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Vorwort

Die Systemrelevanz der Apotheken im Gesundheitswesen

Der Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse setzt
sich mit Nachdruck fiir ein Gesundheitssystem ein, das
der Bevolkerung eine optimale Versorgung zu vertretbaren
Kosten bietet.

Die Revision des Medizinalberufegesetzes (MedBG) und des
Heilmittelgesetzes (HMG) haben die Rolle der Apothekerin-
nen und Apotheker in der medizinischen Grundversorgung
gestdrkt, um Hausarztpraxen und Notaufnahmen zu entlas-
ten und ihnen einfache Fille abzunehmen. Apothekerinnen
und Apotheker haben, wie im Gesetz festgehalten, die
Kompetenz, die hdufigsten Krankheiten in eigener Verant-
wortung zu diagnostizieren und zu behandeln, bestimmte
rezeptpflichtige Medikamente abzugeben und Impfungen
durchzuftihren. Die Apothekerschaft setzt sich dafiir ein,
gemeinsam mit anderen Gesundheitsfachpersonen die ak-
tuellen Herausforderungen in der Grundversorgung zu
meistern. In einem Gesundheitswesen, das aufgrund einer
immer 4dlter werdenden und vermehrt von chronischen
Erkrankungen betroffenen Bevolkerung steigende Kosten
bewaltigen muss, pladiert der Schweizerische Apotheker-
verband pharmaSuisse fiir eine interprofessionelle Zusam-
menarbeit zwischen den verschiedenen Gesundheitsfach-
leuten, bei der die Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt
stehen und addquat eingebunden werden. Die Qualitédt und
die Sicherheit der Gesundheitsversorgung miissen durch
Synergien und einen optimalen Einsatz der Kompetenzen der



einzelnen Leistungserbringer gewdhrleistet werden, ohne
dass sich dies in héheren Kosten zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) niederschlagt.

Mit rund 300000 Kundenkontakten pro Tag sichern die etwas
mehr als 1800 Schweizer Apotheken eine wohnortnahe
Grundversorgung im Sinne eines geschitzten Service public.
Die spezialisierten Leistungen der Apotheken konnen zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen beitragen, wenn sie
richtig eingesetzt werden. Das bedingt, dass die Apotheken-
leistungen unabhéngig von den Medikamentenpreisen und
der Medikamentenabgabe vergiitet werden. Die eidgendssi-
sche Bundesversammlung diskutiert derzeit {iber neue Apo-
thekenleistungen fiir eine optimale Pharmakotherapie und
Therapieadhédrenz sowie Leistungen im Praventionsbereich.
Das Ziel ist, diese zulasten der OKP abrechnen zu konnen.
Es ist eine Chance fiir die Apothekerinnen und Apotheker,
ihre Ausbildung und ihre Kompetenzen in den Dienst eines
leistungsstarken und finanziell nachhaltigen Schweizer Ge-
sundheitswesens zu stellen.

Ich hoffe, dass die in dieser Ausgabe gesammelten Fakten
und Zahlen Sie von der Systemrelevanz der Apotheken fiir
das Gesundheitswesen {iberzeugen.

( Martine Ruggli, Préasidentin
Schweizerischer Apothekerverband
pharmaSuisse
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Fakt 1

Beratung — Begleitung —
Behandlung

Gesundheit, Krankheit, Wohlbefinden — die Apotheken-
teams beraten, behandeln und begleiten ihre Kundinnen und
Kunden kompetent und schnell. Dazu ist kein Termin und
auch nicht zwingend ein Arztrezept nétig. Bei allen Fragen
rund um die Gesundheit sind Apotheken eine der ersten
Anlaufstellen.

Auch bei einer akuten Erkrankung ist es oft nicht nétig, die
Notfallaufnahme aufzusuchen. Viele Gesundheitsanliegen
konnen einfach und bequem direkt in der Apotheke bespro-
chen und geldst werden. Denn die rund 1800 Apotheken in
der Schweiz bieten eine unkomplizierte erste Anlaufstelle fiir
die Bevolkerung. Dank der guten geografischen Verflig-
barkeit und der kundenfreundlichen Offnungszeiten sind die
Apotheken leicht zugédngliche Anbieter der medizinischen
Grundversorgung und bestens in das 6ffentliche Gesund-
heitssystem integriert. Sie bieten bei leichten akuten Be-
schwerden oder kleinen Verletzungen wertvolle Hilfe an.

Apothekerinnen und Apotheker konnen und dirfen aber
noch viel mehr. Gerade im Bereich der Pravention — insbe-
sondere beim Impfen — stehen in der Apotheke zahlreiche
medizinische Dienstleistungen zur Verfiigung.

Die Apotheke als Kompetenzzentrum
fir Gesundheitsdienstleistungen

Gateway to care Chronic care
Dienstleistungen Dienstleistungen bei Langzeit-
bei akuten Beschwerden und chronischen Beschwerden
Pravention Begleitung
- Antidotsortiment (Vergiftungen) — Antibiotikaresistenzen
- Blutdruckmessung - Heimbetreuung
- Blutfettbestimmung - Medikamenteneinnahme
- Blutzuckermessung - Messung medizinischer Werte
— Corona-Tests — myCare Start
- Herzcheck

— Optimierung Medikation
- Spitalbetreuung/Spitex
— Substitution

— Therapietreue

— Wochen-Dosiersystem

— HIV-Selbsttest
- Impfen in der Apotheke
- Kaliumiodid-Tabletten
(Notfallversorgung)

- Lungencheck

- Rauchstoppberatung

- Schwangerschaftstest Pravention
- Urinkontrolle

Behandlung Begleitung

Beratung

Behandlung Beratung

- Arzneimittelherstellung — Anwendung von Gerdten

- Atemwegsapotheke — Diabetesberatung

- Hautapotheke — Erndhrungsberatung

- Kinderapotheke — Hausapotheke

- Ldusebekampfung — Impfberatung

- Mittel und Gegenstande — Kompressionstherapie
(z.B. Stutzstrumpfe, Kriicken) - Krankenmobilien

- Notfalldienst (z.B. Blutdruckgerat, Rollstuhl)

- Pharmazeutische Behandlung — Schmerzberatung

- Pille danach - Veterindrpharmazie

- Reisemedizin

Quelle: pharmaSuisse


https://www.pharmasuisse.org/de/

Fakt 2

Medizinische Grundversorgung
mit immer weniger Personal
und steigendem Kostendruck

