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Ausgangslage

Die demographische Entwicklung der Bevdlkerung bringt fiir das heutige
Gesundheitssystem eine grosse Herausforderung mit sich. Durch die zunehmende
Anzahl der Menschen und ihrem steigenden Alter steigt auch die Herausforderung,
ein Gesundheitssystem zu bieten, welches auf Bediirfnisse der heutigen Gesellschaft
ausgelegt ist, sei dies in Bezug auf das Leistungsangebot oder aber auch in Bezug auf
die Finanzierbarkeit eines solchen Systems.

Nach Schatzungen der WHO werden bis 2020 34 aller Erkrankungen der Menschen
chronische Erkrankungen sein. Unser heutiges Gesundheitssystem ist noch nicht auf
diese Herausforderung ausgelegt und zu stark auf die Akutversorgung ausgerichtet.
Die Struktur des heutigen Gesundheitssystems muss gewandelt werden, um den
zukiinftigen Anforderungen gerecht zu werden. Das System muss starker auf die
Krankheitsvorbeugung und die Langzeitversorgung von chronisch Kranken
ausgerichtet sein. Dies ist nur moglich, wenn die heute verfiigbaren
personellen und finanziellen Ressourcen effizienter genutzt werden und die
heutigen Akteure des Gesundheitssystems anhand ihrer Kompetenzen noch
optimaler eingesetzt werden. Das Ziel muss sein, die Gesundheitsversorgung
als Ganzes sowie die koordinierte Versorgung zu starken. Dadurch kann die
Qualitat erhoht, Zugang zu medizinischer Leistung auch in Zukunft gewahrt und die
Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsversorgern verbessert werden, was
dem Patienten und somit der Bevolkerung und nicht letztlich deren Gesundheit zu
Gute kommt.

Der Apothekerverein des Flirstentums Liechtenstein hat sich mit der Fragestellung
auseinandergesetzt, was die Liechtensteiner Apotheken fiir die Bediirfnisse eines
zukunftigen Gesundheitssystems in Liechtenstein beitragen konnen. Im Fokus steht
die Fragestellung, welche Rolle den Apothekern in Zukunft zukommen soll und
welche Auswirkungen dies auf das Gesundheitssystem haben kann. Beim
vorliegenden Dokument handelt es sich um Ideen, welche Méglichkeiten es gibt, das
Gesundheitssystem in Liechtenstein auf heutige und zukiinftige Bediirfnisse der
Bevolkerung anzupassen. Diese Ideen und aufgezeigten Moglichkeiten sind keine
lose Ansammlung von Wiinschen, sondern basieren auf Zahlen, Fakten und
durchgefiihrten Studien, welche der Leserschaft im Anhang zur Verfligung gestellt
werden.

Fir die Erstellung des vorliegenden Dokumentes hat sich der Apothekerverein des
Fiirstentums Liechtenstein mit zahlreichen Gesundheitsdienstleistern in
verschiedenen Funktionen und aus verschiedenen Landern ausgetauscht. Des
Weiteren fanden Diskussionen mit Verbidnden und der Politik statt, welche
wertvolle Inputs aus der Praxis, aus der Wirtschaft und der Gesundheitspolitik
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gaben. Ebenfalls wurden Fachliteratur und Studien konsultiert. Quellenangaben
zum Inhalt befinden sich im Anhang.

Die zusammengestellten Ideen geben eine Ubersicht, welche Ansitze nach Ansicht
des Apothekervereins priifenswert waren und sich lohnen wiirden, weiter zu
verfolgen und zu diskutieren. Die Berufserfahrung der Liechtensteiner Apotheken
hat abschliessend die Moglichkeit geboten, diese Ansdtze aufzuzeigen, welche in
Liechtenstein auch umsetzbar sind. Die vorliegenden Anséatze basieren auf bereits
bestehenden Modellen, aber auch aus offenen Ideen, welche noch weiterentwickelt
werden miissen. In einem weiteren Schritt kann daraus im Austausch mit Politik
und Wirtschaft sowie weiteren Gesundheitsdienstleistern ein Modell fiir
Liechtenstein entwickelt werden, welches auf die Bedurfnisse der
Liechtensteinischen Bevolkerung und der zukiinftigen Herausforderungen
zugeschnitten ist. Liechtenstein hat die Chance hier eine Vorreiterrolle
wahrzunehmen. Lasst uns gemeinsam diese Chance nutzen!

Die Apotheken in Liechtenstein

In Liechtenstein gibt es 5 Apotheken (1 Apotheke pro 7450 Einwohner im Vergleich
zur Schweiz: 1 Apotheke pro 4672 Einwohner), welche nebst dem klassischen
Sortiment von rezeptfreien Arzneimitteln fiir die Selbstmedikation und
rezeptpflichtigen Arzneimitteln fiir die Abgabe nach arztlicher Verordnung eine
Vielzahl an Produkten und Dienstleistungen anbieten (siehe Abbildung 1).

Die Apotheke als
KO m p ete nzzen t rum Dienstleistungen bei Langzeit- und chronischen
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Abbildung 1: Die Apotheke als Kompetenzzentrum

Durch das breite Angebot, den kundenfreundlichen Offnungszeiten und der steten
Verfiigbarkeit von Fachpersonal werden die Apotheken bei der Bevilkerung sehr
geschatzt und tragen einen wesentlichen Teil zur Grundversorgung bei. Dies
bestatigen auch die Zahlen aus der benachbarten Schweiz:

2,16 Apotheken gibt es pro 10'000 N 12mal pro Jahr besuchen Schweizer

Schweizer Einwohner Einwohner eine Apotheke
39,63 Arzte gibt es pro 10'000 N 3.6mal pro Jahr besuchen Schweizer
Schweizer Einwohner Einwohner einen Arzt

Quelle: Bundesamt fiir Statistik - Schweizerische Gesundheitsbefragung, pharmaSuisse, RoKA, FMH
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Dies zeigt die hohe Akzeptanz der Apotheken, einerseits begriindet durch die hohe
Fachkompetenz der Apothekerschaft und andererseits durch den
niederschwelligen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen in der Apotheke.

Die Apotheken in Liechtenstein versorgen die Bevolkerung mit einem vielfaltigen
Gesundheitsangebot sowohl im Bereich der OKP zugelassenen Arbeiten als auch bei
selbst zu bezahlenden Dienstleistungen. Als Arzneimittel-Spezialist investiert der
Apotheker ca. 50 bis 60% seiner Arbeitszeit in OKP zugelassene Arbeiten wie
Rezeptkontrolle, Beratung von rezeptpflichtigen Arzneimitteln, Herstellung von
Magistralrezepturen, Interaktionspriifungen und kassenpflichtigen
Dienstleistungen. Trotz dem grossen Beitrag an die Grundversorgung (siehe
Abbildung 2) der Bevolkerung, verursachen Schweizer Apotheken nur 6.5% der
gesamten Kosten im Gesundheitswesen (Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Kosten
Gesundheitswesen nach Leistungserbringer, 2015). Eine dhnliche Gréossenordnung
ergibt sich auch bei den Gesundheitskosten in Liechtenstein. So sind in
Liechtenstein im Jahr 2016 lediglich 4.6% aller Bruttoleistungen, die im
Rahmen der OKP vergiitet wurden, durch Apotheken abgerechnet worden
(Quelle: Amt fiir Statistik, Krankenkassenstatistik, 2016).

250 Personen 750 Personen haben innert drei Monaten
sind gesund ein Gesundheitsproblem
£y —Erste Anlaufstelle, um £y —Erste Anlaufstelle, um gesund zu werden
gesund zu bleiben (Selfcare) —Beratung und Losung bei leichten
- Prévention und Gesund- Krankheiten und Gesundheitsstorungen
heitsférderung (z. B. Impfen, (rezeptfreie und kinftig auch rezeptflichtige
Darmkrebsvorsorge) Medikamente nach Algorithmus, s. Fakt 21)

- Gateway to care: Triage (allenfalls Weiter-
leitung an Arzt oder Notfalleinrichtung)

S
250 Personen -—/

gehen direkt zum Arzt 50 Personen

kénnten auch direkt
in der Apotheke
eine Losung erhalten

- Betreuung und Begleitung von chronisch
kranken Menschen (Therapietreue)
- Validierung rezeptpflichtige Medikamente
(Patientensicherheit)

Abbildung 2: Die Apotheke als erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Fragen
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Erlduterung zu Abbildung 2: Von 1000 Menschen erfahren 750 Menschen innert drei
Monaten eine gesundheitliche Beschwerde. Davon entscheiden sich 250 Menschen,
direkt einen Arzt aufzusuchen. 500 Menschen kénnten dank des unkomplizierten
Zugangs und der kompetenten Beratung ihr Problem in der Apotheke l6sen: Der
Apotheker tibernimmt die Erstberatung und die Triage. Er bietet direkt eine Lésung
an oder empfiehlt, einen Arzt oder eine Spitalnotaufnahme aufzusuchen. Da viele
Menschen lieber und eher in die Apotheke als zur Notfallaufnahme gehen, leisten die
Apotheker einen zentralen Beitrag fiir die Volksgesundheit. Dies gilt fiir chronisch
kranke wie auch fiir akut kranke Menschen. Es hilft aber auch, alle gesunden Menschen
fit zu halten - mit Prdventionsdienstleistungen wie z. B. Impfen oder anderen
Vorsorgeberatungen. Zudem tragen die Apotheken wesentlich dazu bei, Kosten
zulasten der Krankenkassenprdmien einzusparen (Quelle: Fakten und Zahlen -
Schweizer Apotheken 2017, PharmaSuisse).

Obwohl sich die Gesundheitskosten in der Schweiz seit Jahren tiberproportional
im Verhaltnis zum Bruttoinlandprodukt, zu den Krankenversicherungspramien und
der Bevolkerungsanzahl entwickeln, konnten die Apotheken seit der Einflihrung
des LOA Tarifvertrags im Jahr 2001 dazu beitragen, die Kosten der Apotheken
konstant zu halten.

Neben dem Vertriebskanal der Apotheke ist es aufgrund des Systems der
Selbstdispensation in Liechtenstein auch den Arzten erlaubt Medikamente selbst
direkt den Patienten abzugeben. In Liechtenstein wurden dadurch im Jahr 2016
70.9% aller zu Lasten der OKP abgerechneten Arzneimittel (gemessen am
abgerechneten Wert in CHF) direkt durch die Arzte an die Patienten abgegeben
(Quelle: Amt fiir Statistik, Krankenkassenstatistik, 2016).

