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Schweizer Apotheken 2014
Was steckt drin und was hangt dran?

Die Schweizer Apotheken dienen als Drehscheibe der medizinischen Grundversorgung.
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Wie funktioniert das Schweizer Gesundheitswesen?

In der Schweiz soll jeder Zugang zu einer hoch-
stehenden medizinischen Grundversorgung
haben. Um das sicherzustellen, wurde 1996
die obligatorische Krankenpflegeversicherung
eingefiihrt: Wer in der Schweiz wohnt, muss
diese Grundversicherung abschliessen und hat
damit — unabhéngig von Alter, Gesundheits-
zustand und finanziellem Hintergrund — Zu-
gang zu den gleichen Leistungen im Falle von
Krankheit, Mutterschaft und auch Unfall.

Welche Medikamente werden bezahlt?

Medikamente, die tiber die Grundversicherung
vergiitet werden miissen, stehen auf der Spe-
zialitatenliste (SL) des Bundesamts fiir Gesund-
heit (BAG). Auf diese Liste gelangen ausschliess-
lich Medikamente, deren Sicherheit und Quali-

Welche Rolle spielen die Apotheken?

Die Apotheker in o6ffentlichen Apotheken sind
als universitdre Medizinalpersonen und Fach-
leute fiir Medikamente eine unverzichtbare
Saule der medizinischen Grundversorgung: Sie
sorgen fiir eine sichere Medikamentenabgabe
— und gewdhrleisten diese rund um die Uhr.
Sie stellen individuelle Arzneimittel her, bie-
ten zahlreiche Gesundheitsdienstleistungen an
und nehmen die sogenannte Triagefunktion
wahr. Dabei dienen sie als Eingangsttir in unser
Gesundheitssystem und entscheiden bei der
sogenannten Erstabkldarung, wie ein Patient
weiter zu behandeln ist: Kann ihm der Apothe-
ker direkt ein Medikament abgeben? Braucht er
bald einen Arzt oder gar sofortige Behandlung
im Spital?

Und welche Rolle spielt pharmaSuisse?
Die Triage und neue Dienstleistungen aus der
Apotheke werden immer wichtiger, denn ange-

tat durch das Schweizerische Heilmittelinstitut
Swissmedic bestdtigt wurde. Doch das allein
reicht nicht aus. Ausschlaggebend fiir die Auf-
nahme in die SL sind Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit und Wirtschaftlichkeit des Medikaments.
Nur Priparate, die diese sogenannte WZW-
Priifung bestehen, werden {iiber die Grundver-
sicherung abgedeckt — das gleiche Prinzip gilt
nicht nur fir Medikamente, sondern fiir alle
kassenpflichtigen Leistungen.

Welche Praparate tatsachlich in die SL auf-
genommen werden, entscheidet letztendlich
das BAG auf Empfehlung der Eidgendssischen
Arzneimittelkommission.

sichts von Hausarztmangel und Kostenwachs-
tum gewinnt der niederschwellige Zugang zu
einem kompetenten, umfassenden Gesund-
heitsservice an Bedeutung. Die Infrastruktur
der Apotheken wie auch die Kompetenzen
der Apotheker miissen besser genutzt werden,
um die drohende Liicke in der medizinischen
Grundversorgung zu schliessen und dem Kos-
tenwachstum entgegenzuwirken.

Aus diesem Grund arbeitet pharmaSuisse als
Dachverband der Schweizer Apotheker gemass
der Verbandsstrategie Qualitdt, Kompetenz
und Dienstleistungen permanent daran, neue,
bediirfnisorientierte Dienstleistungen zu ent-
wickeln und die Apotheker mit hochwertigen
und aktuellen Weiter- und Fortbildungsmog-
lichkeiten auf die neuen Aufgaben vorzuberei-
ten. Die Patientensicherheit und eine ausge-
zeichnete Qualitat stehen dabei im Fokus.



Wie haben sich die Gesundheitskosten in den
vergangenen Jahren entwickelt?

Der Gesundheitssektor ist mit 68 Milliarden
Franken pro Jahr ein volkswirtschaftlich wich-
tiger Bereich — und ein Wachstumsmarkt. Seit
dem Jahr 2000 sind die Gesundheitskosten von
42,8 auf 68 Milliarden Franken angestiegen.

Wird dieser Trend anhalten?

Die Bedeutung des Gesundheitssektors wird in
Zukunft weiter zunehmen, denn aufgrund der
wachsenden Bevolkerung und sich @ndernden
Bevolkerungsstruktur — mit immer mehr élte-
ren und chronisch kranken Menschen — steigt
auch der Bedarf an medizinischen Leistungen.
Gleichzeitig sorgt die rasante wissenschaft-
liche und technische Entwicklung fiir immer

neue Behandlungsmoglichkeiten und damit fiir
einen weiteren Kostenanstieg im Gesundheits-
wesern.

Gesamtkosten des Gesundheitswesens in Millionen Franken
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Quelle: Bundesamt fur Statistik, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens



Wie setzen sich die Gesundheitskosten zusammen?

