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In die politische Gesundheitsdebatte scheint Bewegung zu kommen. Es zeichnen sich Bestrebungen
in Richtung integrierte Versorgungsmodelle ab. Fiir die Akteure des Gesundheitssystems ist der Zeit-
punkt nun gekommen, konkrete Vorschldge zu formulieren und nicht mehr vergangenen Privilegien

nachzuweinen.

Diese dosis-Ausgabe zeigt auf, dass die Strategie und die Stossrichtungen des Dachverbandes durch
die eigene Basis getragen werden. Daher ldsst pharmaSuisse eine Person zu Wort kommen, die fol-
gende drei Eigenschaften in sich vereinigt: Er ist selbstdndiger Offizinapotheker mit mehr als 20jdh-
riger Berufserfahrung, er ist in seinem Kanton politisch engagiert (kennt somit die Erwartungen
aus diesem Kreis bestens) und er {ibt seinen Beruf in einem Deutschschweizer Kanton aus, der die
Gewaltentrennung zwischen Arzt und Apotheker — ganz nach dem Motto «Wer verschreibt verkauft

nicht» — kennt.

Diese positive Situation férdert die Komplementaritit und Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Apothekern. Sie wird aber konkret durch Diskussionen bedroht, die sich um das Einkommen der
Arzte und ihren Wunsch, Medikamente verkaufen zu diirfen, drehen. Im Kanton Ziirich zeigte eine
Volksabstimmung, dass — obwohl die Selbstdispensation der Arzte in den Staddten Ziirich und Winterthur
abgelehnt wurde — die lindliche Bevolkerung schlussendlich in der Abstimmung die Mehrheit bildete.
Nun planen Aargauer Arzte eine dhnliche Volksinitiative, die stark von Geldgier und Zementierung von
Machtprivilegien gepragt ist. Wir vertrauen dem Schweizer Parlament, dass es in dieser Frage nicht das

Rad der Geschichte zurtickdrehen wird.

Auf jedem Fall ist die Apothekerschaft fiir integrierte Versorgungsmodelle einsatzbereit. Sie kénnen sich

auf unsere Zuverlassigkeit verlassen. Packen wir es gemeinsam an!

E \ L — N
""" Dominique Jordan,

Prisident pharmaSuisse
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Keine integrierte Versorgungsmodelle ohne Apotheken

Interview mit Dr. phil. Il Theophil Voegtli, Vize-
prasident des Grossen Rates des Kantons Aar-
gau, Mitglied der Gesundheitskommission, In-
haber der TopPharm Apotheke in Kleindottigen.

Die OKP-Prdmien werden wieder markant stei-
gen. Das Parlament hofft, dass integrierte
Versorgungsmodelle die Lésung darstellen, um die
Kosten im Griff zu bekommen. Ist es aus lhrer Sicht
der richtige Weg?

Theophil Voegtli: Im Grundsatz Ja. Jeder
Leistungsanbieter im Gesundheitswesen soll das
anbieten, was er exzellent und effizient kann. Der
Generalist, der alles selber macht, ist tot, es lebe
die Zusammenarbeit. Ein grosses Ja, wenn mit der
integrierten Versorgung auch im ambulanten Be-
reich das Denken vernetzt und Patientenpfade
definiert werden und falsche finanzielle Anreize
fiir die Leistungserbringer ausgeschaltet werden.
Dafiir miissen allerdings ein paar Elfenbeintiirme
abgerissen werden. Ein klares Nein, wenn es nur
ums Sparen und Rationieren geht. Zum Beispiel
im Rahmen der Budgetverantwortung. Capitation
und Pauschalen allein in einer Hand des Haus-
arztes sind gefdhrlich, weil dann mit Sicherheit zu
Lasten des Untergeordneten gespart wird, bei-
spielsweise mit Medikamenten {iber den Versand-
handel ohne Beratung und Betreuung der Apothe-
ke vor Ort.

Trotz allen Bemiihungen, bis auf eine Initiative der
Hausdrzte, wird ein Hausarztmangel nicht vermie-
den werden kénnen. Ist es nicht unrealistisch, unter
diesen Umstdnden das ganze vernetzte System aus-
schliesslich auf die Hausdrzte aufzubauen?

