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Medikamente

Die pharmazeutische Betreuung in den Freiburger Alters- und Pflegeheimen

Ein gefidhrdetes Aushangeschild

Seit Jahren nutzen die Freiburger Pflegeheime

bei der pharmazeutischen Betreuung ein spezielles
Pauschal-Einkaufssystem, das sich punkto
Wirtschaftlichkeit, Qualitdt und Sicherheit der
Medikation bewéhrt hat. Eine neue Bundes-
verordnung stellt dieses Modell nun aber infrage.

Von Anne-Marie Nicole

Damit ihre Medikationspraxis die Anforderungen punkto Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit erfiillt, haben die Freiburger Alters-
und Pflegeheime im Jahr 2002 ein Verfahren zur pharmazeuti-
schen Betreuung eingefiihrt. Es ist nach dem Vorbild der
Qualititszirkel zwischen Arzten und Apothekern aufgebaut, in
das auch das Pflegepersonal der Heime eingebunden ist. Das aus
der Zusammenarbeit zwischen Kantonalbehdrden, Apothekern,
Alters- und Pflegeheimen, Arzten und Santé-

de Lausanne. Professor Bugnon ist als Partner der ersten Stun-
de des Freiburger Projekts fiir das Monitoring der pharmazeu-
tischen Betreuung verantwortlich. In dieser Funktion sorgt er
zusammen mit seinem Team an der PMU fiir die Uberwachung
des Projekts, setzt sich fiir die Steigerung der Qualitét ein und
bietet Weiterbildungskurse fiir Pflegekréfte an. Mit dieser ex-
ternen Supervision sollen die Resultate besser belegt und Ver-
besserungspotenziale erkannt werden.
Auch wenn die pharmazeutische Betreuung keine exklusive
Besonderheit des Kantons Freiburg ist, beruht dieses Modell
auf einem speziellen Pauschalsystem, das den Einkauf grosse-
rer Mengen von Medikamenten zu sehr giinstigen Spitalpreisen
gestattet — mit Rabatten von bis zu 40 Prozent gegeniiber den
Preisen im ambulanten Bereich. Das Pauschalsystem beinhal-
tet Mechanismen, die sowohl die Kostenkontrolle als auch die
Solidaritat zwischen mehr oder weniger «teuren» Bewohnern
férdern. Die Pauschalen bieten ausserdem die notwendige Un-
abhéngigkeit, um alle dazu anzuhalten, die

suisse entstandene Modell ist innovativ, wird
oft als beispielhaft angefiihrt und gilt in der
Schweiz als Vorreiter (vgl. Kasten).

Wie die Zahlen belegen, hat sich das Freibur-
ger Modell in den letzten 15 Jahren sehr gut
bewidhrt. Nach der Vereinigung freiburgischer

Ein Pauschalsystem
erlaubt den Einkauf
grosserer Mengen
von Medikamenten
zu Sonderpreisen.

Medikamente optimal einzusetzen und Ver-
geudung einzuddmmen. Die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit wiederum garantiert
die langfristige Qualitdt und Sicherheit der
Medikation.

«Die Effektivitat des interdisziplindren Ansat-

Alterseinrichtungen (VFA) sind die durch-
schnittlichen jahrlichen Medikamentenkos-
ten pro Heimbewohner zwischen 2001 und 2016 um 30 Prozent
zuriickgegangen. Diese Zahl bestétigt auch Olivier Bugnon,
Professor an der Ecole de pharmacie Genéve-Lausanne und
Chefapotheker der Policlinique médicale universitaire (PMU)

Dieser Text wurde aus dem Franzosischen libersetzt
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zes der pharmazeutischen Betreuung der Frei-
burger Pflegeheime wird von den Gesund-
heitsbehorden und Versicherern wegen der therapeutischen
Entscheidungen und finanziellen Ergebnisse anerkannt»,
schrieb Professor Bugnon 2012, zusammen mit einigen Kolle-
gen, in einem Artikel der Zeitschrift «Care Management».

