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Erweiterte Abgabekompetenz in
der Apotheke

Chancen und Herausforderungen der rezeptfreien Abgabe
verschreibungspflichtiger Arzneimittel und neue Dienstleistungen myCare Start

Dr. Stephen Jenkinson, Abteilungsleiter Innovationen, Mitglied der GL
Prof. Dr. Samuel Allemann, Assistenzprofessor flir Pharmaceutical Care, Universitat Basel
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Stephen Jenkinson

« Head of Innovation, Schweizerischer Apothekerverband pharmaSuisse
« Dozent Pharmazie, Berner Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Bern
» Vorstandsmitglied Allianz Gesunde Schweliz

« Vorstandsmitglied PCN-S
« Co-Prasident Expertengruppe Liste B+, Bundesamt flir Gesundheit BAG

Samuel Allemann

Forschungsgruppenleiter, Departement Pharmazeutische Wissenschaften, Universitat Basel
Co-Founder und Wissenschaftlicher Berater, Qualitheke GmbH

Vorstandsmitglied Swiss Learning Health System

Prasident Interprofessionelle Expert:innengruppe Notfallkontrazeption
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Strategie des Dachverbands _ _ ___ Friemmem samsse

«Vom Fachhandler und Rezept-
Ausflihrer

Erbringer von Leistungen der

medizinischen
Grundversorgung»

Der lange politische Weg!
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INTERPELLATION
12.3864 POSTULAT

Kostenlbernahme der Leistungen der Apothekerinnen

Positionierung der Apotheken in der Grundversorgung und Apotheker im Rahmen eines qualitatsgesicherten

Eingereicht von: HUMBEL RUTH Darmkrebs-Friherkennungsprogramms durch die OKP
Die Mitte-Fraktion. Die Mitte. EVP.

ChristlicH HOTION GRAF-LITSCHER EDITH
der Schw Sozialdemokratische Fraktion
Abbilden der Leistungen der Apotheker zur Sozialdemokratische Partei der
Einreichungsdatum: 27.09.2012 L . . . Schweiz
Qualitatssicherung und Kostendampfung im
Eingereicht im: National .
ingereicht im stionairat Krankenversicherungsgesetz pé-09.2018
PARLAMENTARISCHE INITIATIVE Nationalrat
HUMBEL RUTH
- _ B vorion
Unverziiglich das Sparpotenzial der von Apothekerinnen ELG_M:T":;‘F““I‘:’“-_D
ristlic emokratisg e . e N
und Apothekern erbrachten Leistungen nutzen der Schweiz Kostendampfende Apothekerleistungen erméglichen

Eingereicht von: ROTH PASQUIER MARIE-FRANCE  PYSCETTI MARINA | Eingereicht von: ETTLIN ERICH

Die Mitte-Fraktion. Die Mitte. EVP.
Die Mitte

4 Die Mitte-Fraktion. Die Mitte. EVP.
h Die Mitte

Einreichungsdatum: 18.06.2020 Einreichungsdatum: 28.09.2018

Eingereicht im: Nationalrat Eingereicht im: Standerat
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Art. 25 Allgemeine Leistungen be1 Krankheit

I Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tibernimmt die Kosten fiir die Leis-
tungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen.

2 Diese Leistungen umfassen:

(a, b, cdefaqg.)

h. die Leistung der Apotheker und Apothekerinnen bei der
Abgabe von nach Buchstabe b verordneten Arzneimittein.

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 5



Wichtige Gesetzesrevisionen

Revision Medizinalberufegesetz (MedBG) 2015
» (ab 2018) Erwerb von Kompetenzen im Impfbereich und
«angemessene Grundkenntnisse Uber Diagnose und

Behandlung haufiger Gesundheitsstérungen und
Krankheiten» (Art. 9 Bst. f und j MedBG)

Revision Heilmittelgesetz (HMG) 2016

» (ab 2019) Abgabe von verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln ohne arztliches Rezept (Art. 24 Abs. 1 Bst. a
Ziff 1 HMG) — Liste B+

Revision Krankenversicherungsgesetz (KVG) 2025

(voraussichtliches Inkrafttreten 2027)

» Massnahmenpaket 2 zur Kostendampfung (Art. 25 und 26
KVG)

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?
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MedBG

Medizinischer
Grundversorger

Impfen
Diagnose/Anamnese und Therapie
Klinische Pharmazie

HMG KVG/VVG

Fachhandler Leistungserbringer

Hersteller Abgabe
Medikamentenmanager Diagnose/Anamnese und Therapie
Liste B (Ausnahmefalle A/B) Prescribing pharmacist (AVM)

17.02.2026 6
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Sie stellen ihre hohe Verfugbarkeit in den Dienst der Bevolkerung und verfigen tber die notwendigen
Kompetenzen, um

- nach eingehender Beratung und ohne arztliche Verschreibung rezeptpflichtige Arzneimittel zur
Behandlung haufig auftretender Krankheiten abzugeben

- die Bevolkerung zu impfen

- eine Erstbeurteilung und Erstversorgung von Patientinnen und Patienten bei nicht
schwerwiegenden akuten Beschwerden sicherzustellen.

Art. 9 MedBG

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 7
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arrhazeutische Wiss pharmaSuisse

O s Rolle der Apotheken in der Grundversorgung

«Gateway to care» - Einfacher Zugang

» Zur Behandlung von einfachen Erkrankungen
o | » Zu Leistungen der Pravention

ositionierung der Apotheken in der . .

Grundversorgung » Zur Forderung der Gesundheitskompetenz

Bericht des Bundesrates in Erfullung des Postulats
Humbel (12.3864) vom 27. September 2012

Qualitatssteigerung in der Arzneimitteltherapie
starkere Nutzung der pharmazeutischen Fachkompetenz in
Modellen der interprofessionellen Zusammenarbeit.

R Fiir eine auf die Bediirfnisse der Bevolkerung ausgerichtete,

allen zugangliche Grundversorgung von hoher Qualitat.

