Medikamentenkosten
dank Partnerschaft unter Kontrolle

Seit 2002 gibt es im Kanton
Freiburg eine neue Dienstleis-
tung: die pharmazeutische
Betreuung in Alters- und Pfle-
geheimen. Dieses innovative
Modell vereinigt in kooperati-
ver Weise alle beteiligten
Fachleute (Arzte, Pflegefach-
leute, administrative Direkto-
ren, Apotheker) im Dienst der
betagten Bewohner. Die Re-
sultate zeigen, dass das neue
Vorgehen durch Ausarbei-
tung eines therapeutischen
Konsenses nicht nur eine Ver-
einheitlichung der Praxis
erlaubt, sondern auch eine
kontrollierte Entwicklung

der Medikamentenkosten im
Rahmen der von den Kran-
kenversicherern gewahrten

Pauschalen.

Jean-Frangois Locca, Emmanuel
Michielan, Olivier Bugnon

ie steigende Tendenz der Me-
dikamentenkosten in den frei-
burgischen Alters- und Pflege-

heimen, (1998-2001: von Fr. 1840.—
pro Patient und Jahr auf Fr. 2477.-)
fithrte zu einer Uberschreitung der
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von den Krankenversicherern vorge-
gebenen Medikamentenpauschale.
Die jdhrliche Zunahme um fast 1o
Prozent fihrte zu einer Krisensitua-
tion bei den Heimen und den Versi-
cherern, die sie zwang, nach neuen
Losungen zu suchen. Unter den in
Frage kommenden Optionen, die
vom Status quo (voraussichtliche

{{Seit der Einfuhrung
des neuen Tarifvertrags
im Jahr 2002 wurde
die pharmazeutische
Betreuung in 40 Alters-
und Pflegeheimen
des Kantons Freiburg
eingefiihrt.??

Kosten von beinahe Fr. 3000.- im
Jahr 2003) bis zum Fallenlassen des
Pauschalensystems reichten, ent-
schieden sich die Partner fiir ein
pharmazeutisches Betreuungsange-
bot, das im neuen kantonalen Ge-
sundheitsgesetz bereits vorgesehen
war. Die in einem Pilotprojekt ge-
sammelten Erfahrungen [1] in zwei
Heimen von 1994 bis 2001 waren
positiv. Also wurde 2002 ein neuer
Tarifvertrag zwischen der VFA (Ver-
einigung Freiburgischer Altersein-
richtungen) und Santésuisse unter
Mithilfe des kantonalen Apotheker-
verbands abgeschlossen.

Eine wissenschaftliche Evaluation
der Arbeit und eine methodologi-
sche Hilfestellung werden von der
Forschungsequipe der «Pharmacie
de la Policlinique Médicale Univer-
sitaire» (PMU) in Lausanne angebo-

ten [3].

Emmanuel Michielan

Olivier Bugnon




Die ersten Resultate

Seit der Einfihrung des neuen Tarif-
vertrags im Jahr 2002 wurde die
pharmazeutische Betreuung in 4o
Alters- und Pflegeheimen des Kan-
tons eingefiihrt. 2004 konnten alle
Heime von der neuen Dienstleistung
profitieren (siehe Grafik 1). Die Aus-
schopfung der von den Versicherern
festgelegten Pauschale sank stindig
(86% der Pauschale 2004 vs. 96,9%
20071), also wurde ab 2005 eine tie-
fere Pauschale beschlossen (siehe Ta-
belle 1).

Es darf festgehalten werden, dass die
Erfahrung mit dem neuen System
nach drei Jahren von allen Partnern
insgesamt als sehr positiv bewertet
wird. Auch die okonomischen Er-
gebnisse sind eindriicklich: Die Me-
dikamentenkosten sanken in den
freiburgischen Alterseinrichtungen
(rund 2000 Bewohner) um rund 7
Prozent zwischen 2001 und 2004
[4-5]. Im gleichen Zeitraum stiegen
die Kosten der ambulanten Versor-
gung um fast 14 Prozent, und die

{{Das interdisziplinare
Vorgehen erlaubt also,
die Entwicklung der Kosten
fir die medikamentose
Therapie umzukehren und
die von den Versicherern
zugestandenen Pauschalen
einzuhalten.?»?

