APOTHEKER UND MANAGED CARE

Die Qualititszirkel Arzte-Apotheker,
oder wie lokale Netzwerke die Effizienz der
arztlichen Verschreibung erhohen

Die Methodologie, der inno-
vative Geist und die ersten
regionalen Resultate der
Qualitatszirkel Arzte-Apothe-
ker sind so tiberzeugend,
dass nun eine Erweiterung
auf nationaler Ebene geplant
wird. Die Schliissel zum Er-
folg sind das lokale Netz-
werk, die Analyse der statisti-
schen Daten zu Kosten und
Volumen der arztlichen Ver-
schreibung sowie die auf

die Grundversorgung ausge-
richtete interdisziplinare Fort-
und Weiterbildung. Die Re-
sultate dieser Qualitatszirkel,
insbesondere die substanziel-
len Einsparungen, die haufi-

geren Generikaverschreibun

gen, die Uberlegungen zu
den gesamten Gesundheits-
kosten und zum Stellenwert
der therapeutischen Innova-
tionen wurden von den betei-
ligten Krankenversicherern

anerkannt.
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on Beginn an weckten der in-

novative Geist und die Resul-

tate der Qualititszirkel Arzte-
Apotheker Interesse und Neugierde
[1-6]. Zu den Stirken des Pro-
gramms gehort die Ausrichtung auf
die Bedurfnisse der medizinischen
Grundversorger und der Offizinapo-
theker . Die Intensivierung der loka-
len Bezichungen zwischen Arzten
und Apothekern und die Nihe zur
Bevolkerung schaffen eine ganz an-
dere Atmosphire als distanzierte
und unpersonliche staatliche oder ad-
ministrative Weisungen. Die Arbeits-
methode, an der auch heute noch ge-
feilt wird, entwickelt sich schrittweise
seit 1997, immer im Hinblick auf
Fragen und Wiinsche der freiwilligen
Teilnehmer.

Interdisziplinare Fortbildung
Ein Qualititszirkel Arzte-Apotheker
ist eine feste Gruppe, bestehend aus
fiinf bis acht Arzten, die freiwillig teil-
nehmen und sich zirka fiinfmal im
Jahr unter der Leitung eines speziell
dafir ausgebildeten Offizinapothe-
kers zur interdiszipliniren Fortbil-
dung treffen. Ziel ist eine progressive
Verbesserung der Effizienz und Si-
cherheit der drztlichen Verschreibung.
Der Apotheker vermittelt fur jede der
17 analysierten therapeutischen Klas-
sen einen Uberblick iiber die indivi-
duellen Verschreibungsgewohnheiten
jedes Zirkel-Arztes, moglichst objek-
tive Therapieempfehlungen und die
aktuellsten Informationen zu den be-
treffenden Medikamenten.

1 Offizinapotheker: Apotheker, die in einer offentlichen
Apotheke arbeiten.

Christian Repond
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Grafik 1: Entwicklung der Kosten der Medikamente in der SL pro Patient der QZ

«Pionniers fribourgeois»

Kasten 1:

Generika im Aufwind

Therapeutische Klasse

Der Anteil der Generikaverschreibungen ist in den Qualitatszirkeln Arzte-Apotheker
hoher als in der Kontrollgruppe. Die unten stehende Tabelle illustriert fiir einige im De-
tail analysierte therapeutische Klassen den Prozentsatz an Generikapackungen bezo-
gen auf das Total der im Jahr 2004 verschriebenen Packungen der gleichen Klasse:

Kontrollgruppe

(nach Index Prozentanteil Prozentanteil

therapeuticus der SL) Generikapackungen, Generikapackungen,
versc"hrieben 2004 ver§phrieben 2004
(320 Arzte) (24 Arzte)

Antibiotika (IT 08.01) 36,8 53,9

Antidepressiva (IT 01.106) 14,1 37,6

Antidiabetika (IT 07.06) 12,3 30,2

nichtsteroidale Antiphlogistika (IT 07.10) 29,0 53,8

Antihypertonika SL (1T 02.07) 11,3 23,1

QZ Pionniers fribourgeois

Detailliertes Feedback als
Motivation

Die wissenschaftlichen Daten wer-
den von der wissenschaftlichen Kom-
mission der Qualitatszirkel des
Schweizerischen Apothekerverbands
(SAV) verarbeitet. Die statistischen
Vergleichszahlen zu den individuel-
len Verschreibungsgewohnheiten der
Zirkelarzte stammen dagegen aus
den Abrechnungsdaten der Apothe-
ken, die mit dem Ofac (Office de fac-
turation des assurances et caisses-ma-
ladie) in Genf zusammenarbeiten. In
den Qualititszirkeln wird oft lebhaft
diskutiert, bevor man einen Konsens
findet, zu dessen bestmoglicher Um-
setzung sich alle Teilnehmer ver-

pflichten. Bestmogliche Umsetzung
deshalb, weil der Patient mit seiner
Personlichkeit und seinen Besonder-
heiten im Zentrum der Bemithungen
der engagierten Arzte und Apotheker
steht.