Kosten des Gesundheitswesens nach Leistungserbringern in Prozent (2012)

Leistungserbringer
B Krankenhduser
37,48 %
M Sozialmedizinische Institutionen
17,32%
Ambulante Versorger
30,34 %
B Apotheken
6,1%

Drogerien
03%

Therapeutische Apparate
1,76 %
Staat
1,63 %
M Versicherer
4,03 %
M Organisationen

ohne Erwerbscharakter
1,1 %

Quelle: Bundesamt fur Statistik, Kosten und Finanzierung des Gesundheitswesens 2012

Wie setzen sich die Kosten der OKP zusammen?

OKP: Bruttoleistungen in Franken nach Kostengruppe (2013)

Kostengruppen
Spital stationdr
6'815,62 Mio. CHF (24,4 %)
Arzt ambulant
6'241,7 Mio. CHF (22,4 %)
Spital ambulant
4'802,81 Mio. CHF (17,2 %)

B Medikamente Apotheke
(davon LOA 250,8 Mio. CHF)
3'298,61 Mio. CHF (11,8 %)

Pflegeheim
1'837,72 Mio. CHF (6,6 %)

Medikamente Arzt
1'726,74 Mio. CHF (6,2 %)

Labor

846,04 Mio. CHF (3,0 %)
B Physiotherapie

698,36 Mio. CHF (2,5 %)
W Spitex

670,95 Mio. CHF (2,4 %)
B Mittel und Gegenstande

438,81 Mio. CHF (1,6 %)

M Ubrige Leistungen
549,12 Mio. CHF (2,0 %)

Quelle: Bundesamt fur Gesundheit, Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2013



Frage 5

12113

Welche Rolle spielt die Selbstmedikation?

Zahlreiche Gesundheitsprobleme kénnen di-
rekt in der Apotheke abgeklart und mit Medi-
kamenten behandelt werden. Auf diese Weise
ermoglichen die Apotheker eine sichere und
wirksame Selbstmedikation: Einfache Erkran-
kungen konnen Patienten nach einer pharma-
zeutischen Beratung mit indizierten Medika-
menten kurieren — ohne Besuch beim Arzt oder
beim Notfalldienst des Spitals. Dadurch sinkt
auf der einen Seite die Zahl der Konsultationen
und die Behandlungskosten werden reduziert.

Schickt der Apotheker auch Patienten

zum Arzt?

Auf der anderen Seite identifizieren Apotheker
Patienten, die eine drztliche Behandlung beno-
tigen, was unnétige Folgekosten einer Nicht-

Behandlung verhindert. Die Apotheker tragen
somit dazu bei, den Kostenanstieg in der
Grundversicherung zu bremsen.

Fast 780 Millionen Franken haben die Schwei-
zer 2013 iiber den Apothekenkanal in die selbst-
medikation investiert. Dieser Anteil ergibt sich,
wenn man von den Kosten der in den Apothe-
ken verkauften Medikamente (4,06 Milliarden)
diejenigen der rezeptpflichtigen Medikamente
zulasten der Sozialversicherungen (2,748 Milli-
arden) sowie die selbstbezahlte arztliche Medi-
kation (219 Millionen, u.a. Pille, Pille danach,
Viagra) und die rezeptfreien Medikamente zu-
lasten der OKP (313 Millionen) abzieht.

Aufteilung Medikamentenkosten Apotheken in Mio. Franken (2013)

Quelle: Interpharma mit Datenbasis IMS Health Schweiz, 2014

M Rezeptpflichtige Medikamente
zulasten der OKP
2'748,21 Mio. CHF (68 %)

I Rezeptpflichtige Medikamente
zulasten der Patienten
(u.a. Pille, Pille danach, Viagra)
219,19 Mio. CHF (5 %)

Medikamentenkosten

1 Rezeptfreie Medikamente
zulasten der OKP (vom Arzt
verschriebene Praparate,
die auch ohne Rezept in der
Apotheke erhéltlich sind)
313,26 Mio. CHF (8 %)

1 Rezeptfreie Selbstmedikation
in der Apotheke
779,86 Mio. CHF (19 %)
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Warum steigen die Medikamentenkosten weniger
stark an als die restlichen Gesundheitskosten?

Seit 2001 verfiigen die Apotheker iiber ein
bewahrtes Tarifsystem: die Leistungsorientierte
Abgeltung (LOA). Die LOA stellt sicher, dass
Apotheker ihre Leistungen bei der Abgabe
eines rezept- und kassenpflichtigen Medika-
ments weitgehend unabhéngig von dessen
Preis und Menge verrechnen kénnen. Die Me-
dikamentenkosten steigen seit der Einfiihrung
des Tarifvertrags LOA deutlich langsamer als
die tbrigen Gesundheitskosten. Die Haupt-
ursache dafiir sind diverse kostenddmpfende
Massnahmen wie die gesetzlichen Preisiiber-
priifungen und Preissenkungen durch das
BAG.

Welche Rolle spielt die Generikasubstitution?
Dazu kommt die Generikasubstitution durch
die Apotheker — mit einer entsprechenden Re-
gelung im Krankenversicherungsgesetz. Be-
steht ein Patient darauf, das Originalpraparat
zu beziehen, obwohl ein gleichwertiges Generi-
kum verfiigbar ist, erhoht sich der Selbstbehalt
von 10 auf 20 Prozent.