Auftrag der Regierung

Mit der von der Regierung in Auftrag gegebenen PWC Studie 2017 wurde ersichtlich,
dass die Kostentreiber des Gesundheitssystems einerseits angebotsseitig (Anzahl
Leistungserbringer aufgrund der angebotsinduzierten Nachfrage und Tarifh6he),
anderseits aber auch nachfrageseitig (steigende Lebenserwartung, Zunahme der
chronischen Krankheiten und die steigende Anspruchshaltung) sind. Mit der
erstellten PWC Studie wurde die Fragestellung an die Leistungserbringer
weitergegeben, wie die Gesundheitskosten in Zukunft positiv beeinflusst werden
kénnen, welche Massnahmen es dafiir bendtigt und wie die zukinftigen
Herausforderungen angegangen werden sollen. Da die Gesundheitskosten in den
letzten Jahren iliberproportional gestiegen sind, ist ein Handeln in den nachsten
Jahren zwingend erforderlich, um den steigenden Gesundheitskosten noch
rechtzeitig entgegenzuwirken und auf ein moderateres Wachstum abzudampfen.
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Welche Modelle und Gesundheitssysteme wurden aus
welchen Griinden beriicksichtigt?

Der Liechtensteiner Apothekerverein hat sich dafiir entschieden, sich vor allem an
Modellen der Schweiz anzulehnen und zu orientieren. Aus vorliegenden Griinden
wurden Uberlegungen und Vorstdsse aus der Schweiz detailliert angeschaut und
teilweise als Vorlage fiir Liechtenstein als geeignet angesehen:

e (Gleicher Wirtschaftsraum und gleiche Wahrung.

e Liechtensteiner Apotheken sind seit je her eigentlich als «Schweizer
Apotheken» auf Liechtensteinischem Territorium anzusehen (Verkauf von
Schweizer Arzneimittel, Schweizer Abrechnungssysteme mit
Krankenkassen, Schweizer Tarifvertrage, Mitglied Pharmasuisse, Ausbildung
der Pharma-Assistentinnen und Apotheker in der Schweiz, Schweizer
Grossisten, Gesetzgebung basiert auf Schweizer Gesetzesgrundlage (bspw.
HMG), Inspektion durch Schweizer Kantonsapotheker, Schweizer IT Systeme
mit Zugriff auf Schweizer Datenbanken fiir Arzneimittel u.v.m.).

e Die Schweiz steht vor vergleichbaren Herausforderung wie Liechtenstein
und hat sich mit der Heilmittelgesetz-Revision entschieden, den Apotheker
in seiner Rolle als Gesundheitsgrundversorger zu starken, um den
Herausforderungen des demographischen Wandels entgegenzuwirken.

e Liechtenstein hat die Moglichkeit, von der Schweiz Modelle zu iibernehmen,
die sich bewahrt haben und Modelle abzulehnen, die sich nicht bewahrt
haben.

e Die Schweiz als Ganzes in Bezug auf die Herausforderungen im
Gesundheitssystem bzw. deren kleine Kantone in Bezug auf die Einwohner
sind vergleichbar mit Liechtenstein.

e Ein internationaler Vergleich ist sehr schwierig, da es sehr unterschiedliche
Versorgungsmodelle gibt, dessen Erfolg von vielen Faktoren ausserhalb des
Modells abhangig ist wie bspw. Mentalitat der Bevolkerung, Akzeptanz eines
Modells, Erwartungen der Bevdlkerung (Modelle aus anderen Liandern
lassen sich nicht einfach auf Liechtenstein libertragen). Die Schweiz ist auch
von der Mentalitat her vergleichbar mit Liechtenstein und es gibt viele
Gemeinsamkeiten (Quelle: Positionierung der Apotheken in der
Grundversorgung, Bericht des Bundesrates in Erfiillung des Postulats Humbel
(12.3864) vom 27. September 2012).

Flir eine umfassende Betrachtung wurden dennoch Modelle aus anderen
europaischen Landern berticksichtigt sowie diskutiert. Die in dieser Arbeit
aufgezeigten Moglichkeiten zur Nutzung der Apotheken als einfacher Zugang zu
Gesundheitsdienstleistern deckt sich auch mit der internationalen Stossrichtung
und wurde deshalb auch als zentraler Ansatz zur Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems in Liechtenstein angesehen (Quelle: Pharmacy as a Gateway to
Care: Helping people towards better health ,FIP 2017).
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Neupositionierung der Apotheken im Gesundheitssystem

Um die zukiinftigen Herausforderungen der Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung anzugehen, braucht es die Zusammenarbeit mit allen
Leistungserbringern im System, denn nur so kann die Gesundheitsversorgung als
Ganzes gestarkt werden. Im Hinblick auf ein Gesundheitssystem, das von allen
Leistungserbringern getragen wird, konnen die Apotheken vor allem in drei
wesentlichen Ansdtzen das System unterstiitzen und zu einer Entlastung beitragen:

¢ Niederschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem (Gateway to Care)
¢ Betreuung der chronisch Kranken (Chronic Care)
¢ (Qualitatssteigerung durch interdisziplinare Zusammenarbeit

Im Folgenden werden diese drei Ansdtze vorgestellt sowie deren positive
Auswirkungen auf die anfangs genannte Problemstellung dargestellt.

1. Niederschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem (Gateway to
Care)

Da die Anzahl der gesundheitlichen Probleme mit steigender Bevolkerung stetig
steigt, kann das System nur entlastet werden, wenn der Patient die Moglichkeit hat,
moglichst einfach zu einer Lésung seines Gesundheitsproblems zu gelangen. Dafir
ist die Apotheke bestens geeignet. Der Apotheker, der dank seines fiinfjahrigen
Universitatsstudiums und lebenslanger Weiterbildungspflicht der Spezialist fiir
Arzneimittel ist, ist auch ausgewiesener Gesundheitsexperte und ein
unverzichtbarer Teil der medizinischen Grundversorgung. Durch einen
niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem iiber die Apotheken
konnen so Hausarzte sowie Spitiler und somit das kassenpflichtige
Gesundheitssystem, vor allem bei vermeintlichen Notfillen, durch Triage* in
der Apotheke entlastet, erkrankte Personen rechtzeitig einer Behandlung
zugewiesen und gesunde Menschen praventiv beraten und versorgt werden

(siehe Abbildung 3). *(als Triage wird die Erstabkldrung gesundheitlicher Beschwerden durch eine
Fachperson bezeichnet; die Folge einer pharmazeutischen Triage ist entweder eine Behandlung der
Beschwerden oder eine Weiterleitung an den entsprechenden Gesundheitsdienstleister; davon
abzugrenzen ist die Diagnose)
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Gateway to Care

Gesundheitspravention
und Férderung — Zugang
Zu gesunden Menschen

Gateway to Care ’f

Beratung und OTC
Behandlung von einfachen
Bagatellfallen wie Husten, Anreizsystem schaffen

Schnupfen etc.

Abgabe von
verschreibungspflichtigen
Medikamenten ohne
Rezept fur definierte
Situationen Kompetenzen und

Gesetzesgrundlage

Behandlung und Rx schaffen
Abgabe anhand von
definierten Triage-
Algorithmen

Frithzeitige Erkennung
von ,Notféllen® —
Weiterleitung an Arzt /
Spital

Abbildung 3: Niederschwelliger Zugang zur Gesundheitsversorgung

Rahmenbedingungen fiir Gateway to Care:

e Gesunde Erwachsene ohne Polymedikationen oder Grunderkrankungen
e Fir Patienten ohne Hausarzt
e Behandlung einfacher Erkrankungen und Bagatellfalle

e Keine Diagnosestellung, sondern Triage durch den Apotheker
e Ausserhalb der Offnungszeiten des Hausarztes (Abend, Wochenende, Ferien)

Die Apotheke, welche kundenfreundliche Offnungszeiten und keine Betriebsferien
hat, ermdoglicht der Bevolkerung jederzeit fachkundige Beratung ihrer
gesundheitlichen Probleme durch eine Fachperson.

Flr einen grossen Teil konnen Losungen fiir das gesundheitliche Problem gefunden
werden, wobei auch die Weiterleitung zum richtigen Leistungserbringer eine
Losung sein kann. Die Apotheke bietet sich dafiir als ideale Anlaufstelle an. Das Ziel
ist es, zu verhindern, dass Patienten mit Bagatellen unnétig in das
kassenpflichtige System fallen, Patienten, die dringend in drztliche
Behandlung sollten, entsprechend weiterzuleiten und mit praventiven
Massnahmen die Gesundheit von gesunden Menschen weiterhin aufrecht zu
erhalten. Alle diese Massnahmen tragen dazu bei, langfristig die Gesundheitskosten
zu dampfen. Durch die Verhinderung von unnétigen Arztbesuchen und die
Steigerung der Eigenverantwortung der Bevodlkerung werden unnoétige Kosten
vermieden. Aber auch eine Uberweisung an einen Arzt kann sich langfristig
kostensparend auswirken. So haben Apotheken einen niederschwelligen Zugang zu
vielen Menschen, unter anderem auch zu Menschen, die von sich aus erst zum Arzt
gehen wiirden, wenn bereits Komplikationen auftreten. Die Apotheke kann hierbei
ihre Rolle als Gatekeeper wahrnehmen und diese Personen gezielt zuweisen, bevor
bspw. Langzeitfolgen oder Komplikationen und dadurch hohe Gesundheitskosten
die Folge sind. Beide Ansatze konnen in der Wirksamkeit unterstiitzt werden, indem
fir die Bevolkerung Anreize geschaffen werden, diese Modelle zu nutzen. Des
Weiteren konnen Apotheken durch den einzigartig niederschwelligen Zugang, auch
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zum gesunden Teil der Bevolkerung, dazu beitragen, dass die Gesundheit von
gesunden Menschen vorbeugend gestarkt und demzufolge hohe Folgekosten durch
spatere Erkrankungen gesenkt werden kann.

Kunden schitzen in der Apotheke, dass deren Gegeniiber eine grindliche
Erstabklarung bei vielen gesundheitlichen Problemen vornehmen kann. Bei der
sogenannten Triage klart der Apotheker ab, ob er ein Medikament selbst abgeben
kann (symptomorientierte Therapie) oder ob die Uberweisung an einen Arzt oder
ins Spital notwendig ist. In jedem Fall verladsst der Patient die Apotheke mit einer
Losung, wie er sein gesundheitliches Problem angehen bzw. auch direkt 16sen kann.

