORIDOOREH— - Ll g B s e

| s _ - . | ‘

ol el 2 GO Ty for A felr | e
BMS [ DES | -

e LE STENT: O LM D LAD OACX |%

| STENT: OO LM O LAD [TACX TRea
Fotos AKH/APO intern

StaDt+Wien
Wien ist anders.
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Studiendesign und —ablauf:

Eine beobachtende Querschnittsstudie:

*Eventuelle Optimierung der Entlassungsmedikation
eInformation der Patienten vor der Entlassung uber ihre weiterfihrende Medikation.

eDer Abgleich, der bei der Entlassung dokumentierten Medikationsdaten mit jenen,
die auf telefonische Nachfrage nach einem, drei und sechs Monaten vom Patienten
erinnerlich waren. (standardisierter Interviewbogen) Uberpriifung der Persistenz

*Erhebung der Adharenz des Patienten mittelsMorisky Medikations-Adharenz Score

StaDt+Wien
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Ergebnisse:

e 773 Patientengesprache d.h. @ 6 pro Tag

— 226 Pharm.Interventionen wahrend Entlassungsmanagement
(d.h. bei 30% aller Entlassungsgesprache)

— 54% der Patienten haben durch pharm. Entlassungsgesprach
wesentliche neue Informationen zur weiterfihrenden
Arzneimitteltherapie erhalten

o
s
F]
=
=
=
H
0

ipe e jenay Wien ist anders.

krankenanstalion
Unternohmen Gesundheit



Tabelle 4: Art und Haufigkeit vorgeschlagener Interventionen bei Entlassung

Intervention N %
Verordnung eines neuen Arzneimittels 35 15,5
Stopp eines Arzneimittels 32 14,2
Wechsel eines Arzneimittels 10 4,4
Wechsel der Verabreichungsroute 2 0,9
Arzneimittel-Patientenmonitoring 0 0,0
Optimierung der Verabreichung 14 6,2
Dosisanpassung 11 4,9
Information 24 10,6
Organisatorisches 64 28,3
Optimierung der Dokumentation 32 14,2
Andere 2 0,9
Gesamt 226 100,0

<lir StaDt+Wien
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Ergebnisse (1V)

773 patients 437 (:5;I5%|) I'l'llatch
counselled study inclusion
criteria

=

patients gave with 6-month

157 (35,9%) : 113 (72%) patients
informed consent follow up data

Patients with informed consent

Sex o 103 (65,6%), & 54 (34,4%)
Age (@=SD) (years) 64,1+ 14,3
Number of chronic-use medicines at hospital 6,7 x4
admission (@ =SD)
Number of chronic-use medicines at hospital 5,4%+3,4
discharge (d=SD)

A Delta -1,27+2,12
Total number of medicines at discharge (@ =%SD) 7,4 3,3
Number of temporary medicines at discharge 2+ 1,2

@=+SD

ATE

nanstalion
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Telefonische Nachbefragung

Evaluierung der Nachhaltigkeit der Arzneimitteltherapie nach Wersion 10,
stationdrer Entlassung GEizaoas
Interriewbogen - Checkliste
1. worstellng ces Interviewers
1 Erimnerng =n gie Stusie une Sis S
2 mmenrrage oo Persen jetz rir Sie drcs L5-minGtige tmierorizne Sersgung T werrigung st
3. Erimnaring, Gms: see ARTWECLER WEIESMTER VEFtrSUICn DEREN ISR WENIEN URD BN EENE Drittan weRSE ez Dan warmsn
a T Eefragung una sor aner ox
5. Frage macr orSrerierter Zeh Lne ArsGadiging G985 vOrILEIHENICREn NBCRItEN AnPE
Zemourst der Ertiaszung
amzars arzrsimittsl Dei Entmszung:
Zeiourat ger Seragung: (12 013 01 6 raonets recr Srmmzsuns
Cistum der Sefragurs
Frage i
x x inban Sie Bai 9ar Enmiszzang vor Sar Stetion| = Emm—
) 5m — wiern j, Surce weicre Senssgrunpet Clars [ fnage (] asotreser () Sonstige
1 remins
x 2 isnan Sie murcn ass T = — i = nren
erhanent
138 03 Msin
1 = Wonin wurcen Se entlazzent
£ Memch Hawse C1 sonsercichtung [ Priegeheim/ Geristriszertnem (] Sonstige
13e = \wis EERE £z Inner Tur ZEiT ALt Siner Skaim wen L [Ssenr gut SrEGtes WoniDeRnaan| Lna 10 [=sanr scresra)
138 s R — Sie zur Zeit regeime
& sitte 1= die Sie 2w Zeit azig = *
1 micht beartwortoas £ Gest von Liste (0.5 a0
Erinneciicne Mecaments (Namenl:
138 7 [r——
2 iz wurger am [ sem axn entmzmen.
zsiourst 3, 6
B) wir hacen mit innen persitmam [ Joseranes
\Wisrden zeit Smrmsls thre Madikamerts verSndart® (o8 Nehmen Sie sin Madiksment nicht make sin? Hasen Sis sin
neises M skamant Bakommant]
I e
e E—— ISR SR
wizzen Sie. warum ifre negikements verinaerswurgens | ] O3 n=in
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* Persistenz der Therapie in 6 Monaten :