Was ist ein Polymedikations-Check?

Eine weitere kostenddmpfende Massnahme
durch den Apotheker ist der Polymedika-
tions-Check, bei dem der Apotheker alle
verordneten Medikamente, die ein Patient
einnimmt, kontrolliert und durch eine gezielte

Der Polymedikations-Check kann die Therapietreue verbessern und somit Folgekosten vermeiden.



Beratung die korrekte Einnahme und Therapie-
treue sicherstellt. Auch die Qualitatszirkel
Arzte/Apotheker dienen neben der Patienten-
sicherheit der Kostenoptimierung. Dabei bera-
ten Apotheker Arzte, die ihre Verschreibungs-
gewohnheiten optimieren wollen. Diese Zusam-
menarbeit beider Berufsgruppen ermoglicht,
dass die bestmogliche Medikation zu einem
angemessenen Preis gefunden wird.

Wie entwickelt sich der Ertrag der Apotheken?
Der Ertrag der Apotheken ist aufgrund ver-
schiedener Sparmassnahmen seit Jahren riick-
laufig. Diese bedrohliche Entwicklung wird
anhand der Preisindizes verschiedener Waren-
gruppen der Gesundheitspflege deutlich. Der
Preisindex fiir Medikamente hebt sich deutlich
von dem anderer Bereiche des Gesundheits-
wesens ab und sinkt seit 2000 rapide.

Preisindizes: Alle Warengruppen im Vergleich zu ausgewahlten Gruppen der Gesundheitspflege

Index: Basis 100 im Jahr 2000
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B Medikamente
Spitalleistungen

Quelle: Landesindex der Konsumentenpreise, Umrechnung auf Basis 2000 durch pharmaSuisse



Frage 7

1819

Wie viele Apotheken gibt es in der Schweiz?

Mit 1’744 Standorten verfiigen die Schweizer
Apotheken {iber ein hervorragendes Netz.
Damit sorgen sie nicht nur dafiir, dass die
Medikamentenversorgung und damit verbun-
dene Dienstleistungen in der Schweiz leicht
zuganglich sind, sondern sie dienen auch als
niederschwelliger Eingang ins Gesundheits-
wesen.

Welche Aufgaben hat der Offizinapotheker?

Apotheker sind Medizinalpersonen, die sich
wihrend des Universitdtsstudiums und der
Weiterbildung sowie durch kontinuierliche
Fortbildungen ein umfassendes Wissen im
pharmazeutisch-medizinischen Bereich aneig-
nen. Dieses Wissen befdhigt sie, eine griindliche
Erstabklarung bei vielen gesundheitlichen Pro-

blemen vorzunehmen. Bei der sogenannten
Triage klart der Apotheker ab, ob er dem Patien-
ten selber ein Medikament abgeben kann oder
ob die Uberweisung an einen Arzt oder ins
Spital notwendig ist. Er sorgt somit dafiir,
dass Hausarzte und Notfalleinrichtungen von
normal verlaufenden Féllen entlastet werden.
Gleichzeitig kann die Apotheke wichtige Auf-
gaben in der Pravention iibernehmen, denn sie
hat Zugang zu grossen Teilen der Bevolkerung,
auch zur gesunden.

Umso wichtiger ist, dass entsprechende finan-
zielle und gesetzliche Rahmenbedingungen die
Erhaltung der guten Infrastruktur der Apothe-
ken ermoglichen.

Das Impfen in der Apotheke kann eine wichtige Rolle spielen beim Schutz vor Krankheiten wie Grippe oder Masern.
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Wie viele unabhangige Apotheken gibt es noch?

Es gibt in der Schweiz unabhéngige Apotheken
und Kettenapotheken. Ketten gehéren zu einem
zentral verwalteten Unternehmen, wobei ein
Apotheker pro Apotheke auch als Geschifts-
fithrer fiir das Unternehmen arbeitet. In Grup-
pierungen schliessen sich unabhéngige Apo-
theken zusammen - der Apotheker bleibt
Inhaber und verwaltet seine Apotheke selbst-
standig.

Nimmt die Zahl der Kettenapotheken

stetig zu?

Seit einigen Jahren nimmt die Anzahl an Ket-
tenapotheken kontinuierlich zu, wobei die
Akquisitionskurve in den vergangenen Jahren
wieder abgeflacht ist. Ende 2013 waren 529 von
insgesamt 1744 Apotheken in Ketten orga-

nisiert, 1’215 Apotheken waren unabhangig.
Gleichzeitig schliessen sich diese unabhén-
gigen Apotheken immer haufiger zu Gruppie-
rungen zusammen, damit sie konkurrenzfahig
bleiben.

Anzahl Apotheken in der Schweiz sowie Ketten und Gruppierungen

1'750
1'500
1250
1’000
750
500

250

1985 1990 1995

M Apotheken

1664

2000

1’733 1744

2005 2010 2013

M Unabhangige ™ In Ketten organisiert B Unabhangige in Gruppierungen

Quellen: BDB pharmaSuisse und Eigenangaben Ketten bzw. Gruppierungen



Wer ist in den Apotheken fir die Kunden da?