Knapp 23000 qualifizierte Fachpersonen verdienen ihren
Lohn in der Apotheke und spielen dabei eine tragende und
systemrelevante Rolle in der medizinischen Grundversor-
gung. Diese ist aber in Gefahr, weil auch die Apothekerinnen
und Apotheker als Arbeitgeber mit dem Fachkraftemangel
und damit verbunden mit steigenden Lohnkosten zu kdmp-
fen haben. Apotheken sind ein fester Bestandteil der medizi-
nischen Grundversorgung und eine wichtige Arbeitgeberin
fiir Apothekerinnen und Apotheker, Pharma-Assistentinnen
und Pharma-Assistenten, Verkaufs- und iibriges Personal
und Lernende. Durchschnittlich beschéftigt jede 6ffentliche
Apotheke 12 Personen (davon 4 Apothekerinnen und Apo-
theker). Der Trend zur Teilzeitarbeit ist auch in den Apothe-
ken deutlich spiirbar. Dass die Apothekerinnen und Apo-
theker trotz des stetig steigenden Arbeitsaufwands und eines
starken Preisdrucks der von der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung vergiiteten Medikamente tagtaglich die
Bediirfnisse ihrer Kundinnen und Kunden befriedigen kon-
nen, zeugt von gesteigerter Effizienz, ist aber langfristig nicht
nachhaltig.

Anzahl der Beschiftigten in Apotheken sinkt,
Aufwand steigt

2018 0,9 35 1,7 10,5106
o - ’ = o7
30 14 |88

2020

2021

261 1 0,4
2 4! 6!

Anzahl Vollzeitaquivalente pro Apotheke

ol

0l Verantwortliche/r Apotheker/in

I Weitere Apotheker/innen
Praktikant/innen

I Pharma-Betriebsassistent/innen

I Pharma-Assistent/innen

l Lernende

I Ubrige Mitarbeitende

Il Ubriges Verkaufspersonal

Quelle: RoKA 2022 (Apothekenstatistik pharmaSuisse)




Fakt 3

Die Apotheken sind oft die erste
Anlaufstelle fur Jung und Alt.

1839 Apotheken sind fiir die Bevolkerung in der Schweiz bei
allerlei gesundheitlichen Fragen eine praktische erste An-
laufstelle um die Ecke. Die kundenfreundlichen Offnungs-
zeiten, auch am Wochenende, entlasten die Hausarztinnen
und Hausérzte sowie die Notaufnahmen — insbesondere bei
einfachen Fillen. Die geografische Abdeckung tiber alle
Landesteile ist sehr unterschiedlich hoch und es ist eine ge-
wisse Konzentration in den Ballungszentren zu beobachten.

Die Zahl der Apotheken ist in den letzten Jahren stabil ge-
blieben. Im Jahr 2022 kamen auf 100000 Einwohnerinnen
und Einwohner 21 Apotheken, dies entspricht 4800 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern pro Apotheke. Das ist im inter-
nationalen Vergleich wenig — der europdische Durchschnitt
liegt bei 32 Apotheken pro 100000 Einwohnerinnen und
Einwohner (oder 3100 Einwohnerinnen und Einwohner pro
Apotheke).

In Kantonen, in denen die direkte Medikamentenabgabe
durch Arztinnen und Arzte (SD) erlaubt oder zum Teil (MF)
erlaubt ist, ist das Apothekennetz nicht mal halb so gross wie
in Kantonen, die die Medikamentenabgabe ausschliesslich in
der Apotheke vorsehen (Rx). Das erschwert der Bevolkerung
den Zugang zum Gesundheitssystem bei einfachen Fillen,
zur Selbstmedikation und zu zahlreichen Préventionsdienst-
leistungen — insbesondere in lindlichen Gebieten, zu Rand-
zeiten und an Wochenenden.
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Apothekendichte und Apothekenbesuche in der Schweiz

1839 Apotheken
sind fur die Bevolkerung

in der Schweiz die praktische
Anlaufstelle bei allerlei
gesundheitlichen Fragen.

o

21 Apotheken

gibt es in der Schweiz pro
100000 Einwohnerinnen und Einwohner.

32 Apotheken

sind der Durchschnitt in Europa.

oty
2021

&+

88 Millionen
Patientenkontakte
fanden 2022 in Schweizer
Apotheken statt.

©

300000
Patientenkontakte
fanden 2022 taglich in Schweizer
Apotheken statt (Annahme:

300 Tage pro Jahr geodffnet).

Apothekendichte in Bezug auf Abgaberegime

B SD -1 Apotheke auf
8200 Einwohner/innen

W MF - 1 Apotheke auf
5600 Einwohner/innen

Rx — 1 Apotheke auf
3100 Einwohner/innen

Quellen: BFS, RoKA 2022, ABDA, Zahlen per Ende 2022


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
https://www.pharmasuisse.org/de/1497/RoKA.htm
https://www.abda.de/

Fakt 4

Die Apotheken organisieren sich
untereinander.

Ende 2022 waren von den 1839 Apotheken in der Schweiz
1552 oder 84 Prozent dem Schweizerischen Apothekerver-
band pharmaSuisse angeschlossen. Die hohe Mitgliederzahl
verdeutlicht die Wichtigkeit und Akzeptanz unseres Dach-
verbandes in seinem beruflichen, fachlichen und politischen
Engagement.

Der Trend, Zusammenarbeiten und Zusammenschliisse ein-
zugehen, hélt an. Damit werden Synergien genutzt und Kos-
ten gespart. Die meisten inhabergefiihrten Apotheken (zwei
Drittel der Mitglieder) organisieren sich in Gruppierungen
und Einkaufsgemeinschaften. Die Apothekerinnen und Apo-
theker bleiben dabei unabhédngige Inhaberinnen und Inhaber
und verwalten ihre Apotheke selbststandig. Ein Drittel
(33,7%) der Mitgliederapotheken sind Kettenapotheken,
Tendenz steigend.

Anteil der Kettenapotheken an der Gesamtheit
aller Apotheken

33,7%
Kettenapotheken*
1839

Inhabergeflhrte Apotheken

* Beruicksichtigte Ketten: Pharmacies BENU SA, Coop Vitality, Amavita,
Dr. Bahler DROPA AG, Medbase Apotheken AG, Sun Store, Pill Group, Pharmacies
Populaires Genéve, Pharmacie Populaire de Lausanne, Pharmacie Principale

Quelle: pharmaSuisse



Fakt 5

Das Vertrauen in die
Apothekenteams ist gross.