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 8
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Art. 24 Abs. 1 Bst. a und b sowie Abs. 17
I Verschreibungspilichtige Arzneimittel abgeben diirfen:

a. Apothekermmnen und Apotheker auf drztliche Verschreibung. Sie diirfen
solche Arzneimittel auch ohne arztliche Verschreibung abgeben. wenn sie

direkten Kontakt mit der betroffenen Person haben, die Abgabe dokumen-
tieren und es sich um:

Liste B+ |1. Arzneimittel und Indikationen handelt, die der Bundesrat bezeichnet hat, |
oder

2. einen begriindeten Ausnahmefall handelt: |

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 9



Indikationen der Liste B+
Haufig

Notfallkontrazeption
Saisonale allergische Rhinitis (Heuschnupfen)
Augen-Erkrankungen (allergisch, bakteriell, trocken)

Magendarm-Erkrankungen (Ubelkeit, Erbrechen, Reflux,
Obstipation, Hamorrhoiden...)

Dermatosen (bakteriell, viral, Warzen, Skabies, Akne,
Rosacea, Mykosen, Ekzeme...)

Akute Atemwegserkrankungen (Rhinitis,
Bronchospasmen, Husten)

Urogenitale-Erkrankungen (Vaginalinfektion, erektile
Dysfunktion...)

Akute Schmerzen
Migrane
Einschlafstérungen

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

Nxleooo .‘
X< Universitat Schweizerischer
/XN Basel
Apothekerverband
Departement

Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSuisse

Seltener

Vitamin- und Mineralienmangel (Kalium,
Magnesium

Kariesprophylaxe
Hypotone Kreislaufregulationsstérungen

Reisekrankheit und
Gleichgewichtsstérungen

Notfalltherapie der Opioid-
Uberdosierung

Raucherentwdhnung

Neu ab 1. Nov. 2025

Blepharitis (Posiformin AS)

17.02.2026 10
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Auswertung netCare Konsultationen 20 mmss
In 369 NetCare Vertragsapotheken (Zeitraum 01.06.2018 bis 15.10.2019)

Top 10 Konsultationen

Zystitis 875
Konjunktivitis 334
Pharyngitis 214
Leeres Triageformular 170
Zeckenstich 70
Ekzeme 40
Ohrenschmerz 37
Vulvovaginitis 29
Gurtelrose 25
Sinusitis 20 NetCare wurde per 01.01.2020 von
pharmaSuisse an Pharmainfo verkauft
https://www.netcare.pharma-info.ch
Gesamttotal 1'936
Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 11
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Projekt «Triage & Uberweisung» medbase Gtuppe  wmm

Zusammenarbeit medbase Apotheken und medbase Medical Center

Datenerhebung in Winterthur; Januar bis Oktober 2023.

: 27‘? d(ejr I(Jberweisungen aus Medical Center wurden abschliessend in Apotheken beraten und
ehanaelt.

- Top 5 Uberweisung von Medical Center an Apotheken:

1. Harnwegsinfekt e
2. Konjunktivitis medbASE
APOTHEKE
3. Ohrenschmerzen
4.  Erektile Dysfunktion bASE
5. Halsschmerzen
Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 12

pharmalournal 1/2024 ,Projekt Triage & Uberweisung, Die Medbase Medical Center befiirworten die Konsultation in der Apotheke



%%I/ Universitat Schweizer ’f
7N Basel chweizerischer
Apothekerverband

Anzahl Liste B+ Leistun gen 2024 S s phomSse

Durchschn. Anzahl Leistungen pro Apotheke

40

35

30

25

20

15

10

M Beratung erweitert B Konsultation kurz

un.

Juli.

2024

Konsultation lang

* Im Durchschnitt erbringen die Apotheken
27 bis 35 Beratungsleistungen pro Monat

» Leichter jahreszeitlicher Verlauf bei
«Beratung erweitert» erkennbar

(Daten aus nicht reprasentativer Stichprobe, n~200)

m Notfallkontrazeption

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 13
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Kontrazeptiva

Hustenmittel/Mukolytika G
Ophthalmika G
Analgetika/Antiphlogistika/Antirheumatika IS In Eigenverantwortung (ohne Rezept) werden am
Hypnotika/Sedativa I héufigsten
Antiemetika [N
Dermatika I
Bronchodilatatoren/Mittel fiir den Respirationstrakt N « Kontrazeptiva
relegi@/Nephrologli i * Hustenmittel/Mukolytika
Otorhinolaryngologika (ORL)
Antiallergika ‘ Ophthalmika
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Durchschnittliche Anzahl Abgaben pro Apotheke und Jahr

(Daten aus nicht reprasentativer Stichprobe, n~200)

«B+»-Medikamente, die in Apotheken in Eigenverantwortung abgegeben werden

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 14

Interne Daten, pharmaSuisse 2025



Umsetzung in der Apotheke
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Anwendungsbeispiele

Harnwegsinfektion

Algorithmus mit Red Flags und
Therapieempfehlungen (SSI-Guidelines)

Vorgehen Watchful Waiting

Nicht-medikamentose Massnahmen

Prophylaxe-Tipps

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

short cut Antibiotika & Harnwegsinfektionen - Zusammenfassung

fiir Apotheker/innen

short cuts «Konsultation in der Apothekes --» Update 2026

Symptome einer Harmwegsinfektion
- Drysurie (erschwerbe und schmerzhafte Miktion)

- Pallakisume (haufipes Wasserbssen in ldeinen Mengen)

| Red Flags Patientengruppen
Manner

Frauen <18 lahre oder >G5 lahre
Schwangere

o _

Imimunsup primiernte
Miereninsuffirienz
Harninkontinenz

Blasenkatheter
[Frauen mit Rezidiven (23/)ahr oder
=2 in & Monaten)

= Frauen mit emeuter HWi innert 14

E

Tagen urd mit Amtibiotika behandelt

R

Mein

!

