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naheliegend, einfach, klar?
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Einfache Folien

Klarheit in Prasentation

Stringentes Zeitmanagement
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Innovation im Gesundheitswesen - nicht naheliegend




Innovation im Gesundheitswesen - nicht naheliegend

Am falschen Ort, zur falschen Zeit, mit
den falschen Fachpersonen

Silos statt Prozesse, teilen statt
zusammenfuhren, Spezialisierung

Interessenslage, Fehlender Mut, Argwohn

War’s das schon? Managed SCARE statt
Managed Care?




Naheliegend : Segmentierung und Koordination entlang Behandlung

Arzt bleibt gatekeeper
Leistungen stufengerecht

Abstimmung und Delegation
Vernetzung, Kommunikation
Patienten statt Komponenten

Apotheke Grundversorger Grundversorger Spezialist, Spital Gesamtkosten
Medikamente Einfache Leistungen Komplexe Leistungen Komplexe Leistung
Beratung Standartisierbar Schwer zu Verordnet

Standartisieren




... besser: eine Geschichte erzahlen
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... besser: eine Geschichte erzahlen

Vorgeschichte Modell-Gestaltung

Zuruckhaltung (Netze, Die richtigen Partner Pilot
Versicherer)
Ertrag der Vergangenheit Kommunikation, Schulung
Wie es sein sollte:
Kriterien flr Apotheker Tarifarische Grundlagen
s\/ernetzt, nicht statisch generell (Vorschlg an phS)
*Nutzen statt Menge
\/ergutungApotheker Fait accompli intern.
Sensible Einfliihrung

Beispiel: «wie NICHT»




Ein neues Modell — aufgebaut auf Vernetzung und Kommunikation




Alle Voraussetzungen fur die Umsetzung gegeben...

" Bereitschaft sich zu vernetzen
Innovative Apotheken und Arzte
: Erfahrung in Patientenbetreuung

il Und, und, und...




Das Modell in wenigen Satzen

GPV-Versicherte bei Medix-Arztpraxen Zurich Altstetten, Stauffacher und Diibendorf kénnen sich bei
gewissen Beschwerden in einer Amavita/Coop Vitality-Apotheke behandeln lassen anstatt bei ihrem Hausarzt.
Ausdehnung der gesteuerten Versorgung: Ein nachster Schritt in der vertikalen Integration

3 MediX-Arztpraxen Beispiele Beschwerden

Ich fihle mich
nicht wohl. e Fieber

* Augenrdtung
e Durchfall
~ » Ohrenschmerzen
4 = ﬁl . \ Ich kontaktiere Iili.ln!f:rs i:::rll‘;hkén ' Kgpfschmerzen
einen Arzt. beraten/ » Ruckenschmerzen

20 Apotheken untersuchen  Einfache Wunden
' * Fusspilz

e Asthma

Ich erhalte einen
Termin beim
Arzt.

Besonderheiten/Vorteile

* Flexible Wahl Arzt oder
Ich efrhalte eine Apotheke

e  Garantierter Behandlungs-

Uberblick durch die Arzt-Praxis

: : » Ohne Termin in die Apotheke

Ich erhalte vom A i g

At * Flexible Uberweisung von
Personal Apotheke zur Arztpraxis

Einschatzung/ o Zeitersparni
Medikament Sl sparnis

Der Arzt
verweist mich
zur Nachbe-
handiung in die
Apotheke

14




Zwel Perspektiven auf das Modell

1. Kundensicht
» Zusatzliche Option: kein Zwang / kein neues Produkt
* Niederschwelliger Zugang ohne Termin
 Hohe Verfugbarkeit durch viele Apotheken
* Professioneller Hilfe durch den Apotheker (softwareunterstitzt)
* Separater Beratungsraum

2. Versorgungssicht
* Folgtdem MC- bzw. Hausarztprinzip
* Informationsaustausch ist gewahrleistet
* Verbesserte Zusammenarbeit: Gemeinsame QZ & individuelle Fallabstimmung




Fur alle Betelligten und einem traditionellen Konzern — kein Problem

MOGEN TATEN
WOLLEN HOR
—> Schulung, neue Rolle Apotheker ! :
J P DURFEN HABEN
WIR UNS NICHT

GETRAUT.