Die Schweizer Bevolkerung beurteilt die gesundheitliche
Erstversorgung durch die Apotheken sowohlin der Stadt wie
auf dem Land als besonders gut. Das geht aus der reprasen-
tativen Bevolkerungsbefragung hervor, welche das For-
schungsinstitut Sotomo im Jahr 2022 durchgefiihrt hat. In
allen Regionen befinden 92 Prozent der Befragten das An-
gebot an Apotheken als gut. Apotheken besitzen nach den
Arztinnen und Arzten das zweitgrosste Vertrauen, wenn es
um die Beratung bei kleineren Gesundheitsproblemen geht.

93 Prozent der Befragten haben einen Hausarzt oder eine
Hausérztin. Es gibt in der Schweiz jedoch auch so etwas wie
eine Hausapotheke. 82 Prozent der Befragten geben an, meis-
tens oder immer die gleiche Apotheke aufzusuchen. Zugleich
werden Apotheken héufiger frequentiert als Arztpraxen.
Beides zusammen zeigt die Wichtigkeit der Apotheken als
Bezugspunkte der primdren Gesundheitsversorgung in der
Schweiz.

Aus der Studie geht aber auch hervor, dass in der Bevolke-
rung immer noch zu wenig bekannt ist, dass Apothekerinnen
und Apotheker tiber das notige Wissen verfligen und viele
Gesundheitsprobleme direkt in der Apotheke gelost und be-
handelt werden kénnen. Wenn es um die Kenntnisse zu den
Dienstleistungen in Apotheken geht, zeigt sich, dass erst et-
was mehr als ein Viertel (27 %) der Befragten weiss, dass man

20

in Apotheken auch rezeptpflichtige Medikamente ohne &rzt-
liche Konsultation beziehen kann. Das Interesse an diesem
Angebot ist jedoch gross. Zudem zeigt sich, dass die Schwei-
zerinnen und Schweizer die Dienstleistungen der Apotheken
mehr nutzen wiirden (62 %), wenn diese durch die obligato-
rische Krankenversicherung gedeckt wiirden. Bei den Imp-
fungen wire der Anteil jener, die dafiir eine Apotheke be-
vorzugen wiirden, noch héher (72 %), wenn die Kosten fiir
diese durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) bezahlt wiirde.

21



Vertrauenslevel in diverse Anlaufstellen bei kleineren
Gesundheitsproblemen

Heilpraktiker/in

Allgemein-

mediziner/in

Apotheke
Personliche "
Bezugspersonen

Drogist/in .

Telemedizini-
sche Beratung

75%!

0%l 50%. 100%!

B 5-sehrgross B4 3 2 W 1-sehrgering

Quelle: Monitoring primare Gesundheitsversorgung, Sotomo-Studie November 2022
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Einfluss Kostendeckung von Dienstleistungen
auf deren Nutzung

Wiirden Sie die Dienstleistungen in
Apotheken vermehrt nutzen, wenn
diese Uber die obligatorische

Krankenkasse abgerechnet werden

konnen?
38%
Nein
62% — ==
Ja

Wenn Impfungen in den Apotheken
von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erstattet wirden — wiirden Sie
sich in einer Apotheke impfen lassen?

28%
72% Nein

Quelle: Monitoring primdre Gesundheitsversorgung, Sotomo-Studie November 2022

23



Fakt 6

; ; ; Impfen in der Apotheke nach Kanton
Impfen in der Apotheke ist beliebt, P P
; ; ; AG © o @ )
die Zugangsgerechtigkeit — 1
: : = AR e o @ A A A A A A A 4
aber nach wie vor nicht gewahrt. T T T
BL e o o e o o o o o o o
Das Impfangebot der Apotheken kommt in der Bevolkerung Es : : : : : -
gut an. Die Kundschaft spart mit dieser praktischen Dienst- e e 5
leistung viel Zeit, da mittlerweile in zwei von drei Apotheken GL e o e
Impfungen (ohne Voranmeldung und ohne Arztrezept) an- GR e o o A A A A A A A 2
geboten werden. Die Impfapotheken sind ersichtlich auf ﬁj : : : —— T
www.ihre-apotheke.ch/impfungen. N el el e 5
Das unkomplizierte Impfangebot entlastet zudem die Arzt- — !
ow e e e e o o o o o o o
praxen, ermdglicht eine hohere Impfrate in der Bevolkerung C o o o o o
und ist generell eine wichtige Stiitze des Schweizer Gesund- SH o o o e o o o o o o o
heitswesens. Deshalb ware eine Harmonisierung der kanto- fB e e e DLOTOTOTO OO0
nalen Bewilligungen geméss der Empfehlung der Eidgends- S T
. e G e e e A A A A A A A 4
sischen Kommission fiir Impffragen (EKIF) sehr begriissens- T o =
wert, womit den Apotheken in allen Kantonen erlaubt wiirde, (R e e e e © o o o o o o
Routineimpfungen fiir Jugendliche ab 16 Jahren und Er- Vo & e e ®
wachsene anzubieten. Dies wiirde rund 7 Millionen Men- L
. o ., . G e o o o o
schen in der Schweiz einen bewidhrten Zugang zu dieser 5Tl e e e S0 =
kundenfreundlichen Leistung (u.a. gegen Grippe, Zecken-
. - 1 . 0 Grippe B FSME B Covid-19 Hepatitis A, B, A+B
enzephalitis oder auch Hepatitis A und B) erméglichen, die 1 VMR 1 dmpe 1 poliomyelitis (Pv) Bl HpV
zur medizinischen Grundversorgung gehort. N Herpes Zoster B Meningokokken B Pneumokokken Wl Varizellen
Tollwut

® Erstimpfung durch Apotheke méglich  © Fur Personen bis 65 Jahre

Hinweis zur Impfung gegen Covid-19 A Erstimpfung durch Arzt, Folgeimpfung durch Apotheke moglich

Die Empfehlungen zur Impfung gegen Covid-19 sind nicht Teil des Schweizerischen Die Ubersicht ist eine vereinfachte Darstellung. Die Richtlinien fir die Impfung
Impfplans 2023. Sie sind auf folgender Website des BAG publiziert: Covid19-Impfung in Apotheken kénnen von den Kantonen jederzeit gedndert werden. Es gilt
(admin.ch): Informationen fir Gesundheitsfachpersonen die Verordnungsdetails und Rahmenbedingungen pro Kanton zu beachten.