Theophil Voegtli: Die Hausédrzte allein werden
schon aus demografischen Griinden die Grund-
versorgung bzw. die Versorgungsauftrage der Kan-
tone nicht sicherstellen kénnen. Sie miissen ge-
wisse Aufgaben, flir welche sie bisher ein absolutes
Monopol hatten, delegieren. Es ist dringend notig,
dass auch im ambulanten Bereich eine so logische
Arbeitsaufteilung wie diejenige zwischen Arzt
und Krankenpfleger am Krankenbett im statio-
ndren Bereich, diskutiert wird, insbesondere zwi-
schen Arzten und Apothekern, nota bene zwei
universitire Medizinalberufen.

Hausarztmangel droht vor allem auf dem Lande. Ein
Revisionsentwurf des Heilmittelgesetztes schldgt
vor, die Selbstdispensation der Arzte nur dort zuzu-

lassen, wo die Versorgung durch Apothe-
ken ungentiigend gewdhrleistet ist. Ge-
wisse Kreise schlagen im Gegenteil vor,
dass man den Arzten generell erlaubt,
Medikamente auf dem Lande zu verkau-
fen, um ihr Einkommen zu verbessern.
Was schlagen Sie vor?

Theophil Voegtli: Die minimale, ideale
Versorgung auf dem Lande besteht in
einer Kombination von Hausarzten und
Apothekern, die zusammen arbeiten.
Wenn keine Apotheke vorhanden ist,
sind suboptimale Notlosungen fiir die
Versorgung mit den wichtigsten Medi-
kamenten zu suchen, wie etwa die
Selbstdispensation durch den Arzt. Um-
gekehrt soll bei Hausarztmangel die Apotheke
auch einen Teil der Leistungen der Grundversor-
gung organisieren konnen.

Auf keinem Fall soll man aber Einkommensquel-
len mit falschen finanziellen Anreizen, wie es die
Selbstdispensation ist, generell férdern. Die Er-
fahrung zeigt auch, dass die Selbstdispensation
der Arzte jede Zusammenarbeit zwischen Apo-
thekern und Arzten verunmoglicht. Gerade das
Gegenteil, was eigentlich die Politik mit der inte-
grierten Versorgung will.

Der Revisionsentwurf des HMGs sieht eine Aus-
weitung der Selbstmedikationsméglichkeit in
Drogerien, aber auch mehr Abgabekompetenz
flir den Apotheker persénlich. Begriissen Sie diese
Entwicklung? Haben Sie konkrete Situationen aus
Ihrer Praxis, die Sie erwdhnen kénnen?

Theophil Voegtli: Es ist sehr wichtig, dass ich als
Apotheker und universitdre Medizinalperson, ei-
ne Abgabekompetenz erhalte, die meiner Ausbil-
dung entspricht. Die geltenden Listeneintei-
lungen, insbesondere die Rezeptpflicht, haben vor
allem historische oder bloss 6konomische Interes-
sen des Herstellers als Begriindung. Die verniinf-
tige komplementdre Arbeitsaufteilung zwischen
Arzten und Apothekern wurde dagegen in diesem
Zusammenhang bisher nie thematisiert. Deshalb
erwarten wir viel Effizienzgewinn und Einspa-
rungsmoglichkeiten von dieser politischen Stoss-
richtung. Der Apotheker soll mehr Kompetenzen
haben, fiir welche er aber auch haften soll. Weil
ich auch fiir ganz gut definierte Situationen kein
Medikament abgeben darf, wie etwa Augenent-
zlindung oder rekurrente Harnwegsinfektion bei

Dr. phil. Il Theophil Voegtli
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Frauen, muss ich viele Patienten, die keinen Haus-
arzt haben, ins Spitalambulantorium schicken,
damit sie ein Rezept beziehen kénnen. Kein Wun-
der, dass dieser Posten dann das hochste Kosten-
wachstum ausweist.

Es wird immer von «Arztenetzwerken» gesprochen.
Sind die Apotheker und die Apotheken nicht ebenso

wichtig?

