
Incomplete information on drug use represents a potential 
patient safety risk at hospital admission. It is particularly 
challenging to ascertain current therapy of a patient by shift of 
care level. Medication reconciliation is a method that can 
reduce this problem. The evidence for the clinical impact of 
medication reconciliation mostly involves interventions in 
which clinical pharmacists play a key role1. 

Clinical pharmacists have other proven roles in the prevention 
of adverse drug events and the profession is in short supply in 
most hospitals. Thus, involving pharmacists in medication 
reconciliation, risks taking this personnel away from other 
important activities related to patient safety. In our Health 
Trust we have a multidisciplinary approach to medication 
reconciliation. Physicians, nurses and clinical pharmacists all 
take actively part in the process. 
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