Prognosen der VFA liessen in den
Heimen fir 1998 bis 2001 einen Kos-
tenanstieg von 2§ Prozent erwarten
(siehe Grafik 2). Das interdisziplinire
Vorgehen erlaubte also, die Entwick-
lung der Kosten fir die medika-
mentose Therapie umzukehren und
die von den Versicherern zugestande-
nen Pauschalen einzuhalten.

Dank der positiven Bilanzen seit
2002 konnten die Partner fiir das
Jahr 2005 die Pauschale um 5o Rp.
pro Bewohner und Tag senken (auf
8.50 Fr. fiir Medikamente und Pfle-
gematerial MiGeL). Es ist aber ent-
scheidend, dem Reflex einer auto-
matischen Senkung der Pauschale zu
widerstehen, damit untersucht wer-

Kasten 1:

Die Neuerungen im Vertrag zur Medikamentenabgabe

Eine einzige Tagespauschale (siehe Tabelle 1) von Fr. 7.— fur die Medikamente (SL
und HL) und eine Tagespauschale von Fr. 2.— fiir Pflegematerial (MiGel), die un-
ter folgenden Bedingungen gewahrt werden:

— einheitliche Buchflihrung

— Ausweisen des Uberschusses in der Bilanz

— Uberweisen von 60 Prozent eines eventuellen Uberschusses in einen ge-
meinsamen Fonds, der von VFA und Santésuisse verwaltet wird.

Eine zusatzliche Tagespauschale von Fr. 1.- pro Bewohner (unabhangig von Preis

und Menge der bezogenen Medikamente) als Honorar fiir den fiir die pharma-

zeutische Betreuung im Heim verantwortlichen Apotheker, unter folgenden Vor-
aussetzungen:

— der betreuende Apotheker hat die Weiterbildung des Schweizerischen Apo-
thekerverbands (SAV) zur Erlangung des Fahigkeitsausweises FPH in phar-
mazeutischer Betreuung in Alters- und Pflegeheimen absolviert

— der betreuende Apotheker ist bei der kantonalen Gesundheitsdirektion und
bei den Krankenversicherern als solcher registriert

— Einhalten eines offiziellen Pflichtenhefts [2], das besonderen Wert legt auf die
Zusammenarbeit mit den ibrigen Beteiligten und auf die Erstellung eines Be-
richts Uber die pharmazeutische Betreuung, in dem die Verschreibungen ana-
lysiert und Massnahmen zur pharmadkonomischen Optimierung der Thera-
pien vorgeschlagen werden.

Jedes Heim deklariert jahrlich seine bei den Medikamenten erzielten Ergebnisse,

die im Rapport des betreuenden Apothekers dokumentiert werden. Im Fall eines

Einnahmeiiberschusses darf das betroffene Heim 40 Prozent des Uberschusses

als positiven Anreiz flir weitere Rationalisierungsmassnahmen behalten. Wird

wiederholt ein Defizit ausgewiesen, kann die paritatische Kommission VFA-

Santésuisse die Stellungnahme eines unabhangigen pharmazeutischen Exper-

ten verlangen.

Der gemeinsame Fonds wird in erster Linie dazu verwendet, die Defizite der Al-

terseinrichtungen mit den teuersten Pflegefallen zu kompensieren. Die Hohe die-

ses Fonds gilt als Indikator dafiir, ob die Pauschalen dem Bedarf der Alters- und

Pflegeheime angemessen sind.

Da die Medikamente in den Heimen liber eine Pauschale finanziert werden, hat

der betreuende Apotheker die Moglichkeit, mit der pharmazeutischen Industrie

Sonderkonditionen, wie sie flir Spitaler gelten, auszuhandeln.
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Grafik 1: Entwicklung der pharmazeutischen Betreuung in den Freiburger Alters- und
Pflegeheimen

den kann, welcher Betrag noch genii-
gend Anreiz enthilt, um die konse-
quente Rationalisierungsarbeit in den
einzelnen Equipen weiterzuftihren.

