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Einleitung

Das Eichberger Modell (EM) wurde 2011 in der Vitos Klinik Eichberg eingeführt. Eine klinische Phar-
mazeutin im Team übernimmt neben Beratung von Patienten auch delegierbare ärztliche Tätigkeiten.
Die Ärzte sparen durch Delegation von Recherchearbeit (Arzneimittelinformationen, Interaktion-
scheck, Kontaktaufnahme Hausarzt) Zeit, die sie zur direkten Behandlung der Patienten verwenden
konnten. Zudem kann eine klinische Pharmazetin im Team dabei helfen, Arzneimittelinteraktionen
zu vermeiden und damit letztendlich die Morbidität und Mortalität der Patienten zu senken. Hürden
bei der Einführung bestanden 2011 hauptsächlich auf der finanziellen Ebene. Ziel der Ana lyse war
es daher, die Erlöse/Ersparnisse durch eine klinische Pharmazeutin zu bewerten und somit die Wirt-
schaftlichkeit des EM zu untersuchen.

Methoden

Für die Wirtschaftlichkeit wurden die Arzneimittelkosten vor Einführung des EM und danach
analysiert und verglichen. Für die Delegation ärztlicher Tätigkeit wurde die Lohndifferenz veran -
schlagt. Die Einsparungen stationär ergeben sich durch Senkung der Arzneimittelkosten und durch
die zeitliche Entlastung der Ärzte. Da Ärzte nach einem anderen Tarifvertrag vergütet werden,
ergeben sich Spareffekte. Die ambulanten Erlöse sind im Rahmen der Sprechstunde generiert
worden. Dazu wurden die Leistungen der klinischen Pharmazeutin von den Jahren 2016 und 2017
ausgewertet.
Bei der Aufsplittung der Erlöse/Einsparungen in „ambulant” und „stationär” wurden die Lohnkosten
anteilig abgezogen, so wie es den Stellenanteilen (0,8 ambulant; 0,2 stationär) entspricht.

Ergebnisse

Ambulant ergab sich ein Spareffekt/Erlöse von 156.807 Euro/Jahr (Stellenanteil 80 %), stationär
48.050 Euro (Stellenanteil 20 %). Die Gesamt-Ersparnis/-Erlös betrug nach Abzug von Personalkosten
204.858 Euro.
Weitere Spareffekte könnten sich zudem durch die Verminderung von UAW und UAE, die für rund
10 % der Kosten eines Krankenhauses verantwortlich sind, ergeben, waren aber nicht Bestandteil
der Untersuchung.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Neben der Stellenfinanzierung können durch eine klinische Pharmazeutin sogar zusätzliche Erlöse
generiert werden. Es ergaben sich Erlöse/Einsparungen in Höhe von 204.858 Euro/Jahr (Personal-
kosten bereits abgezogen). Weitere Spareffekte könnten sich zudem durch die Verminderung von
UAW und UAE, die für rund 10 % der Kosten eines Krankenhauses verantwortlich sind, ergeben.
Eine klinische Pharma zeutin ist wirtschaftlich und erhöht zudem die Arzneimitteltherapiesicherheit.
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