Die Triage - eine Hauptkompetenz der

Apotheken _
kassenpflichtiges
Beispiel Riickenschmerzen Sysltem
| Arzt
Erstabklérung Risikofaktor Spital
Kunde kommt durch
e b i B 2rung Weiterleitung Medizinischer

schmerzen in Assistentin
die Apotheke nach
LINDAAFF

Keine
Risikofaktoren

durch Masseur

Apotheker

Chiropraktiker

Physiotherapeut

Verkauf eines
Produktes

Abbildung 4: Die Triage-eine Hauptkompetenz der Apotheken

Abbildung 4 zeigt die Triage in Apotheken, so wie sie bereits heute tagtaglich in den
Apotheken Anwendung findet. Das Modell vom Gateway to Care geht dahingehend
weiter, dass einerseits notige Anreizsysteme geschaffen werden miissen, damit
dieses System unterstiitzt wird und andererseits die Kompetenzen der Apotheker
weiter ausgebaut werden, um auch im Bereich der verschreibungspflichtigen
Arzneimittel Bagatellfalle behandeln zu kénnen.

Gesundheitsprophylaxe / Gesundheitsprivention der Bevilkerung

Apotheker sind nicht nur Arzneimittelspezialisten, sondern auch aktive
Gesundheitsforderer, da sie in Form von Beratung, Begleitung und praventiven
Dienstleistungen das Wohlbefinden und die Gesundheit der Bevolkerung erhéhen
kénnen. Mit diversen Dienstleistungen, die teilweise heute schon in Liechtenstein
angeboten werden (Blutzucker- oder Cholesterinmessungen), Produkten
(Immunsystemstarkende Praparate etc.) und Kampagnen (bspw. Darmkrebs-
Kampagne) erreichen die Apotheken auch die (gesunden) Menschen, die nicht
regelmassig zum Arzt gehen. Gleichzeitig beteiligen sich die Apotheken an der
Offentlichkeitsarbeit und sensibilisieren dadurch die Bevélkerung fiir die
Gesundheitsprophylaxe. Um diese Kompetenz des Apothekers noch weiter zu
steigern, wurden in vielen Kantonen in der Schweiz in den letzten Jahren die
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Apotheken unterstiitzt, die Gesundheitsforderung der Bevodlkerung weiter
voranzutreiben. Ein wichtiger Schritt war die Moglichkeit, sich in der Apotheke
impfen zu lassen. Durch diese Massnahme soll der Zugang zu ausgewahlten
Impfungen wie Grippe, FSME oder fiir die Reiseprophylaxe von gesunden Menschen
erleichtert und die Durchimpfrate erhoht werden (Abbildung 5). Vor allem junge
Menschen nutzten das Angebot in der Schweiz bereits intensiv, da diese haufig
keinen Hausarzt mehr haben oder fiir eine Impfung keinen Arzttermin bspw. aus
Zeitgriinden vereinbaren wollen. Die Ausbildungen des Apothekers an den
Universitdten in der Schweiz wurden bereits angepasst. Auch ausgebildete
Apotheker haben die Mdglichkeit, sich im Bereich des Impfens in der Schweiz
weiterbilden zu lassen. So wurde vom Bund eine Moglichkeit gefunden, bestehende
Strukturen und Fachpersonal zu nutzen, um die Gesundheitsprophylaxe
voranzutreiben und aktiv zu unterstiitzen. Die Apotheken leisten hier bereits einen
essentiellen Beitrag. Diesen gilt es weiter auszubauen und die Apotheken bei ihrer
Arbeit im Bereich der Gesundheitspravention weiter zu starken.

Impfen in der Apotheke ohne Rezept
und ohne Voranmeldung (Stand Movember 2017)

M Cirsktes Impfen und Impfberatung

Impfen mit Rezept und Impfberatung {"i“’i

Impflberatung ‘5-..}"’

Abbildung 5: In nahezu allen Kantonen in der Schweiz kénnen Apotheken ausgewahlte Impfungen in der Apotheke ohne
Rezept durchfiihren

Wie konnte so eine Umsetzung in der Praxis aussehen?

In der Schweiz wird im Rahmen der neuen HMG Revision eine Liste von
Arzneimitteln im rezeptpflichtigen Bereich in Zusammenarbeit von Apothekern und
Arzten erstellt, anhand welcher definiert wird, welche rezeptpflichtigen
Arzneimittel unter welchen Bedingungen und nach welchen Abklarungen durch die
Apotheken abgeben werden diirfen. Typische Indikationen dabei sind
beispielsweise Harnwegsinfekte bei Frauen (Abgabe von Antibiotikum),
Bindehautentziindung (Abgabe von antibiotikahaltigen Augentropfen) oder auch
Impfstoffe in Form einer praventiven Impfung wie Grippe oder FSME. Ein weiterer
Ansatz ist das Pilotprojekt «Netcare», bei dem liber Telemedizin (auch mit lokalen
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Arzten méglich) liber vordefinierte Algorithmen Abklirungen zu ausgewihlten
Indikationen mit dem Apotheker gemacht werden kénnen. Anschliessend ist die
Abgabe eines rezeptpflichtigen Arzneimittels auf Rezept ohne Arztbesuch mdglich.
Durch solche Modelle ergeben sich folglich neue Fragestellungen, die bei der Wahl
eines Modells noch definiert werden miissen. Fragestellungen konnen
beispielsweise die Leistungsvergiitung solch einer Leistung sein, die bendétigte
Infrastruktur in der Apotheke und die Dokumentation der Abgabe eines
rezeptpflichtigen Arzneimittels. Ebenfalls kann so ein Modell nur funktionieren,
wenn fir den Patienten Anreiz besteht, das Modell auch zu nutzen.
Anreizmoglichkeiten  konnen  beispielsweise der Erhalt eines
rezeptpflichtigen Arzneimittels ohne Arztbesuch und ohne
Terminvereinbarung sein, aber auch Krankenkassenmodelle, die die Nutzung
der Modelle unterstiitzen (bspw. durch einen niedrigeren Selbstbehalt auf die
Arztkonsultation bei einer vorgingigen Triage durch die Apotheke mit dem
Ziel, die Eigenverantwortung der Patienten zu stirken und sie bei
Bagatellfillen ausserhalb des OKP Systems zu belassen).

Die Apotheke als niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem zu starken, ist
somit nur moglich, wenn die Kompetenz der Apotheker gesteigert wird. Eine
wichtige Kompetenz ist dabei die Abgabe von rezeptpflichtigen Arzneimitteln ohne
Rezept.

Heutige Abgabekategorien von Arzneimitteln

Festgelegt durch Swissmedic, Schweizerisches Hellmittelinstitut

rezeptpflichtig

® ® 0 0@ 6

Kategorie A  Kategorie B

rezeptfrei

KategorieC  KategorieD  KategorieE

Einmalige
Abgabe auf
drztliche oder
tierdrzliche
Verschreibung

Abgabe auf
drztliche oder
tierdrztliche
Verschrei-
bung

Abgabe nach  Abgabe nach
Fachberatung Fachberatung
durch Medi-

zinalpersonen

Abgabe ohne
Fachberatung

D eD

R

Zukiinftige Abgabekategorien von Arzneimitteln
Vision von pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband
Grundlage: Revision Medizinalberufegesetz (MedBG) und Heilmittelgesetz (HMG)

rezeptpflichtig
Verantwortung: Medizinal-
person (Arzt oder Apotheker)

L5

rezeptfrei
Verantwortung: Kunde

\

An Fachberatung durch eine An Fach Keine
Medizinalperson gekoppelt beratung Fachberatung
gekoppelt notig

ve ik

Arzneimittel sind keine Konsumgtiter

AN

~

Medizinalprodukte oder

Nahrungsergdanzungsmittel

Abbildung 6: Kompetenzsteigerung der Apotheker bei der Abgabe von Arzneimittel
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Ziel eines solchen Modells muss sein, die «Gatekeeping-Funktion» des Apothekers
zu starken und dem Patient die Moglichkeit zu geben, eine Losung in der Apotheke
fiir sein gesundheitliches Problem zu finden, welche keine Kostenfolge fiir das
Gesundheitssystem hat. Auch wenn der Apotheker den Patienten an den Arzt
weiterleitet, war der Gang in die Apotheke nicht umsonst, verursachte also keine
unnotigen Kosten, denn erst der Besuch beim Arzt fillt in das kassenpflichtige
System. Besteht ein Anreiz wie eingangs erwdhnt, die Apotheke als erste
Anlaufstelle aufzusuchen, so ist der Patient auch bereit, ein Teil der Kosten (bspw.
die Dienstleistung) selbst zu lbernehmen, da er ohne Termin und wenig
Zeitaufwand eine Losung fiir sein gesundheitliches Problem gefunden hat. Vor allem
fiir junge Patienten, die eine hohe Franchise und keinen Hausarzt haben, ist das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis attraktiv und sehr wahrscheinlich ist bei diesen
Patienten auch eine grossere Zahlbereitschaft vorhanden. Dies zeigen zumindest die
personlichen Erfahrungen aus dem Apothekenalltag. Dadurch kann eine
Umverteilung der Patienten vom Notfall des Spitals und den Bagatellfallen vom
Hausarzt zur Apotheke ermoglicht werden. Der Hausarzt und das Personal des
Spitals haben dadurch wieder mehr Zeit fiir die Patienten, welche die Infrastruktur
und die Fachkompetenz der Arzte und Fachirzte benétigen und miissen ihre Zeit
nicht fiir die Patienten aufwenden, denen auch in der Apotheke geholfen werden
kann. Dies didmpft langerfristig die Gesundheitskosten, da die Arzte und Spitiler die
wesentlichsten Kostentreiber im Gesundheitssystem sind (siehe Abbildung 7).

Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungserbringern
Medikamente 5,6% ﬂ
. o ¢ 6,5%
h flich '
verschreibungspflichtig Apotheken

Medikamente nicht 0,4 %
verschreibungspflichtig 2 Andere

Rest, z.B.pharmazeutische 0,5%
Leistungen, MiGel,
Magistralrezepturen
(Herstellung), Analyse,
Diverses

34,9%
Spitaler

16,2 %
Sozialmedizinische Institutionen

33,2%
Hausdrzte/Spezialdrzte
Abbildung 7: Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungserbringer

Und noch ein Argument fiir die Gate-Keeping Funktion: Die Patientenrolle

Der gesundheitsbewusste Patient, welcher heute weniger passiv ist und einer
Selbstbehandlung und Selbstbetreuung eher offen gegeniibersteht, ja dies sogar
schon fordert in der heutigen Zeit von Google und Co., ersetzt zwar nicht die
Fachperson, muss aber aktiv in der Behandlung seiner Erkrankung mit einbezogen
werden. Dies erfordert auch ein Umdenken der Fachpersonen wie Apotheker, Arzte,
Pflege und weitere Gesundheitsdienstleister in Bezug auf die Beziehung zum
Patienten. Der Patient entscheidet heute selbst, welche Leistung er im
Gesundheitssystem wo und wann «konsumiert», vor allem dann, wenn er keinen
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Hausarzt hat. Das zukiinftige Gesundheitssystem muss den Patienten unterstiitzen,
seine Leistung dort zu beziehen, wo es Sinn macht und nicht unnétig Kosten
verursacht. Eine Apotheke mit Gatekeeping-Funktion kann hier dem modernen
Patienten Hand bieten und einen positiven Beitrag leisten, dass der Patient als
«Konsument» von  Gesundheitsleistung das Gesundheitssystem nicht
iiberbeansprucht. Durch Steigerung der Patientenkompetenz durch fachlich
fundierte Information, die er in der Apotheke erhilt, wird dem Patienten die
Moéglichkeit geboten mit seiner Krankheit umzugehen und seine Gesundheit zu
managen ohne unnoétig Kosten zu verursachen.

Welche Reformen/Anpassungen des heutigen Gesundheitssystems benotigt
es dafiir?

Um einen niederschwelligen Zugang zum Gesundheitssystem iiber die Apotheken in
Zukunft zu ermdoglichen, bendtigt es gewisse Umstrukturierungen und
Anpassungen. Da jedoch bereits die gesamte Infrastruktur, die personellen
Ressourcen und auch das Fachwissen vorhanden sind, benétigt es verhaltnismassig
wenig Reformen im Vergleich zum Nutzen und zur Kostendampfung, die diese
Umstrukturierung bringen wird. Nebst der Anpassung der gesetzlichen Grundlagen
zur Starkung der pharmazeutischen Kompetenzen in der Selbstmedikation (bedingt
eine Revision des Heilmittelgesetzes/ Gesundheitsgesetzes) ist eine Erweiterung
der Abgabekompetenz des Apothekers notig sowie eine Anpassung der Ausbildung
der Apotheker und Pharma-Assistentinnen in Anlehnung an die Schweiz. Zudem ist
es essentiell, dass fiir ein solches System Anreize fiir den Patienten geschaffen
werden, sich fiir die Triage durch die Apotheke zu entscheiden und so im
Idealfall eine Losung ausserhalb des kassenpflichtigen Gesundheitssystems
zu finden.
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2. Die Betreuung der chronisch Kranken (Chronic Care)

Neben einem breiten Sortiment an Arzneimitteln und dem Angebot klassischer
Dienstleistungen einer Apotheke, bieten die Apotheken heute schon Unterstiitzung
in der Betreuung von chronisch kranken Patienten an. Bereits ab der Einnahme von
drei unterschiedlichen Medikamenten wird die Betreuung durch eine Fachperson
empfohlen, damit die Medikation den gewiinschten Therapieerfolg zur Folge hat.
Wenn man davon ausgeht, dass wie anfangs erwdhnt bis 2020 34 der
Erkrankungen chronische Erkrankungen sein werden und bereits heute 20%
der chronisch Erkrankten 80% der Gesundheitskosten verursachen, ist es
essentiell, dass die Dienstleistungen zur Unterstiitzung von chronisch Erkrankten
zwingend ausgebaut werden miissen. Bereits heute bietet der Apotheker
Dienstleistungen in diesem Bereich wie Substitution von Originalpraparaten,
Polymedikationscheck, Wochendosier-Systeme etc. an (siehe Abbildung 8).

Substitution Wochen-Dosiersysteme

von Originalpraparaten zur Unterstutzung von Patienten

durch Generika mit komplexer Medikation

Polymedikations-Check Fraktionierte Abgabe

zur Optimierung und zur Verbesserung und Kontrolle/

Verbesserung der Medikation zur Férderung der Therapietreue,
z.B. Methadonabgabe fir Patienten

Notfalldienst mit einer Abhdngigkeit

zur Sicherstellung der Versorgung

ausserhalb der ortstblichen Einnahme unter Aufsicht

Geschdftszeiten zur Kontrolle der richtigen

Medikamenteneinnahme

Abbildung 8: Pharmazeutische Einzelleistungen nach Tarifvertrag

Apotheker begleiten chronisch Kranke und tragen zu einer Steigerung der
Compliance (Therapietreue) bei. Therapieuntreue (Non-Compliance) verursacht
grosse Gesundheitskosten. Nur wenn ein Patient seine Medikamente zum richtigen
Zeitpunkt (sowohl vom Tageszeitpunkt wie auch von der Regelmassigkeit), in der
richtigen Dosierung und auf die richtige Art und Weise einnimmt, kann das
Medikament in gewiinschter Weise wirken und dadurch Spitalaufenthalte,
Notfallkonsultationen, Neueinstellungen sowie Dekompensationen verhindert
werden. Studien zeigen, dass bereits nach einem halben Jahr 50% der
Patienten ohne Betreuung ihre verordnete Therapie unterbrechen. Die
Kosten bei einem nicht therapietreuen chronisch kranken Menschen sind vier
Mal hoher als die eines therapietreuen Menschen (Abbildung 9).
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Therapietreue senkt Kosten

20% 1%
Kosten Kosten
1,2 Mio.
therapietreue
chronisch kranke
Menschen

1 Mio.
nicht
therapietreue
2,2 Mio. chronisch kranke
chronisch kranke Menschen
Menschen
Bevélkerung OKP (Grund- Therapietreue Kostenvergleich
in der Schweiz versicherung
Krankenkasse)

Abbildung 9: Therapietreue senkt die Kosten um das Vierfache

Es geht relativ klar hervor, dass vor allem auch bei der Betreuung der chronisch
Kranken angesetzt und versucht werden muss, deren Therapietreue zu steigern und
so eine kostendampfende Massnahme zu férdern.

Durch einfache Massnahmen wie Aufklirung, Uberwachung und Beratung durch
eine Fachperson kann die Therapietreue positiv beeinflusst werden. Der Apotheker
als Arzneimittel-Spezialist mit niederschwelligem Zugang zu den Patienten und der
vorhandenen Infrastruktur bietet sich hier an. Aus diesem Grund werden
langfristig (und ein Gesundheitssystem muss in seiner Ganzheit mit
langfristigem Zeithorizont betrachtet werden) auch keine Kosten gespart,
wenn Arzneimittel zur Dauertherapie iiber den Onlineversandhandel oder
anderen Abgabestellen ohne Beratung und Uberwachung einer Fachperson zu
vermeintlich giinstigeren Preisen bezogen werden. Die Therapietreue, die
dadurch verloren geht, kostet das System um ein Vielfaches mehr, im Vergleich zum
Einsparpotenzial eines individuellen einzelnen Bezugs des Arzneimittels (Abbildung
10).
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Grosste Herausforderung bei
Chronischkranken: Therapietreue

Patient anerkennt
Therapienotwendigkeit ’ ‘*

Nimmt die Medikamente ein, : Nimmt die
wenn die Beschwerden akut sind | Medikamente ein

Patient hat Vorbehalte | e Patient ist von Wirkung der
gegenlber Medikamenten gung Medikamente Uberzeugt

LIS

Nimmt die Medikamente Nimmt die Medikamente
nicht ein : ein, wenn es gerade passt

Patient verharmlost
Therapienotwendigkeit

Abbildung 10: Die Therapietreue ist eine grosse Herausforderung

Betreuung bei der Arzneimitteltherapie bendtigen nicht nur chronisch kranke
Patienten, die ihre Arzneimitteltherapie von zu Hause aus organisieren, sondern
auch Patienten in Alters- und Pflegeheimen. In betreuten Heimen, wo eine grosse
Anzahl der Bewohner multimorbid ist und mehrere Arzneimittel regelmassig
einnehmen muss, ist eine Betreuung der Arzneimitteltherapie durch eine
Fachperson genauso wichtig und kostensenkend. Durch mehrere Studien in der
Schweiz wurde gezeigt, dass eine pharmazeutische Betreuung von Heimen die
durchschnittlichen Medikamentenkosten pro Tag gesenkt hat (Quelle: Helsana
Bericht «Pharmazeutische Betreuung in Pflegeheimen», 16.6.2016) (Abbildung 11).
Durch die pharmazeutische Betreuung von chronisch Erkrankten kénnen
somit die Therapietreue und in der Folge die Gesundheitskosten positiv
beeinflusst werden.

Trends der Medikamentenkosten in Institutionen
mit und ohne pharmazeutische Betreuung

2009 2010 2011 2012 2013 2014
B Institutionen mit pharmazeutischer Betreuung

B Institutionen ohne pharmazeutische Betreuung

Durchgezogene Linien: Mittelwert aus Analysen im Vergleich zu Institutionen
ohne pharmazeutische Betreuung, Referenzjahr 2009, Gestrichelte Linie: Trends

Abbildung 11: Medikamentenkosten in Institutionen mit und ohne pharmazeutische Betreuung
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3. Qualitatssteigerung durch interdisziplindre Zusammenarbeit

Wie bereits eingangs beschrieben, kann ein Gesundheitssystem den zukiinftigen
Herausforderungen nur gerecht werden, wenn eine interdisziplindre
Zusammenarbeit der Leistungserbringer und Gesundheitsdienstleister untersttitzt
und aktiv geférdert wird.

Vor allem bei chronisch Kranken, die zunehmend an Bedeutung gewinnen, wird eine
interdisziplindre Betreuung bendtigt. Das heutige System bietet kaum Anreize fiir
eine interdisziplindre Zusammenarbeit, weshalb gleiche Untersuchungen oft
mehrfach angeordnet und Fachmeinungen nicht immer im notwendigen Ausmass
ausgetauscht werden. Im internationalen Vergleich hat sich auch gezeigt, dass vor
allem in Gebieten, in denen der Arzt Medikamente verordnet und abgibt (SD-
Gebiete) die fehlende Kooperation und Akzeptanz verhindert, dass interdisziplinare
Zusammenarbeiten funktionieren.

