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Agenda Grundversorgung 2040

Vision
Grundversorgung 2040:
Allen zugangliche Grundversorgung von hoher Qualitat

In allen Regionen der Schweiz ist sicherzustellen:
= der niederschwellige Erstkontakt bei akuten Gesundheitsproblemen und Fragen zum Gesundheitszustand
= die kontinuierliche und koordinierte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Menschen bis zum Lebensende
= die Versorgung von Kindern und Jugendlichen*

Gewahrleisten eines zukunftsfahigen, Gewahrleisten, dass geniugend

innovativen Versorgungssystems. Fachpersonen mit den notwendigen
Klarung der Kompetenzzuteilung und Kompetenzen ausgebildet werden und im
Nutzung der digitalen Transformation. Beruf verbleiben.
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Schweizerischer f

Tasksharing / Taskshifting: Kook
Wie breit ist es vorgesehen?

Rollenprofile des Gesundheitspersonals in Pflegeheimen, Spitex-
Organisationen und ambulanten Arztpraxen weiterentwickeln.

Angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels braucht es regulatorische und
organisatorische Rahmenbedingungen, die einen effizienten Einsatz der
bestehenden Ressourcen in einer Gesundheitseinrichtung (Tasksharing und
Taskshifting) ermoglichen.

Dazu gehort insbesondere, die Rollenprofile des Gesundheitspersonals (MPA, MPK,
Pflegeexperten APN, Pflegepersonal FH/HF, FaGe, Pflegehelfende) in ambulanten
Arztpraxen (Hausarzt-, Kinderarzt- und psychiatrische Praxen), Pflegeheimen und
Spitex-Organisationen im Hinblick auf die Sicherstellung der medizinischen
Grundversorgung unter Berlcksichtigung der in der Praxis verankerten Chronic Care
Modelle, weiterzuentwickeln.
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Schweizerischer f

Tasksharing / Taskshifting: Apomhererverbane
Wie breit ist es vorgesehen?

Interprofessionelle Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebote fordern
bzw. verbreiten.

Im Hinblick auf den bedarfsgerechten Zugang zur Gesundheitsversorgung
und die Betreuung von chronisch kranken Menschen aller Altersgruppen
gewinnt die interprofessionelle Zusammenarbeit sowie die Zusammenarbeit
mit der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit an Bedeutung.

Deshalb sollen Kompetenzen zur interprofessionellen Zusammenarbeit und
zum Task Shifting und Task Sharing bereits in der Aus- und Weiterbildung
erworben werden.
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o »
Agenda Grundversorgung 2040: e €
Was ware noch wichtig zu machen?

Die Kompetenzen jedes Berufs zu kennen
Behandlungspfade zu definieren

Auf Grundlage des optimalen
Behandlungspfads und der Bedurfnisse
einer Patientin/eines Patienten festlegen,
welche Leistungserbringer involviert sein
sollten.
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Diese Arbeit kdnnte als Grundlage fur eine
korrekte Definition der Einbindung jedes
einzelnen Akteurs dienen und damit zur
Reform unseres Gesundheitswesens beitragen.
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Die Rolle der Apothekerinnen und ;;gv;;gg;;;pgn::‘
Apotheker im Gesundheitswesen

pharmaSuisse

Apothekerinnen und Apotheker tGben einen universitaren Auszug aus Art. 9 MedBG
MediZinalberUf im Sinne deS MediZinalberUfeg esetzes (Med BG) Absolventinnen und Absolventen des Studiums der Pharmazie:
aus. Sie stellen ihre hohe Verf(]gbarkeit in den Dienst der a) kennen und verstehen namentlich die wissenschaftlichen
. . . . . Grundlagen fiir die Herstellung, die Abgabe, den Vertrieb, die
BeVO”(erung Und Verfugen Uber dle nOtwendlgen KOmpetenzen, Dokumentation und die Entsorgung von Arzneimitteln und
um pharmazeutischen Hilfsstoffen und die entsprechenden
rechtlichen Vorschriften;
. . . b) tehen die Wechselwirk des Arzneimittels mit sei
- nach eingehender Beratung und ohne arztliche Umgebungs o g €188 ATENSITIEES T seiner
H H H H . c) haben umfassende Kenntnisse Gber den Einsatz, die Wirkung,
VerSChrelbung rezeptpf|IChtlge Arznelmlttel Zur Behandlung die Anwendung und die Risiken von Arzneimitteln und von fir
A1 I I ihren Beruf wichtigen Medizinprodukten;
hanIg antretender Krankhelten abZUgeben (erIeIChterte d) kennen die wichtigsten nichtmedikamentosen Therapien fir
Abgabe) Mensch und Tier;

e) sind in der Lage, Angehorige anderer Gesundheitsberufe
pharmazeutisch zu beraten, und tragen mit ihnen dazu bei,

: die Bevolkeru ng Zu impfen die Patientinnen und Patienten iiber Gesundheitsfragen zu
beraten;
. . . . f) b h Aufgab Ford d Erhalt d
- eine Erstbeurteilung und Erstversorgung von Patientinnen 7 Gecumdheit sowie st Vorhiitung vor Krankhetten cod
. M . erwerben die entsprechenden Kompetenzen, insbesondere
und Patienten bei nicht schwerwiegenden akuten bei Impfungen:

Besc hwe rden SiCherZU Stel |en. g) haben angemessene Grundkenntnisse iiber Diagnose und

Behandlung héufiger Gesundheitsstorungen und
Krankheiten.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/abgabe-von-arzneimitteln.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/abgabe-von-arzneimitteln.html

Pravention
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i
oo . chweizerischer
Praventionsmassnahmen Apothelererband

pharmaSuisse

Pravention

Blutdruckmessung HIV-Selbsttest
Blutzuckermessung Impfen und Impfberatung
Cholesterin/Blutlipidmessung Kaliumiodid-Tabletten
Darmkrebsvorsorge (Notfallversorgung)

Herz-Kreislauf-Screening Medikamenten-Interaktions-Check

90PLUS: DANN DIREKT ZUR
DARMKREBS-VORSORGE!

