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Kurzfassung

Hintergrund und Fragestellung

Offentliche Apotheken sind fiir die Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln zustindig und
bilden einen wesentlichen Bestandteil der Gesundheitsversorgung, insbesondere der Primarver-
sorgung. International wie auch in Osterreich hat sich Uber die Jahre hinweg das Rollenversténdnis
der Apotheker:innen dahin gehend verandert, dass offentliche Apotheken lber die Kernaufgaben
der Abgabe von, Beratung zu und Herstellung von Arzneimitteln hinaus weitere Leistungen er-
bringen, bei denen Apotheker:innen ihre pharmazeutische Fachexpertise einbringen. Parallel dazu
war in einer Reihe von Landern ein erweitertes Angebot an Leistungen zu beobachten, mit denen
Apotheken verstarkt eine ,Public Health“-Rolle libernahmen. Die Frage nach dem zukiinftigen Stel-
lenwert der 6ffentlichen Apotheke und ihrem Leistungsangebot gilt es auch fiir Osterreich zu dis-
kutieren. Eine Grundlage dafiir bietet wissenschaftliche Evidenz tiber die aktuelle Rolle 6ffentlicher
Apotheken in der Gesundheitsversorgung.

Ziel der Studie war es, die Leistungen von 6ffentlichen Apotheken in Osterreich zu erheben und
darauf basierend die Rolle der Apotheken im Gesamtkontext der dsterreichischen Gesundheits-
versorgung zu analysieren. Vor dem Hintergrund der aktuell giltigen Rechtslage werden mogliche
Weiterentwicklungen des Leistungsangebots aufgezeigt, und es wird mittels eines eigens entwi-
ckelten Messkonzepts fiir Apothekenleistungen eine Nutzenbewertung exemplarisch fiir drei der-
zeit in Osterreich nicht bzw. nicht flichendeckend erbrachte Apothekenleistungen vorgenommen.

Methoden

In der Studie wird ein Mix aus unterschiedlichen Methoden angewandt, der eine Dokumentenana-
lyse zum rechtlichen Rahmen, systematische und explorative Literaturrecherchen, qualitative Me-
thoden (Interviews, Fallbeispiele) und quantitative Methoden (u. a. eine reprasentative Umfrage bei
Apothekerinnen und Apothekern in Osterreich) beinhaltet. Einzelne Forschungsfragen wurden mit
mehr als einer Methode bearbeitet (Triangulation). In den internationalen Fallbeispielen wurde das
Leistungsspektrum o6ffentlicher Apotheken in England, Estland und Portugal mittels Literatur-
recherche und Interviews mit Expertinnen vor Ort untersucht. Zur Bewertung des Nutzens von
Apothekenleistungen wurde ein Messkonzept entwickelt, das einen transparenten und systemati-
schen Zugang zur Aufbereitung von Evidenz unter Bertlicksichtigung der Auswirkungen auf die zu
versorgende Bevolkerung sowie unter 6konomischen Gesichtspunkten bietet.

Ergebnisse

Leistungen von Apotheken konnen in arzneimittelbezogene Aufgaben (Abgabe von, Beratung zu,
Herstellung von sowie Beschaffung, Lagerung und Priifung von Arzneimitteln) und weitere, nicht
arzneimittelbezogene Leistungen (z. B. Gesundheitsforderung, Gesundheitstests, indikationsspe-
zifische Leistungen flr chronische Erkrankungen, Ansprechstelle und Vermittlungsfunktion im
Gesundheitswesen) unterteilt  werden.  Offentliche  Apotheken nehmen fur die
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Gesundheitsversorgung in Osterreich besonders in jenen Bereichen eine zentrale Rolle ein, in de-
nen sie ein Alleinstellungsmerkmal aufgrund ihrer fachlichen Expertise (arzneimittelbezogene
Kernaufgaben), niederschwelligen Zuginglichkeit (Offnungszeiten, értliche Nihe, Zugang ohne
Terminvereinbarung) und des Verhaltnisses zu ihren Kundinnen und Kunden haben. Zusammen-
genommen ermoglichen diese Merkmale den 6ffentlichen Apotheken, liber ihre arzneimittelbezo-
genen Kernaufgaben hinaus eine wichtige Funktion als Ansprechstelle im Gesundheitswesen
wahrzunehmen, wie sich in fir diese Studie erhobenen Daten und Experteninterviews zeigte.

In einer reprasentativen Umfrage, in der Antworten von 1.218 von 6.298 eingeladenen Apotheke-
rinnen und Apothekern ausgewertet wurden (Riicklaufquote von 19,3 %), gaben fast alle teilneh-
menden Apotheker:innen an, dass arzneimittelbezogene Kernaufgaben zu ihrem persénlichen Ta-
tigkeitsbereich gehoren. Beratungen zu Arzneimitteln machten dabei rund 40 Prozent des durch-
schnittlichen taglichen Zeitaufwands aus. Nicht arzneimittelbezogene Leistungen wie Gesund-
heitsberatungen und Gesundheitstests werden deutlich seltener durchgefiihrt (eine Ausnahme
stellten COVID-19-Tests dar).