Die jedes Jahr durchgefithrten Wir-
kungskontrollen gewihrleisten, dass
ein echter Wandel bei den Verschrei-
bungsgewohnheiten stattfindet, da
sie der Gruppe neue Motivationsim-
pulse geben: Jeder Zirkelarzt erhilt
vom Apotheker ein detailliertes
Feedback zu seinen Erfolgen und zu
den noch anzustrebenden Fort-
schritten. Dies geschieht im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe von
Arzten ohne besondere Zusammen-

arbeit mit Apothekern und zu den
guten Resultaten seiner Zirkelkolle-
gen.

Die Verschreibungseffizienz als
gemeinsames Ziel

Die Qualitatszirkel iiberzeugen durch
die Nachhaltigkeit ihrer Resultate
(seit 1997 gilt dies fiir die «Pionniers
fribourgeois» ). Diese ergibt sich aus
dem Zusammenspiel folgender Ele-
mente:

B einfache, glnstige, auf bestehen-
den Lokalnetzen aufgebaute Organi-
sationsstruktur

B strukturiertes, vielfaltiges, interak-
tives und interdisziplindres Vorgehen
(Stichhaltigkeit der Synthesedossiers
zu den klinischen Empfehlungen,
gute Stimmung in den Diskussions-
gruppen, eigener Konsens fir jeden
Zirkel, kontinuierliche Verfolgung
der Resultate, interner und externer
Vergleich)

B ein Informationssystem, das de-
taillierte, individuelle und verglei-
chende Daten liefert.

Die Resultate sind iiberzeugend:
substanzielle Einsparungen, rasante
Zunahme der Generikaverschrei-
bungen, grossere Objektivitat ge-
geniiber den Marketingkampagnen
der pharmazeutischen Industrie, ge-
stirktes Vertrauen unter den Fach-
leuten im Gesundheitswesen, inter-
disziplindre Fortbildung mit hohen
Qualitdtsanspriichen und bessere
Anwendung der neusten, punkto
Patientensicherheit und klinischer
Wirksamkeit anerkannten Therapie-
empfehlungen. Alle diese Ergebnisse
wurden von den Experten der betei-
ligten Krankenversicherer validiert.
Die Teilnahme an einem Qualitatszir-
kel ist von den Akkreditierungsorga-
nen der jeweiligen Berufsorganisa-
tionen als Fort- und Weiterbildung
anerkannt.

Bremse fiir den Kostenanstieg
bei Medikamenten

Im Jahr 2004 lagen die Medikamen-
tenkosten in den Qualitdtszirkeln
der Gruppe Pionniers fribourgeois
(24 Arzte in 6 Zirkeln), verglichen

2 Eionniers fribourgeois: Die ersten 6 Apotheker und 24
Arzte aus dem Kanton Freiburg, die seit 1997 in der
Schweiz zusammenarbeiten.
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Grafik 2: Gruppe QZ «Pionniers fribourgeois» NSAR - Verschreibung von Coxiben

2000-2004

mit der Kostenentwicklung einer
Kontrollgruppe (79 bis 320 Arzte in
der Grundversorgung ohne beson-
dere Zusammenarbeit mit einem
Apotheker), um 21,2 Prozent tiefer.
Diese Einsparungen von 21,2 Pro-
zent flir 2004 entsprechen einem Be-
trag von Fr. 127800.— pro Arzt.
(siche Grafik 1)

Dem Marketingdruck standhalten
Die Qualititszirkel Arzte-Apotheker
haben aufgrund der unabhingigen
wissenschaftlichen Literatur ent-
schieden, dass gewisse neue Medika-
mente, im Gegensatz zu den Marke-
tingargumenten, als Alternativen
zweiter Wahl betrachtet werden sol-
len. Dies ist unter anderem der Fall
fur die Angiotensin-Antagonisten
(Sartane)’ und die COX-2-Hemmer.
Fiir Letztere ist der Nutzen eines
Qualitatszirkels  beispielhaft, wie
Grafik 2 zeigt (zur Erinnerung: Vi-
oxx [Rofecoxib] wurde Ende Sep-
tember 2004 weltweit vom Markt
genommen, zu einem Zeitpunkt, als
es in der Schweiz Marktleader unter
den nichtsteroidalen Antiphlogisti-
ka* war). Die Saulen zeigen den Pro-
zentsatz der verschriebenen COX-2-
Hemmer-Packungen im Bezug auf

3 Beispiele von therapeutischen Indikationen der Angio-
tensin-Antagonisten (Sartane): Hypertonie, Herzinsuffi-
zienz.

4 Beispiele von Indikationen der nichtsteroidalen Anti-
phlogistika wie der pharmakologischen Klasse der COX-2-
Hemmer (oder Coxibe): Schmerz, Fieber und rheumati-
sche Entziindung.
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das Total der verschriebenen Pa-
ckungen nichtsteroidaler Antiphlogis-
tika.

