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Stringentes Zeitmanagement
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Innovation im Gesundheitswesen – nicht naheliegend



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

Silos statt Prozesse, teilen statt
zusammenführen, Spezialisierung

Interessenslage, Fehlender Mut, Argwohn

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

Innovation im Gesundheitswesen – nicht naheliegend



Grundversorger

Einfache Leistungen
Standartisierbar

Apotheke

Medikamente
Beratung

Grundversorger

Komplexe Leistungen
Schwer zu
Standartisieren

Spezialist, Spital

Komplexe Leistung
Verordnet

• Arzt bleibt gatekeeper
• Leistungen stufengerecht
• Abstimmung und Delegation
• Vernetzung, Kommunikation
• Patienten statt Komponenten

Naheliegend : Segmentierung und Koordination entlang Behandlung

Gesamtkosten



Vorgeschichte Modell-Gestaltung Umsetzung

… besser: eine Geschichte erzählen



Vorgeschichte Modell-Gestaltung Umsetzung

Zurückhaltung (Netze,
Versicherer)

Wie es sein sollte:

•Vernetzt, nicht statisch
•Nutzen statt Menge
•VergütungApotheker
•Sensible Einführung

Beispiel: «wie NICHT»

… besser: eine Geschichte erzählen

Die richtigen Partner

Ertrag der Vergangenheit

Kriterien für Apotheker
generell (Vorschlg an phS)

Fait accompli intern.

Pilot

Kommunikation, Schulung

Tarifarische Grundlagen



Ein neues Modell – aufgebaut auf Vernetzung und Kommunikation



Alle Voraussetzungen für die Umsetzung gegeben…

Bereitschaft sich zu vernetzen

Innovative Apotheken und Ärzte

Erfahrung in Patientenbetreuung

Und, und, und…



Das Modell in wenigen Sätzen
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1’200 CSS-GPV-Kunden

3 MediX-Arztpraxen

20 Apotheken

GPV-Versicherte bei Medix-Arztpraxen Zürich Altstetten, Stauffacher und Dübendorf können sich bei
gewissen Beschwerden in einer Amavita/Coop Vitality-Apotheke behandeln lassen anstatt bei ihrem Hausarzt.

Ausdehnung der gesteuerten Versorgung: Ein nächster Schritt in der vertikalen Integration
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Beispiele Beschwerden

• Fieber
• Augenrötung
• Durchfall
• Ohrenschmerzen
• Kopfschmerzen
• Rückenschmerzen
• Einfache Wunden
• Fusspilz
• Asthma

Besonderheiten/Vorteile

• Flexible Wahl Arzt oder
Apotheke

• Garantierter Behandlungs-
Überblick durch die Arzt-Praxis

• Ohne Termin in die Apotheke
• Flexible Überweisung von

Apotheke zur Arztpraxis
• Zeitersparnis



Zwei Perspektiven auf das Modell

1. Kundensicht
• Zusätzliche Option: kein Zwang / kein neues Produkt
• Niederschwelliger Zugang ohne Termin
• Hohe Verfügbarkeit durch viele Apotheken
• Professioneller Hilfe durch den Apotheker (softwareunterstützt)
• Separater Beratungsraum

2. Versorgungssicht
• Folgt dem MC- bzw. Hausarztprinzip
• Informationsaustausch ist gewährleistet
• Verbesserte Zusammenarbeit: Gemeinsame QZ & individuelle Fallabstimmung
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Schulung, neue Rolle Apotheker

Innovative Entscheidungsgrundlagen

Klare und einfache neue Prozesse

Für alle Beteiligten und einem traditionellen Konzern – kein Problem

Umsetzung

Sorry, aber hier ist Sackgasse



Es geht auch konkreter, aber nicht in 10 Minuten



Medix

Galenicare

Kunde/
Patient

CSS

AVM und Arzt als Gatekeeper

Gemeinsam optimierte Betreuung

Neue Instrumentarien

IT

IT

Erstes Modell echter vertikaler Vernetzung

Vergütung der Leistung

AVM

Begleitende Studie zum Wirkungsnachweis

Ziel: ein neuer, nachhaltiger und offener Standard



DieVoraussetzungen? Engagierte Menschen mit Sachkenntnis

Pragmatische Haltung

Erfahrung und Fachwissen

Verständnis Rolle

Persönliche Geschichte Verbundenheit

Haltung und Selbstverständnis

Vertrauen und Unternehmertum

«geht nicht geht nicht», MVP

AVM, Tarifierung, IT

Patientenfokus, Value statt Volume

«man sieht sich wieder»

Einfache, naheliegende Lösungen

Das wird schon in Ordnung gehen



“I am in favor of progress;
it’s change I don’t like.”

Mark Twain