Der Vergleich mit anderen Landern zeigte Unterschiede beim Umfang der von 6ffentlichen Apo-
theken angebotenen Leistungen. Tendenziell sind in anderen europdischen Ldndern mehr Apo-
thekenleistungen (z. B. Medikationsmanagement, Impfungen, Generikasubstitution) moglich und
werden angeboten.

Eine im Rahmen dieser Studie durchgefiihrte Bewertung auf Basis vorliegender Evidenz zeigte Nut-
zen entsprechend den untersuchten Parametern (z. B. klinische und 6konomische Outcomes) fiir
die folgenden drei ausgewdhlten Leistungen: Impfungen gegen saisonale Influenza durch Apothe-
ker:innen, ein ,New Medicine Service zur Begleitung von Personen mit chronischen Erkrankungen
bei erstmaliger Verschreibung eines neuen Arzneimittels und Screening-Programme in Apotheken.
Die Nutzenbewertung fiir Screenings im Allgemeinen ist allerdings aus methodischen Griinden
herausfordernd, da je nach praktischer Ausgestaltung der Screenings (z. B. in Bezug auf Ziel-
gruppe, Screening-Instrumente und Versorgungspfade nach positivem Screen) unterschiedliche
Evidenz vorliegt.

Schlussfolgerungen

Offentliche Apotheken nehmen in der ésterreichischen Gesundheitsversorgung eine wichtige Rolle
ein und sind insbesondere in den Bereichen versorgungswirksam, in denen sie aufgrund ihrer
fachlichen Expertise oder der Charakteristika ihres Leistungsangebots ein Alleinstellungsmerkmal
besitzen. In der Studie wurde aufgezeigt, dass Potenzial zur Weiterentwicklung von Apotheken-
leistungen besteht. Bei zukiinftigen Uberlegungen zur Optimierung der Gesundheitsversorgung
mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten am ,Best Point of Care” zu versorgen (d. h. an der Ver-
sorgungsstelle, die zur Behandlung des Gesundheitsproblems am besten geeignet ist), ist die Rolle
von offentlichen Apotheken daher zu beriicksichtigen.
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Schliisselworter
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Summary

Background and research questions

Community pharmacies form an essential part of the health care system (and in particular in pri-
mary care) by providing patients with access to safe and effective medicines. Both internationally
and in Austria, pharmacists’ understanding of their role has evolved over the years. Community
pharmacists have started utilising their pharmaceutical expert knowledge to provide additional
services beyond the core tasks of dispensing, advising on, and producing medicines. At the same
time, pharmacies increasingly assumed a "public health" role and started providing an expanded
range of services in some countries. Empirical evidence on the current role of community phar-
macies in the Austrian health care system can provide the basis for an informed discussion on the
future role of community pharmacies and their range of services.

This study aimed to survey the range of services provided by community pharmacies in Austria
and to analyse the role of pharmacies in the overall context of health care provision in Austria.
Against the backdrop of the current legal situation, possible further developments of the range of
services were identified. A framework for an evidence-based assessment of the possible impacts
of pharmacy services was developed and tested for three pharmacy services not currently pro-
vided, or not provided on large scale, in Austria.

Methods

The study uses a mixed-methods approach, including a document analysis on the legal framework,
systematic and pragmatic literature reviews, qualitative methods (interviews and case studies) and
quantitative methods (including a representative survey among pharmacists in Austria). Each re-
search question was addressed by more than one method (triangulation). In three international
case studies, the range of services provided by community pharmacies in England, Estonia and
Portugal was investigated by means of literature reviews and interviews with local experts. To
evaluate possible impacts of pharmacy services, a transparent and systematic, evidence-based
approach was developed for assessing pharmacy services, which takes into account impacts on
the people using services as well as economic aspects.

Findings

Services provided by community pharmacies can be categorised as medicine-related services (in-
cluding dispensing of, advising on, producing, procuring, storing and checking medicines) and
other, non-medicine-related services (e. g. health promotion, health tests, indication-specific ser-
vices for chronic diseases, providing contact point and referral function in the health care system).
In Austria, community pharmacies play a central role in health care in those areas in which they
have unique features due to their professional expertise (i. e. core medicine-related tasks), acces-
sibility (i. e. longer opening hours, vicinity, access without an appointment), and relationship to
their customers. Taken together, these characteristics enable community pharmacies to perform
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an important function as a point of contact in the health care system beyond their core medicine-
related tasks, as shown in survey data gathered for this study and expert interviews.

In a representative survey (responses from 1,218 of 6,298 invited pharmacists were evaluated, for
a response rate of 19.3%), almost all participating pharmacists stated that they performed medi-
cine-related core tasks. Medicine-related consultations account for about forty percent of the av-
erage daily time spent on services surveyed. Non-medicine-related services such as health coun-
selling and health tests are performed much less frequently (with the exception of COVID-19 tests).