Sichern der nachhaltigen
Entwicklung

Heute gibt es die Qualitatszirkel
Arzte-Apotheker bereits in acht
Kantonen (Freiburg, Wallis, Genf,
Zirich, Aargau, Neuenburg, Bern
und Waadt), in denen nicht weniger
als 300 Allgemeinpraktiker mit rund
so Apothekern zusammenarbeiten.
Der Schweizerische Apothekerver-
band (SAV) und Santésuisse fithren
Verhandlungen, um die Abgeltungs-
modalitidten und das Monitoring auf
nationaler Ebene zu definieren. Lei-
der werden in dieser Verhandlungs-
phase zwischen 2005 und 2006 nur
die Qualititszirkel in den Kantonen
Freiburg (107 Arzte und 17 Apothe-
ker) und Wallis (37 Arzte und 8
Apotheker) offiziell finanziert. Die
meisten anderen Gruppen sind
gleichwohl aktiv und erzielen gute
Resultate, ohne jede legitime finan-
zielle Unterstiitzung. Doch wie lange
noch?

Ubrigens sind die ersten Erfahrun-
gen der Qualitdtszirkel in der
Deutschschweiz vor dem Hinter-
grund der konfliktreichen Zusam-
menarbeit zwischen selbstdispensie-
renden Arzten und Apothekern
besonders befriedigend. Es ist wich-
tig, dass die laufenden nationalen
Verhandlungen schnell zum Ziel

fithren, damit die nachhaltige Ent-
wicklung dieser konstruktiven inter-
disziplindren Zusammenarbeit gesi-
chert ist. Ist das Eis zwischen den am
Gesundheitssystem beteiligten Fach-
leuten erst einmal gebrochen, kon-
nen weitere Projekte zur Verbesse-
rung der Sicherheit und Effizienz in
einer Atmosphire des Vertrauens ins
Auge gefasst werden. [ |
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Kasten 2:

Meinungen der an den Qualitatszirkeln Arzte-Apotheker beteiligten Fachleute [5]

Die Arzte in der Grundversorgung

Da die Idee zu den Qualitatszirkeln Arzte-
Apotheker in den Képfen von Personen,
die «im Feld» arbeiten, entstanden ist,
hat das Konzept den Vorteil, leicht ver-
standlich und vor allem praxisnah zu
sein. Zum ersten Mal bietet sich den
Arzten in der Grundversorgung die
Moglichkeit, ihre Verschreibungsge-
wohnheiten Therapieklasse fiir Thera-
pieklasse, sogar Wirkstoff flir Wirkstoff,
im Detail zu analysieren. Das Ziel ist,
dem Arzt die Art und den Umfang sei-
ner Verschreibungen im Vergleich mit
seinen Kollegen vor Augen zu flihren.
Das Resultat zeigt sich in den daraus
folgenden Diskussionen zwischen den
Arzten, um einen Konsens zur Effizienz-
steigerung zu finden. Die Qualitatszirkel
erlauben zudem, sich vom Druck der
pharmazeutischen Industrie zu be-
freien. So fuhren die Diskussionen nach
dem Einholen unabhéangiger, internatio-
nal anerkannter Meinungen manchmal
zu einer Relativierung der Uberschatzten
Vorteile eines neuen Molekls.

Einige Zirkel haben diese Aufgaben mit
grossem, andere mit geringerem Erfolg
und einige wenige gar nicht erfillt.
Doch eine solche Erfolgsspanne ist
durchaus normal. Erwachsenenbildung
ist nur sinnvoll, wenn sie auf Freiwillig-
keit beruht. Wir setzen dabei auf eine
langfristige Arbeit. Die Richtung ist ein-
geschlagen, und sie entspricht einem
echten Bedirfnis. Die Qualitatszirkel
Arzte-Apotheker erfiillen die Auflagen
des KVG und zielen auf eine Verbesse-
rung der Behandlungsqualitat ab. Da-
bei nutzen und starken sie die lokalen
Strukturen und schaffen ein multidiszi-
plinares Vertrauensverhaltnis. Um ver-
netzt zusammenzuarbeiten, bedarf es
keiner riesiger Netzwerke. Die Men-
schen, nicht das Organigramm, sind die
Séaulen eines Systems.