4 Quelle: www.ihre-apotheke.ch/impfungen (1.9.2023) e
2


http://www.ihre-apotheke.ch/impfungen
http://www.ihre-apotheke.ch/impfungen

Die Apothekerinnen
lund Apotheker
bilden sich laufend
weiter.




Fakt 7

Apothekerinnen und Apotheker
sind fundiert ausgebildete
Arzneimittelspezialistinnen

und -spezialisten.,

Als anerkannte Medizinalpersonen sind Apothekerinnen
und Apotheker mehr als nur spezialisierte Arzneimittel-
Fachhéndler. Sie verfiigen alle tiber ein fiinfjahriges Master-
studium in Pharmazie, ein eidgendssisches Diplom in Phar-
mazie und eine zusatzliche zweijdhrige Weiterbildung als
Fachapotheker/in in Offizin (oder dreijahrige Weiterbildung
als Fachapotheker/in in Spitalpharmazie). Dies befdhigt sie,
eine Apotheke als «Gesundheitszentrum» zu fiihren. Um das
umfangreiche Wissen der Apothekerinnen und Apotheker
besser zu nutzen, hat der Gesetzgeber das Heilmittelgesetz
(HMG) geédndert und seit 2019 diirfen Apothekerinnen und
Apotheker rezeptpflichtige Medikamente auch ohne arztli-
che Verschreibung abgeben.

Apothekerinnen und Apotheker erwerben heute bereits im
Studium die Kompetenzen zum Impfen sowie zur Diagnose
und Behandlung haufiger gesundheitlicher Probleme und
Krankheiten. Vom Weiterbildungsangebot machen sie rege
Gebrauch. Im Jahr 2022 hat «Anamnese in der Grundversor-
gung» mit 436 verliehenen Fahigkeitsausweisen FPH erst-
mals «Impfen und Blutentnahme» mit 378 verliehenen Fahig-
keitsausweisen FPH an der Spitze abgelst.

28

Anzahl vergebener Fahigkeitsausweise FPH

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

600 800 1000' 1200

Titel vergeben

0 Fihigkeitsausweis FPH Anamnese in der Grundversorgung
Féhigkeitsausweis FPH Impfen und Blutentnahme

0 Ubrige

Quelle: FPH Offizin

N
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Fakt 8

Die Apothekerschaft ist vorwie-
gend weiblich und international.

Sowohl das Pharmaziestudium wie auch die Berufsausiibung
in einer Offizin-Apotheke ist insbesondere bei Frauen sehr
beliebt. Ihr Anteil betrug bei den eidgendssischen Studien-
abschliissen im Jahr 2022 76 Prozent (166 Absolventinnen).
Bei den Mannern waren es 53 Absolventen (24 %). Die Ge-
samtzahl der Studienabschliisse in Pharmazie ist tiber Jahre
stabil geblieben. Von den im Jahr 2022 berufstatigen Apothe-
kerinnen und Apothekern waren 6233 Frauen (77 %) und
1914 Manner (23 %).

Durchschnittlich sind die berufstatigen Apothekerinnen und
Apotheker 45,4 Jahre alt. Die nachfolgende Grafik zeigt, dass
es eine Alterskumulation bei den {iber 50-Jdhrigen und bei
den unter 35-Jdhrigen gibt; die dazwischenliegenden Jahr-
gdnge sind etwas untervertreten.

Damit sich der Fachkraftemangel aufgrund bevorstehender
Pensionierungen und dem Trend zur Teilzeitarbeit nicht
weiter zuspitzt, ist es wichtig, die Ausbildungsplatze in der
Schweiz zu sichern sowie die Anerkennung ausldandischer
Diplome weiter zu vereinfachen. Im Jahr 2022 wurden 288
ausldndische Pharmazie-Diplome anerkannt und 206 eid-
genossische Diplome nach erfolgreich abgeschlossenem
Pharmaziestudium vergeben.

30

Alterspyramide und Geschlechterverteilung
der Mitglieder von pharmaSuisse

104
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138 I
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tragende Rolle im Schweizer Gesund-
itswesen.

iere dich Uber diese spannen-

vielseitigen Berufe!
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Fakt 9

Der Medikamentenpreisindex setzt
seine einsame Talfahrt fort.

Der Medikamentenpreisindex ist der einzige Preisindex, der
Jahr fiir Jahr erheblich sinkt. Trotzdem bleibt der Anteil der
Arzneimittel zulasten der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) seit rund zehn Jahren relativ stabil
(22% im Jahr 2022). Das erklart sich durch eine mengen-
madssig hohere Nachfrage nach Medikamenten und sehr
hohe Preise in einem kleinen Arzneimittelbereich (z.B. bei
Krebsmedikamenten, Immunsuppressiva, Medikamenten
gegen Erkrankungen des Zentralnervensystems oder des
Stoffwechsels).

Neue Medikamente sind weitaus teurer als in der Vergangen-
heit und alte Wirkstoffe werden immer kostenglinstiger.
Diese Tendenz kann Hersteller dazu bewegen, bestimmte
Produkte aus Rentabilitdtsgriinden vom Schweizer Markt zu
nehmen, was sich wiederum auf die Versorgung mit Arznei-
mitteln und Gesundheitsprodukten auswirkt.
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Der Medikamentenpreisindex hebt sich deutlich von
den Indexen in anderen Bereichen ab.

120 4

Preisindex

2010 2012! 2014/ 2016 2018! 2020 2022
Il Konsumentenpreisindex I Medikamentenpreisindex*
B Gesundheitskosten B Strompreisindex*

* zwei stark regulierte Markte

Quelle: Landesindex der Konsumentenpreise des Bundesamtes fir Statistik



Fakt 10

Preissenkungen betreffen Medika-
mente, die Uber den Kanal der
offentlichen Apotheken und der
Arztpraxen mit Patientenapotheke
abgegeben werden, unverhaltnis-
massig stark.

Gemiss dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) haben die
beiden seit 2017 erfolgten periodischen Uberpriifungen der
Arzneimittel der Spezialitdtenliste (SL) zu Einsparungen
von knapp 720 Millionen Franken gefiihrt. Wie die neben-
stehende Grafik belegt, waren Medikamente, die tiber den
Apothekenkanal vertrieben werden, von den Preissenkungen
massiv betroffen.