Comparing the range of services offered by community pharmacies in Austria vs. other countries
revealed some differences. More pharmacy services (e. g. medication management, vaccinations,
generic substitution) tend to be legally allowed and therefore offered in other European countries.

The assessment based on available evidence showed potential benefits of all three selected phar-
macy services: vaccinations against seasonal influenza conducted by pharmacists, a "New Medicine
Service" aimed at providing guidance to people living with chronic conditions when first issued a
new prescription and screening programmes. However, the assessment of the benefits of screen-
ings conducted in community pharmacies has methodological challenges, given heterogeneous
evidence for different designs of screening programmes (varying with regard to target group,
screening instruments, and care pathways after a positive screen, for instance).

Conclusions

Community pharmacies play an important role in the Austrian health care system and are partic-
ularly effective in areas where their professional expertise or the characteristics of their range of
services provides unique benefits to the population. This study showed that there is potential for
the future development of pharmacy services. The role of community pharmacies should therefore
be taken into account in future considerations on optimising health care in Austria, when aiming
to design a health care system that supports patients at the best point of care (i. e. at the point of
care that is most suitable for treating the health problem).

Keywords

Community pharmacy, pharmacists, pharmaceuticals, health care, primary care, health promotion,
Austria, England, Estonia, Portugal
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Executive Summary

Hintergrund

Offentliche Apotheken bieten als wohnortnahe Gesundheitsdienstleisterinnen einen niederschwel-
ligen Zugang zum Gesundheitssystem und versorgen die Bevolkerung im extramuralen Bereich
mit Arzneimitteln. Die Versorgung der Bevélkerung mit und die Beratung zu Arzneimitteln bilden
die Kernaufgabe der 6ffentlichen Apotheken - dies ist in Osterreich auch gesetzlich festgeschrie-
ben. Darunter fallen die Abgabe von Arzneimitteln, die Beratung zur Einnahme und zu mdéglichen
Wechsel- und Nebenwirkungen und die Herstellung von Arzneimitteln (magistrale und offizinale
Zubereitungen). International hat sich das Rollenverstandnis der 6ffentlichen Apotheken in den
letzten Jahrzehnten dahin gehend verdandert, dass sie verstarkt ,Pharmaceutical Care“ betreiben,
d. h. mittels unterschiedlicher die Arzneimittelversorgung betreffender Leistungen dazu beitra-
gen, die Lebensqualitdt von Patientinnen und Patienten und auch von gesunden Menschen zu ver-
bessern. Dariiber hinaus nehmen é6ffentliche Apotheken international und zum Teil auch in Os-
terreich eine ,Public Health“-Rolle ein, indem sie nicht arzneimittelbezogene Leistungen zur Ge-
sundheitsforderung, wie Gesundheitsberatung und Gesundheitstests, anbieten.

Offentliche Apotheken verfiigen somit im Allgemeinen iiber ein breites Leistungsspektrum, aller-
dings wurde fiir Osterreich die Rolle der Apotheken und der von ihnen durchgefiihrten Leistungen
fur die Gesundheitsversorgung bislang nicht umfassend analysiert. Vor diesem Hintergrund be-
auftragte die Osterreichische Apothekerkammer (OAK) die Gesundheit Osterreich Forschungs- und
Planungs GmbH (GO FP) mit der Durchfithrung der vorliegenden Studie.

Zielsetzung und Methodik der Studie

Ziel der Studie war es, Leistungen von 6ffentlichen Apotheken in Osterreich zu erheben und ihre
Rolle im Gesamtkontext der Osterreichischen Gesundheitsversorgung zu analysieren. Vor dem
Hintergrund der aktuell giiltigen Rechtslage wurden mogliche Weiterentwicklungen des Leistungs-
angebots aufgezeigt, und mittels eines eigens entwickelten Messkonzepts fiir Apothekenleistun-
gen wurde eine Nutzenbewertung exemplarisch fiir drei derzeit in Osterreich nicht (bzw. nicht
flaichendeckend) erbrachte Apothekenleistungen vorgenommen.

In der Studie wurde ein Mix aus unterschiedlichen Methoden angewandt, der eine Dokumen-
tenanalyse zum rechtlichen Rahmen, systematische und explorative Literaturrecherchen, qualita-
tive Methoden (Interviews, Fallbeispiele) und quantitative Methoden beinhaltet. Die Studie prasen-
tiert erstmals Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage mit rund 1.200 teilnehmenden Apothe-
kerinnen und Apothekern, die einen umfassenden Uberblick iiber Leistungsspektrum und Umfang
einzelner Leistungen in den éffentlichen Apotheken in Osterreich bietet.
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Die Untersuchung bezog sich ausschlieRlich auf 6ffentliche Apotheken; Anstaltsapotheken waren
nicht Gegenstand der Studie.