Theophil Voegtli: Die Kompetenzen der Apothe-
ker und ihrer Teams sowie die Infrastrukturen der

Die Rolle des Apotheker

Apotheken sind heute viel zu wenig in Anspruch
genommen. Das ist ein Grund daftir, dass die Po-
litiker nicht spontan daran denken. Ein anderer
Grund ist, dass die Arzte in vielen Kantonen der
Deutschschweiz einen erheblichen Anteil ihres
Einkommens vom Medikamentenverkauf bezie-
hen, und von einer Zusammenarbeit mit Apothe-
kern nichts wissen wollen. Meine jetzt bald 30jah-
rige Berufserfahrung ermoglicht mir, eine Menge
Einsatzmdglichkeiten der Apotheker und Apothe-
ken in integrierten Versorgungsmodellen in dieser
dosis-Ausgabe zu beschreiben.

Managed-Care-Modelle
Theo Voegtli

Die rund 1750 Apotheken in der Schweiz miissen
in die integrierten Versorgungsmodelle einge-
baut werden. Es kann nicht sein, dass diese nie-
derschwelligen, jederzeit erreichbaren Gesund-
heitsinstitutionen von der Politik einfach links
liegen gelassen und in der Diskussion um Mana-
ged-Care-Modelle nicht oder kaum Erwdahnung
finden. Die Schweizer Apotheken haben pro Tag
liber 300 000 Kundenkontakte und stehen mit
dem Notfalldienst fiir die Bevélkerung rund um
die Uhr zur Verfligung. Wo sonst kann eine Me-
dizinalperson ohne Voranmeldung und erst noch
kostenlos zu Rate gezogen werden? Wer sonst
bietet einen fiir Stammkunden kostenlosen
Hauslieferservice mit Medikamenten direkt an
die Haustiire oder sogar bis ans Krankenbett
an?

Allerdings liegt es an der Apothekerschaft, ihren
Platz in der medizinischen Versorgungskette zu
definieren und entsprechende Angebote zu unter-
breiten.

Durchbruch in der Gesundheitspolitik?

Arzte und Krankenkassen sollen sich laut Me-
dienberichten bereits auf ein Managed-Care-Mo-
dell geeinigt haben. Wer ins Arztenetzwerk gehe,
zahle nur 10 statt 20 Prozent Selbstbehalt. Dazu
sollen die Krankenkassen in der kiinftigen Grund-
versicherung zwingend Managed-Care-Modelle
anbieten miissen, das heisst Versicherungen fiir
integrierte Versorgung. Ein solches Netz soll Haus-
drzte, Spezialisten, hysiotherapeuten, Spitex-
Dienste und im Idealfall auch Spitalambulatorien

umfassen und Budgetverantwortung tragen.
Kein Wort von den Apotheken. In den Medienbe-
richten heisst es weiter: Die integrierten Versor-
gungsnetze miissten Wirtschafts- und Qualitéts-
kriterien erfiillen. Eine wichtige Auflage an ein
Netzwerk ist Transparenz, sowohl bei der Qualitat
als auch bei den Finanzen. Versorgungsnetze ge-
niessen Budgetverantwortung. Das heisst, sie or-
ganisieren sich selbst und schicken im Idealfall
nach Abschluss der Behandlung eine einzige
Rechnung. Die Versicherten kénnen wéhlen, ob
sie sich von einem Versorgungsnetz behandeln
lassen wollen oder weiterhin frei von Arzt zu Arzt
gehen wollen. Diese Freiheit bezahlen sie jedoch
iiber hohere Pramien und eine hohere Kostenbe-
teiligung.

Apotheken als Chance fiir das
Gesundheitswesen

Eine echte Behandlungskette sollte umfassen:

1. die begleitete Selbstmedikation der Patientinnen
und Patienten,

2. die Apotheke fiir die Vortriage,

den Hausarzt als Case Manager,

4. den Spezialisten fiir die Feineinstellung der The-
rapie,

5. das Regionalspital fiir die (ambulante und) sta-

tiondre medizinische Grundversorgung und

Notfalle,

das Kantonsspital fiir die spezialisierte Medizin,

das Universitatsspital fiir die Spitzenmedizin,

die Dienste in der Ubergangspflege,

die Spitex,

@
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10. Pflegeheime, Reha,
11. allenfalls die Physiotherapie,
12. schliesslich wieder die Grundversorgung durch