- Harndrang
- Truber Urin oder Hamatusie {Bhut imi Urin)

- Schmesrzen ader Druckempfindlichkeit im Unterbauch

Red Flags Symptome
Pyelanephritis-f Mierensteinsympiome:

= Fieber [»38%) oder Schistelfrost

= Starke Flankenschmerzen

= [ibelkeit, Erbrechen

®  Schwache, starkes Krankheitsgefuhl

= Differentialdiagnose
Waginaler Ausfluss undfoder Juckneiz

Opticn Urinstreifentest: le— Unidar —1
Hitrit; Lewkozyten
[Cave: Stagiyloienkien Lnd

=2 typische Symptome
HWI vorhanden

Ertarokokken immer Miti ragativl)

Antibiotikatherapie gem. 551-Guidelines
1. Wahl: Mitrofuramtain 100mg 3xTag fur 5 Tage
;.:szrantthmﬂznlﬂrintthnprim B00,180mpg 2x/Tag fur
3Tage

2. Wahil: Fosformyxin 3g EBnmaldosis

Plus Micht-medikamentise Massnahmen

Prophylaxe bei rezidivierender HWI

* Blase nach dem Geschlechtsverkehr entleeren

* Keine Spermizide versenden

= Mach Stuhlgang van worne nach hinten saubern

= Angemessene Flossigkeitszufubr [mindestens 1,51
taglich)

* Produkte auf Cranbemy-Basis

* D-Mannoze

* Immunstimulans Uro-Vaom® (Liste 8+)

* Kapuznerkresse/Meerrettich

* Tausendguldenkrawt, Liebstockehwurzel, Rosmarin

* Preizelbesre

‘Wenn keine
Besserung
niach 48 Sad

Letzte HWI

- 1
Ja

la
v

‘Wisitere
AbkEnarcn

=2 Wochen und ghne AB-Therapie

lhein

Vorgeschichte einer Pyelonephritis

l Mein

Watchful Waiting
s MSAR (z.B. Ibuprofen 400 mg 3xid)
Cystincl®, Mieren- und Blasendragées 5%

500 Tag)
= D-Mannose
Micht-medikamentase Massnahmen
= Vil frinken {=1.5 | pra Tag)
= Prophylaxe-Ratschlage

tische Behandlung fiir 48 Stunden
= Phytatherapeutika (z.B. Canephron®, Angocin'®,

= Haeren-Blasentee (Barentraubenblattertes max.

* ratrofurntomSmisnng: su sreahnen i, daw germans F wred G ceine

dr L0 Cumdsires, wekha deme Freguans smgeshbm, om

Doisrengs -3 100m0/Tag betrage. Die Bevoragung von 3=Tag vt sch sl

144

Cuelare httpr i guidelinenchyguideline 7981 e

= Lries

#702.2026

short cut Antibiotika, pharmaSuisse 2024




Anwendungsbeispiele

Erektile Dysfunktion

Algorithmus mit Red Flags und
Therapieempfehlungen

Ubersicht Medikamente, die eine
ED verursachen konnen

Checkliste zur Dokumentation
Abgabe Sildenafil

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

short cut erektile Dysfunktion - Zusammenfassung fiir Apotheker/innen
short cuts «Konsultation in der Apothekes»

Definition Erektile Dysfunktion (ED)

Unfahiglest, eine ausreichende Erektion fir einen befriedigenden Geschlechtsveroshr zu erzielen
wund/ader aufrechizuerhalten, wahrend mindestens § Monaten,

| Hinweise auf arganisehe Ursache (~90%) | Hiweise auf psychogene Ursache

Checkliste / Dokumentation erleichterte Abgabe Sildenafil (Liste B+)

und die Abgabe muss persénlich durch den/die

Sildenafil ist zugelassen zur Behandlung von erektiler Dysfunktion bei Mannern iiber 18 Jahren.

Bei der erleichterten Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln (Liste B-/B+) sin.d |:|ie
Personendaten (Name, Vormame, Geburtsdatum, Geschlecht) dokumentationspflichtig (VAM Art. 47, 48)

Apathekerfin an die betroffene Person erfulgen

Kontraindikationen Mein fJa
= Risikopatient Herz-Kreis|auf-Erkrankung

- Hypertonie (80 = 170100 mmHg) aso

- Hypotonie (BD < 90,50 mmiHg) os0

- Instabile Angina pectoris aso

- Schwere Herzinsuffizienz orso

- Myokardinfarks, Insult, lebensbedrohliche O/ O
Arrhythimie in den letzten & Monaten

= Erbliche Metrhauterkrankung, Augeninfarkt O /0

= fktives Magengeschwiir oro

= Allergien gegen Wirk- oder Hilfsstoffe oso

Mein [ Ja
= Ko-Medikation mit
- Mitrate [z8. Mitroghycerin, Isosorbiddinirar) oso
- NO-Donatoren (z.B. Malsidomin) os0
- Partydroge (=Poppers=) mit Amylnitrit oso
- Guanylatcydase-Stimulatoren (2.6, Riociguat) oso

- Starke CYP3A4-Inhibitoren (zB. Makrolide, Triazode O /0
HIV-Proteaseinhibitoren)

= Schwere Leberfunktionsstérung os0

= Sichelzellanamie, Leukamie, Multiples Myelom oso

= Blutgernnungsstrung od. Antikoagulation mit VKA O f O

Iiz 1=Ja —¥

- 'Wailarieinung
Nein Keine Abgaba! an Azt Betin
¥
Vorsichtsmassnahmen Mein f Ja
= Alter = 65 Jahre a:0
= leichite Mieren- oder Leberfunktionsstdrung aos0 Abgabe maglich Exill
» Ko-Medikation mit — = 1xla —w mit Dosisreduktion * Rickspracka
- m-Blocker (z 8. Tamsulosin, Doxazosing oso — Sildenafil 25mg ik Azt Raztin
- Moderate CYP3Ad-Inhibitoren (2.8, Cimetidin as0
Grapefruitsaft)
Abgabe Sildenafil OJa O Mein
O Empfohlens Startdosis S0mg O Reduziere Startdosis 25mg
Anwendungshinweise

O Einnahme max. 1x pro Tag
O Einnahme 30-60 min vor dem Geschlechisverkehr

O Einnahme niichtern bevorzugt (fettreiche Mahlzeit verzogert Wirkeintritt)

O Sexuelle Stimulation ist erforderlich

Informationen zu UAW

O Haufig: Kopfschmerzen, Schwindel, Flush, Dyspepsie, verstopfte Mase, vorlibergehende Sehstdrungen
O Bei schweren UAW wie platzlicher Setwerlust, plotzlicher Harverlust — Sofor Aszt

O Bei Dauererektion =d4h (Priapismus) mit oder ohne Schimerzen — wrologischer Notfall!

O Bei Auftreten von verstarkten UAW — Hinweis auf mogliche Uberdosierung

florgenserektion moglich
prschaft
Ja
L 4
2] Wigiterleitung an
Mzt § Aratin

ﬁ'ﬁl

E‘i:' % Evil. Riiscksprache
an . .

mit Arztffaztin

s tils:

bon Adicchol und Drogen

jport, Bewegung

péaktorer:

fen und evil. anpassen [Wirkstoffe

Paartherapic

h

e

jr Motfall!