Umsetzung —1— Innovative Entscheidungsgrundlagen

—> Klare und einfache neue Prozesse

Sorry, aber hier ist Sackgasse




Es geht auch konkreter, aber nicht in 10 Minuten

Prozess

Hormaie
Tatghed i
Apotnee

Minutenaufwand

Kunde wird
Gbergepen

etkunce

Frozess

GPVPIlus Basisschulung Teil Il
Medizinische Grundversorgung fiir Apothekerinnen und
Apotheker

GPV Plus Basisschulung: Modul 1 und 2

Burger

Beseternzn_ So wil £3 auch die PoiSk, Ge mit der KUITICh Sngere
(MedBG) mmn—vmwnma-mas.‘mgnaq
Grundversargung in Apotheken beretet

GPVPIlus Basisschulung Teil |
Neupositionierung der Apotheken in der
Grundversorgung

GPV Plus Basisschulung: Einfuhrung

Ausgangslage
o Inkrafireten des neuen MedBG

« Anderungen im HMG

* Strategische Entwicklung und Anforderungen
Zielsetzung Ubergreifend mﬁnmmm?mo-pmmlmmmxm
Der Kurs bestent sus 2wei Modulen & je % Tag.

/ermittiong der Grundage fir Angebot vis a vis Kunden und Abstmerung mit Netowerk

Zielgruppe Symptombetragung einehmenden lemen
Geschiltsfuhverinnen und deren Stelveriretungen Apatheker Letfaden ww una-m-m!muggmm S kennen n-nm
e hwerden wenden die Kursteinehmenden de Mefoden und
Ted 1
*  Krankenversicherungsformen, altemative Versicherungsmodeie AVM, Steuerungsmodedle.
Framiengestaltung ;
* Abgelung 2wischen den enzeinen Leistungserbringem
leupostionienung der Apctheken n der Grundversorgung
ErvoRerung sines semafian Verschonngenodel U e spctishe
Erstes echies Managed Care Model mit Apathekem
Prozesse im GRV Flus Modsl in der Apotheke
Tarifienung der Apothekerieistung
jetstucie

CF
Sichiweise CSS insbesondere aus Produkte und Marketing Sicht
Anfordenung Versicherer und Kunden
Umgang mt kritischen Situationen

Kursziele
Die Apothekerinnen verstehen in welchem Segment der OKP sie in GPV Plus Modell agieren

*  Sie erkennen jhre Chancen der Neuposionierung in der Grundversorung

* S haben itr Wissen erwestert, um ibre Kunden m Modsl betreuen zu knnen

Anzahi Teilnehmer
10-15 Teimenmennnen pro Westertuidung

Weiterbildungs dauer
Dieses Modul davert 2

Weiterbildungsieitung
Ingrid Roos (Apcthekerin), Pius Gyger (Gesundheitsokonom)

Voraussetzungen: Basis



Ziel: ein neuer, nachhaltiger und offener Standard

el AVM und Arzt als Gatekeeper
— Medix
T Gemeinsam optimierte Betreuung

¢_T

- Neue Instrumentarien

- Galenicare Vergutung der Leistung

Erstes Modell echter vertikaler Vernetzung

Kunde/ Begleitende Studie zum Wirkungsnachweis
Patient




DieVoraussetzungen? Engagierte Menschen mit Sachkenntnis

Pragmatische Haltung

Erfahrung und Fachwissen

Verstandnis Rolle

Personliche Geschichte Verbundenheit

Haltung und Selbstverstandnis

Vertrauen und Unternehmertum

-
-
-
-—
-
-

«geht nicht geht nicht», MVP

AVM, Tarifierung, IT

Patientenfokus, Value statt Volume

«man sieht sich wieder»

Einfache, naheliegende L6sungen

Das wird schon in Ordnung gehen




“I am In favor of progress;
It’s change | don’t like.”

Mark Twain

AMAVITA I
co
vitality =