Nebst der aktiven Unterstiitzung des E-Health Projektes, das den Austausch von
Patientendaten vereinfachen soll, muss ein Umfeld geschaffen werden, das den
Austausch aktiv fordert, um die Effizienz von Therapien sowie die
Behandlungsqualitdt und Patientensicherheit zu steigern. Es sind nebst E-Health
noch weitere Projekte notwendig, um die Zusammenarbeit der Leistungserbringer
in Zukunft zu verbessern. Denn nur dadurch kann Patientensicherheit garantiert
und Fehldiagnosen sowie Therapiemisserfolge minimiert werden.

Die Apotheker arbeiten schon immer sehr interdisziplinar (sozial, pflegerisch und
medizinisch) und schidtzen den Austausch mit Fachkollegen zu Gunsten des
Patienten. Er kennt seine Grenzen (Triage nicht Diagnosestellung) und
Kompetenzen. Im interdisziplindren Austausch kann er in folgenden Bereichen
einen Beitrag leisten:

» Korrekte Anwendung von Arzneimittel

* Einschrankung von Arzneimittelmissbrauch

 Kontrollinstanz bei Uberdosierungen und Mehrfachverschreibungen
* Interaktionsiiberpriifung bei Polymedikationen

Um die interdisziplindre Zusammenarbeit zu fordern und fiir alle
Leistungserbringer attraktiv zu gestalten muss ein System geschaffen werden,
dass Anreize zum Austausch zu Gunsten des Patienten schafft (bspw. werden
heute keine Leistungen vergiitet, wenn ein Austausch zwischen Arzt und Apotheker
stattfindet). Das heutige System gestaltet es nicht attraktiv, eine Leistung, die
ein anderer Leistungserbringer bereits erbracht hat, nicht nochmals zu
erbringen und damit nochmals Kosten zu verursachen. Fiir eine aktive
Zusammenarbeit aller Leistungserbringer muss dieses System so angepasst
werden, dass Austausch und Kommunikation sowie bereits geleistete Arbeit
belohnt wird. Es sollen Anreize geschaffen werden fiir das effizientere Finden einer
medizinischen Losung durch Zusammenarbeit. Nur so werden Leistungserbringer
in Zukunft zusammen und nicht gegeneinander arbeiten, wodurch das Entstehen
unnotiger Kosten verhindert wird.
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Was fordern wir von der Politik?

Ausgewogene und langfristig orientierte Sachpolitik unter Beriicksichtigung
der Leistungserbringer bei der Ausgestaltung neuer Ansdtze fiir das
Gesundheitssystem:

o Die Apotheken haben in der Vergangenheit erheblich dazu
beigetragen Kosten im Gesundheitssystem einzusparen (stets
sinkende Medikamentenpreise fast ausschliesslich zu Lasten der
Apothekenmargen, neues Tarifsystem wie LOA IV etc.). Nun kdnnen
Apotheken mit den oben erwidhnten Ansidtzen erneut dazu
beitragen die Gesundheitskosten im Gesundheitssystem zu
stabilisieren. Dafiir muss den Apotheken aber eine
Existenzgrundlage zugesichert werden. Denn  weitere
Margenkurzungen haben die Folge, dass viele Apotheken ihre
administrativen, Infrastruktur- und personellen Kosten nicht mehr
tragen und somit die oben aufgefiihrten Aufgaben zur
Kostenstabilisierung  nicht mehr  wahrnehmen  koénnen.
Preissenkungen sind demzufolge eine kurzfristige Massnahme, die
bei einer langfristigen Betrachtung zu massiven Kostensteigerungen
fihren wird, wenn die Apotheken ihre Aufgaben nicht mehr
wahrnehmen kénnen.

Gleiche Bedingung/Regulierungen fiir alle Leistungserbringer

Nur wenn die Leistungserbringer untereinander «konkurrenzfahig» sind,
konnen auch alle einen Beitrag an die Grundversorgung leisten.
Voraussetzung dafiir ist, dass fiir die Leistungserbringer, welche
vergleichbare Leistungen anbieten, auch gleiche Bedingungen und
Regulierungen gelten. Folgende Bereiche sollten dementsprechend fiir alle
Leistungserbringer gleich geregelt sein:

o Die Umsetzung von europdischen Richtlinien muss von allen
Leistungserbringern gleichermassen erbracht werden wie bspw.
die Umsetzung der Sicherheitsmerkmale: Apotheken miissen bis
2019 die von der Europdischen Union ins Leben gerufene EU
Richtlinie 2011/62 zwingend umsetzen. Diese Richtlinie sieht
vor, dass alle Arzneimittel Ein- und Ausgange in Apotheken in
Echtzeit auf einem Datenserver gepriift werden, um
festzustellen, ob es sich um ein zugelassenes oder ggf. gefdlschtes
Arzneimittel handelt. Dies bedeutet ein enormer Kosten- und
Zeitaufwand fiir die Apotheken und bedingt nicht unerhebliche
Neuinvestitionen im Bereich der IT. Die Apothekerschaft fordert,
dass diese Richtlinien zwingend fiir alle Leistungserbringer, die
Arzneimittel abgeben, gleichermassen Giiltigkeit haben und
zwingend von allen gleichermassen umgesetzt werden miissen.

o Bezugsbedingungen und Einkaufskonditionen von Medikamenten,
die von der Grundversicherung iibernommen und deren Preise durch
die Krankenkassen fixiert werden.

o Verrechnung der Leistungen von Medikamenten an die Patienten.
Beispiel: jeder Leistungserbringer, der Arzneimittel an den Patienten
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abgibt, ist verpflichtet, die damit verbundene Leistung auch zu tatigen
und zu verrechnen (Instruktion der Arzneimittel, Kontrolle der
Beziige, Uberpriifung der Dosierung, Dosierungsanschrift). Diese
Leistung kann nur durch die entsprechende Fachperson (durch den
Arzt oder Apotheker) geleistet werden. Dadurch ist fiir den Patienten
offensichtlich, dass der Arzneimittelbezug  bei jedem
Leistungserbringer gleich viel kostet und er ist in der freien Wahl der
Bezugsquelle seiner Medikamente nicht voreingenommen.

Transparenz und Kostenklarheit fiir alle Leistungserbringer
(Aufsplittung Abrechnung in Dienstleistung und Medikamente),
damit fiir den Patienten ersichtlich ist, welche Leistungen beim
Leistungserbringer welche Kosten verursachen. Dies ermoglicht dem
Patienten, eine Ubersicht iiber seine Kosten zu erhalten. Stand heute
ist die Abrechnung eines Medikamentenbezugs beim Arzt nicht
vergleichbar mit jenem der Apotheke.

Einheitliche Qualitatsanforderungen mit gleichem Standard fiir alle
Leistungserbringer = (Praxisapotheke, Spitalapotheke, Offizin-
apotheke, aber auch fiir neuartigere Konstrukte wie Shop in Shop
Apotheken analog Migros/zur Rose).

Territorialititsprinzip in allen Bereichen umsetzen, sofern
dieses Prinzip gewiinscht ist: wenn Leistungen von in der Schweiz
wohnhaften Patienten, bezogen in Liechtensteinischen Apotheken
von der Krankenkasse nicht iibernommen werden, diirfen eigentlich
auch keine Medikamente Ubernommen werden, die uber den
Versandhandel aus dem Ausland bestellt werden oder in einer
Schweizer Apotheke bezogen werden. Gleich lange Spiesse fiir
beide Seiten und alle Leistungserbringer!

Gleiche finanzielle und konzeptionelle Unterstiitzung aller Verbadnde
von Leistungserbringer durch das Land Liechtenstein. Teilweise
handelt es sich um sehr kleine Berufsgruppen, die schlanke
Strukturen und wenig personelle wie finanzielle Ressourcen
aufweisen. Dadurch sind berufspolitische Diskussionen oft sehr
schwierig und verzerren das Bild der Gesundheitspolitik, da nicht alle
Meinungen vertreten werden konnen.

Nicht jede Leistung muss immer durch die Krankenkasse vergiitet
werden. Wenn das Vergilitungsmodell fiir alle Leistungserbringer fair
ist, sind die Leistungserbringer auch bereit und haben die
Moglichkeit, gewisse Dienstleistungen kostenlos anzubieten oder der
Patient ist bereit, gewisse Leistungen selber zu bezahlen.

Rahmenbedingungen fiir interdisziplindre Zusammenarbeit schaffen
Anreizsystem schaffen, so dass Leistungen in Kooperation vergiitet werden

Qualitatszirkel, Austausch von fachspezifischen

Patienteninformationen etc.) Dies kommt dem Gesundheitssystem immer
noch kostengiinstiger, wie wenn doppelte Abklarungen, Untersuchungen
und Messungen durch verschiedene Leistungserbringer durchgefiihrt
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werden. Studien zeigen, dass dadurch auch die Zufriedenheit der
Medizinalpersonen steigt und diese motiviert sind, langerfristig ihren Beruf
auszuiiben. Somit koénnen auch die personellen Ressourcen im
Gesundheitssystem gesichert werden.

o E-Health aktiv férdern und unterstiitzen
Dies ist die Grundlage fiir interdisziplinare Zusammenarbeit. Dadurch hat
der Leistungserbringer sowie der informierte Patient Zugriff auf seine Daten
und kann aktiv mitbestimmen. Liechtenstein hat die Chance, auch in diesem
Bereich eine Vorreiterrolle einzunehmen.

e Wertschatzung der Leistungserbringer bei der Bevolkerung steigern
Nur wenn die Bevolkerung erkennt, dass die Leistung der Leistungserbringer

einen Wert hat, ist sie auch bereit, die entstehenden Kosten zu tragen und in
ein zukiinftiges System zu investieren.

e Dem Patienten die freie Wahl des Bezugsortes seiner Arzneimittel

gewidhren
Die Apotheken in Liechtenstein akzeptieren die Selbstdispensation (auch

wenn dadurch falsche Anreize fiir die Leistungserbringer entstehen kdnnen,
die sowohl diagnostizieren, wie auch Arzneimittel verschreiben und
abgeben), fordern aber, dass dem Patienten strikt die freie Wahl gelassen
wird, wo die Arzneimittel bezogen werden. Die freie Wahl des Patienten
muss gewahrleistet und Grundsatze geschaffen werden, dass diese
Wabhlfreiheit im Alltag auch von allen Leistungserbringern umgesetzt wird.
Durch die Abgabe der Arzneimittel durch den Arzt sind die Patienten an den
Arzt gebunden, was vor allem bei Dauermedikationen an Wochenenden und
wahrend der Ferienabwesenheit zu Konsultation von Notfallarzt und Spital
filhrt. Bei einer Rezeptausstellung sind die Patienten frei in der Wahl ihres
Bezugsortes und den Zeitpunkt des Bezuges bei einer gleichzeitig
fachkundigen Beratung.