Gemadss dem seit 2001 geltenden System ist der Vertriebsan-
teil mit dem Fabrikabgabepreis der Medikamente verkniipft.
Mit dem Vertriebsanteil sollen gemdss Art. 67 der Kranken-
versicherungsverordnung (KVV) die Kosten fir das in Lager-
bestinden gebundene Kapital und ausstehende Guthaben
sowie Transport-, Infrastruktur- und ein Grossteil der Perso-
nalkosten (ausser Apotheker/in) abgegolten werden. Diese
Kosten sind indexiert, ganz im Gegenteil zum Vertriebs-
anteil, der seit 2010 unverdndert ist. Die Abhadngigkeit des
Vertriebsanteils vom Medikamentenpreis muss so schnell
wie moglich beseitigt werden (siehe Fakt 11).
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Einsparungen bei den Medikamentenkosten
nach Abgabekanal 2017-2022

2017

2018

2019

2020

2021

2022
1003 150j 200%
Einsparungen in Mio. CHF

B spitiler B Arztpraxen B Apotheken 1 Total

Durch die Uberpriifung der Medikamentenkosten alle drei
Jahre wurden seit 2017 rund 2,9 Milliarden Franken eingespart.

Quellen: BAG, IQVIA
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Die Verluste beim Vertriebsanteil bei Medikamenten
betreffen den Kanal der 6ffentlichen Apotheken
tiberdurchschnittlich stark.

Die Bruttomarge der Apotheken und der Arztpraxen
mit Patientenapotheke stagniert.

2017 CIlEN 184,7

2018

2019

2020

2021

2022

Bruttoertrag pro Packung in CHF

40
30
25

20—

200!

ol 50! 100 150!

Einsparungen in Mio. CHF

0 spitéler 0 Arztpraxen I Apotheken 1 Total

Die seit 2017 kumulierten Verluste beim Vertriebsanteil (alle
Kanile) aufgrund der Uberpriifungen alle drei Jahre betragen
tiber 520 Millionen Franken. Davon entfallen 314 Millionen

Franken auf den Apothekenkanal.

Quellen: BAG, IQVIA
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2016/ 20170 2018 20190 20200 2021 2022

B Arztpraxen B Apotheken, inkl. Online-Apotheken 0 Spitéler

Die stark spezialisierten Versandapotheken vertreiben haupt-
sdchlich sehr teure Medikamente. Hingegen haben mehr als
die Hilfte der in 6ffentlichen Apotheken abgegebenen Medi-
kamente einen Fabrikabgabepreis von maximal 15 Franken.

Quellen: BAG, IQVIA
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Fakt 11

Konsens fUr ein neues Berech-
nungssystem des Vertriebsanteils
ermdglicht Einsparungen.

Die Anpassung des Vertriebsanteils von rezeptpflichtigen
Medikamenten (Art. 38 KLV) ist ein seit mehreren Jahren
standig wiederkehrendes Thema. Im Herbst 2022 wurde un-
ter der Agide des Eidgendssischen Departements des Innern
(EDI) ein Konsens zwischen den verschiedenen Leistungs-
erbringern, die rezeptpflichtige Medikamente abgeben (Spi-
taler, Arztpraxen und Apotheken), erarbeitet. Diese haben
sich auf ein Vertriebsanteilsystem geeinigt, welches weniger
vom Fabrikabgabepreis abhdngig ist. Das System beruht auf
zwei Massnahmen, namlich der Korrektur des Vertriebs-
anteilsystems und einem identischen Vertriebsanteil fiir das
Originalprdparat und alle seine Generika.

Der Vorteil dieser Kombination —im Gegensatz zu dem vom
Parlament abgelehnten «Referenzpreis» — ist die Korrektur
der derzeitigen Fehlanreize, welche die Abgabe von teureren
Medikamenten «belohnen».

Dieser Konsens geht nicht nur auf die Motion 20.3936! ein,
die vom Parlament angenommen wurde, sondern erméglicht
auch sofortige Einsparungen von geschétzten 60 Millionen
Franken (alle Kanile) sowie weiteren 100 Millionen Franken
jahrlich durch eine erhohte Generikapenetration.
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Ein neues Berechnungssystem fiir den Vertriebsanteil
bringt mehr Unabhéngigkeit vom Fabrikabgabepreis
der Medikamente.

1 - )
Publikumspreis ' Ziel: Kosteneinsparungen
'
'

Fester Fixanteil N\ N
Patent- Preisfestsetzung
abgelaufener alle SL-
Bereich Medikamente
Exfactorypreis Vertriebsanteil

Fester Fixanteil

Nur noch ein
Preissprung

Ex Factory

Kompromiss «<Konsensmodell»
- 3 statt 6 Preisklassen

— 1 statt 4 Preisspringe

- Prozentualer Zuschlag kleiner

1 Mo. 20.3936 (Erich Ettlin) Medikamentenpreise. Fir eine Kostenddmpfung
dank Beseitigung negativer Anreize unter Aufrechterhaltung von Qualitat und
Versorgungssicherheit.
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Der Anteil der Medi-
kamente an den
Gesundheitskosten
ist relativ stabil,
wahrend der Anteil
der Apotheken

!zuruckgeht

.
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Fakt 12

Nur 2,2 Prozent der gesamten
Gesundheitskosten entfallen auf
die Apotheken.

Die Gesundheitskosten in der Schweiz steigen stdndig. Die
Halfte entfdllt auf die Spitdler und die Alters- und Pflege-
heime. Die Gesundheitsausgaben pro Bewohnerin oder
Bewohner und Monat sind zwischen 2000 und 2021 von
475 auf 827 Franken gestiegen.

Hingegen ist der Anteil der durch die Apotheken verursach-
ten Kosten gesunken. Dieser sank von 6,4 (2020) auf 6 Prozent.
Nur ein Drittel dieser 6 Prozent verursachen die Apotheken
selbst.

Gesundheitskosten 2021

15%
Hausdarzte/Spezialarzte

13%
Zahnérzte und andere
ambulante Leistungserbringer

16% em-=o
Sozialmedizinische It Ny .
Institutionen (Heime) 7 N
CHF 6% \

Apotheken s

86,3 Mrd.

35%
Spitaler

15%
Ubrige
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Die Arzneimittelversorgung tber den Kanal der 6ffentlichen
Apotheken ist nur fiir 2,2 % der Gesamtkosten verantwortlich.

0,5%
OTCGApotheke

MiGel-Industrie |___

— 1,1%

' \ Rx-Apotheke

2,7% T
Rx-Industrie | LOA-Apotheke
0,3%
MiGel-Apotheke
0,7%

OTCIndustrie

Legende
LOA:  Tarifvertrag «Leistungsorientierte Abgeltung» (siehe Fakt 14)

MiGeL: Die Mittel- und Gegenstande-Liste (MiGel) legt fest, welche Produktgruppen
von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) Gbernommen
werden und zu welchen Hochstvergiitungsbetragen (HVB).