Die Apotheken sind mit ihrem hochqualifi-
zierten Gesundheitspersonal nicht nur eine
wichtige Sédule der medizinischen Grundver-
sorgung, sondern sie sind auch Unternehmen
und damit ein wichtiger Bestandteil der Schwei-
zer Wirtschaft. Sie beschéftigen, inklusive der
Apotheker als Medizinalpersonen, insgesamt
19’853 Personen und ermdglichen als Ausbil-
dungsstétten jedes Jahr etwa 1000 Lernenden
den Start ins Berufsleben.

19’853 Personen arbeiten in Schweizer Apotheken

Pharma-
Assistentinnen

Apotheker

Lehrlinge

Verantwortliche
Apotheker

Ubrige Mitarbeiter

Ubriges
Verkaufspersonal

Pharma-Betriebs-
assistentinnen

Praktikanten

0 1'000 2'000 3'000 4'000 5'000

Anzahl Personen

Quelle: RoKA 2013 (Geschéftsjahr 2012)
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7'000
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Arbeiten Apotheker auch in anderen Bereichen?

Pharmazeuten sind nicht nur in der offent-
lichen Apotheke tatig. Als Industrieapotheker
leisten sie wertvolle Forschungsarbeit und spie-
len eine wichtige Rolle bei der Entwicklung,
Registrierung, Kontrolle, Produktion und Ver-
marktung von Medikamenten.

Was tut der Spitalapotheker?

In der Spitalapotheke stellen sie die wirksame,
zweckmadssige und wirtschaftliche Medikation
im Spital sicher. Mit modernen Produktions-
anlagen ausgertiistet, stellen Spitalapotheken
individualisierte Arzneimittel her und sorgen
daflir, dass alle Medikamente innerhalb der
komplexer werdenden Therapien korrekt und
effizient angewendet werden. Spitalapotheker
sind an klinischen Prozessen wie der Analyse

pharmaSuisse-Mitglieder nach Tatigkeitsbereich

Angestellte
Apotheker

Apothekenbesitzer
und -verwalter

Sonstige

Industrieapotheker

Amts- und
Spitalapotheker

der Medikamentendossiers, der Information
und Schulung des Pflegepersonals oder der
Visite am Krankenbett beteiligt.

Gibt es auch Apotheker auf dem Amt?

In regionalen und nationalen Amtern tragen
Apotheker ausserdem dazu bei, die &ffentliche
Gesundheit zu erhalten, zum Beispiel durch
das Controlling als Kantonsapotheker oder die
Registrierung von Arzneimitteln.

0 500 1’000

Quelle: BDB pharmaSuisse

1'500 2'000 2'500 3'000

Anzahl Personen
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Wie viele Rezepte werden pro Jahr in Schweizer
Apotheken eingeldst und durch die Apotheker Uberprift?

2012 wurden 26'769°900 Rezepte in Schweizer
Apotheken eingeldst und durch die Apotheker
tiberpriift. Egal, ob man am Wochenende von
einer Wespe gestochen wird, nach einem nécht-
lichen Besuch der Notaufnahme ein Rezept
einlésen muss oder nach Feierabend noch
schnell ein gesundheitliches Problem abklaren
will — die Apotheken stellen die Medikamenten-
versorgung rund um die Uhr sicher, entweder
mit Pikettdiensten oder speziellen Notfall-
apotheken.

Anzahl eingeloste Rezepte in Schweizer
Apotheken (2012)

26'769'900

pro Jahr

Quelle: RoKA 2013 (Geschéftsjahr 2012)

Zudem werden in Schweizer Apotheken samt-
liche Abgaben auf Rezept elektronisch erfasst
und dokumentiert. Damit leisten sie einen mar-
kanten Beitrag zum kiinftigen elektronischen
Patientendossier, das fiir die Patientensicherheit
unabdingbar ist.

Durchschnittliche Laden6ffnungszeiten
in Stunden pro Apotheke (2012)

56,6

pro Woche

Quelle: RoKA 2013 (Geschaftsjahr 2012)
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Was hat der Apotheker bei jedem Rezept zu tun?

Sowohl wihrend der reguliren Offnungszeiten
als auch im Notdienst ist immer mindestens ein
diensthabender Apotheker vor Ort, der jedes
Rezept tberpriift. Beim Medikamenten-Check
achtet der Apotheker unter anderem darauf, ob
es innerhalb des Rezepts Ungereimtheiten oder
Widerspriiche gibt. Ist es unleserlich oder er-
geben sich Fragen beziiglich der Dosierung,
kontaktiert er den behandelnden Arzt.

Wie behilt der Apotheker den Uberblick?

Zudem Kklart der Apotheker seinen Patienten
tiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
der verschriebenen Medikamente auf und
schldagt Alternativen vor, falls er Wechselwir-
kungen innerhalb eines Rezepts erkennt. Beim
sogenannten Bezugs-Check gleicht er ausser-

dem die verschriebenen Arzneimittel mit dem
elektronischen Patientendossier ab. Darin sind
alle Medikamente aufgefiihrt, die der Patient in
dieser Apotheke bisher auf Rezept bezogen hat.
So behilt der Apotheker den Uberblick tiber die
aktuelle Medikation, auch wenn ein Patient bei
verschiedenen Arzten in Behandlung ist.