e Forderung und Anpassung der Weiterbildung von Pharma-Assistentinnen
Auf neue Herausforderungen muss friithzeitig durch Anpassungen in der
Weiterbildung reagiert werden. Dadurch konnen die Kompetenzen der
Pharma-Assistentin  gestiarkt werden und der Apotheker erhilt
Unterstlitzung bei Alltagsarbeiten. So hat der Apotheker mehr Zeit, sich
seinen neuen Kompetenzen zu widmen.

e Neues Abrechnungsmodell fiir die Apotheken

(in der Schweiz wird gerade ein neues Modell ausgearbeitet)

Medikamenten- und Bezugscheck sind eigentlich die falsche Bezeichnung fiir
die verrechnete Leistung, es handelt sich um Taxen, die Arbeiten enthalten,
die auf Grund von Patientensicherheit und gesetzlichen Grundlagen
durchgefiihrt werden miissen. Der Medikamenten- und Bezugscheck
ersetzte damals die Marge bei Arzneimitteln aus der SL-Liste. Auf diese kann
nicht verzichtet werden, wenn der Patient diese Leistung nicht wiinscht.
Momentan werden einfache Arbeiten mit komplexen Arbeiten
quersubventioniert, in Zukunft soll aber die Kostentransparenz gesteigert
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und somit auch das Leistungsmodell angepasst werden. Es muss ein
Leistungsmodell geschaffen werden, das die Apotheken weniger abhdngig
von den Preissenkungen der Arzneimittel macht und gleichzeitig die
Leistungen deckt, die die Apotheken taglich leisten. Nur so kann eine
Apotheke auch in Zukunft noch einen Beitrag an die Grundversorgung der
Bevolkerung leisten.

e (Gesetzeslage schaffen, damit die Apotheken mehr Kompetenzen erhalten,
um als Gatekeeper zu agieren und um verschiedene Modelle zur Entlastung
der Arzte und Spitdler umzusetzen.

e Anreize fiir Patienten schaffen, Triage durch Apotheken durchfiihren zu
lassen (bspw. durch angepasste Versicherungsmodelle aber auch durch
Offentlichkeitsarbeit und gemeinsame Kampagnen mit den Apotheken und
Arzten).

e Gesetzliche Rahmenbedingungen schaffen (bzw. beibehalten), dass
Apotheken eine gewisse Infrastruktur aufweisen missen (wie Labor,
minimale Flache Verkaufsraumlichkeiten, Lagerraumlichkeiten etc.), um zu
verhindern, dass sogenannten «Tankstellen-Apotheken» entstehen, die
Medikamente wie Konsumgiiter anbieten, was eine grosse Gefahr fiir die
Patientensicherheit darstellt, eine wettbewerbsverzerrende Wirkung zur
Folge hitte, die Existenz der Apotheken und somit deren Aufgaben in der
Grundversorgung gefihrden und das Gesundheitssystem dadurch
kostensteigernde Auswirkungen erfahren wirde.

e Medikamente nicht banalisieren und eine Verschiebung der
Arzneimittelabgabe in den Detailhandel verhindern. Nur durch die Abgabe
von Arzneimittel durch den Fachhandel koénnen die Folgen von
Arzneimittelmissbrauch verhindert werden. Dies wirkt sich positiv auf die
Kosten aus, die durch Notfallbehandlungen und Entzugsprogramme
entstehen wiirden. Die Arzneimittelsicherheit sollte der Politik und der
Gesellschaft am Herzen liegen. Zudem muss die Therapietreue gesteigert
und die Beratung in den Vordergrund gesetzt werden.

e Anreizsysteme fiir die Eigenverantwortung des Patienten schaffen. Wenn
die Politik den Rahmen schafft, helfen wir Apotheker bei der Umsetzung
(Weg vom Anreizsystem: «was die Krankenkasse bezahlt, gonnt sich der
Liechtensteiner auch» => «wenn die Krankenkasse Autos bezahlen wiirde,
wiirden alle Patienten Mercedes fahren») Zudem muss Aufklarungsarbeit
geleistet werden. Es darf nicht die Grundhaltung der Bevdlkerung sein, am
Ende vom Jahr noch moglichst viele Konsultationen zu tatigen und moéglichst
viele Arzneimittel zu beziehen, nur um die bereits bezahlte Franchise
auszunutzen => «der Autofahrer fihrt am Ende vom Jahr mit seinem Auto
auch nicht absichtlich gegen eine Wand nur weil er in diesem Jahr noch
keinen Unfall hatte und die Autoversicherung noch nicht beansprucht hat».
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Zusammenfassung

Aus oben genannter Betrachtung geht hervor, dass nur ein Weg vielversprechend
ist, den Herausforderungen der zukiinftigen Entwicklung der Gesundheit der
Bevolkerung gerecht zu werden: Der Weg der interdisziplindren
Zusammenarbeit, in dem bestehende Ressourcen optimal zu Gunsten des
Patienten genutzt werden.

Dem Apotheker als Arzneimittelspezialist mit einer wichtigen Schliisselposition in
der Grundversorgung und Triage kommt dabei eine wichtige Funktion und ein
hohes Potential zu. Die Bevodlkerung, welche ebenfalls Erwartungen an ein
zukiinftiges Gesundheitssystem hat, hat hohes Vertrauen in den Apotheker und
kann sich die Apotheke als erste Anlaufstelle fiir Gesundheitsfragen gut
vorstellen, wie sich in Umfragen gezeigt hat. Wenn der Kunde in der Apotheke eine
sofortige Losung fiir sein gesundheitliches Problem erhdlt, ist er auch bereit, etwas
dafiir zu bezahlen. Um effiziente Losungen anbieten zu koénnen, miissen dem
Apotheker aber neue Kompetenzen gewdhrt werden, die es ihm unter anderem
ermoglichen, ausgewdhlte rezeptpflichtige Arzneimittel ohne Arztkonsultation
abzugeben. Dazu gibt es verschiedene Modelle (Netcare, ausgearbeitete
Arzneimittellisten, Algorithmen), um die Anforderungen an die Apotheken in den
Alltag umzusetzen und politische wie gesetzliche Reformen sind nétig.

Nebst dem die Apotheke einen hohen Nutzen fiir die Gesellschaft hat, ist eine
Apotheke auch ein Standortfaktor, der in landlichen Gegenden sehr geschatzt wird.
Eine Apotheke steigert die Lebensqualitit und die Wohnortattraktivitit der
Gemeinden und bietet Ausbildungs- und Arbeitspladtze. Ein wohnortnaher Zugang
zu Gesundheitsdienstleistungen wird von der Bevdlkerung sehr geschatzt.
Apotheken kénnen zur Grundversorgung nur dann weiterhin beitragen, wenn auch
Rahmenbedingungen erhalten und geschaffen werden, die einer Apotheke die
wirtschaftliche Existenz ermoglichen. Nur so kénnen qualitativ hochstehende
Dienstleistungen weiterhin angeboten werden. Fir eine medizinische
Grundversorgung der Bevodlkerung braucht es nebst Apotheken viele weitere
Gesundheitsdienstleister, die idealerweise miteinander zusammenarbeiten, um ein
qualitativ hochstehendes Gesundheitssystem zu ermdoglichen. Die Apotheke, die
sich ideal fiir die Triage anbietet, ist wohnortnah, nah bei den Patienten,
kosteneffizient und kompetent. Apotheken sind da, wo die Menschen sind,
und dies wahrend dem ganzen Jahr, Tag fiir Tag.

Die hier im Dossier aufgezeigten Argumente zur Stirkung der Kompetenzen des
Apothekers und zur noch starkeren Einbringung der Apotheken in der
Grundversorgung wurden nicht nur in der 2017 durch die Regierung beauftragte
PWC Studie aufgegriffen, sondern haben auch den Bundesrat der Schweiz iiberzeugt
und veranlasst, die Gesetzgebungen anzupassen. Diese Grundlage war noétig, um die
erwahnten Modelle zur Starkung des Gesundheitssystems in Hinblick auf eine
zukinftige Kostendampfung umsetzen zu konnen. Eine Starkung der Apotheken
in der Grundversorgung ist aus politischer Sicht und aus Sicht der Regierung
also klar gewiinscht. Die hier aufgezeigten Vorschlige sind Ideen, wie diese
Wiinsche umgesetzt werden konnten und alle erwahnten Massnahmen, welche
auch durch den Bundesrat vorgeschlagen werden, zielen darauf ab, dass der
Apotheker in Zukunft enger mit der Arzteschaft zusammenarbeitet. Im
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Hinblick auf diese Massnahmen steht noch viel Arbeit an. Nebst den gesetzlichen
und strukturellen Anpassungen missen sich auch die Leistungserbringer und somit
auch die Apotheker anpassen, an den Modellen gemeinsam mit den anderen
Leistungserbringer = mitarbeiten und neue Kompetenzen (Anamnese,
Grundkenntnisse liber Diagnosen und Behandlungen haufiger
Gesundheitsstorungen und Krankheiten) erlernen. Die Universititen in der Schweiz
sind bereits an der Anpassung der Ausbildung des Apothekers, um die neuen
Kompetenzen im Ausbildungsprogramm zu integrieren. Eine weitere
Grundvoraussetzung ist auch, dass die Apotheken in ihrem Sein und Tun untersttitzt
werden und Rahmenbedingungen geschaffen werden, dass Apotheken auch in
Zukunft noch existieren konnen. Nur eine Apotheke, der es wirtschaftlich gut
geht, hat auch die Ressourcen, neue Modelle mit zu entwickeln, sich neue
Kompetenzen anzueignen und die gewiinschten kostenstabilisierenden
Massnahmen und Ansatze wahrzunehmen.

Die Apotheken haben die Herausforderungen in den letzten Jahren angenommen
und ihre Hausaufgaben gemacht - wann folgen die anderen Akteure? Abbildung 12
zeigt die stagnierenden Medikamentenpreise in den letzten Jahren. Es wird deutlich,
dass die Apotheken den grossten Sparbeitrag von allen Akteuren geleistet haben.
Der Preisindex fiir Medikamente hebt sich deutlich von demjenigen anderer
Bereiche des Gesundheitswesens ab und sinkt rapide.