Rolle der 6ffentlichen Apotheken fir die Gesundheitsversor-
gung in Osterreich

Offentliche Apotheken nehmen fiir die Gesundheitsversorgung in Osterreich besonders in jenen
Bereichen eine zentrale Rolle ein, in denen sie ein Alleinstellungsmerkmal aufgrund ihrer fachli-
chen Expertise (arzneimittelbezogene Kernaufgaben), der niederschwelligen Zuginglichkeit (Off-
nungszeiten, ortliche Ndhe, Zugang ohne Terminvereinbarung) und des Verhdltnisses zu ihren
Kundinnen und Kunden haben. Zusammengenommen erméglichen diese Merkmale den 6ffentli-
chen Apotheken, tber ihre arzneimittelbezogenen Kernaufgaben hinaus eine Funktion als An-
sprechstelle im Gesundheitswesen wahrzunehmen.

Eine Umfrage mit 1.218 teilnehmenden Apothekerinnen und Apothekern, die in einer 6ffentlichen
Apotheke arbeiten (Grundgesamtheit: 6.298 Apotheker:innen; Riicklaufquote: 19,3 %), zeigt das
Leistungsspektrum in Osterreich. Abbildung E 1 informiert iiber einige abgefragte Leistungen:
Apotheker:innen sind insbesondere mit arzneimittelbezogenen Kernaufgaben beschaftigt. Rund
drei Viertel der an der Umfrage beteiligten Apotheker:innen flihren Gesundheitstests und zwei
Drittel COVID-19-Tests durch, wahrend andere Infektionstests nur in wenigen Fallen in deren Ta-
tigkeitsbereich fallen.

Abbildung E 1:
Ausgewadhlte Leistungen im Tatigkeitsbereich osterreichischer Apotheker:innen
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Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP
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Die Bedeutung 6ffentlicher Apotheken in der Gesundheitsversorgung ergibt sich zunachst aus der
gesetzlich festgelegten Funktion fur die Versorgung der Bevilkerung mit Arzneimitteln. Daraus
leiten sich Verantwortlichkeiten der Apotheken fiir die Abgabe von Arzneimitteln und damit ver-
bundene Tatigkeiten, wie die fachgerechte Lagerung, Entsorgung und Prifung von Arzneimitteln,
ab. Pro Apotheke werden pro Tag 115 Personen mit drztlich verschriebenen und 103 Personen mit
nicht verschriebenen Arzneimitteln versorgt (Medianwerte).

Bedeutsam fiir die Versorgung der Bevélkerung ist daneben insbesondere die Beratungsfunktion
zu Arzneimitteln, wie auch in Experteninterviews festgehalten wurde: Als pharmazeutische Fach-
expertinnen und -experten unterstiitzen Apotheker:innen die Patientinnen und Patienten bei der
korrekten Einnahme von Arzneimitteln, fordern damit die Therapieadharenz und stellen eine wich-
tige Anlaufstelle bei Fragen zu Wechsel- und Nebenwirkungen dar. Dies schldgt sich auch in der
fir Arzneimittelberatungen aufgewendeten Arbeitszeit nieder, wie die Umfrage belegte: Beratun-
gen machen rund 40 Prozent des tdglichen Zeitaufwands von Apothekerinnen und Apothekern
aus. Beratungen zu drztlich verschriebenen Arzneimitteln finden dabei zwar haufiger statt (Me-
dian: 57 Beratungen pro Tag je Apotheker:in im Vergleich zu 50 Beratungen zu anderen Arznei-
mitteln), dauern aber im Durchschnitt kiirzer als Beratungen zu nicht verschriebenen Arzneimit-
teln (siehe Abbildung E 2).

Abbildung E 2:
Dauer von Beratungsleistungen zu Arzneimitteln, 2023
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mverschriebene Arzneimittel Selbstmedikation

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

In ihrer ,Public Health“-Rolle fiihren Apotheken weitere, nicht arzneimittelbezogene Leistungen
durch:

» In Experteninterviews wurde die Bedeutung der 6ffentlichen Apotheke als Ansprechstelle im
Gesundheitswesen insbesondere fiir Randgruppen hervorgehoben. Die Ergebnisse der OAK-
Mitgliederumfrage bestatigen die Bedeutung dieser Funktion der 6ffentlichen Apotheken:
Pro Tag und Apotheke werden 49 Personen an relevante Gesundheitsdienstleister:innen ver-
mittelt, und in 45 Féllen wird Riicksprache mit Arztinnen und Arzten oder anderen Gesund-
heitsdienstleisterinnen bzw. -leistern gehalten. Apotheker:innen agieren auch haufig als

X © GO FP 2023, Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken im 6sterreichischen Gesundheitssystem



Kontaktstelle fiir Personen mit Suchterkrankungen: Pro Woche betreut eine Apotheke im
Durchschnitt 14,8 Personen in Drogensubstitutionsprogrammen.