— L)

Weiterleitung an
Arztfhrztin

7.02.2026 17
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Anwendungsbeispiele

Akne

- Algorithmus mit Einteilung milde
bis schwere Akne zur Triage

- Abgrenzung Akne — Rosazea — POD

- Beratungshilfe zur Klassifizierung
der Akne

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

short cut Akne — Zusammenfassung fiir Apotheker/innen
short cuts «Konsultation in der Apotheke»
Symptome einer Akne
s Komedonen (geschiossen/offen) s Knotchen/knoten
* Papein s Fysten
+  Pustein * MNarben
Red Flags Symptome Red Flags Patientengruppen
= Yerdacht auf Alme fulminars —~ Notfalll = Kinder < 12 lahren
[Fieber > 38T, Gelenkschmerzen) * Schwangerschaft/Stillende oder Frauen
= Moderate/schwere und schwere Akne (Knoten &= 10mm, mit Kindensunsch
Marbenbildung, grossflachige Auwsbreitung, A conglobata) = Patienten/innen mit scherer
= Unzureichendes Ansprechen auf Therapie nach 3 Monaten psychischer Belastung
* Haufige Rezidive * Unzufriedenheit mit Therapie
Diff i Akne-Klassifizierung nach «Revised Leeds Acne Score»' verkniipft mit IGA-Skala?
* Rosarea
Ja * Pariorale Dermanitis Das hier izi erméglicht es, die Akne eines/r Patienten/in einzustufen und damit
* Seborrhoische Danmatitis eine Grundlage fiir eine rationelle Behandlung und ein Mass fiir den Behandlungserfolg zu schaffen.
¥ ® Akng inversa [enizdndets Haariolibed
= Malioica Alme [polymodphe Lichiden
Waiters » Waitare Akne-Sondaronmen (28 Spd
Abde i W adiamenten- Skna, usw.]
Leeds-Gesicht 1-3
s Milde Akne
Milde Akne i
= _‘ IGA: fast rein; wenige NIL
Leeds-Gesicht 1-3 1 mit < 1 Papel
1 2 3
l Indukticnstherapie (mirn a7
Reirigung: 8. Lubex (oder Lubexy wenn Feeiry Milde bis moderate Akne
keine Kombi mit Benzoyiperoxid-Gel) kein 1GA: Einige NIL aber nicht
. hr als ein paar
Therapie 1. Wahl Ther :‘e P
 Topisches Retinaid (falls v.a Komedonen) | = Td e
1 tagl. abends (2B Differin] 1
oder il
* Berzoylpemnuid: (fals entzindiiche Papel) = Tqg
1-2 x tagl. {z.B. Benzac) i
. . B
Therapie 2. Wahl {Alternative) Leeds-Gesicht 8-10
= Azelainsadure [Skinoren) Ther Moderate bis schwere
2w tagl. (morgens und abends) Ifomy Akne
= B IGA: Viele NIL, einige IL,
1 nicht mehr als 1 Knoten
it
= Ty
15
Erhaltungstherapie (mind.

Reimigung: Lubex (oder Lubesxyl wenn keine Komibi m

Therapie 1. Wahl: Topisches Retinoid mit oder ohn)
{z.B. Epiduo 0.1% oder Differin)

Leeds-Gesicht 11-12
Schwere Akne

IGA: Bis 2u vielen NIL und IL,
aber nicht mehr als ein paar
knotige Lasionen

Therapie 2. Wahl: Azelainsawe 2 x tagl (mogens
Keire Antibictika, wegen des potenziellen Risikos eir

17.02.2026
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Qualitatssicherung: Eine Voraussetzu riggr = mmss

Fachliche Kompetenz

- MedBG Art. 40: «Bei der Abgabe verschreibungspflichtiger Medikamente
mussen sich Apotheker/innen an die Grenzen ihrer Kompetenzen halten, die
sie Im Rahmen der Aus-, Weiter- und Fortbildung erworben haben.”

- Gilt als Grundsatz fur alle Medizinalpersonen

Dokumentation
- VAM Art. 48: Dokumentationspflicht in elektronischer oder schriftlicher Form

- Grundsatz ,Je komplexer die Beratungssituation, umso umfassender muss
dokumentiert werden”

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 19



Fachliche Kompetenz

Weiter- und Fortbildungen fiir
Apotheker/innen und Apothekenteams

- Fahigkeitsausweis Anamnese in der
Grundversorgung (FPH)

- Algorithmen der Fortbildungsanbieter
(medinform, agfam, pnn, CAP)

- Short cuts (pharmaSuisse)

- Tutorials Liste B+ (pharmaSuisse)

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?
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Departement )
Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSu Isse

Schritt fir Schritt zum Fahigkeitsausweis FPH
Anamnese in der Grundversorgung:

Um den Fahigkeitsausweis FPH Anamnese in der Grundversorgung zu beantragen, missen innert 3 Jahren
folgende Voraussetzungen erfilit werden:

Kurs Anamnese Grundlagen
50 FPH-Punkte

+

Kurs Anamnese Vertiefung
50 FPH-Punkte

+

4 Kurse Anamnese Praxis
(4 unterschiedliche medizinische Themen)
je 25 FPH-Punkte

+

2 Kurse Anamnese Klinik und Diagnostik
(ein Kurs Klini lsdnunddhgmﬂsdnunt«wdmng
+ein Kurs P!
je 25 FPH- Punkte

g

Antrag auf Vergabe Fihigkeitsausweis FPH Anamnese in der Grundversorgung stellen
(Uber die Bildungsplattform)
Samtliche Nachweise in Kopie dem Antrag beifiigen

&

Vergabe des Fihigkeitsausweises FPH Anamnese in der Grundversorgung

U

Fortbildungspflicht:
Jahrlich 25 FPH-Punkte: akkreditierte Fortbildungen zum Thema Anamnese in der Grundversorgung

17.02.2026

FPH-Offizin, fphch.org
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Fakturierung

- Die H6he der Finanzierung der Dienstleistung
steht den Apotheken frei.

- Eine allgemeine Preisempfehlung des
Verbandes ware ein Verstoss gegen das
Kartellrecht.