Perspektiven fiir die Zukunft

Die Resultate der pharmazeutischen
Betreuung in den Alters- und Pflege-
heimen im Kanton Freiburg be-
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Tabelle 1:
Hohe der taglichen Pauschalen fiir Medikamente SL/HL und Ma-
terial MiGel [in Fr.] in Abhangigkeit vom Grad der Pflegebediirf-
tigkeit (Patient A [leichter Fall] bis D [sehr schwerer Fall]).
Jahr Fall A Fall B Fall C Fall D
1991-1993 7.~ 7- 7.-
1994-1998 6.— 7- 10.—
1999-2001 6.— 7~ 7.- 10.-
2002-2004 9.- 9.— 9.- 9.-
2005 8.50 8.50 8.50 8.50
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Grafik 2: Entwicklung der jahrlichen Medikamentenkosten pro Bewohner seit 1998
und die Auswirkungen des neuen Systems in der pharmazeutischen Betreuung

stiatigen das Potenzial der lokalen
Netzwerke, die mit Partnerschaft,
Transparenz und dem Anreiz der
Pflegequalitdt fur die Interessen des
Patienten arbeiten. Die pharmako-
therapeutische interdisziplindre Wei-
terbildung, besonders fur die in Hei-
men am haufigsten verwendeten

Kosten der Alters- und Pflegeheime
in der Schweiz steigen rapid,
wihrend die Resultate aus dem Kan-
ton Freiburg von allen o6ffentlichen
und privaten Partnern gebuihrende
Beachtung erhalten. Deshalb miisste
das Freiburger Modell andere Kan-
tone, die wie das Wallis mit einem

Medikamentenklassen, muss ver- dhnlichen System experimentieren,
stirkt werden (vor allem in der ge- inspirieren. [ |
rontopsychiatrischen Behandlung:

Neuroleptika, Antidepressiva). Oko- Autoren:

nometrische Analysen zum besseren
Verstiandnis der Vorginge werden ak-
tuell durchgefiihrt: Welche Parame-
ter fur die Kostendiskrepanz zwi-
schen den verschiedenen kantonalen
Institutionen  konnen  beeinflusst
werden, welche nicht? Diese Unter-
suchungen werden rationale Argu-
mente liefern, die in zukunftige
Tarifverhandlungen einfliessen. Die
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Kasten 2:

Die pharmazeutische Betreuung aus der Sicht der Alters- und Pflegeheime

Die VFA (Vereinigung Freiburgischer
Alterseinrichtungen) beschéftigte sich
2002 aus Opportunitat mit der pharma-
zeutischen Betreuung in den Alters-
und Pflegeheimen des Kantons. Ein-
richtungen, die eine eigene Apotheke
fihrten, sollten diese beibehalten und
finanzieren kdnnen und gleichzeitig
den Vorschriften des neuen kantonalen
Gesundheitsgesetzes entsprechen [6].
Da die Betreuung durch einen beraten-
den Apotheker obligatorisch wurde,
musste auch seine Arbeit korrekt abge-
golten werden. Im Ubrigen freute sich
Santésuisse auf die gesetzliche Mog-
lichkeit einer rigoroseren Kontrolle der
Kosten der Medikamente und des Mi-
GelL-Materials in den Alters- und Pfle-
geheimen. Nach Verhandlungen mit
dem Apothekerverband des Kantons
Freiburg und Santésuisse fuhrte der
Kanton eine allgemeine «pharmazeuti-
sche Betreuung in Alters- und Pflege-
heimen» ein. Gewisse Einrichtungen
scheuten den absehbaren zusatzlichen
administrativen Aufwand. Die Zahlen
2002 und 2003 zeigten ihnen aber die
Bedeutung des neuen Kontrollinstru-
ments aus verschiedenen Blickwinkeln:

1. Okonomische Bedeutung: Die frei-
burgischen Alterseinrichtungen befas-
sten sich seit langem mit einer Ratio-
nalisierung im Hinblick auf die Kosten.
Mit der Bewirtschaftung der Medika-
mente und des Pflegematerials verfi-
gen sie nun Uber konkrete Moglichkei-
ten, weder die einzelnen Patienten
noch das Kollektiv mit ibermassig stei-
genden finanziellen Beteiligungen zu
belasten.