OTC:  Nichtverschreibungspflichtige Medikamente
Rx: Rezeptpflichtige Medikamente

Quelle: BFS - Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens
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Fakt 13

Nur 3,1 Prozent der Kosten der
obligatorischen Kranken-
versicherung (OKP) entfallen
auf die Apotheken.

Der Anteil der Medikamente an den Gesundheitskosten ist
seit iiber zehn Jahren stabil und macht einen guten Fiinftel
(22%) der Kosten der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP) aus. Davon entfallen nur 3,1 Prozent auf
Abgeltungen fiir Leistungen und Medikamentenabgabe im
Apothekenkanal — einschliesslich der Grossisten —, obwohl
iiber 60 Prozent der Packungen tiber diesen Kanal vertrieben
werden.

Verteilung der verschiedenen Gruppen
der Kosten der OKP 2021

: 2%
Spitex Mittel und Gegenstinde
4%

L
Physiotherapie 3%

Ubrige
5%

Labor 23%

Arztin/Arzt ambulant
5% ——=

Pflegeheim
14%
Spital ambulant
(ohne Medikamente)
Medika-

19% mente

Spital stationar
(inkl. Medikamente)
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Diese Zahlen entkrdften die populistischen Argumente
gewisser Akteure, die unermiidlich (hohe) Medikamenten-
kosten mit den Apotheken und somit mit geradezu unanstan-
digen Gewinnen derselben in Zusammenhang bringen.

Aufteilung der 22 Prozent Medikamentenkosten
zulasten der OKP

0,5%
Medikamente Spitaler
ambulant

1,7%
Medikamente Arztin/
Arzt ambulant

3.1%
Medikamente
Apotheke

17,0%
Medikamente Hersteller/
Pharmaindustrie

Zur Erinnerung: Die Apotheken gewédhren einen Rabatt von
2,5 Prozent des Publikumspreises von Medikamenten der
Spezialitdtenliste (Abgabekategorien A und B), sofern der
Fabrikabgabepreis unter 880 Franken liegt. Dies entspricht
Einsparungen von rund 60 Millionen Franken fiir die
Pramienzahlenden.

Quelle: BAG - Statistik der obligatorischen Krankenversicherung

49



Fakt 14

Mit dem Apothekentarif LOA
werden die Leistungen der
Apotheken unabhadngig vom
Medikamentenpreis abgegolten.

Der 2001 eingefiihrte Tarifvertrag LOA (Leistungsorientierte
Abgeltung) regelt die Vergiitung von Leistungen der Apothe-
kerinnen und Apotheker bei der Abgabe von érztlich ver-
ordneten Medikamenten, die von der Grundversicherung
vergiitet werden.

Gemadss den geltenden Gesetzen sind Apothekerinnen und
Apotheker fiir die Rezeptvalidierung zustandig. Deshalb haf-
ten sie im Falle von Behandlungsfehlern im Zusammenhang
mit Medikamenten. Diese Rezeptvalidierung scheint auf den
ersten Blick zwar schnell gemacht, aber wenn die Verschrei-
bung komplexer ist, zum Beispiel im Fall von Personen mit
mehreren Erkrankungen, wird derselbe Tarif verrechnet. In
solchen Fallen muss die Arztpraxis kontaktiert werden, um
etwa die Dosierung anzupassen, im Falle von Wechsel-
wirkungen oder Lieferengpdssen Alternativen vorzuschlagen
oder sogar die Darreichungsform zu dndern.

Es handelt sich um eine Pauschale, die unabhéngig vom Preis
des oder der verordneten Medikamente und der Anzahl
abgegebener Packungen desselben Medikaments verrechnet
wird.

Aufteilung der LOA-Leistungen zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) 2022

3%
Weitere LOA-Leistungen

36%
Bezugs-Check

60 %
Medikamenten-Check

B Medikamenten-Check: CHF 4.30 pro verordnetes Medikament

0 Bezugs-Check: CHF 3.25 pro Arzt und pro Tag, unabhéngig von der Anzahl
Packungen

I Weitere LOA-Leistungen: Wochendosiersystem, Generika-Substitutionspauschale,
Fraktionierte Abgabe, Einnahmekontrolle, Notfalldienst, Methadonabgabe

2022 wurden rund 75 Millionen Leistungen in der Héhe von
320 Millionen Franken zulasten der OKP verrechnet (zum
Vergleich: 2021 waren es 69 Millionen Leistungen in der
Hohe von 295 Millionen Franken).

Quelle: curafutura/pharmaSuisse (Datenbasis: Tarifpool sasis AG)



Die Apotheken-
dienstleistungen
kdnnen einen
Beitrag zur Kosten-
dampfung

eisten, ohne die
Patientensicher-
neit zu gefahrden.

53



Fakt 15

Therapietreue birgt ein wichtiges
Sparpotenzial, das bisher kaum
genutzt wird.

Gemadss Schdtzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fallen 80 Prozent der (gesamten) Gesundheitskosten
aufgrund von chronischen Erkrankungen an'. Die WHO
flihrt ausserdem aus, dass nur 50 Prozent der Menschen mit
chronischen Erkrankungen ihre Therapie einhalten.

Apothekerinnen und Apotheker kénnen eine wichtige Rolle
in der Forderung der Therapietreue einnehmen, und zwar
durch eine individuelle Begleitung wahrend der gesamten
Therapiedauer sowie durch spezifische Angebote.

Der Schweizerische Apothekerverband pharmaSuisse hat
eine neue Dienstleistung entwickelt: myCare Start ist patien-
tenzentriert und wurde von Apothekenteams im interprofes-
sionellen Austausch mit der Arzteschaft erarbeitet?. Diese
Dienstleistung wird im Rahmen einer Pilotstudie der Uni-
versitdten Genf und Bern in iiber 170 Schweizer Apotheken
evaluiert. Die Resultate werden im Laufe des Jahres 2024
erwartet.

1 Die Kosten der nichtlibertragbaren Krankheiten in der Schweiz:
Schlussbericht, ZHAW 2014

2 Stephen Jenkinson, Sven Streit (2023). Verbesserung der Therapietreue.
Primary and Hospital Care. DOI: 10.4414/phc-f.2023.10709
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Chronische Krankheiten und Gesundheitskosten

Gesundheits-
kosten 2021
CHF 86,3 Mrd.