den Hausarzt und die Apotheke. © Bevélkerung gesamt

© Risikotrager
Soll der Verfassungsauftrag des Staates fiir die ® Patienten nach KVG
Sicherstellung von Gesundheit und Versorgung
der Bevolkerung erfiillt werden, sind nicht nur
Managed-Care-Modelle und die Spitzenmedizin
zu definieren, sondern ist auch tiber die Sicherung
der Grundversorgung an und fiir sich zu diskutie-
ren. Der Hausarzt als erster Grundversorger muss

partnerschaftlich entlastet und ergidnzt werden,

Apotheker (Gatekeeper 1)} Behandi
o Arzt (Gatekeeper 2) ehandiung
Risikomanagement (Pravention und Abgabe
von rezeptfreien Medikamenten) verhindert
Erkrankung und spart Kosten

alleine durch die Hausérzte ist die Grundversor-
gung nicht mehr zu schaffen. Die Einfiihrung von
Fallpauschalen und das Swiss DRG System (Diag-
nosis Related Groups) zwingen die Spitéler, ihre
Patientinnen und Patienten moglichst frith wieder
zu entlassen. Wegen der verkiirzten Verweildauer
werden spitalexterne Dienste vermehrt in An-
spruch genommen werden: Ubergangspflege, Spi-
tex, Hausarzt, Apotheke mit dem Hauslieferser-
vice und so weiter.

Was konnen Apotheken in Managed-Care-
Modellen anbieten?

Versorgungssicherheit und Verschreibungsfreiheit

Apotheken haben gut 10 000 Arzneimittel direkt
an Lager, fast 60 000 konnen infolge der zwei- bis
dreimal tdglichen Belieferung innerhalb von vier
bis sechs Stunden besorgt werden. Fiir den ver-
schreibenden Arzt ergibt das eine einmalige Aus-
wahlmoglichkeit. Er kann fiir seine Patientinnen
und Patienten fallspezifisch das geeignetste Medi-
kament verschreiben und muss nicht das bei ihm
gerade vorrdtige Arzneimittel verkaufen. Der La-
gerdruck, das heisst der Druck, die gerade vorra-
tigen Produkte nicht zuletzt wegen des Verfallda-
tums umzuschlagen, fallt weg. Der Arzt kann aus
selbstandiger Entscheidung unabhédngig von der
Pharmaindustrie die Medikamente bestimmen.

Vortriage

Das Gatekeeping wird von den Apotheken und
den Hausdrzten gemeinsam sichergestellt. Hat
der Patient ein ernsthaftes Problem? Reicht die
begleitete Selbstmedikation durch die Apotheke
aus oder ist gelegentlich oder gar sofort ein Arzt-

Mit taglich 300'000 personlichen Kontakten in der Apotheke ist der Apotheker der optimale Gatekeeper

in der Friherkennung und Prévention

besuch notwendig? Durch die Vorselektionierung
in der Apotheke kénnen Befindlichkeitsstorungen
und Bagatellfdlle ohne unnétige Arztbesuche be-
handelt werden und die Grundversicherung wird
nicht belastet.

Medizinalperson ohne Voranmeldung

In der Apotheke ist dank der Prasenzpflicht der
Apothekerinnen und Apotheker immer eine Me-
dizinalperson verfiigbar — dies extrem nieder-
schwellig, ohne Voranmeldung und Wartezeit und
erst noch ohne Kaufverpflichtung.

Direkte Uberweisung an den Hausarzt mit Vorzugsbe-
handlung

Die Apotheke wird nach bestem Wissen und Ge-
wissen einen Patienten sofort telefonisch beim
Hausarzt anmelden, sollte dies aufgrund der Vor-
triage notig sein. Dabei kann mit dem Hausarzt
eine Vorzugsbehandlung fiir solche Fille abge-
macht werden. So wird sichergestellt, dass die
Patienten sich auch wirklich beim Arzt einfinden
und keine Krankheiten zeitlich verschleppt wer-
den.

Telefonische Verschreibung

Die Apotheke kann dem Arzt einen Verschrei-
bungsvorschlag machen, wonach der Arzt vorlau-
fig ein Rezept zur Sofortbehandlung ausstellt und
den Patienten erst spater in die Praxis zur genauen
und weiterfithrenden Behandlung bestellt, falls
dies noch notig ist. Am Telefon wird der Fall bila-
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teral besprochen und das Rezept per Fax oder E-
Mail in die Apotheke geschickt.