Die Offizinapotheker5

Die Eindammung der Gesundheitskos-
ten ist sowohl aus Griinden der sozialen
Gerechtigkeit als auch zur Aufrecht-
erhaltung der Behandlungsqualitat not-
wendig. Und es liegt in der Verantwor-
tung aller Beteiligten, dazu beizutragen.
Der Apotheker kann sein Wissen uber

5 s. Fussnote 1

die Analyse, die Wahl und die Einnahme
von Medikamenten komplementar zum
Arzt einbringen. Die Qualitatszirkel ge-
ben dem Apotheker Gelegenheit, nicht
nur seine universitaren und professio-
nellen Kenntnisse unter Beweis zu stel-
len, sondern auch die Rolle eines ver-
trauenswiirdigen und unabhangigen
Informanten einzunehmen. Dieses Ge-
gengewicht im Gesundheitswesen wird
von den Arzten, denen der raue Wind
des industriellen Marketings direkt ins
Gesicht blast, extrem geschatzt.
Zudem sind die erzielten Einsparungen
weder das Ergebnis eines auferlegten
Konzepts noch eines Patentrezepts,
sondern resultieren schlicht und ein-
fach aus einer engen Zusammenarbeit
zwischen Praktikern an der Front. Das
Engagement des Apothekers beinhaltet
einen enormen Arbeitsaufwand, gleich-
zeitig aber auch eine Chance und sehr
grosse Befriedigung. Mit dieser Zusam-
menarbeit haben wir die uns gesteckten
Ziele erreicht. In den Qualitatszirkeln ist
es uns gelungen, eine engere Beziehun-
gen zwischen Arzten und Apothekern
zu schaffen und eine interdisziplinare
Fort- und Weiterbildung auf der Grund-
lage internationaler Empfehlungen zu
entwickeln. Gleichzeitig werden wir den
Erwartungen der Politiker und Kranken-
versicherer gerecht, indem wir Einspa-
rungsmoglichkeiten aufgezeigt haben,
ohne Abstriche in der Versorgungsqua-
litat.

Nur allzu oft schieben sich die Partner
im Gesundheitswesen gegenseitig den
schwarzen Peter zu, anstatt Visionen zu
wagen, die den grundlegenden Krite-
rien, wie Gesamteffizienz, Wohl de
Patienten und direkten und indirekten
wirtschaftlichen Folgen von Entschei-
dungen, Rechnung tragen. Die Pioniere
im Kanton Freiburg sind (berzeugt,
dass ihre Arbeit, die auch in den institu-
tionellen Strukturen erfolgreich einge-
flihrt wurde (siehe Seite xx, pharma-
zeutische Betreuung in Alters- und
Pflegeheimen), auf andere Regionen
der Schweiz Ubertragbar ist. Dies setzt
allerdings voraus, dass sich unsere
Behorden entschliessen, die notigen
Anreize zu schaffen, und dass gewisse
Mitglieder unserer Zunft ihre unmittel-
baren personlichen Interessen zurlick-
stecken.

Die Krankenversicherer

Die Versicherer-Partner der ersten
Stunde (Cosama, CSS, Groupe Mutuel,
Helsana, Visana) ziehen eine positive
Bilanz Uber die Pilotprojekt-Jahre der
Qualitatszirkel Hausarzte-Offizinapothe-
ker. Ziel des Vertrags zwischen den Ver-
sicherern und den Mitgliedern der Qua-
litatszirkel war die Eindammung des
Kostenanstiegs bei den Medikamenten-
verschreibungen unter gleichzeitiger
Wahrung der Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin (EBM) und der Unab-
hangigkeit gegentiber innerer und aus-
serer Einflussnahme. Da Einsparungen
deutlich erkennbar sind, die Transpa-
renz durchwegs gewahrt bleibt und die
konstruktiven Beziehungen unter den
Partnern im Gesundheitswesen ge-
starkt werden, haben sich die Versiche-
rer Uber all die Jahre an der Pilotarbeit
auch finanziell beteiligt. Damit zeigen
sie, dass sie von solchen Projekten zur
Optimierung der Ressourcenverteilung
Uberzeugt sind. Die Zeiten, in denen das
Pilotprojekt nur von wenigen Versiche-
rern unterstitzt wurde, sind damit
vorbei. Ein solches Projekt sollte kon-
sequenterweise auf eidgendssischer
Ebene weitergefiihrt werden. Ziel der
Verhandlungen mit Santésuisse sollte
sein, die Finanzierung gleichmassig auf
alle Krankenversicherer zu verteilen.
Das Prinzip der nationalen Ausweitung
ist im Tarifvertrag zwischen Santé-
suisse und dem Schweizerischen Apo-
thekerverband festgehalten, und die
Umsetzungsmodalitaten sollten nachs-
tens fertig ausgearbeitet sein.

5 Bugnon O, Niquille A, Repond C, Curty C et Nyf-
feler R. Les cercles de qualité médecins-pharmciens:
un réseau local reconnu pour maitriser les co(ts et la
qualité de la prescription médicale. Med Hyg 2004;
62: 2054-8.
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