Preisindex Medikamente und Dienstleistungen
der Gesundheitspflege

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 M Medikamente Basis 2005 = 100

2 M Gesundheitspflege Quelle: Bundesamt fiir Statistik,
Landesindex der Konsumenten-

P ) preise, Umrechnung Basis 2005
4 M Arztliche Leistungen der Arztpraxen  pharmasuisse

3 [ Stationdre Spitalleistungen

5 l Ambulante Dienstleistungen
6 I Index Durchschnittspreis pro Packung
Abbildung 12: Preisindex der Medikamente und Dienstleistungen der Gesundheitspflege

Dass die Apotheken Kosten im Gesundheitssystem gespart haben, zeigt auch die
nachstehende Abbildung 13, bei der ersichtlich ist, dass sich das Absatzvolumen von
rezeptpflichtigen Medikamenten zulasten der Grundversicherung massiv erhoht
hat, der Ertrag der Apotheken dieser Entwicklung aber entgegenlduft. Seit der
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Einflihrung des LOA Tarifvertrags 2001 wurde in der Schweiz rund eine Milliarde
Franken durch die Apotheken eingespart.

Kostenentwicklung der «LOA-pflichtigen Medikamente»

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Indikatoren zur Abgabe von rezeptpflichtigen Medikamenten zulasten der obligato-
rischen Kranken- und Pflegeversicherung (OKP) durch Apotheken, Basis 2005 = 100

1 M Ertrag Preissystem Bundesamt fir Gesundheit netto
2l Ertrag aus Abgabe Medikamente A, B der Spezialitdtenliste (SL)
inkl. Tarife

3 Absatzvolumen in Packungen

*LOA = Leistungsorientierte Abgeltung, Tarifvertrag zwischen Krankenversicherern
und Apotheken

Abbildung 13: Kostenentwicklung der LOA-Pflichtigen Medikamente

Doch heute sind iiber 26% aller Apotheken in der Schweiz in einer wirtschaftlich
schwierigen Lage. Mit dem gegenwartigen Preismodell sind weitere
Ertragssenkungen nicht mehr verkraftbar. Es ist erstens an der Zeit das Preismodell
/ Preisklassen zu iiberarbeiten (Apotheken legen beispielsweise bei teuren
Medikamenten drauf) und zweitens kurzfristig orientierte Preissenkungen zu
Lasten der Apotheken zu unterbinden und auf eine langfristige Sicherung des
Gesundheitswesens zu bauen. Die Massnahmen der Preissenkungen stossen
deswegen auf grosse Beliebtheit, da sie kurzfristig spiirbar sind. Langfristig wird
jedoch das Gegenteil erreicht. Unter diesem enormen Preisdruck, wie er in den
letzten Jahren geherrscht hat, wird es in Zukunft weniger Apotheken geben.
Weniger Apotheken heisst auch gleichzeitig weniger Gatekeeper, keine Triage
durch die Apotheke, die Apotheke kann nicht mehr erste Anlaufstelle sein.
Alle eingangs aufgefiihrten Massnahmen konnten so von den Apotheken nicht
mehr wahrgenommen werden, was zwangslaufig wieder zu hoheren Kosten
fithren wiirde. Nicht zuletzt wire es wahrscheinlich der falsche Ansatz bei den
Apotheken noch mehr zu sparen, die heute bereits nur 6.5% der gesamten
Gesundheitskosten in der ganzen Schweiz ausmachen (4.6% in LI) und durch
die genannten Massnahmen (Gateway to Care, Chronic Care wund
interdisziplindre Zusammenarbeit) weitere Kosten im Gesundheitssystem
einsparen koénnten. Eine solche Funktion kann nur eine wirtschaftlich gesunde
Apotheke wahrnehmen, weshalb der Fokus auf die Stairkung der Apotheken gelegt
werden sollte und nicht auf eine kurzfristige Massnahme wie die immer
wiederkehrenden Preissenkungen zu Lasten der Apotheken.
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Alle diese Massnahmen der Apotheken tragen zu einer kostendampfenden
Wirkung im Gesundheitssystem bei. Aus dem vorliegenden Dossier soll ebenfalls
ersichtlich werden, dass die Apotheken in Liechtenstein bereit sind, die
Herausforderung einer zukiinftigen Gesundheitsentwicklung anzunehmen, offen
sind fir Fortschritt, offen sind fiir ein aktives Mitentwickeln des
Gesundheitssystems, bereit sind, Ideen einzubringen, die nicht die wirtschaftliche
Stellung der Apotheken verbessern, sondern die das gesamte
Gesundheitssystem gemeinsam mit allen anderen Leistungserbringern, die es
fiir eine funktionierende, zahlbare Grundversorgung braucht, nach vorne zu
bringen. Aus der Sicht des Apothekervereins des Furstentums Liechtenstein haben
die Apotheker die Chance ergriffen, sich vertieft mit der von der Regierung
gestellten Fragestellung auseinanderzusetzen und hoffen nun, dass die hier
vorgebrachten Ideen und Uberlegungen, welche im Interesse der gesamten
Liechtensteiner Bevolkerung sind, diskutiert, ausgetauscht und schliesslich
umgesetzt werden konnen.

Wir mochten uns an dieser Stelle fiir die Chance bedanken, die uns die Regierung
gegeben hat, um unsere Ansichten des bestehenden Gesundheitssystems kund zu
tun und unsere Ideen fiir ein zukiinftiges Gesundheitssystem einzubringen.

Fiir Fragen und Diskussionen steht IThnen der gesamte Apothekerverein mit seinen
Mitgliedern jederzeit gerne zur Verfligung.

Herzlichen Dank

Apothekerverein des Filirstentums Liechtenstein
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Weitere Uberlegungen

Dieser Abschnitt enthédlt Problemstellungen und Diskussionspunkte, auf die der
Apothekerverein des Fiirstentums Liechtenstein kurz eingehen mochte. Dies sind
vor allem Punkte, die nicht Bestandteil des obigen Dossiers und deren Massnahmen
sind, trotzdem aber nicht weniger bedeutend sind fiir die Bildung einer
umfassenden und ganzheitlichen Sichtweise.

Zu den Gesundheitskosten

Gesundheitskosten ergeben sich aus Preis x Menge. Das Problem ist, dass in
der Vergangenheit vor allem an den Preisen Anpassungen stattgefunden
haben. Diese Anpassungen sind (wie auch oben bereits erwdhnt) vor allem
bei Apotheken in den letzten Jahren omniprasent gewesen und stossen nun
an ihre Grenzen der Vertraglichkeit. Klarer Fokus in Zukunft auf die Mengen
und die Starkung der Eigenverantwortung der Bevolkerung.

Eigenverantwortung: Es muss iiberlegt werden, ob ggf. Kosten unter X.- CHF
bei Medikamenten nicht mehr im Rahmen der obligatorischen
Krankenversicherung abgegolten werden.

Apotheken verursachen nur 6.5% aller Gesundheitskosten in der Schweiz,
leisten aber einen essentiellen Mehrwert fiir die Bevolkerung und haben
einen grossen gesellschaftlichen Nutzen - Apotheken verursachen wenig
Kosten bei einem gleichzeitig grossen Beitrag an die Grundversorgung der
Bevolkerung.

Die Auswertung der Arzneimittelkosten bezieht sich immer auf den
Abgabekanal wie Arzte, Apotheken, Spitiler etc. Kostenaufzeichnungen von
Industrie und Zwischenhdndlern hingegen werden nie beleuchtet und
thematisiert, wobei die Abgabepreise jedoch behordlich festgelegt werden
(SL/MIGEL). Das fiihrt beispielsweise dazu, dass Apotheken gezwungen sind,
sofern sie sich an die SL/MIGEL Preisvorgaben halten, teils Produkte wie
Blutzuckerteststreifen unterhalb von ihrem Einkaufspreis den Kunden zu
Lasten der OKP abzugeben. 2 Warum werden bei den gesetzlich
festgelegten Preissenkungen denn nicht auch die vorgelagerten
Akteure in der Supply Chain, wie Zwischenhindler und Hersteller, in
die Pflicht genommen und ebenfalls dazu gezwungen, Preissenkungen
weiterzugeben? Jede Preissenkung geht immer zulasten der
Apotheken, sofern die Hersteller ihre Preise an die Apotheken nicht
freiwillig anpassen.

Ein wesentlicher Teil der Gesundheitskosten sind ambulante Spital-Kosten.
Die Apotheken kdnnen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, diese Kosten
zu senken, indem die Apotheke als Gatekeeper agiert und Bagatellfille
abfangt.

Darum laufen Preissenkungen in die Sackgasse
o nur 0.6% der Packungen sind fiir 23.1% der Kosten verantwortlich =
wird beim Auslandspreisvergleich aber nicht bertiicksichtigt

o 63% der vergiiteten Packungen durch die Krankenkasse befinden
sich in den untersten Preisklassen (FAP bis 14.99 Sfr.): hier befinden
sich die meisten vom Patentschutz befreiten Medikamente und ein
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grosser Teil der Generika = dieser Teil wird von den Preissenkungen
betroffen sein / alle anderen Klassen sind durch Preissenkungen nicht
betroffen (neue Medikamente etc.)

o Steigerung der Medikamentenkosten aber hauptsachlich durch die
teuren Medikamente verursacht, dies wird jedoch kaum
berticksichtigt

o Gesundheitskosten werden durch Preissenkungen in erwahnten
Segmenten kaum gesenkt, jedoch bei einem kleinen Markt wie LI/CH
wird der Gesundheitsmarkt gefahrdet, was schliesslich mehr Kosten
wie Einsparungen bringt

o Langfristige Konsequenzen der Preissenkungen:

» Gefdhrdung Arzneimittelversorgung an Randzeiten / Ferien
Arzte (geniigend Apotheken als erste Anlaufstelle fehlen in der
Grundversorgung als Folge von weitere Preissenkungen in den
nachsten Jahren)

» kleine und mittlere Generikafirma geraten unter Druck / es
tiberleben nur noch die Grossen: Monopolstellung -
Preissteigerungen vgl. USA

» Lieferengpdsse und Qualititsmangel nehmen mit der
Verlagerung der Produktion ins Ausland zu

