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Seit 2001
Pillenkriege in ZH, SH, AG,…..BE
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Kriegsheld als Qualifikation für 
nationales Verbandspräsidium?
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der falsche Anreiz: Vertriebsmarge
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Mut zur Wut: die Hausarztinitiative
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Verfassungsartikel (1) , vom Schweizer 
Volk mit 88% am 18. Mai 2014 genehmigt

 Art. 117a Bundesverfassung
Medizinische Grundversorgung

1 Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zuständigkeiten für 
eine ausreichende, allen zugängliche medizinische 
Grundversorgung von hoher Qualität. 

Sie anerkennen und fördern die Hausarztmedizin als einen 
wesentlichen Bestandteil dieser Grundversorgung.

2 Der Bund erlässt Vorschriften über:
a. die Aus - und Weiterbildung für Berufe der medizinischen   
Grundversorgung und über die Anforderungen zur Ausübung 
dieser Berufe
b. die angemessene Abgeltung der Leistungen der 
Hausarztmedizin.
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Wettrüsten geht weiter
Spitäler bauen für >15 Milliarden CHF
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Kostenentwicklung

Trendtage Gesundheit Luzern 2016
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gemeinsamer Versorgungsauftrag oder 
gegenseitiger Verdrängungskampf
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Bericht des Bundesrates (Postulat Humbel)
Neupositionierung der Apotheken

niederschwelliger Zugang
Stärkung der pharmazeutischen Kompetenz in der 
Selbstmedikation

Qualitätssteigerung in der 
Arzneimitteltherapie
stärkere Nutzung der pharmazeutischen 
Fachkompetenz in Modellen der interdisziplinären 
Zusammenarbeit

ü netCare Apotheken
ü Qualitätszirkel
ü neue Leistungen im Bereich Prävention
ü bessere Nutzung der bestehenden 

Informatisierung
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berechne die Kosten der non-adherence
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Fakt 14 | DieTherapieuntreue

kostet inderSchweizjährlich
30MilliardenFranken.

JedesJahr werden tonnenweise Medikamente in den Abfall gewor

fenɬeine immense Verschwendung, die unbedingt eingeschränkt

werden muss. Durch eine bessere Kommunikation zwischen den

Gesundheitsspezialisten verbessert sich dieVerschreibungsqualität,

sodassnur tatsächlich benötigte Medikamente verordnet werden.

Der digitale Austausch, wie er im elektronischen Patientendossier

vorgesehenist, kann beispielsweiseverhindern, dassMedikamente

doppelt verschrieben werden.

MangelndeTherapietreue

Gleichzeitig mussdie Therapietreuegefördert werden. Nur wer die

Notwendigkeit der Therapie sowie die Folgen einesTherapieunter

bruchs versteht, nimmt seineMedikamente ein. Doch leider landen

viele Medikamente im Abfall : zum Beispiel aus Angst vor Neben

wirkungen oder weil der Patient nicht glaubt, dasser das Präparat

wirklich braucht. Dies ist häufig bei schleichendenKrankheiten wie

Bluthochdruck, Diabetes oder Nierenleiden der Fall, weil die Fol

gen der Krankheiten erst in einem sehr späten Stadium zu spüren

sindɬnämlich dann, wenn bereits irreparable Schädeneingetreten

sind. Eine der Kernaufgaben der Apotheker ist esdeshalb, wichtige

Hinte rgründe nochmals in Ruhe zu erklären. Das ist nur möglich,

wenn dasMedikament tatsächlich in der Apotheke bezogenwi rd.

NimmtdieMedikamenteein, 

wennes geradepasst

NimmtdieMedikamente

nichtein

Patientverharmlost
Therapienotwendigkeit

Grösste Herausforderungbei

Chronischkranken:Therapietreue

Patientanerkennt
Therapienotwendigkeit

4Ҏ
Kosten

Fakten und Zahlen | SchweizerApotheken 2016 |

pharmaSuisse

NimmtdieMedikamenteein,

wenndieBeschwerdenakutsind

PatientistvonWirkungder
Medikamenteüberzeugt

PatienthatVorbehalte
gegenüberMedikamenten

Nimmt die 
Medikamenteein

Überzeugung

4Ҏ
Kosten

4Ҏ
Kosten
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Interprofessionelle Zusammenarbeit
Analyse, Büro BASS, 2014
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Fazit

1. der Apothekerberuf wird sich nur im interprofes -
sionnellen Rahmen weiterentwickeln. Hausärzte
werden damit an Effizienz und Lebensqualität gewinnen  

2. die neuen Abgabekompetenzen (MedBG/HMG) können 
nicht durch Apotheker allein umgesetzt werden
- Bildung und WB gemeinsam mit Hausärzten
- Fachkommission BAG mit Ärzten und Apothekern

3. interprofessionelle Zentren bzw. strukturierte 
Kooperationsformen mit Arzt/Pflege/Apotheke stellen die 
effizienteste Form der medizinischen 
Grundversorgung auf Stufe Gemeinde/Regio dar

4. praxistaugliche eHealth - Architekturen sind essentiell für 
die zielführende interprofessionelle Zusammenarbeit



«Miteinander statt Gegeneinander»

ICH KUNG
DU  KUNG
WIRKUNG Hauptgebäude Uni Bern, Lernraum214