Durchschnittliche Anzahl Kunden pro Apotheke
(2012)

53’938

pro Jahr

176

pro Tag

Quelle: RoKA 2013 (Geschaftsjahr 2012)

Bei jedem eingeltsten Rezept klart der Apotheker diverse Fragen ab und informiert den Patienten falls nétig
Uber Risiken und Nebenwirkungen.



Wer darf Medikamente abgeben?

Die offentliche Apotheke ist die wichtigste
Saule der Medikamentenversorgung, sie ist
aber nicht der einzige Kanal, tiber den Medi-
kamente abgegeben werden. Weitere Absatz-
kanile stellen in gewissen Kantonen Arzte
sowie Spitdler, der Versandhandel und - fiir
rezeptfreie Medikamente — Drogerien dar.

Diirfen Arzte iiberall Medikamente verkaufen?
In der Schweiz unterscheiden sich die Re-
gelungen fiir die Abgabe rezeptpflichtiger
Medikamente je nach Kanton. In manchen
Kantonen diirfen diese Medikamente aus-
schliesslich in der Apotheke abgegeben werden
(Rx), in anderen diirfen Arzte eine Privat-
apotheke fithren (Selbstdispensation, kurz SD).
Manche Kantone erlauben eine eingeschrankte

Medikamentenmarkt Schweiz (2013)
Absatzkanal

Apotheken

SDJ\rﬁe

Spitélé}

\/ersaﬁ(rjhandelZ B

Drogerrrien B

Total

Zu Fabrikabgabepreisen
2'445,5 Mio. CHF (-0,9 %)’

7 717'7236,6 Mio. CHF (+O,1 %) .
7717'7140,7 Mio. CHF (+1,5 %) .
- 71 80,0 Mio. CHF (*0,9 %) .
74,4 Mio. CHF (733 %) .

5’6?7,2 Mio. CHF (—707,717 %)

Selbstdispensation (Mischform). Die Anwen-
dung zum Beispiel von Spritzen in der Arzt-
praxis oder beim Hausbesuch ist ein Notfall
und somit iiberall erlaubt.

In Packungen
111,1 Mio. (+3,1 %)
40,2 Mio. (+4,5 %)
41,0 Mio. (=6,4 %)
8,8 Mio. (+3,1%)
8,7 Mio. (-3,3%)

209,8 Mio. (+1,0 %)

Quelle: Interpharma mit Datenbasis IMS Health Schweiz, 2014

' Vergleich zum Vorjahr
2 Schétzung pharmaSuisse



Frage 14

3233

Gibt es in Gebieten mit Selbstdispensation der Arzte

genugend Apotheken?

Die Statistik zeigt, dass es dort, wo Arzte Medi-
kamente verkaufen, weniger offentliche Apo-
theken gibt. Damit geht nicht nur die Qualitats-
sicherung der Medikation durch den Apotheker
verloren, sondern auch die Moglichkeit einer
sicheren Selbstmedikation mit einer Reihe
niitzlicher Dienstleistungen.

Bleibt die Versorgungssicherheit
gewabhrleistet?

Gleichzeitig fehlt die Infrastruktur der Apo-
theken, wenn es um die Versorgungssicherheit
geht — vor allem zu Randzeiten sowie an Sonn-
und Feiertagen. In Anbetracht des Hausarzt-
mangels ist diese Tatsache umso problemati-

Quelle: Apothekenstatistik pharmaSuisse

SH‘

scher: Setzen die Arzte ihre Forderung nach
einer Ausweitung der Selbstdispensation durch,
wird das halsbrecherische Folgen fiir die
Grundversorgung haben. Denn einerseits zer-
stort die Selbstdispensation das Apotheken-
netz, andererseits kénnen viele Arztpraxen auf-
grund des Hausarztmangels ihre Nachfolge
nicht regeln. Somit wird sowohl die medizini-
sche als auch die pharmazeutische Versorgung
grob gefdhrdet.

B Abgabe auf Rezept
in der Apotheke (Rx)
I Mischform (MF)
I Selbstdispensation (SD)
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Verhéltnis der Anzahl Allgemeinmediziner und Apotheken pro Kanton

In der Schweiz gibt es 5929 Allgemeinmediziner
mit eigener Praxis und 1’743 Apotheken.

B Anzahl Allgemeinmediziner

B Anzahl Apotheken 1] Al sD |1

Rx = Abgabe auf Rezept in der Apotheke 20. UR SD |2
MF = Mischform 30 . GL SD | >
SD = Selbstdispensation

240 NWSD | 3
26l owsp |3
37 AR sD |5

o2 [l sz sp | 12

67l sH o |13

sl zG o |15

43w rx Jo

150 [ 76 sp ] 25

196 [ so <o | 27

246 [ v so 37
171 Y Gr vF [l 43
210 [ L 5o [l 48
143 [ Ne rx [l 55
322 [ s so [l 55
136 [ Fr rx [ o8
212 [ &s ~x I 75
212 [ vs ~x I 114
356 [ AG r< N 118
a0 (NN ot < I 167
531 [ s vie I 7o
270 [N 1~ I o
s [z oso I -::
so4 [N vo I -

Quellen: Bundesamt fur Statistik, Bundesamt fur Gesundheit und Apothekenstatistik pharmaSuisse
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Welchen Ertrag braucht die Apotheke?