»  Gesundheitstests werden in dsterreichischen Apotheken in unterschiedlichem AusmaR ange-
boten: Wahrend 91 Prozent der Apotheken angaben, Blutdruckmessungen durchzufiihren,
werden Testungen von Blutzucker (45 %), sonstigen Gesundheitsparametern (17 %) und In-
fektionen (ohne COVID-19; 16 %) in deutlich weniger Apotheken angeboten. Von jenen Apo-
theken, die Gesundheitstests anbieten, werden pro Woche 27,5 Infektionstests (ohne COVID-
19-Tests), funf Blutdruckmessungen, zwei Blutzuckermessungen und drei Bestimmungen
sonstiger Parameter durchgefiuhrt (Medianwerte). Es ist darauf hinzuweisen, dass die Erhe-
bung im Marz 2023 stattfand und die Zahlen durch die Infektionswellen (Influenza, RSV) des
Winters beeinflusst sein kénnen.

»  Eine wesentliche Rolle in der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung nahmen o6ffentliche
Apotheken wahrend der COVID-19-Pandemie ein. Einerseits spielten Apotheken eine zentrale
Rolle flir die 6sterreichische Teststrategie (6ffentliche Apotheken fiihrten im Jahr 2021 fast
ein Viertel aller COVID-19-Tests durch), andererseits waren Apotheken insbesondere zu Be-
ginn der Pandemie in ihrer Funktion als Gesundheitseinrichtung gefordert, als andere Ge-
sundheitsdienstleister:innen nicht verfligbar waren, Apotheken aber getffnet hatten. Apo-
theker:innen kamen dabei auch ihrem Rollenverstiandnis als fiir die Gesundheit ,ihrer” Pati-
entinnen und Patienten zustdndige Einrichtungen nach.

»  Weiters bieten Apotheken auch Beratungen zu Gesundheitsthemen an. Solche Beratungsleis-
tungen werden in Gber 90 Prozent der Apotheken angeboten, allerdings nur von rund der
Halfte der an der Umfrage teilnehmenden Apotheker:innen personlich geleistet, was auf eine
Spezialisierung der Apotheker:innen hinweist. Jeder oder jede Apotheker:in fiihrt pro Woche
sieben Beratungsgesprdche zu gesunder Lebensweise, jeweils fiinf zu Impfungen und Hy-
pertonie, drei zu Diabetes und zwei zu Rauchstopp durch (Medianwerte).

Blick auf die internationale Evidenz

Vergleich mit Apothekenleistungen in anderen Landern

Der Vergleich des Leistungskatalogs offentlicher Apotheken in Osterreich mit dem in anderen,
meist europdischen Lindern ergab Uberschneidungen in vielen Bereichen, insbesondere bei den
gesetzlich vorgesehenen arzneimittelbezogenen Aufgaben, aber auch Unterschiede - so werden
etwa magistrale Zubereitungen in anderen Landern nicht routinemaRig in allen Apotheken ange-
boten, wie es in Osterreich der Fall ist. Tendenziell ist das Leistungsspektrum &ffentlicher Apo-
theken in anderen Lindern breiter als in Osterreich, da auf Basis der jeweiligen Rechtslage weitere
Leistungen ermdglicht und von zahlreichen Apotheken angeboten werden. Medikationsanalysen
Typ Il, Onlineberatungen, Generikasubstitution und ausgewahlte Impfungen sind Standardleistun-
gen in einer Reihe von Landern, ergdanzt um Services bei der Begleitung von Menschen mit chro-
nischer Krankheit bei der medikamentdsen Neueinstellung, Tests, Screenings und Disease-Ma-
nagement-Programme (siehe Abbildung E 3).
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Abbildung E 3:
Apothekenleistungen in anderen Landern
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Der Leistungskatalog 6ffentlicher Apotheken ist dabei im Kontext der jeweiligen Gesundheitsver—
sorgungsstruktur zu sehen. Fir die Studie wurden drei Liander-Fallbeispiele untersucht, die vor
Augen fiihren, welche Rolle 6ffentliche Apotheken und die von ihnen erbrachten Leistungen fir
die jeweilige Gesundheitsversorgung spielen.

»  England: In England bieten die Apotheken im Auftrag des nationalen Gesundheitsdienstes
(NHS) bzw. lokaler Behorden eine Reihe von Leistungen kostenfrei an und werden dafiir vom
NHS vergitet. Dieses System, das vor knapp 20 Jahren eingefiihrt wurde, basiert auf dem
Verstandnis des Staates, dass offentliche Apotheken eine umfassendere Rolle in der Ge-
sundheitsversorgung spielen sollen. Bekannte Leistungen sind beispielsweise Medikations-
analysen Typ Il (aktuell in den Varianten ,New Medicine Service" bei Neueinstellung der Me-
dikation fiir chronische Krankheiten und ,Discharge Medicines Service* nach
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Spitalsentlassung angeboten), Abgabe von Dauermedikation, Beratungsservices bei nicht
schwerwiegenden Erkrankungen und Impfungen. Fiir eine Reihe von Leistungen liegen Eva-
luationen flir deren Auswirkungen, etwa zur Erhdéhung der Therapieadhdrenz, vor.