BERATUNG UND TEST IN IHRER APOTHEKE
NEIN ZU DARMKREES ——
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Erstbeurtellung und
Erstversorgung in der
Apotheke
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Schweizerischer f

FUr eine starkeren Einbindung der Apotheken #eneenernd

pharmaSuisse

In die medizinische Grundversorgung

Uberlastung der Notfalldienste

Zunahme des Bedarfs an Gesundheitsversorgung
Demographische Entwicklung

Fachkraftemangel

q Viele Faktoren sprechen fir eine bessere
Integration der Apotheken in die medizinische
Grundversorgung.

17.480 | Gebuhr fir Bagatellfalle in der
Spitalnotfallaufnahme

Agenda Grundversorgung 2040 (BAG)
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https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20170480
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?AffairId=20170480
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/agenda-grundversorgung.html

Schweizerischer f

Erstbeurteilung und Versorgung Fpothsieneriand

pharmaSuisse

akuter Falle in der Apotheke

Anamnese und Beurteilung des Problems durch

die Apothekerin bzw. den Apotheker (Triage)

- Versorgung in der Apotheke

—> bei Bedarf: arztliche Abklarung oder Notaufnahme

Bezahlung durch Patientin oder Patient, ausser bei alternativen
Versicherungsmodellen (nur Ubernahme der Dienstleistung, da fur
Q die Medikamente keine arztliche Verordnung vorliegt)

Notwendigkeit der Anpassung des gesetzlichen Rahmens, um
))) positive Anreize fur die Patientinnen und Patienten zu schaffen

v Kampagne von pharmaSuisse «Konsultation in der Apotheke»

v Position «Erstbehandlung»
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https://pharmasuisse.org/de/dienstleistungen/kampagnen/konsultation-der-apotheke

Was wird EFAS verursachen?
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gfs.bern
Schweizerischer {
Apothekerverband

pharmaSuisse

Ambulant vor Stationar:

Prozessanpassungen ohne
strategische Verankerung

Fachkraftemangel bleibt kritisch
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Schweizerischer f
Apothekerverband

EFAS: Was konnen die Apotheker anbieten e

Medikationsfehler sind haufig — auch in der Schweiz. Hierzulande sind allein
20000 Spitalaufenthalte pro Jahr auf medikamentenbedingte Probleme
zuruckzufuhren. Jeder zehnte Spitalpatient wird durch Medikationsfehler oder
unerwunschten Wirkungen geschadigt.

— Sicherheit der Medikation an Schnittstellen erhohen

— Optimierung der Therapie fordern

= Interprofessionnelle Zusammenarbeit fordern (z B.Qualititszirkel Arzte-Apotheker
+ weitere Leistungserbringer / Pharmazeutische Betreuung von Institutionen des
Gesundheitswesens (z.B. Alters- und Pflegeheime, Spitex).

etwa 1 % bis 10 % der Krankenhausaufnahmen im ambulanten Bereich kénnen
auf mangelnde Therapietreue zurlickgefihrt werden (8MJ Qual Saf 2018;27(11):902-914)
— Optimierung der Therapietreue.
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. >
Verabschiedung des KDP 2 durch das e O

pharmaSuisse

Parlament in der Frihjahrssession

Die Anpassung der Artikel 25h und 26 KVG ebnet den Weg
fiir die Abgeltung von Apothekerleistungen.

Moglichkeit zur Erbringung von:

pharmazeutischen Leistungen zur Optimierung der
Arzneimitteltherapie und der Therapietreue unabhangig
von der Arzneimittelabgabe (Art. 25 KVG)
selbstandigen Leistungen im Rahmen von
Praventionsprogrammen (Art. 26 KVG)

Diese neuen Leistungen mussen:

die WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit) gemass Art. 32 KVG erflillen

in einem Vertrag mit den Krankenkassen tarifiert werden
vom Bundesrat genehmigt werden.
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Schweizerischer f

Maogliche tarifierte Leistungen Fpotheienerbind

pharmaSuisse

(geanderter Art. 25 KVG)

Begleitung von Patientinnen und
Patienten mit chronischen
Erkrankungen

- Medikationsanalyse (Medication Review)

- Medikationsabgleich (Medication
Reconciliation) an den Schnittstellen

- Pharmazeutische Betreuung von
Institutionen des Gesundheitswesens
(z.B. Alters- und Pflegeheime, Spitex)

- Unterstltzung von Patientinnen und
Patienten, um die Therapieadharenz zu
verbessern
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Schweizerischer (

Magliche tarifierte Leistungen Rpotelencrbond
(geanderter Art. 26 KVG)

Pravention
Impfungen in der Apotheke

Einbezug in (bestehende/neue)
kantonale Darmkrebs-Screening-
Programme - Testkit-Abgabe,
Beratung und Nachbetreuung
nach dem Testergebnis

- Weitere kantonale oder nationale
Programme.
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Vielen Dank
fuir lhre Aufmerksamkeit
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