Seither hat sich die Situation jedoch geédndert und die Aner-
kennung durch die Versicherer scheint nicht mehr so einhellig
auszufallen. Denn das Freiburger Modell wird durch die neuen
Anforderungen der eidgendssischen Verordnung iiber den Ri-



sikoausgleich in der Krankenversicherung
(VORA) direkt bedroht. Die am 1. Januar dieses
Jahres in Kraft getretene Verordnung schreibt
vor, dass die Daten liber den individuellen Me-
dikamentenverbrauch jedes Bewohners an die
Versicherer iibermittelt werden. Das Problem:
Die EDV-Systeme der Freiburger Alters- und
Pflegeheime gestatten es derzeit nicht, die in-
dividuellen Medikamentendaten jedes Be-
wohners zu extrahieren, ohne das Pauschal-
prinzip, in dem gerade die Stédrke der
pharmazeutischen Betreuung im Kanton Frei-
burg liegt, infrage zu stellen.

Die dementsprechend beunruhigten Partner
des Freiburger Modells wandten sich daher ge-
meinsam mit den Behdrden an das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG), um einen Aufschub bis
zum Sommer zu erhalten, «damit die Funkti-
onsweise der pharmazeutischen Betreuung
erhalten und gleichzeitig die geforderten Daten
libermittelt werden kénnen». In ihrer Antwort
vom 19. Februar begriisste die Geschiftsleitung
des BAG die Bemiihungen zur Begrenzung der
Gesundheitskosten und erklarte, dass «der Ri-
sikoausgleich nicht zum Scheitern des von den Parteien einge-
flihrten effizienten Betreuungssystems fithren darf». Sie wider-
setze sich zwar keiner Terminverschiebung, es sei jedoch Sache
der Alters- und Pflegeheime sowie der Versicherer, sich beziig-
lich Lieferung der geforderten Daten zu einigen.

Argumente fiir das System wirken nicht

Die Versicherer scheinen jedoch nicht bereit zu sein, den Frei-
burger Alters- und Pflegeheimen einen Aufschub bei der Um-
setzung der Vorgaben des Bundes zu gewéhren - trotz den
zahlreichen Argumenten der Direktion fiir Gesundheit und

Uberblick: Das Pflichtenheft fiir
Apotheker der pharmazeutischen
Betreuung

Gemass dem Pflichtenheft fiir die pharmazeutische Be-

treuung in den Freiburger Alters- und Pflegeheimen tber-

nehmen die zustandigen Apotheker die folgenden Haupt-

aufgaben:

B Beratung im Allgemeinen

B Gewahrleistung der sicheren Aufbewahrung der
Medikamente

Bm Korrekte Verwendung der Medikamente

B Interprofessionelle Arbeit, um einen Medikamenten-
verbrauch auf der Grundlage des Patienteninteresses
und des Wirtschaftlichkeitsprinzips sicherzustellen

B Versorgung des Alters- und Pflegeheims mit
Medikamenten und pharmazeutischen Produkten

B Organisation der Apotheke der Einrichtung

B Schulung der Mitarbeiter und Einflihrung bewahrter
Praktiken

Fur jeden Bewohner wird die wochentliche Medikation zusammengestellt.

Fotos: Pharma Suisse

Soziales des Kantons Freiburg und der VFA. Daher sprechen die
Beflirworter des Pauschalsystems immer wieder von «Miss-
trauen» und «mangelndem Willen», wenn sie die Haltung der
Versicherer gegeniiber der ihnen vorgeschlagenen Lésung be-
schreiben. Auch Professor Bugnon kann dies nicht nachvollzie-
hen: «Es ist sehr kompliziert. Die Versicherer miissen iiberzeugt
werden, dass auch bei Beibehaltung des Pauschalsystems zu-
verldssige und prazise indivi-
duelle Daten bereitgestellt
werden kénnen.» Er verweist

«Versicherer sind
bereit, ein System
aufzugeben, dessen
Vorteile seit Jahren
auf der Hand liegen.»

zwar auf den Nutzen eines
leistungsfahigeren Risiko-
ausgleichsystems, beklagt
jedoch auch, dass die Auf-
merksamkeit der Versicherer

derzeit nur den Geldstromen

im Rahmen des Ausgleichs untereinander gilt. Dies fiihre dazu,
dass sie das Ziel der Démpfung der Gesundheitskosten aus den
Augen verlieren. «Welche Strategie verfolgen denn die Versi-
cherer, wenn sie bereit sind, ein System aufzugeben, dessen
Vorteile seit 15 Jahren auf der Hand liegen?», fragt er.