»  Estland: Die Apotheken in Estland versuchen verstarkt, ihre Rolle als gleichberechtigte Part-
nerinnen neben anderen Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern in der Primarversor-
gung einzunehmen. Dazu haben sie in den letzten Jahren das Angebot an Apothekenleistun-
gen, zum Teil mittels Kooperationsprojekten mit der Sozialversicherung, ausgeweitet. Medi-
kationsanalysen, Onlineberatungen und indikationsspezifische Beratungsprogramme zdhlen
zu den aktuellen Apothekenleistungen. Weitere sind in Diskussion (z. B. Verabreichung von
Impfungen durch Apotheker:innen), wozu grundlegende legistische Anderungen erforderlich
wadren. Bei der Weiterentwicklung des Leistungsspektrums von Apotheken konnte der hohe
Grad an Digitalisierung in Estland genutzt werden. Praktische Hindernisse bestehen aller-
dings durch einen eingeschrankten Zugriff auf Daten.

»  Portugal: Die Apotheken in Portugal bieten ein vergleichsweise breites Spektrum an Leistun-
gen an, was durch eine grundsatzliche gesetzliche Basis im Jahr 2007 ermdglicht wurde.
Mittlerweile umfasst das Angebot etwa Impfungen, Medikationsanalysen, Gesundheitstests
und Disease-Management-Programme (z. B. bei Bluthochdruck, COPD/Asthma oder Diabe-
tes). Portugal war von der Finanzkrise ab 2008 stark betroffen und in der Folgezeit, welche
von starken Einschnitten auch im Gesundheitswesen gepragt war, geriet die Weiterentwick-
lung von Apothekenleistungen fiir einige Jahre ins Stocken. Hingegen erlebte in der COVID-
19-Pandemie das Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken eine Ausweitung, da Apo-
theken zusdtzliche bzw. zuvor von anderen Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern an-
gebotene Leistungen libernahmen.

Nutzenbewertung von Apothekenleistungen

Fir Entscheidungstrdager:innen, Apotheker:innen und weitere Expertinnen und Experten des Ge-
sundheitswesens ist von Interesse, welchen Nutzen von Apotheken erbrachte Leistungen bringen
- darunter auch solche, die derzeit nicht (oder nicht flichendeckend) in Osterreich angeboten
werden. Fir die Studie wurde daher ein Messkonzept zur Nutzenbewertung von Apothekenleis-
tungen entwickelt. Dieses bietet einen transparenten und systematischen Ansatz, um den mogli-
chen Nutzen von Apothekenleistungen unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die zu ver-
sorgende Bevolkerung und unter 6konomischen Gesichtspunkten zu analysieren. Dabei sollen zu-
ndchst die Komponenten der Apothekenleistung samt rechtlicher und organisatorischer Voraus-
setzungen fir deren Durchfiihrung strukturiert beschrieben und eine Einschiatzung, welchen Be-
darf die Leistung in der Osterreichischen Gesundheitsversorgung decken wiirde, vorgenommen
werden. Anhand recherchierter Evidenz wiirden in der Folge mdgliche Auswirkungen der unter-
suchten Leistung dem Status quo anhand von Outcomes in den folgenden fiinf Kategorien gegen-
Ubergestellt:

»  Gesundheitsoutcomes (auf individueller und auf Bevélkerungsebene),

»  soziale Outcomes (Lebensqualitdt, Funktionsstatus fir die Teilnahme am Berufs- und Sozial-
leben oder allgemeiner Gesundheitszustand),

»  Okonomische Outcomes (direkte und indirekte Kosten der medizinischen Versorgung und
kosteneffektiver Einsatz knapper Ressourcen),
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»

»

Outcomes auf Ebene des Gesundheitssystems (etwa bedarfsgerechte Gleichstellung und Per-
sonenorientierung) und
Umweltoutcomes.

Mithilfe des Messkonzepts wurde exemplarisch fir drei Apothekenleistungen deren moglicher
Nutzen untersucht:

»

»

»