80%
Chronische Krankheiten

80 Prozent der schweizerischen Gesundheitskosten werden
durch nichtiibertragbare Krankheiten verursacht. Allein die
Behandlung der fiinf héaufigsten NCD (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Krebs, Atemwegserkrankungen
und Erkrankungen des Bewegungsapparates) verursachen
in der Schweiz rund 40 Prozent der direkten Gesundheits-
kosten®. Neben der Prédvention ist auch die Verbesserung
der Compliance ein nicht zu unterschatzender Kostenein-
sparungsfaktor, zu dem Apothekerinnen und Apotheker bei-
tragen konnen.

3 BAG, Zahlen und Fakten: Nichtlibertragbare Krankheiten



Fakt 16

Auch bei Medikamenten ist es
wichtig, diese bei einer vertrauens-
wurdigen Quelle zu beziehen.

Die Zahl der durch den Zoll beschlagnahmten Medikamente
bleibt stabil, mit Ausnahme von 2021 (Covid-19-Pandemie).
Die Mehrheit der illegalen Arzneimittelimporte betreffen
Erektionsforderer. Diese stammen mehrheitlich aus Asien
und rund ein Drittel aus Osteuropa.

Die Erwartungen der Gesellschaft, Medikamente iiberall und
jederzeit kostengtinstig beziehen zu konnen, steigen weiter.
Trotz einem dichten Apothekennetz, verlingerten Offnungs-
zeiten und dem Hauslieferdienst fiir die Stammkundschaft
von offentlichen Apotheken in der ganzen Schweiz erfiillen
immer noch teilweise auslandische Plattformen diese Erwar-
tungen der Bevolkerung im Bereich der Medikamenten-
versorgung — auch mit Medikamenten zweifelhafter oder
illegaler Herkun(ft.

Um diesem gesellschaftlichen Wandel Rechnung zu tragen,
zeigt sich der Schweizerische Apothekerverband pharma-
Suisse offen fiir einen Versandhandel mit rezeptpflichtigen
sowie frei verkduflichen Medikamenten, sofern eine person-
liche Fachberatung und die Wahrung der Medikationssicher-
heit Pflicht sind. Die Behandlung und die Versorgung miissen
mit héchsten Qualitdtsstandards erfolgen und die Herkunft
der Medikamente muss gemadss den geltenden Schweizer
Gesetzen jederzeit nachvollziehbar sein.

Herkunft und Art der illegal importierten Medikamente

2019 2020 2021 2022
Total beschlagnahmte Sendungen 7781 6733 9421 6793
Herkunft der illegalen Importe nach Gebieten

2019 2020 2021 2022
Osteuropa (v.a. Polen) 27% 19% 35% 34%
Asien (ohne Indien, v.a. Singapur und Hongkong) 18% 34% 28% 27%
Indien 43%  20% 12% 26%
Westeuropa (v.a. Grossbritannien, Deutschland) 1M1% 25% 23% 9%
Ubrige Lander 1% 2% 2% 4%
Beschlagnahmte Sendungen nach Art der Produkte

2019 2020 2021 2022
Erektionsforderer 9N% 87% 77%  79%
Schlaf- und Beruhigungsmittel 27% 5% 5% 6%
Hormone (inkl. Melatonin) 03% 13% 42% 5%
Nasensprays und Abfuhrmittel 03% 07% 13% 4%
Antibiotika, Antiparasitika, Antiviral 02% 18% 28% 2%
Schmerzmittel 03% 05% 13% 1%
Andere Arzneimittel 52% 37% 84% 3%

Quelle: Swissmedic



Fakt 17

Die Apotheken geben bei Weitem
die meisten Medikamente ab.

Mengenmdissig geht der grosste Anteil der Medikamente
iiber den Ladentisch der offentlichen Apotheken. Offizin-
apothekerinnen und -apotheker sind jedoch als Medikamen-
tenprofis nicht einfach nur Fachhandler, sondern anerkannte
Leistungserbringer in der medizinischen Gesundheitsver-
sorgung. Obwohl die Apotheken einfach zuganglich sind,
wird dieses Potenzial nicht voll ausgeschopft.

Dank ihrer umfassenden Kompetenzen (geméss Art.9
MedBG) und der Prasenz von offentlichen Apotheken in der
ganzen Schweiz gewihrleisten die Apothekenteams nicht
nur die sichere Medikamentenabgabe, sondern sind vor allem
die ersten Ansprechpersonen fiir praktisch alle haufigen
Gesundheitsprobleme. In dieser Eigenschaft kénnen sie eine
wichtige Rolle in der Prdvention und in der Behandlung
einfacher Fdlle wahrnehmen und zur Entlastung der Not-
aufnahmen und der Hausarztpraxen beitragen.

Anzahl Medikamentenpackungen, die 2022 {iber den Kanal
der 6ffentlichen Apotheken abgegeben wurden

3%

18%

35%

65%

32%

0 Selber bezahlt 0 Kassenzulassig
B Rezeptfrei, OTC I Kategorie D der SL
 Rezeptpflichtig Kategorien A/B der SL

(nicht SL.-Medikamente)

Quelle: pharmaSuisse mit Datengrundlage IQVIA AG Schweiz



\Versorgungs-
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Arzneimittelbereich
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Fakt 18

Lieferengpasse bei Medikamenten
sind nach der Pandemie eine
enorme Herausforderung fur die
Apotheken.

Obwohl sie lange ignoriert oder verharmlost wurden, sind
Lieferengpdsse im Arzneimittelbereich kein Novum. Die
Covid-19-Pandemie, der Ukrainekrieg und die starke Grippe-
welle haben zu einer Reihe von Unterbriichen in der Liefer-
kette und zu einem neuen Hochststand bei den Versorgungs-
engpdssen gefiihrt.

Sowohl in den &ffentlichen als auch in den Spitalapotheken
fiihrte und fiihrt dies zu enormen logistischen und sicher-
heitsrelevanten Herausforderungen. Die Mehrkosten im
Personalbereich konnen nicht zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) abgerechnet werden. Fiir
die Apothekerinnen und Apotheker ist die Suche nach oft
teureren alternativen Medikamenten mit sehr grossem Auf-
wand verbunden. Die Apothekenteams sehen sich als erste
Ansprechpersonen mit hochst verunsicherten Patientinnen
und Patienten konfrontiert, fehlen doch auch sehr geldufige
Medikamente wie Schmerzmittel, Antibiotika und Medi-
kamente fiir Kinder. Es gilt also nicht nur sinnvolle alter-
native Losungen zu finden, sondern auch die Betroffenen zu
beruhigen.
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Das Problem der Versorgungsengpésse bei Medikamenten
ist mittlerweile ein weltweites Thema, das uns noch sehr
lange beschéftigen wird. Es ist hochste Zeit, nachhaltige
Losungen fiir dieses Problem zu finden.