100 Millionen Franken Einsparungen mdéglich

Derzeit herrscht daher auf vielen Seiten Unverstidndnis. «Es ist
wirklich bedauerlich, dass keine Losungen ins Auge gefasst
werden, um ein Modell zu retten, das in der gesamten Schweiz
zu jahrlichen Einsparungen von iiber 100 Millionen Franken in
den Alters- und Pflegeheimen fiihren konnte», beklagt Martine
Ruggli, Mitglied der Direktion von PharmasSuisse, zusténdig fiir
die Entwicklung neuer Dienstleistungen. «Es ist unvorstellbar,
dass etwas Derartiges moglich ist, wo doch iiberall von der
Dampfung der Gesundheitskosten gesprochen wird!»

Da sie seit 26 Jahren im Alters- und Pflegeheim Saint-Joseph in
Chaétel-Saint-Denis als Apothekerin fiir die pharmazeutische
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Medikamente

Wie funktioniert es?

Entstanden ist das Freiburger Projekt zur pharmazeutischen
Betreuung aus der Notwendigkeit, die Medikamentenkosten in
den Alters- und Pflegeheimen zu dampfen. «Allerdings wird
darauf geachtet, dass sich diese Dampfung nicht negativ auf
die Qualitat der Pflege auswirkt und dass sie nicht zu einer Ra-
tionierung, sondern zu einer Optimierung der Medikation
fihrt», betont Professor Olivier Bugnon, der zusammen mit
seinem Team von der Policlinique médicale universitaire (PMU)
de Lausanne fiir das Monitoring des Projekts zustandig ist.
Das Modell basiert auf einer Pauschale, die bisher von den Ver-
sicherern gezahlt wurde, in Hohe von 5.50 Franken pro Tag und
Bewohner fiir Medikamente aus der Spezialitatenliste (SL) und
Hors-Liste-Préparate, zuziiglich eines Betrags von 1.30 Franken
als Verglitung der pharmazeutischen Betreuung. Zum Ver-
gleich: Nach der aktuellen Helsana-Studie belaufen sich diese
Kosten im Schweizer Durchschnitt, allein fiir die Medikamente
SL und ohne Angabe, ob die Vergiitung des Apothekers in die-
sen Kosten enthalten ist, auf 8.50 Franken. «Der Riickgang der
Medikationskosten in den Freiburger Alters- und Pflegeheime
um 30 Prozent ist allein auf die Effekte der pharmazeutischen
Betreuung zurtickzufiihren», erldutert Professor Bugnon.

Medikamentenvergeudung eindammen

Ein weiterer Vorteil des Pauschalsystems: der Kauf grosserer
Mengen von Medikamenten SL und Hors-Liste-Praparaten zu
sehr glinstigen Spitalpreisen. Dariliber hinaus sind die Apothe-
ker dank der pauschalen Vergiitung nicht von den Preisen und
der Menge der verbrauchten Medikamente abhéngig. Auf diese
Weise fordert das System einen rationellen Einsatz und tragt
zur Einddmmung der Medikamentenvergeudung bei.