Impfungen gegen saisonale Influenza durch Apotheker:innen: Zum Zeitpunkt der Studie dir-
fen in Osterreich keine Impfungen durch Apotheker:innen verabreicht werden. Die vorge-
nommene Nutzenbewertung bezog sich auf den Fall, dass Influenza-Impfungen durch Apo-
theker:innen in 6ffentlichen Apotheken Osterreichs erméglicht wiirden (als ergdnzendes An-
gebot zu den Impfungen in Arztpraxen). Internationale Evidenz uiber diese in anderen Lan-
dern Ubliche Leistung belegte eine Erhéhung der Durchimpfungsraten (beste verfiigbare Evi-
denz: 12- bis 15-prozentige Steigerung). Unter der im Lichte des 6sterreichischen Impfplans
getroffenen Annahme Uber eine 6ffentliche Finanzierung zukiinftiger Influenza-Impfungen in
Osterreich wiren infolgedessen zunichst héhere Ausgaben fiir die é6ffentliche Hand auf-
grund der héheren Anzahl an Impfungen zu erwarten. Diese wiirden jedoch durch die
Nichtinanspruchnahme anderer Gesundheitsleistungen infolge der Schutzwirkung der Imp-
fung (insbesondere Vermeidung von Hospitalisierungen von Risikopatientinnen und -patien-
ten) wettgemacht. In Osterreich miissten zur Erméglichung von Influenza-lmpfungen durch
Apotheker:innen die rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere beziiglich des arztli-
chen Berufsvorbehalts zur Verabreichung von Arzneimitteln, angepasst werden. Eine ent-
sprechende Fortbildung (eine solche haben in Osterreich rund 2.000 Apotheker:innen be-
reits absolviert) und die Gewdhrleistung der Patientensicherheit zdhlen zu zentralen Voraus-
setzungen fiir die Verabreichung von Impfungen in Apotheken.

,New Medicine Service“: Bei einem ,New Medicine Service“ werden Menschen mit chronischen
Krankheiten bei erstmaliger Verschreibung eines Arzneimittels strukturiert begleitet. Eine
mogliche Ausgestaltung kdnnte jener in England nachgebildet sein, bei der innerhalb des
ersten Monats nach der Verschreibung den Patientinnen und Patienten zwei Beratungster-
mine angeboten werden, im Rahmen derer Apotheker:innen tber die Einnahme, Wechsel-
und Nebenwirkungen informieren und fiir Fragen zur Verfligung stehen. Die Kosteneffektivi-
tat dieser Apothekenleistung fiir das Gesundheitssystem wurde in England nachgewiesen, da
das ,New Medicine Service” Patientenoutcomes (Therapieadhdrenz) verbessert und gleichzei-
tig Kosten fiir das Gesundheitssystem eingespart hat. Die Einfiihrung dieser Leistung in Os-
terreich, bei der Apotheker:innen ihre arzneimittelbezogenen und sozialen Kompetenzen
einbringen kénnten, wire ohne grundlegende Anderungen des Gesundheitssystems und sei-
ner rechtlichen Rahmenbedingungen maéglich. Fiir den Fall einer Einfiihrung eines ,New Me-
dicine Service“ in Osterreich wird eine begleitende Evaluation empfohlen, um damit robuste
Daten uUber die konkreten Auswirkungen (z. B. hinsichtlich der Therapieadhdrenz, des Ge-
sundheitszustands der Bevolkerung) im odsterreichischen Umfeld zu generieren und eine Ex-
Post-Bewertung durchfithren zu kénnen.

Screenings in Apotheken: In einer Reihe von Liandern bieten 6ffentliche Apotheken Scree-
ning-Programme fiir verschiedene Personengruppen und Krankheiten und mit unterschiedli-
chen Screening-Instrumenten an, wobei jedoch im Falle einer festgestellten Erkrankung un-
terschiedliche Versorgungspfade vorgesehen sind. Die internationale Evidenz zeigte einige
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Vorteile, falls Screenings in Apotheken angeboten werden, so etwa eine hohe Akzeptanz in
der Bevolkerung und die Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen. Zu Screenings fir einige
Krankheitsbilder (Diabetes, Infektionskrankheiten) belegen Studien aus anderen Liandern de-
ren Potenzial fiir Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem. Allerdings fehlen in der inter-
nationalen Literatur Daten zu zentralen Gesundheits- und 6konomischen Outcomes als Folge
von Screening-Programmen. Aufgrund dieser Liicken bestehen Unscharfen bei der Bestim-
mung des Ausmales des Nutzens im Falle eines flichendeckenden Angebots an Screening-
Leistungen in 6ffentlichen Apotheken.

Weiterentwicklungspotenzial fiir Leistungen offentlicher Apotheken

Nationale und internationale Evidenz und Erfahrungen weisen auf mogliche Pfade zur Weiterent-
wicklung der 6ffentlichen Apotheken und ihrer Angebote in Osterreich hin. Mégliche Weiterent-
wicklungspotenziale fiir sterreichische Apotheken wurden in jenen Bereichen identifiziert, in de-
nen Leistungen in anderen Landern routinemdRig angeboten werden, ein wesentlicher Versor-
gungsbeitrag flr die breite Bevolkerung oder fiir einzelne Personengruppen erwartet werden kann
und wissenschaftliche Evidenz zum Nutzen besteht.