* Wichtige und unter Starkem Preisdruck geratene Arzneimittel
verschwinden vom Markt, da sich die Produktion nicht mehr
lohnt

o LoOsungsansatz:

* Preissenkungen da ansetzen wo es sinnvoll ist (0.6% der
Packungen sind fiir 23.1% der Kosten verantwortlich) und
nicht nach dem Rasenmaherprinzip willkiirlich durchfiihren

* Neue Therapien nicht um jeden Preis akzeptieren

e Problem der «Arzneimittelverschwendung»

o Ein weiterer Beitrag zur Dampfung der Gesundheitskosten liegt in der
Reduzierung von unndtigen Arzneimittelabgaben (und dadurch
Reduzierung der Arzneimittelverschwendung)

= Zwingende Abgabe einer Kleinpackung bei Erstverordnung oder
Reservemedikamenten

= Kontrolle der Compliance der Arzneimitteltherapie (die meisten
entsorgten Arzneimittel sind nicht abgelaufene Arzneimittel,
sondern angebrochene Grosspackungen, die vom Patienten nicht
eingenommen wurde (bspw. auf Grund von Unvertraglichkeit,
Verweigerung der Therapie oder zu wenig Aufklarung in Bezug
auf die Notwendigkeit))

o Als Arzneimittelspezialist und Begleiter von chronischen Patienten kann
hier der Apotheker einen grossen Beitrag zur Reduktion dieser unnotigen
Gesundheitskosten beitragen (vgl. Chronic Care)

o Die interdisziplinare Zusammenarbeit der Leistungserbringer kann hier
ebenfalls einen positiven Beitrag leisten.
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Zum Arzneimittelimport

Import fiir Detailhandel

Der Senkung der Gesundheitskosten durch importierte Arzneimittel aus dem EU-
Markt steht der Apothekerverein kritisch gegeniiber. Wie bei den
Gesundheitskosten und den Auswirkungen der Preissenkungen der Arzneimittel
bereits erwdahnt wurde, wird auch durch den Import von Arzneimittel aus dem
Ausland langfristig gesehen, die Grundversorgung durch die Apotheken gefahrdet.
Langfristig gesehen kénnen somit die Gesundheitskosten mit dieser Massnahme
nicht gedampft werden. Es wird immer davon ausgegangen, dass der Import von
Arzneimittel einfach ein anderer Bezugsort darstellt der preisgilinstiger ist und dies
zu einer Senkung der Gesundheitskosten fiihrt. Leider wird dabei aber oft ausser
Acht gelassen, dass bei einem Import von Arzneimittel noch viele weitere Faktoren
betrachtet werden miissen, bzw. sich die Verantwortlichen Personen der Politik
bewusst sein miissen, was fiir Konsequenzen so eine Entscheidung nach sich zieht.

Der Aufwand fiir den Import der Arzneimittel aus dem EU-Raum und die daraus
resultierende Kostenersparniss durch tiefere Preise stehen nicht im Verhaltnis zum
Anteil der Gesundheitskosten, die durch den Import der betroffenen Arzneimittel
gesenkt werden konnen. Und dieser angesprochene Mehraufwand ist enorm, wenn
man bedenkt, dass die Infrastruktur der Apotheken nicht dafiir vorbereitet ist und
die Apotheken so stark in das Schweizer System integriert sind. Der
kostengiinstigere Einkauf und die dadurch implizierte kostenglinstigere Abgabe zu
Lasten der OKP, bei gleichzeitig massivem Mehraufwand fiir die Apotheken fiihrt
dazu, dass die Konsequenzen identisch mit weiteren Preissenkungen sind - nicht
weniger als die Existenz der Apotheken und ihr Beitrag an die Grundversorgung
steht dabei auf dem Spiel.

Es gilt zu beachten:

e Die heutige IT-Infrastruktur in den Liechtensteinischen Apotheken ist auf ein
Schweizer System ausgelegt, das ganz klar den Import auch in Zukunft nicht
unterstiitzen wird

e Ohne IT-Infrastruktur in den Apotheken ist der Import von auslindischen
Arzneimittel in grossem Masse nicht zu bewaltigen
o Unterschiedliche Wahrungen

o Dokumentationsaufwand

o Elektronische Bestellmdglichkeiten gekoppelt an die POS Systeme der
Apotheken (ist heute in der Schweiz und Liechtenstein Standard)

e KeinIT System Stand heute ist auf mehrere Lander gleichzeitig ausgerichtet (der
Apothekenalltag und die Abgabe von Arzneimittel ist unterdessen so komplex,
dass eine sichere Abgabe von Arzneimittel ohne IT-Unterstiitzung heute nicht
mehr moglich ist) - Fachinformationen fiir eine umfassende
Arzneimittelberatung sind zwingend notig.

e Durch die fehlende Fachliteratur und Zugang zu Fachinformationen, welche fiir
eine sichere Arzneimittelabgabe zwingend notwendig sind, konnen die
Arzneimittel aus dem Ausland nicht unter den gleichen Aspekten an die
Patienten abgegeben werden (fehlende Interaktionsiiberpriifung tliber das
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System, Informationen zu Inhaltsstoffen, Studien und Wirkungen schwer
zuganglich etc.) - Stand heute ist das ganze POS System an der Schweiz
angebunden und enthilt Informationen zu allen in der Schweiz zugelassenen
Arzneimittel. Es liegen keine Informationen zu EU Arzneimittel vor. Es steht
somit nicht nur die Existenz der Apotheken durch die massiven
Mehraufwinde auf dem Spiel sondern auch die Patientensicherheit!

e Durch die Anlehnung an die Schweiz sind in den POS Systemen der Apotheken
keinerlei Stammdaten zu auslandischen Arzneimittel gepflegt.

e Import bedeutet fiir Apotheken: keine Fachliteratur, keine personliche
Beziehung zu den Lieferanten, kein Vertriebsnetz, keine Ansprechpartner vor
Ort etc. (wesentlicher Faktor fiir den alltdglichen Ein- und Verkauf von
Arzneimittel)

e Nichtjedes Arzneimittel aus dem Ausland ist per se glinstiger als in der Schweiz

e Derzeit bietet das Distributionssystem der Schweizer Grossisten eine rasche
Verfligbarkeit von Arzneimittel innerhalb weniger Stunden - Essentiell bei der
Grundversorgung der Bevodlkerung mit Arzneimitteln (keine Apotheke kann
heute alle Arzneimittel, die der Markt bietet, an Lager halten)

e Wahrungsrisiken die zu Lasten der Apotheken gehen = Einnahmen in CHF und
Ausgaben beim Import in EUR

e Auch wenn die gesetzlichen Grundlagen angepasst werden, ist es fiir die
Leistungserbringer kaum moglich, den gleich hohen Standard mit gleichem
Aufwand zu gewdhrleisten, da die Infrastruktur nicht vorhanden ist, um
landertibergreifend (abgewendet bspw. vom Schweizer System) zu arbeiten

e Eine Offnung gegeniiber Europa in Bezug auf den Arzneimitteleinkauf
bedeutet eine Abwendung von der Schweiz. Sind wir uns der
Konsequenzen wirklich bewusst, die eine Abwendung zu der Schweiz mit
sich bringen wiirde? (vgl. Diskussionspunkte Notenwechsel)

e Istes politisch gewlinscht, mit den Geldern, die die Bevolkerung in ein soziales
Gesundheitssystem investiert, ins Ausland zu gehen und auslandische Firmen zu
unterstitzen, dabei «heimische» Industrie zu gefahrden und gleichzeitig die
Apotheken vor Ort mit zusatzlichem Aufwand zu belasten und dadurch die
Grundversorgung durch die Apotheken langerfristig weiter zu gefahrden?

e Auch wenn politisch gewiinscht ist, dass die Apotheken und Arzte Arzneimittel
aus dem Ausland importieren, steht es Multinationalen Unternehmen
grundsatzlich nach wie vor frei, iber welche Vertriebsstruktur
(Marktorganisationen) sie die Leistungserbringer beliefern und betreuen
(bspw. wird es Roche oder Novartis nicht zulassen, dass Arzte oder Apotheken
ihre Produkte im Ausland giinstiger einkaufen kénnen).

Onlineversand an Privatpersonen

Onlineversand an Privatpersonen ist vor allem aus dem Grund problematisch, da es
sich bei Arzneimittel nicht um harmlose Konsumgiiter handelt, die ohne Beratung
und Erklarung konsumiert werden konnen. Kostengiinstiger Bezug von
Arzneimittel iiber Online-Versand ist nur moglich, da die Arzneimittel ohne
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Beratung (Personalkosten) und Uberpriifung abgegeben werden. Dies kommt einer
Handhabung von risikofreien Produkten gleich, was nicht der Realitit entspricht.
Langfristig betrachtet hat dies eine Kostensteigerung zur Folge, da Arzneimittel ein
hohes Potential besitzen, falsch eingesetzt zu werden. Die Folgen davon sind
kostenintensiv und nicht zu unterschidtzen. Des Weiteren miissen folgende
Uberlegungen gemacht werden:

Durch den Online-Handel entsteht ein weiterer Kostendruck auf die lokalen
Apotheken, welchem sie mit ihrer Infrastruktur, die fiir eine fachgerechte
Arzneimittelabgabe benotigt wird, langerfristig nicht standhalten kénnen. Ein
wichtiger Teil der Grundversorgung und des lokalen Gewerbes (Arbeitsplatze,
Ausbildungsplatze und Wohnortattraktivitiat) geht damit verloren.

Fiir den Bezug von Arzneimittel fiir chronisch Kranke ist der Onlinebezug nicht
geeignet (und darin sieht die Politik das grosse Potential). Es fehlt die
Therapiebetreuung und -iiberwachung und verursacht dadurch langerfristig
erhohte Gesundheitskosten (vgl. Gesundheitskosten durch Non-Compliance)

Arzneimittel, die Online versendet werden, werden nicht zwingend von einer
Apotheke auf Qualitdit und Sicherheit {tberpriift. Wer garantiert dem
Verbraucher, dass der Versand durch eine Apotheke durchgefiihrt wird? Der
Bezug von Arzneimittel Uber das Internet birgt eine grosse Gefahr fir die
Arzneimittelsicherheit.
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Anhang

Samtliche Studien und Unterlagen des Anhangs, die verwendet wurden, werden den
Verantwortlichen des Gesundheitsseminars in elektronischer Form auf einem
Datentrager zur Verfiigung gestellt.
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