Empfehlung von pharmasSuisse:

Stufenartige Preisgestaltung je nach
erbrachter Leistung (Triage, Diagnosetests,
Nachsorge) und Ort der Beratung (Tresen,
Behandlungsraum).

Tarifierung der Konsultation: Wie kénnte vorgegangen werden?

Tarifmodell Konsultation in der Apotheke"

Srenaric

Geschatzte
Gesamtzeit

Komplexitit

Dokumentation

Leistung Team
{Ph-fss. /Drogist)

Leistung
Apotheker

Beispicle

Ort der Beratung

Tarifienung?

Beratung erweitert
Anamnese light

Produktwunsch

<5 Min

+

Karz
(Patientendossier)

HAufnahme Kundermwunsch,
Ergffnung Dossier od.

Priifung History, Vorschlag
an Apotheker, Albgabe wnd
Instruktion, Dokumentation

Validierung und Bestatigung

des Vorichlags

{z.B. Domperidan)
[z.B_ allerg. Rhinitis),
(ermeute Abgabe nach

drrtl. Erstverordnung)

Theke
- Tarif sBeratung erseitert=

- Abgabepauschale dier
Praparate Liste A, B, B+

! Dk Tarifmodell wurde i
¥ Falls ain Al gerithm s waiflghar i

Migliche Bezeichnungen

Konsultation kurz
Anamnese basic

Geoundheithches Problem

G- 15 Min.
++

Farmular &patheken-
software / Algarithrmus®

Problemerkennung,
Vartriage, Eraffrung
Dossier od. Priifung
Histary, Zuzrug von
Apotheker, Albgabe und
Ingtruktion,
Dokumentation

Anamnese [ Triage,
pharmazeutisc he
Verordnung wo sinrvoll

[z.B. Denmatose an den
Hinden, hartnackiger
Husten ohne red flags)

(Theke) / Beratungsraum

(e nach Vertraukichkeit

und Patienternwunsch)

- Tarif =Konsultation kurz=

- Abgabepauschale dier
Praparate Liste A, B, B+

sl MEghchisl WS @ vevand wiidan

i

.
S
At

Konsultation lang
Anamnese advanced

Geoundheithiches Problem

15 - 20 Min. und +

Farmular Apotheken-
software + Algarithmus®

Problemerkennmung,
Vortriage, Eroffrung
Dossier od. Priifung
Histary, (hergabe an
Apatheker

Vertiefte Anamnese
Triage, pharmazeutische
Verordnung wo sinrmeoll,
ibgabe und Instruktion,
Dokumentation
Follow up
[z.B Migrane,

Dermatose am
Oberschenksl, Varenidin)

[z.B. Hamweg sinfekt,
bakterielle Konunktivitiz)

Beratungsraum

- Tarif sKonsultation lang=

- bgabepauschale dier
Praparate Liste A, B, B+

- evtl Tarif Diagnosetests

Tisarirsanaret min PCH-5 Phamaceotical Care Metwerk Seitterand farwes.pon- 6o enba cale

" Diw Tarifierung, bew. dis Preioe mossen i eder Speiabo solber geprilt und iengidegr werden, daes ciods um dee fresen Blark

handah wfed kaing OKP-Taile Ntgelagl wueden. D Litiuing i G Armre

wish 1 5% stausrbar

1] o Sicl Sifu] Eu edubertar Mol NS ua s ats

Tutorials Liste B+, pharmaSuisse 2022
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SOTOMO Bevolkerungsumfrage 20257 smss:

Wissen (iber rezeptpflichtige Medikamente aus Apotheke (Abb. 15)

«Wussten Sie, dass manche rezeptpflichtige Medikamente auch ohne vorherige arztliche Konsultation in der Apotheke
erhiltlich sind?»

=
0% 25% 50% 5% 100%

. Ja, ich habe dieses Angebot bereits genutzt
. Ja, ich habe davon gehort, aber das Angebot noch nicht selber genutzt
MNein, das wusste ich nicht, werde es aber in Zukunft gegebenenfalls nutzen

. Mein, das wusste ich nicht, ich habe aber auch kein Interesse an Angebot

- 65 Prozent der Bevolkerung wissen nicht, dass rezeptpflichtige Medikamente direkt aus der
Apotheke erhaltlich sind

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 22
SOTOMO: Monitoring primare Gesundheits-Versorgung, 2025
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SOTOMO Bevolkerungsumfrage 20257 enss:

Interesse an Apothekendienstleistungen (Abb. 14)

«Unabhdngig von lhrem heutigen Gesundheitszustand, wie gross ist lhr Interesse an den folgenden Dienstleistungen in
Apotheken®s»

Entsorgung von Medikamenten — (||| | EEEENEGEGERE 2 ER
EEANER
L2 ] 5
BN DN
K T T

Notfalldienst
Sesnegeratunee ot N | I N

e est — [NER
o | 2 |8y S0 | 20 |

Allgemeine Beratungsdienstleistungen

Bezug rezeptpfl. Medikamente
(ohne &rztl. Verschreibung)
Analyse der aktuellen Medikation
und Wechselwirkungen

Impfung/Impfkontrolle

Behandlungvon Krankheiten

Abgeschirmte Beratungszonen fiir Beratungen

. Sehr gross
. Eher gross

Weiss nicht
. Eher gering
. Sehr gering

- Das Interesse daran ist hoch. Mehr als die Halfte der Befragten

(58 %) zeigt Interesse daran,

verschreibungspflichtige Medikamente direkt in einer Apotheke zu beziehen.

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

17.02.2026 23
SOTOMO: Monitoring primare Gesundheits-Versorgung, 2025
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KVG — ReVI S I O n a b 2 O 2 5 Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSUIsse

Anpassung Artikel 25h und 26 KVG ermdglicht die potenzielle Vergltung von Leistungen der
Apothekerinnen und Apotheker:

« pharmazeutischen Leistungen zur Optimierung der Pharmakotherapie und der
Therapietreue, unabhangig von der Abgabe von Arzneimitteln (Art. 25 KVG)

 selbststandigen Leistungen im Rahmen von kantonalen oder nationalen
Praventionsprogrammen (Art. 26 KVG).

Diese neuen Leistungen mussen:

« die WZW-Kriterien (Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit) gemass Art. 32
KVG erflllen

- mit den Krankenversicherern tariflich geregelt werden
* und zudem mussen sie vom Bundesrat genehmigt werden.