Damit Apotheken weiterhin ihren unverzicht-
baren Beitrag fiir die medizinische Grundver-
sorgung leisten kdnnen, missen sie als KMU
im wirtschaftlichen Umfeld bestehen kénnen.
Das Besondere an der Situation der Apothe-
ken: Sie sind bei einem Teil ihrer Produkte,
namlich bei jenen Medikamenten, die von der
Krankenkasse bezahlt werden, nicht frei in der
Preisgestaltung. Die staatlich verfiigten Preis-
senkungen bei steigenden Kosten und Lohnen
fithren zu sinkenden Bruttomargen.

Wie hoch sind die Personalkosten?

2012 betrug die Bruttomarge im durchschnitt-
lichen Mittelwert knapp 36 Prozent des Be-
triebserloses (siehe Grafik, Bruttoergebnis I).
19,4 Prozent des Betriebserloses wenden Apo-

Kennzahlen Geschéftsjahr 2012

64,16 %
19,40 %
8,58 %

W EBITDA
7,85%

Quelle: RoKA 2013 (Geschaftsjahr 2012)

B Warenaufwand

M Personalaufwand

theken fiir die Personalkosten auf, weitere
8,6 Prozent fallen fiir den sonstigen Betriebs-
aufwand (unter anderem Infrastruktur- und
Logistikkosten) an, sodass eine mittlere
Schweizer Apotheke am Ende einen durch-
schnittlichen operativen Gewinn (EBITDA) von
7,85 Prozent verzeichnet. Je nach Grosse,
Standort, Ausrichtung und Umfeld der Apo-
theke kann dieser allerdings sehr stark variieren.

Apotheken miissen einen Teil ihres operativen
Gewinns reinvestieren, zum Beispiel in Soft-
ware, Infrastruktur und Fortbildung. Bereits
heute sind 20 Prozent der Apotheken aufgrund
ihres geringen Gewinns in einer wirtschaftlich
schwierigen Lage. Weitere Preissenkungen sind
fiir diese Apotheken nicht mehr zu verkraften.

Mittelwerte in Prozent des Betriebserloses

Betriebserlos =1, 2, 3, 4
Bruttoergebnis =2, 3, 4
Bruttoergebnis Il = 3, 4

1 Sonstiger Betriebsaufwand



Bringen teure Medikamente einen grosseren Gewinn?

Nein, im Gegenteil. Bei der Abgabe sehr teurer
Arzneimittel macht der Apotheker ein Verlust-
geschift. Das hat mehrere Griinde. Zum einen
verlangt der Grossist einen deutlich hoheren
Zuschlag, weil er bei diesen seltenen Prépara-
ten hohere Lagerrisiken hat. Gleichzeitig fallen
die Zinsen starker ins Gewicht. Zinsen fallen
an, weil vom Einkauf des Medikaments tiber die
Abgabe an den Kunden bis hin zur Riickerstat-
tung durch die Krankenkasse einige Monate
vergehen koénnen. Bei Medikamenten mit ei-
nem Fabrikabgabepreis bis zu 20’000 oder gar
30000 Franken pro Packung schlagen diese
Kosten entsprechend zu Buche. Gleichzeitig
fallen oft hohere Lager- und Transportkosten
an, weil besondere Lagerbedingungen noétig
sind. Doch die Marge ist ab einem Fabrik-

abgabepreis von 2’570 Franken plafoniert — bei
240 Franken fiir Grossisten und Apotheker.

Wie setzt sich der Preis zusammen?

Der Publikumspreis der rezept- und kassen-
pflichtigen Medikamente wird staatlich fest-
gelegt. Er setzt sich zusammen aus dem Fabrik-
abgabepreis, dem Vertriebsanteil, mit dem die
Apotheken unter anderem ihre Infrastruktur-,
Logistik- und Personalkosten und auch den
Grossisten bezahlen miissen, und der Mehr-
wertsteuer. Der Vertriebsanteil besteht aus
einem preisbezogenen Zuschlag und einem
Zuschlag je Packung. Der preisbezogene Zu-
schlag sinkt ab einem Fabrikabgabepreis von
880 Franken und entfdllt bei Medikamenten ab
2’570 Franken komplett.

Vertriebszuschldage - Kategorien A und B ohne LOA (leistungsorientierte Abgeltung)

Fabrikabgabepreis (in CHF)
0.05-4.99
5.00-10.99 .
11.00-14.99 .
7 15.00-879.99 .
7”8780.00—2'569.99 .
ab 2'570.00 .

+ Preisbezogener Zuschlag

+ Zuschlag je Packung (in CHF)
12% 4.00
”12% 8.00
”12% . 12.00
”12% . 16.00
B 7% . 60.00

0% 240.00

Quelle: Bundesamt fur Gesundheit
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Wie viele Studenten der Pharmazie gibt es?