Verschreibung des Wirkstoffes statt der Spezialitit

Der Arzt verschreibt den Wirkstoff mit der inter-
nationalen wissenschaftlichen Bezeichnung und
die Apothekerin evaluiert die fiir diesen Fall giins-
tigste und wirtschaftlichste Spezialitaten-
Packung, in der Regel ein Generikum.

Compliance auf Verordnung

Das Nichteinhalten der Therapie bzw. der arzt-
lichen Verordnung durch die Patienten ist ein
Hauptgrund fiir die Unwirksamkeit medikamen-
toser Therapien. Der Apotheker ist Spezialist fiir
die Begleitung der Patienten, kennt alle Tipps und
Tricks fiir eine bessere und sichere Medikamen-
tenanwendung und kann vor allem bei Personen
mit chronischen Krankheiten ausserordentliche
Dienste und permanente Begleitung anbieten,
ohne die Arztpraxis zu belasten.

Keine Verschwendung von Medikamenten im Abfall

Man rechnet, dass Medikamente im Wert von bis
zu 500 Millionen Franken jahrlich im Abfall lan-
den, weil die Patienten mit der Verordnung nicht
klarkommen, nicht einverstanden sind, diese al-
lenfalls unnétig finden, sich aber nicht getrauen,
das dem Arzt zu sagen. Hier kann eine gezielte

Beratung in der Apotheke unmittelbar Kosten
sparen helfen.

Instruktion auf Verordnung

Der Arzt kann die Apotheke anweisen, seine Ver-
ordnung zu erkldren und Unklarheiten auszurdu-
men. In der Apotheke werden die Patienten zum
Beispiel mit dem Inhalationsgerédt oder mit dem
Insulinpen vertraut gemacht und die Anwendung
wird gelibt. Regelmaéssige Nachkontrolle des
Handlings stellt die Wirksamkeit der Anwendung
sicher.

Uberwachung der Dauermedikation

In Zusammenarbeit mit dem Arzt kann eine Dau-
ermedikation durch die Apotheke zum Beispiel
alle drei Monate zusammen mit den Patienten
tiberwacht und die Wirksamkeit besprochen wer-
den. Mit der Repetition der Medikamente auf
Dauerrezept und dem mindestens einmal jahr-
lichen schriftlichen Rapport an den Arzt konnen
unnétige und aufwandige Arztbesuche vermieden
werden. Der Apotheker kann auf Grund seiner
Ausbildung die Verantwortung dafiir itbernehmen.
Auf der anderen Seite werden Zweifelsfdlle ra-
scher einer arztlichen Behandlung zugefiihrt.

Unit-Dose-Systeme

Mit Wochenblistern, Sammelsystemen usw. ver-
waltet die Apotheke die Polymedikation der chro-
nischen Langzeitpatienten. Das erh6ht die Sicher-
heit der Medikation, indem Verwechslungen
ausgeschlossen, Interaktionen und Nebenwir-
kungen auch mit der Selbst- und Akutmedikation
verglichen und vermieden werden kénnen — fiir
die Patienten bequem und fiir die betreuenden
Personen entlastend. Durch die Bestiickung der
Unit-Dose-Systeme aus Grosspackungen konnen
zusatzlich Kosten gespart werden.

Qualitdtszirkel Arzt-Apotheker

Mit einer wissenschaftlich und statistisch genauen
Analyse der Verschreibungen kénnen Apotheker
und Arzte in gemeinsamen Qualititszirkeln die
effizientesten Arzneimitteltherapien diskutieren
und evaluieren. Die Kostenersparnis dieser Quali-
tatszirkel ist mehrfach bewiesen.



Das Labor in der Apotheke

Die Uberwachung von Blutdruck, Gewicht, Blut-
zucker, Blutfettwerten usw. kann kostengiinstig in
der Apotheke erfolgen. Die Apotheker sind in
diesen Belangen an der Universitdt ausgebildet
worden und koénnen die Verantwortung fiir die
Qualitdt der Messungen iibernehmen. Zudem
nehmen die Apotheken an Ringversuchen mit
unanhdngigen Laboratorien teil. Der Arzt wird
mittels eines schriftlichen Rapports informiert,
solange es noch keine e-Card bzw. elektronische
Gesundheitskarte gibt.