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 24
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Chronic Care Management in
Schweizer Apotheken

myCare Start | myCare Support myCare Safety

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 25



Interprofessionelle j]@/ Universitdt
Zusammenarbeit I Basel

= Departement

Schweizerischer f
Apothekerverband

A) Neue ” Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSuisse
Verordnung 1 (berweisung

B) Therapie-
anderung

Gemeinsame
Konsultation = :
| Konsultation | Ziele

)

I Y

EIektromsches Patientendossier ]

Theraple-
optimierung
Nein
2. 0

Monitoring Risiko/Komplikation?

( Digitale Schnittstellen

Notfall

g vy
Therapiestart , Therapiebegleitung

onsolidierung | Erhaltung
Max. 3x / 3 Monate Max. 1x alle 3 Monate

Erster Monat
2 Termine

selbststandigen Leistungen im

- Rahmen von kantonalen oder
Patientenpfad » Aetioneler
Pravention . Praventionsprogrammen
Gesundheitsforderung (Art. 26 KVG)

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 26
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Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 27
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Hinte rgrun d: Thera o lebe g Tala Do smsten | phamsSuise

Therapieabbruch Adharenzprobleme Informationsbedurfnis
(Nach Erstbezug) (Nach 10 Tagen) (Nach bis zu 4 Wochen)

Barber, Nick, et al. "Patients’ problems with new medication for chronic conditions." BMJ Quality & Safety 13.3 (2004): 172-175.

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 28
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Conclusions The NMS significantly increased
the proportion of patients adhering to their new

PRL o0 RO d
.- ;\c‘:‘“l‘:“\‘;p..v\“"‘)) 3 Cofing
yessied ¥ pharol pn

o e\\\t‘a;- am D D g .. . : tri ati
st medicine by about 10%, compared with normal e, e " on:

%\e“\“‘“‘2 7 oude phar
S D \,oog ;c ohat
Hans

practice.

Conclusions: The introduction of the NMS program was not sufliciently embedded in the Belgian health
care organization, causing low uptake and resistance to its implementation by pharmacists, patients, and
other health care professionals. To increase the uptake of this type of service and its possible extension to
other patient groups, more collaboration among the different health care professionals during design and
implementation 1s necessary, as well as systematic data collection to monitor the quality of the service,
better training of pharmacists, and more information for patients and physicians.

Elliott et al. BMJ Qual Saf, 2015, bmjgs-2015, Fraeyman et al. Research in Social and Administrative Pharmacy 13, Nr. 1 (1. Januar 2017): 98-108.

McCool et al. ,IPU NEW MEDICINE SERVICE (NMS) PILOT 2017 REPORT*. Dublin 14, Ireland, 2017. 17.02.2026 29
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Dienstleistung myCare Start

Ziel: Férderung des Selbstmanagements und
der Therapietreue zu Beginn einer neuen
Dauertherapie

Ablauf: Strukturierte Erstberatung mit:

- Zwel Nachsorge-Konsultationen

- 1-2 Wochen nach Erstbezug

- 2-3 Wochen nach Erstkonsultation
- entweder vor Ort oder telefonisch

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?

NS
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<\ Basel
Apothekerverband
Departement )
Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSu Isse

myCare Start

Kognitiv

Informationen fir die
Patienten im Kontext ihrer
Erfahrungen erhéhen das
Wissen und Know-How im
Umgang mit Medikamenten
und beeinflussen die Art und
Weise, wie diese ihre
Medikamente wahrnehmen

Emotional/affektiv

Eine patientenzentrierte
Unterstiitzung fiihrt zu
gesteigertem Selbstvertrauen
und Motivation zur Einnahme
der Medikamente, héherer
Selbstkompetenz und
gesteigerter Zufriedenheit.

Verhalten

Bessere Therapietreue

{

Gesundheit

Bessere Lebensqualitat

!

Gesundheitswesen

Effizientere Inanspruchsname
von Gesundheitsleistungen

17.02.2026 30
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Entwicklung und

Machbarkeit

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 31
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Resultate Machbarkeit myCare Start

%3

10 Apotheken

—v————

160x

Angeboten
—

60X myCare Start

' I Zugestimmt
AC
%Y / 52x WIS E:
Durchgefiihrt

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 32
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® Krankheiten des Kreislaufsystems

B Krankheiten des Nervensystems
Psychische und Verhaltensstérungen

B Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

m Weitere

keine Angabe

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 33
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A b I a Uf VO n myC a re Sta rt Eﬁ:fn?:;:l?;tsche Wissenschaften pharmaSuisse

1. Termin 2. Termin

65% 20% 15%
|—Therapie begonnen Therapie fortgesetzt
19% 58% 23% 10% 60% 0%
D

osen ausgelassen Dosen ausgelassen

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 34
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Departement

Interprofessionelle Zusammenarbeit

Informationsaustausch zwischen Gesprach Gesprach
n 52 38

Apotheke und Arzt ab L ,
Uberweisung an Arzt (%)

- Direkte Kontaktaufnahme mit dem Ja | 0 (0.0) 6 (15.8)

Arzt selten ' Nein | 36 (69.2) 26 (68.4)
. k.A. 16 (30.8) 6 (15.8)

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 35
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Patientenzufriedenheit (1)

Hatten Sie die Gelegenheit,

Schwierigkerten mit lhrem
neuen Medikament aus.zu-:lrﬂcken, L
die lhnen im Alltag begegnet
sind? (n=16)
Hat der Apotheker/die
Apothekerin Ihnen geholfen,
LﬁEU”gE” .FL-”. diE_ ..............................................................
Schwierigkeiten zu finden, die
Sie angesprochen haben? (n=12) ! ! ! ' ! '
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20%

. Ja zum Teil . Mein

40% 60 % 80% 100%

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 36
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Patientenzufriedenheit (2) DO santatan pharasuisse

Wie beurtellen Sie den Mutzen

dieser Gesprache fir 5ief -
(n=16) ! |

100% 0% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 30% 100%

. sehr nitzlich . eher nitzlich . eher nutzlos . sehr nutzlos . keine Meinung

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 37
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- Breite Palette an chronischen Indikationen abgedeckt
- Zeitaufwand im erwarteten Rahmen