77 (72,6%) Patienten haben die temporare Therapie abgesetzt(Analgetika,
Antibiotika)

43 (40,6%) Patienten haben eine Anderung in ihrer Dauertherapie

 Adharenz: mittels Morisky-Score :

Hohe Compliance: 70,7% (4 von 4 Punkten)
Mittlere Compliance: 27,4% (3 von 4 Punkten: 24,5%; 2 von 4 Punkten: 2,8%)
Geringe Compliance : 0,9% (1 Von 4 Punkten: 0,9%; 0 von 4 Punkten: 0)

StaDt+Wien
Wien ist anders.
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L] BUNDESMINISTERIUM
Bundesinstitut for Qualitat - ! FOR GESUNDHEIT
Im Gesundheitswesen

Statistische Evaluierung des Projektes durch Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG):
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Ergebnis der statistischen Evaluierung:

e Die klinisch-pharmazeutische Intervention hat auf den
Projektstationen zu reduzierten Arzneimittelausgaben
gefihrt. ( rund 100.000€/Jahr)

korrigiert durch Personalkosten:
Gesamteffekt an reduzierten Ausgaben von -37.000 bis
55.000€./Jahr

e Nachhaltigkeit und indirekter Kostenreduktionseffekt:

&% C ,@2 Stth+VY1?n

Die menschliche Grife  prankenanstalten
Unternohmen Gesundheit



Indirekte Effekte: Vermiedene

Medikationsfehler

Annahme 1- 28% der
Medikationsfehler fuhren zu

Nebenwirkungen

Annahme 2: Eine Nebenwirkung

verursacht Kosten zwischen
1.300 und 2.500 Euro

AKH Wien
Korrigierte Medikationsfehler 553
Vermiedene Arzneimittelnebenwirkungen 155
Vermiedene Kosten 1.300 Euro / NW 201.500 €
2.500 Euro / NW bhis 287.500 €
Nebenwirkungen als Interventionsgrund B2

Chiatti et al. 2012;
Compagni et al. 2008;
Etchells et al. 2012;
WHO/Jha 2008)
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Hypothese Ergebnis der stati:
im Vergleich zur Vergleichsgruppe hat die AKH Wien
Intenventionsgruppe ...
Hypothese 1
... geringere Arzneimittelausgaben pro trifft zu

Belagstag

Hypothese 2
... geringere Arzneimittelausgaben der
WGCKK im niedergelassenen Bereich

kein Unterschied zwischen Inter-
ventionsgruppe und Vergleichs-
gruppe feststellbar

Hypothese 3

... geringere durchschnittliche Linge des
stationdren Aufenthalts

kein Unterschied zwischen Inter-
ventionsgruppe und Vergleichs-
gruppe feststellbar

Hypothese 4a
... eine geringere 120-Tages Wiederauf-
nahme-Rate

kein Unterschied zwischen Inter-
ventionsgruppe und Vergleichs-
gruppe feststellbar

Hypothese 4b

... weniger bei der WGKK abgerechnete
Arztkontakte (Honorare, Anzahl Kontakte)

Kontakte: Kein Unterschied fest-
stellbar

Honorare: Interventionsgruppe
weist hohere Honorare auf.

5
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Okonomischer Nutzen der

klinischen Pharmazie im AKH Wien/?.
e

o )\_

e Senkung der direkten (Arzneimittel-)Kosten im Spital

eXk

]

Vektor: kosten und nutzen
I 4 A
Kosten

e Kostensenkungspotential durch Reduktion von
Arzneimittelnebenwirkungen (indirekte Kosten)

Unternohmen Gosundheit
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Klinisch pharmazeutische Betreuung (KP)auf Station
Stand Mai 2017:

Aufnahmecheck/Visitenbegleitung 22 Stationen
Entlassungsberatung 4 Stationen

Elektronische Apothekenkonsil fiir das gesamte Haus ab 09/16
Medcheckambulanz mit der klin.Pharmakologie ab 08/2017
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