Laut Olivier Bugnon besteht bei einem Pauschalsystem die Ge-
fahr einer Rationierung, wenn es nicht, wie im Kanton Freiburg,
von Massnahmen begleitet wird, die fiir Solidaritat gegentiber
den Alters- und Pflegeheimen mit komplexeren Féallen sorgen.
Sein wichtigster Vorteil besteht darin, dass die Akteure in der
Pflege Verantwortung tibernehmen fiir die Kosten ihrer Ent-
scheidungen. Es regt dazu an, nachzudenken und interprofes-
sionelle L6sungen zur Verbesserung des Medikamentenmana-
gements zu finden. Um eine Bevorzugung «risikoarmer»
Bewohner und Versuche der Rationierung von Medikamenten

Betreuung zusténdigist, kennt sie die Situation im Kanton Frei-
burg genau. Thre Enttduschungist somit gut nachzuvollziehen.
Und die des Pflegepersonals ebenso, wie sie betont: «Der Um-
gang mit den Medikamenten ist fiir sie derzeit einfach und
sicher, und die interprofessionelle Zusammenarbeit bei der
pharmazeutischen Betreuung sorgt fiir eine Anerkennung der
Mitarbeiter und ihrer Kompetenzen. Sie konnen sich nicht vor-
stellen, wieder mit einer Medikamentenbox pro Bewohner zu
arbeiten. Das ist nicht mdglich!», erldutert sie.

Die Frage lautet nun: Zuriick auf Feld eins? Fiir Emmanuel
Michielan, Generalsekretér der VFA, gibt es keinen Plan B. «Eine
Ablehnung der Versicherer bedeutet eine Riickkehr zum am-
bulanten System wie in den Kantonen Waadt und Wallis.» Die
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Eine Herausforderung: die Optimierung der Arzneimittel.

zu vermeiden, aber auch um die Angemessenheit der Pauscha-
len priifen zu kénnen, wurde ein «gemeinsamer Topf» einge-
richtet: Einrichtungen, die im abgelaufenen Jahr einen Uber-
schuss erzielt haben, zahlen 70 Prozent davon in diesen Topf
ein. Defizitare Alters- und Pflegeheime kénnen dann daraus ihre
Verluste ausgleichen.

Punkto Qualitat und Sicherheit der Medikation werden durch
deninterprofessionellen, partizipativen Ansatz der pharmazeu-
tischen Betreuung nicht nur die raumliche Nahe zum Bewohner,
sondern auch Transparenz und therapeutische Konsense ge-
fordert. Auf diese Weise wird fiir eine bessere Verwendung der
Medikamente, ihre Sicherheit und Wirksamkeit gesorgt. Im Jahr
2012 wurde ein System zur Uberwachung von Medikations-
fehlern durch die Identifikation, Meldung, Dokumentation und
Analyse von Fehlern eingefiihrt.

Vor Kurzem hat die PMU zudem ein Projekt zur «Ent-Verschrei-
bung» von Medikamenten, konkreter zur Einstellung oder Re-
duzierung potenziell ungeeigneter Verschreibungen, lanciert.
«Europaweite Untersuchungen zeigen, dass 60 Prozent der
Bewohner mindestens ein ungeeignetes Medikament einneh-
men und dass lber 40 Prozent von ihnen Behandlungen aus-
lassen.» Dieses Projekt, in das die Pflegepartner in jedem
Alters- und Pflegeheim eingebunden werden, kénnte in Frei-
burg ebenfalls gefahrdet sein, wenn das aktuelle System der
pharmazeutischen Betreuung nicht fortgefiihrt wird. (amn)

Folgen wiren ein Ende der interprofessionellen Dynamik und
der vergiinstigten Einkaufsbedingungen, ein Anstieg der Me-
dikamentenvergeudung und letztlich eine Erh6hung der Medi-
kamentenkosten in den APH um jahrlich mehr als 2 Millionen
Franken. «Ein Geschenk fiir die Pharmaindustrie», merkt Pro-
fessor Bugnon spéttisch an. Seine Bilanz: «<Wir hoffen, dass uns
die Versicherer die Chance geben, ihnen zu zeigen, dass wir die
erwarteten Daten liefern kénnen.» ®

Zum Redaktionsschluss lag uns die endgiiltige Entscheidung
der Krankenversicherer leider noch nicht vor.
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