- Hohe Patientenzufriedenheit

- Elektronische Dokumentation zwingend

- Angebotene Informationen (Befahigung und Hilfsmittel) fir Apotheken
ausreichend

- Integration positive Aussagen von Arzten in Befdhigung & rechtzeitige
Einbindung der Arzte

- Kundennutzen konsequent ins Zentrum stellen

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 38
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; A Wirksamkeit-
Machbarkeit ; Zweckmassigkeit
% y Phase 1

Entwicklung und

Implementierung
Wirksamkeit/Zweckmassigkeit

Wirtschaftlichkeit
Phase |

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 39
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Departement

Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSUiSSQ
Schulungen Datenerhebung
.E Arzte
o E - Learning || Prdsenz- |— P > Dienstleistung anbieten
v schulung | informieren
) e !
-+
@) Umfrage1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _ _ » Umfrage2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ » Umfrage3 _ - — »  Ende Umfragen
2_ (REDCap) (REDCap) (REDCap) Apotheker/in
Nach dem E-Learning nach 3 Monaten nach 6 Monaten
° -
Rekrutierung ‘..i E »| 1. Gespréch 2. Gesprach s
Patienten/innen Start der Therapie Woche 2 Woche 4-5 '=. Szgzziricht an Ende der Dienstleistung

Unterzeichnung
. '-' . Einverstandniserklarung

) Einverstandnis fur | *
'.' + Versand an BIHA:\A Kurzbericht an den Arzt

e, Unterzeichnung

Eingabe E-Mail- |

':‘ Adresse Patient/in |
NREDCap L L o N - - -~~~ — === - = —— === ————— > —-—==> — = Ende Umfragen
Patient/in

Vor dem 1. Gesprach Woche 6 Woche 11

Patient/in

%

Information der Studienteilnahme
I:I umliegenden Arzte ———» T e g A T — o — o o _——p —_———— Ende"Um'fragen
(Brief, Telefon) . Arzt/Arztin
zurlickgesendet

‘ nachBINonaten nach 6 Monaten

oPa Eingabe E-Mail-Adresse
«“ Arzt/Arztin in REDCap

(e
=)
N
o
<L
S~
-+
N
[
<

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 40
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myCare Start: Studie Phase 1

Primarer und sekundarer Endpunkt
« Akzeptanzrate der Patienten

* Messung von Patient Reported Outcomes (PROMS)
«  Adharenz
* Wahrnehmung

* Wahrnehmung der interprofessionellen e Apotheke

Zusammenarbeit (CROMYS) T
Schweizerischer ( u
Apothekerverband

pharmaSuisse

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?



myCare Start:

Praliminare Daten

176
Pilotapotheken

Studie Phase 1

148 (84.1%)
Apotheker
beantworteten Baseline-
Fragebogen

s |
y@é Universitét

AN . .
7N Basel Schweizerischer @
Apothekerverband
Departement )
Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSu Isse

e

51 (34.5%)
Apotheken rekrutierten
mindestens 1 Patienten

Mulder Fanny, et al. "Healthcare professionals’ insights on interprofessional collaboration in the myCare Start service”. Presented at the 83rd FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Copenhagen, 2025

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise?
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Entwicklung und Wirksamkeit-

Machbarkeit § LA Zweckmassigkeit

Phase 1

Implementierung
Wirksamkeit
Wirtschaftlichkeit
Phase |

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 43
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Phase B — EVALUATE

Effectiveness-Implementation Hybrid

Evidence
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(WP3)

l
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l

. Intervention Determining
development/ implementation
ta and Information adaptation strategies

(WP3)

!

User/Feasibility Testing

Context Analysis (WP2)_____ Adapted myCare Start Model

s

Theory driven

Stepped Wedged Cluster
RCT

Type 2 Effectiveness -
Implementation Hybrid
Design

Evaluation N

Cost-effectiveness
Implementation
Service
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[ &
Patients, Pharmacists,
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/

pharmaSuisse

myCare Start-1 (Schneider M, Serhal, S, University of Geneva)
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Stakeholder Involvement (WP1)

Phase A — OPTIMISE
Mixed Methods

Phase B — EVALUATE

Effectiveness-Implementation Hybrid

WP 1: To engage key
stakeholders within the
Swiss primary care

ecosystem to contribute
to the creation of a
Swiss interprofessional
myCare Start service.

Evidence

l

N

Stepped Wedged Cluster
RCT

Type 2 Effectiveness -
Implementation Hybrid

Intervention Determining i
development/ implementation Design
currently comprises 36 ta and Informati adaptation strategies Evaluation

members representing
23 patient, pharmacy,
physician, nursing,
health technology and
health insurance

The Stakeholder group i
organizations or groups. i

(WP3)

Context Analysis (WP2)_ |

N

(WP3)
}

User/Feasibility Testing
.-‘ (WP4)

|

Adapted myCare Start Model

%

Theory driven

Cost-effectiveness
Implementation
Service

(WP5,6)

Patients, Pharmacists,
Physicians

Questionnaires /Focus —_—
Groups, Interviews

myCare Start-1 (Schneider M, Serhal, S, University of Geneva)
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myCare Start-1 Implementation Plan

Phase A — WP 2: To
conduct a contextual
analysis of the current
Swiss primary care
ecosystem.

This is the information
collation phase where we
speak to patients,
pharmacists and their
staff, physicians and
consult what is known in
the literature to better
understand the needs,
wants and current
practices within
Switzerland.

This allows us to create a
snapshot of the Swiss
primary care ecosystem
as related to pharmacy
health services for chronic
care patients.

Stakeholder Involvement (WP1)

Phase A — OPTIMISE
Mixed Methods

Evidence

ta an

\

_

g

=

nforma

Context Analysis (WP2)_ |

l S

Intervention
development/

Determining

adaptation
(WP3)

strategies
(WP3)

! }

User/Feasibility Testing
(WP4)

|

Adapted myCare Start Model

implementation
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Pharmazeutische Wissenschaften

Phase B — EVALUATE

Effectiveness-Implementation Hybrid

Schweizerischer f
Apothekerverband

pharmaSuisse

//

Theory driven

Stepped Wedged Cluster
RCT

Type 2 Effectiveness -
Implementation Hybrid
Design

Evaluation
Cost-effectiveness
Implementation
Service

(WP5,6)

mow
Patients, Pharmacists,
Physicians

Questionnaires /Focus
Groups, Interviews

/

myCare Start-1 (Schneider M, Serhal, S, University of Geneva)
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myCare Start-1 Implementation Plan

Phase A — WP 3, 4: All the
information collectedin
the contextual analysis
phase is used to adapt

the myCare Start

intervention and select

support strategies
needed to deliver the

intervention. The output

of this package will

produce a contextually

appropriate myCare

Start package ready to

be tested in Phase B.