Entwicklung der Lieferengpédsse gemdss drugshortage.ch

2023

2022

2020

0 300! 600 900! 1200 1500

Monatliche Lieferengpésse

Quelle: pharmaSuisse mit Datengrundlage drugshortage.ch
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Preisgiinstige Medikamente sind am starksten
von Lieferengpassen betroffen.

11-15

15-880

880—
2570

Preisklasse (Fabrikabgabepreis in CHF)

2570~c0

10% 20% 30%! 40%

Anteil der Medikamente der Spezialitatenliste,
die 2022 von einem Lieferengpass betroffen waren

Ein zu starker Druck auf die Medikamentenpreise gefahrdet
die Versorgungssicherheit. Aufgrund mangelnder Rentabili-
tat stellen pharmazeutische Unternehmen die Herstellung
bestimmter preisgiinstiger Praparate ein.

Quelle: pharmaSuisse mit Datengrundlage drugshortage.ch
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Ubersicht der therapeutischen Klassen, die 2022 am meisten
von Versorgungsengpassen betroffen waren

Sinnesorgane

45 %
Respirationstrakt

B
Dermatika

29%
Systemische Hormonpraparate, exkl. Sexualhormone und Insuline
26%

Nervensystem

26 %
Kardiovaskuldres System

25%

Muskel- und Skelettsystem

24.%
Urogenitalsystem und Sexualhormone
7
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20%
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
20%
Antiparasitare Mittel, Insektizide und Repellenzien
16 %
Blut und Blut bildende Organe
11 %

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel
9%

Varia
3%

Versorgungsengpasse sind insbesondere fiir Menschen mit
chronischen Erkrankungen &usserst herausfordernd: Der
Wechsel der Medikation kann das Risiko eines Riickfalls oder
einer Krise erhohen, die Therapietreue beeintrachtigen und
zu unerwiinschten Wirkungen in Zusammenhang mit der
Behandlung fithren. Muss eine Therapie gewechselt werden,
setzen Apothekerinnen und Apotheker ihre Kompetenzen
ein, um nach der fiir die jeweilige Person besten Losung zu
suchen und schwerwiegende Folgen zu vermeiden.

Quelle: pharmaSuisse mit Datengrundlage drugshortage.ch
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Fidgenossische Volksinitiative
fUr eine sichere medizinische

Versorgung

Um der sinkenden Liefer- und Versorgungssicherheit bei
Medikamenten zu begegnen, hat eine breite Allianz aus

Apothekerschaft, Arzteschaft, Drogisten, Pharmaindustrie, om
Pharma-Grossisten, Labormedizin und Konsumentenorga- AY MEDIZINISCHEN
nisationen im April 2023 die Volksinitiative «Ja zur medizi- ‘éﬁ;"ﬁ&'i.‘i‘#‘ s
nischen Versorgungssicherheit» lanciert. 5 4
FUR EINE MEDIZINISCHE
Die Initiative will die Versorgung mit wichtigen Heilmitteln VERSORGUNG OHNE SORGEN J

und medizinischen Giitern verbessern, indem:

— eine Bundeskompetenz geschaffen wird statt
26 kantonaler Zustandigkeiten, Die Hauptforderungen
der Initiative

— der Standort Schweiz (Forschung, Entwicklung und
f S O
1\
R @ J

auch Produktion und Lagerhaltung) gestarkt wird,
NP o_0
— zuverldssige Lieferketten aus dem Ausland
Schaffung einer Starkung des Schaffung zuver- Sicherung der medi
geschaffen we rden. Schweiz Iassiger Lieferketten zinischen Versorgung
Eine bestmégliche Der Bund soll gute Rah- Die Versorgung der Eine partnerschaft-
Versorgung mit Medika- i fiir die i 6 liche i
WWW.vVerso rg un g Si n iti ative .ch menten und anderen innovative Forschung, muss auf zuverldssigen zwischen Politik, Ver-
medizinischen Gitern i i I Her- waltung, Industrie und
muss aus einer Hand und Lagerhaltung von stellern basieren und Leistungserbringern
umgesetzt werden an- Medikamenten und es muss dafiir gesorgt im Gesundheitswesen
stelle von 26 anderen izini werden, dass der Im- ist dafir unerlasslich.
Zustandigkeiten. Giitern in der Schweiz port aus verlasslichen Die Initiative schafft
schaffen. Lieferlandern sicher- eine stabile Grundlage
gestellt ist. hierfiir.
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http://www.versorgungsinitiative.ch

Abkurzungs- und
Akronymverzeichnis

BAG Bundesamt furr Gesundheit

BFS Bundesamt fir Statistik

dTpa Diphtherie-Tetanus-Pertussis

EDI Eidgenossisches Departement des Innern

EKIF Eidgendssische Kommission fur Impffragen

FPH Foederatio Pharmaceutica Helvetiae (Weiter- und Fortbildung
der Apotheker/innen)

FSME Zeckenenzephalitis

HMG Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte
(Heilmittelgesetz)

HPV Humane Papillomaviren

IPV Inaktivierter Impfstoff gegen Poliomyelitis

KLV Krankenpflege-Leistungsverordnung

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

Kvv Verordnung Uber die Krankenversicherung

LOA Tarifvertrag «Leistungsorientierte
Abgeltung»

MedBG Medizinalberufegesetz

MiGeL Mittel- und Gegenstandeliste

MMR Masern, Mumps, Roteln

Mo. Motion (Bundesparlamentarier/innen)

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

oTC Nichtverschreibungspflichtige

Medikamente
pharmaSuisse  Schweizerischer Apothekerverband

RoKA Rollende Kostenstudie in der Apotheke
Rx Rezeptpflichtige Medikamente
Swissmedic Schweizerisches Heilmittelinstitut
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https://www.youtube.com/watch?v=IwF9cS0GCE8
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Société Suisse des Pharmaciens
Societa Svizzera dei Farmacisti
pharmaSuisse

Stationsstrasse 12
CH-3097 Bern-Liebefeld
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