In der Schweiz ist das Pharmaziestudium in
voller Lange an drei Universititen moglich: an
der Universitat Basel, der ETH Ziirich und der
Universitat Genf. Die Zahl der Studierenden
ist stabil, wobei der hohe Frauenanteil aufféllt.
Apotheken bieten eine gute Moglichkeit fir
Teilzeitarbeit, was gerade Miittern ermdglicht,
Berufs- und Familienleben zu vereinen.

Was lernen die Pharmaziestudenten alles?

Das Pharmaziestudium dauert fiinf Jahre und
ist sehr praxisorientiert. So werden die Apothe-
ker optimal darauf vorbereitet, die Erstabkla-
rung in der Apotheke vorzunehmen. Insbeson-
dere im letzten Studienjahr, dem praktischen
Assistenzjahr, fokussieren sich die Studieren-
den auf die klinische Pharmazie. Dabei lernen

Anzahl Pharmaziestudierende in der Schweiz

2000

2005

Jahr

2010

2013

sie, eine griindliche Anamnese vorzunehmen,
auf deren Basis sie entscheiden konnen, ob sie
dem Patienten ein Medikament abgeben oder
ihn an einen Arzt oder ins Spital iberweisen
missen.

0 500

M Total M Ménner M Frauen

Quelle: Bundesamt fir Statistik

1’000 1500 2'000

Anzahl Studierende



Welche Kompetenzen vermittelt
das Pharmaziestudium?

Naturwissenschaftliche und biomedizinische

Kompetenzen

— Mathematik, Statistik, Physik und
Informatik

Chemie und Physikalische Chemie
Biologische Wissenschaften
Biomedizinische Wissenschaften

VRN

Pharmazeutische Kompetenzen

— Pharmazeutische Wissenschaften
(Pharmazeutische Chemie, Pharmako-
logie, Analytik, Klinische Chemie,
Herstellung von Arzneimitteln inklusive
Galenik und Biotechnologie, Arznei-
pflanzen, Klinische Pharmakologie,

Klinische Pharmazie sowie Arzneimittel-

entwicklung)

4243

Arzneimittelkenntnisse und «Pharma-
ceutical Care» (pharmazeutische Triage,
Rezeptvalidierungen, Therapiepldane und
-auswahl, Screening, Dosisanpassungen,
Analyse der Medikation und Unter-
stiitzung der Therapietreue, interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit im Gesundheits-
wesen und weiterfithrende Dienstleistun-
gen wie Homecare usw.)
Arzneimittelinformation

Public-Health-Kompetenzen

—

VN

Schweizerisches Gesundheitswesen,
berufliches Umfeld

Epidemiologie, Pharmakoepidemiologie,
Pharmakookonomie
Gesundheitsforderung und Pravention
Ethik im Gesundheitswesen
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Ist mein Apotheker immer auf dem neusten Stand?

Apotheker lernen ein Leben lang, dafiir sorgt
das dreiteilige Bildungssystem der Schweizer
Pharmazeuten. Es besteht aus dem Studium,
einer zurzeit freiwilligen Weiterbildung und den
obligatorischen Fortbildungen.

Wo ist der Unterschied zwischen
Weiterbildung...

Die Schweiz ist seit 2013 weltweit das erste
Land mit einer nationalen, staatlich anerkann-
ten Weiterbildung in Pharmazie, die zu einem
FPH-Titel fiihrt. Diese bietet sich fiir Berufs-
anfanger an, die ihre Kenntnisse nach dem
Studium festigen und vertiefen miissen — ins-
besondere als Vorbereitung zur Leitung einer
Apotheke. Anders als die Fortbildung ist die
zweijahrige Weiterbildung zurzeit freiwillig.

...und Fortbildung?

Apotheker sind zu lebenslanger Fortbildung
verpflichtet und miissen unter dem Strich
einen Abend pro Woche in die Fortbildung in-
vestieren — und das zusétzlich zum Berufsalltag
in der Apotheke. Dabei kénnen sie aus einem
Angebot von mehr als 1’000 Veranstaltungen
jahrlich wéhlen.

Das lebenslange Lernen bedeutet fiir die Apo-
theker nicht nur einen zeitlichen, sondern auch
einen enormen finanziellen Aufwand, denn die
Kosten daftir miissen sie selber tragen. Die zwei-
jahrige Weiterbildung kostet einmalig mindes-
tens 20’000 Franken, die obligatorischen Fort-
bildungen schlagen fiir einen Apotheker jedes
Jahr mit rund 7’000 Franken zu Buche.

Kosten fiir die Aus-, Weiter- und Fortbildung

Studium: durchschnittlich 12’700 Franken exklusive
Lebenshaltungskosten, Miete usw.
Weiterbildungskosten: mindestens 20'000 Franken
Fortbildung: rund 7'000 Franken pro Jahr

Quellen: Universitat Basel, pharmaSuisse

Foederatio F P H
Pharmaceutica
Helvetiae  Fortbildungsprogramme
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Wie wichtig sind den Patienten ihre Apotheker?

Bei Gesundheitsbeschwerden ist die Apotheke
die erste Anlaufstelle noch vor der Hausarzt-
praxis — das zeigt der Apothekenmonitor 2014,
eine aktuelle, reprdsentative Bevdlkerungs-
umfrage. Bei Krankheiten mit normalem Verlauf
fallen die Apotheker leicht hinter die Hausérzte
und Spezialisten zurtick, doch sie gehéren ein-
deutig zu den als kompetent und unverzichtbar
erachteten Gesundheitsfachleuten.