2. Kostentransparenz: Wie alle Partner
im Gesundheitswesen miissen auch
die Alterseinrichtungen ihre Ausgaben
begriinden. Das neue System leistet

dieser Anforderung Folge und bietet
Hand zur Einflihrung einer wirkungs-
vollen Kontrollintervention. Die ergrif-
fenen Massnahmen wurden zum un-
verzichtbaren Instrument fir eine
einheitliche analytische Heimfiihrung.

3. Wissenschaftliche und statistische
Bedeutung: Die Heime benotigten Zah-
len und Statistiken zu den verwendeten
therapeutischen Mitteln. Dank der
fachlichen Unterstiitzung der betreuen-
den Apotheker haben die Heime im
Kanton Freiburg nun den Uberblick. In
den ubrigen Kantonen besteht hin-
sichtlich Medikamentenverschreibung
an Heimbewohner noch kein solches
Unterstltzungsinstrument. Das ein-
heitliche Vorgehen erlaubt zudem eine
Zusammenarbeit mit der Forschung.
Der Kanton Freiburg verfligt heute
Uber die notige kritische Masse, um an
gross angelegten Langzeitstudien teil-
zunehmen.

4. Therapeutische Vorteile fiir die Be-
wohner: Alle erwahnten Elemente sind
aus der Sicht der Leistungserbringer
im Gesundheitswesen, wie sie auch die
Heime sind, nur «sekundar wirksamn».
Die therapeutische Umsetzung der
pharmazeutischen Betreuung ist im-
mer noch das Hauptziel, das auch von
der Freiburger Legislative angestrebt
wurde. Die Heimbewohner haben An-
recht auf die fiir ihren Gesundheits-
zustand besten Medikamente - und
nicht zwingend auf die glinstigsten. Die
spezifischen Kenntnisse des Apo-
thekers Uber die Dosierung und die
unerwinschten Wirkungen und Inter-
aktionen zwischen verschiedenen Me-
dikamenten sind entscheidend fiir die
Zusammenarbeit mit den behandeln-
den Arzten. Diese Zusammenarbeit ge-
schieht in Analogie zu den Qualitats-

zirkeln Arzte-Apotheker. Sie erméglicht
konkret, den Einsatz von als alarmie-
rend angesehenen Medikamenten im
Kollektiv eines Heimes zu vermeiden.
Zwischen den Fachleuten wird ein tra-
gendes Pflegenetz geschaffen, welches
laut VFA die Voraussetzung flr ein qua-
litativ hoch stehendes und 6konomisch
intaktes Gesundheitssystem ist.

5. Qualitative Verbesserung der
Dienstleistungen: Die pharmazeuti-
sche Betreuung liefert viele Indikatoren
fir die Qualitat eines Heimes. Die
vom Kanton eingeleiteten und von der
VFA unterstitzten Qualitatsmassnah-
men werden verstarkt. Das Pflegeper-
sonal, das rund um die Uhr mit den Be-
wohnern in Kontakt ist, wird voll in die
Umsetzung der Qualitatsmassnahmen
integriert. Es kann heute schon von ei-
nem regelmassigeren und vertieften
Transfer der Kenntnisse profitieren.
Das Pflegepersonal nimmt einen wich-
tigen Platz in der Evaluation der Medi-
kamentenwirkungen und in der Kom-
munikation mit den verschreibenden
Arzten ein. Die Pflegeleistungen des
Heims werden dadurch genauer und
zielgerichteter.
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