The package will then

undergo feasibility and

user testing by end
users.

_________________________

Stakeholder Involvement (WP1)

Phase A — OPTIMISE
Mixed Methods

/

Evidence

ta and Informati
In i

Context Analysis (WP2)_ |

N

Intervention
development/

adaptation
(WP3)

Determining
implementation
strategies
(WP3)

}

User/Feasibility Testing
(WP4)

|
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Phase B — EVALUATE

Effectiveness-Implementation Hybrid
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//

Theory driven

Stepped Wedged Cluster
RCT

Type 2 Effectiveness -
Implementation Hybrid
Design

Evaluation
Cost-effectiveness
Implementation
Service

(WP5,6)

mow
Patients, Pharmacists,
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Questionnaires /Focus
Groups, Interviews

—/

myCare Start-1 (Schneider M, Serhal, S, University of Geneva)
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Phase B — WP 5,6: To implement and evaluate (efﬁcacy,
implementation and cost-effectiveness) a contextually
adapted Swiss myCare Start intervention.

Stakeholder Involvement (WP1)

Phase A — OPTIMISE Phase B — EVALUATE

Mixed Methods Effectiveness-Implementation Hybrid

K \ / Vs \
Stepped Wedged Cluster
. l RCT
Evidence 17
Type 2 Effectiveness -

> Interventi Determining |mp|emenmtion Hybrid
development/ implementation Design
ta and Information adaptation strategies Evaluation N
" (WF3) (wr3) Cost-effectiveness <-—-

Study Design:
+ Type Il hybrid effectiveness-implementation trial
+ Stepped-Wedge Design

Setting: !
« 33 Community Pharmacy and Physician Clusters =
French and German-Speaking Regions of

l Implementation
Survey D i Service .
User/Feasibility Testing (WP5,6) SWItzerlc n d .
[ (WP4)
i -0 Start Date:
- « Commenced November 2025.

Context Analysis (WP2)____| Adapted myCare Start Model Patients, Pharmacists,
Physicians

Questionnaires/Focus —
Groups, Interviews

Outcomes:

« Clinical Effectiveness (Medication adherence)
Cost-Effectiveness (Short and Long-term)

+ Implementation

Theory driven

myCare Start-1 (Schneider M, Serhal, S, University of Geneva)
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Chancen der neuen Rolle

 Verbesserter Zugang zu Erstlinienbehandlungen bei
Bagatellerkrankungen

* Entlastung von Arztpraxen / Notfall und Reduktion unnétiger
Konsultationen

 Evidenz bestatigt: kein erhdhtes Risiko, sichere und angemessene
Versorgung im Kompetenzrahmen

* Hohe Kompetenz der Apotheke bei Polypharmazie und
Therapieoptimierung

* Pilotprojekte im Chronic Care Management zeigen positive Effekte auf
Adharenz und Patientensicherheit
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Hurden zur Im plementieru ng

* Unzureichende Vergutung fur erweiterte pharmazeutische Leistungen

Erhohter administrativer Aufwand im Vergleich zur OTC-Abgabe

Bedarf an strukturierter klinischer Weiterbildung

» Begrenzte interprofessionelle Zusammenarbeit mit der Arzteschaft

Fehlende digitale Schnittstellen und standardisierte Prozesse

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 52



Xl

X< Universitdt o .‘
—)|<—>|% Schweizerischer
<\ Basel
Apothekerverband
° Departement .
Fa Z I t Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSU|Sse

- Diskrepanz zwischen verschiedenen Anspruchen (politisch, wirtschaftlich,
fachlich, wissenschaftlich) = Klare Strategie und Priorisierung notig

- Zusammenarbeit Fachgesellschaften, Universitaten, Umsetzungspartner
entscheidend fur Erfolg neuer Dienstleistungen

- Diversifizierung und Spezialisierung unumganglich fir Zukunft der
Prasenzapotheke

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 53



N7

—)I\—>I% Hg;\éfrsmf Schweizerischer f

Apothekerverband

° ° Departement .
I S l I S S I O n Pharmazeutische Wissenschaften pharmaSU|Sse

Implementierung neuer Dienstleistungen in der Apotheke - Wohin geht die Reise? 17.02.2026 54



	Slide 1: Erweiterte Abgabekompetenz in der Apotheke
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6: Wichtige Gesetzesrevisionen
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Indikationen der Liste B+
	Slide 11: Auswertung netCare Konsultationen 2019
	Slide 12: Projekt «Triage & Überweisung» medbase Gruppe 
	Slide 13: Anzahl Liste B+ Leistungen 2024
	Slide 14: Welche Indikationen?
	Slide 15:  Umsetzung in der Apotheke
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25: Chronic Care Management in Schweizer Apotheken
	Slide 26
	Slide 27: myCare Start
	Slide 28: Hintergrund: Therapiebeginn
	Slide 29: NMS: Evidenz aus dem Ausland
	Slide 30: Dienstleistung myCare Start
	Slide 31: Entwicklung und Umsetzung
	Slide 32: Resultate Machbarkeit myCare Start
	Slide 33: Indikationsgebiete
	Slide 34: Ablauf von myCare Start
	Slide 35: Interprofessionelle Zusammenarbeit
	Slide 36: Patientenzufriedenheit (1)
	Slide 37: Patientenzufriedenheit (2)
	Slide 38: Fazit Machbarkeit
	Slide 39: Entwicklung und Umsetzung
	Slide 40: Prozess der Studie Phase 1
	Slide 41: myCare Start: Studie Phase 1
	Slide 42: myCare Start: Studie Phase 1
	Slide 43: Entwicklung und Umsetzung
	Slide 44: myCare Start-Implementation
	Slide 46: myCare Start-I Implementation Plan
	Slide 47: myCare Start-I Implementation Plan
	Slide 48: myCare Start-I Implementation Plan
	Slide 49: myCare Start-I Implementation Plan
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53: Fazit
	Slide 54