80 Prozent suchen immer dieselbe
Vertrauensapotheke auf

Die Schweizer schdtzen ihre Apotheker als
kompetente und vertrauenswiirdige Medizinal-
personen. So iiberrascht es wenig, dass 80 Pro-
zent immer dieselbe Vertrauensapotheke auf-
suchen. Vierzig Prozent von ihnen kénnen sich

sogar vorstellen, in der Grundversicherung ein
«Hausapotheker-Modell» zu wéhlen. In einem
solchen Modell wiére der Stammapotheker die
erste Anlaufstelle fiir Gesundheitsfragen.

Vertrauen in Akteure bei Krankheit mit normalem Verlauf

Hausarzt RN
Spezialisierter Arzt BCEAEZ)
Apotheker BEEEZ
Spitalnotfall  [EEEZS
Drogist CERZ]

Freunde und

0
Bekannte |k

42 %

Heilpraktiker
Fachmedien R
22%

Internet

0% 10% 20% 30%

M vertraut sehr bzw. eher

Quelle: Apothekenmonitor 2014

40 %

50%  60% 70% 80 % 90%  100%

W weiss nicht/k.A. B vertraut eher nicht bzw. Gberhaupt nicht



Wie sieht die Apotheke der Zukunft aus?

Die Schweizer Apotheker werden sich auch in
Zukunft weiter an die Bedtirfnisse der Patienten
und des Gesundheitswesens anpassen. Gefragt
sind schnelle und kompetente Losungen, die
der Patient sofort und ohne Termin vor Ort
erhélt. Dementsprechend hat die Entwicklung
hin zu Dienstleistungen in der Apotheke bereits
begonnen — vom Blutdruckmessen {iber Check-
ups und Impfberatung bis hin zur netCare-
Konsultation. Diese Entwicklung ist langst nicht
abgeschlossen. Um die verschiedenen Produkte
herum wird sich eine Palette von Dienstleis-
tungen bilden, von denen der Patient direkt
in der Apotheke profitieren kann. Bereits heute
konnen Patienten, die zum Beispiel Diabetes-
medikamente beziehen, ihren Blutzucker in
der Apotheke messen oder ihre eigenen Mess-

wachsenden Bediirfnis der Patienten nach si-
cheren Gesundheitsdienstleistungen, die schnell
und leicht zugdnglich sind. Andererseits helfen
die Apotheker auf diese Weise, eine drohende
Versorgungsliicke zu schliessen, die sich aus
dem Hausarztmangel und der damit einher-
gehenden Uberlastung der Hausérzte und Not-
fallstationen ergibt.

Warum ist Zusammenarbeit so wichtig?

Die Zusammenarbeit zwischen den verschiede-
nen Akteuren im Gesundheitswesen spielt eine
immer wichtigere Rolle. Deshalb wird eHealth
an Bedeutung gewinnen und einen unverzicht-
baren Platz einnehmen. Denn die elektronische
Vernetzung sorgt dafiir, dass Behandlungsab-
laufe optimiert und Doppelspurigkeiten ver-
mieden werden. Die Apotheker treiben eHealth
seit Jahren voran: Sie gehorten zu den Ersten im
Gesundheitssektor mit flichendeckender Infor-
matisierung. Auch Projekte der interprofessio-

gerdte warten lassen. In Zukunft wird es immer
héaufiger solche Angebote im Zusammenhang
mit immer mehr Medikamenten und Produk-
ten geben.

Ist Apotheke gleich Apotheke?

Der Trend wird hin zur spezialisierten Apotheke
gehen. Ein Basisangebot an Dienstleistungen
wird {iberall angeboten. Dartiber hinaus wer-
den sich bestimmte Apotheken — gemdss der
Struktur ihrer Klientel — auf bestimmte Krank-
heitsbilder oder Praventionsangebote konzen-
trieren. So wird es hochspezialisierte Apotheken
geben, die sich mit einem zusatzlichen Angebot
auf Haut- oder Kindererkrankungen, Lungen-
leiden oder die Betreuung von Krebspatienten
konzentrieren. Einerseits entspricht dies dem

nellen Zusammenarbeit haben die Apotheker,
getragen durch ihren Dachverband, stets voran-
getrieben: In Qualitatszirkeln beraten Apothe-
ker Arzte, die ihre Verschreibungsgewohnheiten
optimieren wollen, bei netCare arbeiten Arzte
und Apotheker zusammen, um Patienten ohne
verfiigbaren Hausarzt in der Apotheke eine
sichere Alternative zum Hausarzt oder Spital
bieten zu konnen — zumindest bei bestimmten,
haufigen Beschwerden.

pharmaSuisse setzt alles daran, die Apotheker
durch neue Bildungsangebote auf diese Ent-
wicklungen vorzubereiten. Die Apotheker
werden weiterhin zur Stelle sein, wenn es dar-
um geht, niederschwellige Losungen fiir die
Patienten zu finden — idealerweise in enger
Zusammenarbeit mit den anderen Gesund-
heitsberufen.
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