Polymedikations-Check

Bei Patienten, die vier und mehr Medikamente
nehmen miissen, ist eine halbjahrliche standardi-
sierte Analyse der Medikation angezeigt. Damit
wird sichergestellt, dass die Medikamente genom-
men und auch vertragen werden, letztlich ob die
Therapie auch wirklich Erfolgt hat. Ziel ist, das
richtige Medikament am richtigen Ort zur rich-
tigen Zeit zu haben.

Lieferung aus einer Hand
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grammen sicherstellen und mit der Bevolkerung
oder den Zielgruppen auch wirklich umsetzen. In
der Arztpraxis fehlen dazu oft die Zeit, das Geld
und der Wille. Beispiele: Gesundes Kopergewicht,
Rauchstopp, Bewegung usw.

Screenings

Die Apotheke beliefert die Arztpraxis mit dem
Notfall- und Verbrauchsmaterial zum Einstands-
preis. Die Apotheke wird nur noch fiir die effek-
tiven Dienstleistungen mit fixen Pauschalen be-
zahlt. Rabatte werden konsequent weitergegeben.
Die Bewirtschaftung und (Verfalldaten-)Kontrolle
in der Arztpraxis erfolgt durch die Apotheke.

Entlastung des Hausarztes bei der Medikamenten-
evaluation

Die Apotheke kann die Hausarztpraxis massiv
entlasten. Ein Beispiel ist der Empfang von Vertre-
tern der Pharmaindustrie (Aussendienstmitarbei-
ter) durch den Apotheker. Dieser triagiert die
Angebote und macht dem Arzt entsprechende
Vorschldge. In den Qualitdtszirkeln werden die
Neuheiten besprochen und evaluiert.

Privention und Gesundheitsforderung

Einzig eine niederschwellige Anlaufstelle mit ga-
rantierter Ausbildung einer Medizinalperson und
bewiesener Qualitdt kann die Vermittlung von
Praventions- und Gesundheitsférderungspro-

Die Apotheke ist pradestiniert fiir Screenings aller
Art wie Metabolisches Syndrom usw.

Impfung in der Apotheke

Die Apotheke kann den Impfstatus mit den Pati-
enten erfassen und zum Beispiel die Grippeimp-
fung in Absprache mit dem Hausarzt (Risikopati-
enten) direkt ausfiithren.

Spezialisierung in der Apotheke

Bereits haben sich einige Apotheken aufwindig
zur Atemwegsapotheke oder Hautapotheke aus-
bilden lassen und arbeiten mit entsprechenden
Spezialdrzten (Telemediziner) zusammen.

Die Apotheke als Teil der Grundversorgung

Die Grundversorgung wird in der nahen Zukunft
nicht mehr alleine durch die Hausarzte sicherge-
stellt werden kénnen. Die Apotheken bieten sich
hier als Vortriagestelle, zur direkten Zusammenar-
beit mit der Arztpraxis, der Spitex, dem Regional-
spital sowie in der Beratung und Betreuung der
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Patienten direkt an. So kann die Bevolkerung
ganzheitlich betreut werden.

Apotheke und Telemedizin

Patienten sollen vor einem Arzt- oder Spitalbe-
such zwingend ein Callcenter (Medgate, Medi-24)
anrufen und sich triagieren lassen. Diese Callcen-
ter konnen ihre Moglichkeiten massiv ausweiten,
indem sie die Leute in die naheliegende Apotheke
schicken oder mit dem Apotheker direkt Kontakt
aufnehmen und die Sofortmedikation abmachen.
Der Notfalldienst der Apotheken gewdhrleistet
einen 24-Stunden-Service.

Hauslieferservice

Die allermeisten Apotheken bieten einen fiir
Stammkunden kostenlosen Hauslieferservice fiir
ihre Kunden an. Dieser kann bis ans Krankenbett
reichen. Nicht zuletzt im Rahmen einer Pandemie
kann der Arzt verordnen, die Apotheke liefern
und sogar den Patienten-Briefkasten als Quaran-
tane nutzen.