Im Sinne eines holistischen Public-Health-Zugangs gilt es auf Grundlage der erhobenen und ana-
lysierten Daten, der Literatur und von Experteninterviews bei Prifung der Weiterentwicklungspo-
tenziale von Apothekenleistungen einige grundlegende Uberlegungen zu beachten:

»

»

»

Nutzung der pharmazeutischen Expertise; verstarktes Abrufen des Fachwissens von Apothe-
kerinnen und Apothekern zur Steigerung der Therapieadhdrenz (und damit des wirksamen
Einsatzes von Arzneimitteln) durch bessere Einbindung in die Gesundheitsversorgung im
Sinne eines optimierten Zusammenspiels aller an der Versorgung Beteiligten (etwa mittels
vermehrter Nutzung der Medikationsanalyse)

Apotheken als Teil einer integrierten, kooperativen Versorgung: Die zunehmende Speziali-
sierung in der medizinischen, pharmazeutischen und sozialen Betreuung von Patientinnen
und Patienten erfordert die Einbindung aller relevanten Gesundheitsdienstleister:innen (z. B.
Arztinnen und Arzte, Pflegepersonen, Therapeutinnen und Therapeuten, Apotheker:innen)
und deren Zusammenarbeit zur bestmoglichen Nutzung der Expertise der jeweiligen Berufs-
gruppen. Im Sinne eines holistischen, patientenorientierten Betreuungsansatzes in multidis-
ziplindren Teams besteht insbesondere bei der Versorgung von Menschen mit multiplen
chronischen Erkrankungen Potenzial fiir kooperative Ansdtze. Vor diesem Hintergrund
konnte in anderen Bereichen des Gesundheitswesens ermoglichtes ,Task Shifting“, das auch
zur Entlastung bestimmter (kostenintensiver) Bereiche beitragen kénnte, auch in Richtung
Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken angedacht werden - einerseits zur Durchfiihrung
spezifischer Leistungen, andererseits als Anlaufstelle im Gesundheitssystem.

Neue Ansatze durch Digitalisierung: Durch e-Rezept und e-Medikation wurden grundlegende
Schritte gesetzt. Die Gesundheitsdaten in ELGA konnten fiir die Medikamentenanalyse noch
effektiver genutzt werden, etwa mittels elektronischen Zugangs zu Diagnosedaten, welche
die Grundlage fir die verschriebenen Arzneimittel bilden. Die Auswirkungen der Verfligbar-
keit zusatzlicher (Diagnose-)Daten fiir die Medikationsanalyse auf Gesundheitsoutcomes
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betreuter Patientinnen und Patienten waren zu priifen. In diesem Zusammenhang kdnnte
auch ein vermehrter Einsatz von Telekonsultationen gefordert werden. Die Arzneimittelbera-
tungen am Wohnort der Patientin bzw. des Patienten wiirden nicht nur den Patientinnen und
Patienten, insbesondere in entlegenen Gegenden, dienen, sondern kénnten auch in der Zu-
sammenarbeit von Berufsgruppen eingesetzt werden, um damit dem multidisziplindaren Cha-
rakter der Betreuung gerecht zu werden.

Die angeflihrten Weitentwicklungspotenziale sollten dhnlich wie spezifische Leistungen einer Prii-
fung auf mogliche Auswirkungen auf Bevolkerung und System unterzogen werden. Wie im Mess-
konzept fiir Apothekenleistungen dargelegt, kann eine Vielzahl unterschiedlicher Qutcomes rele-
vant zur Bewertung des moglichen Nutzens von Apothekenleistungen und -funktionen sein. Neben
Gesundheitsoutcomes auf individueller Ebene spielen insbesondere bei den oben angefiihrten
Weiterentwicklungspotenzialen (d. h. Anderungen, wie Apotheken ihre Leistungen anbieten und
wie diese in die Gesundheitsversorgung eingebunden sind) Auswirkungen auf das Gesundheits-
system eine wichtige Rolle. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung des Gesundheitssystems,
das die bestmogliche Gesundheitsversorgung fir die Bevolkerung zum Ziel hat, ist zu priifen,
inwiefern offentliche Apotheken zu einer Entlastung des Systems beitragen kénnen.

Schlussfolgerungen

Offentliche Apotheken nehmen in der dsterreichischen Gesundheitsversorgung eine wichtige Rolle
ein und sind insbesondere in den Bereichen versorgungswirksam, in denen sie aufgrund ihrer
fachlichen Expertise oder der Charakteristika ihres Leistungsangebots ein Alleinstellungsmerkmal
besitzen. In der Studie wurde aufgezeigt, dass Potenzial zur Weiterentwicklung von Apotheken-
leistungen besteht, um die Gesundheitsversorgung in Osterreich zu optimieren. In solche Uberle-
gungen uber die Versorgung der Patientinnen und Patienten am ,Best Point of Care” (d. h. an der
Versorgungsstelle, die zur Behandlung des Gesundheitsproblems am besten geeignet ist) sind die
offentlichen Apotheken als Gesundheitsdienstleisterinnen mitzudenken.
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1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Offentliche Apotheken sind ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung. Als wohnortnahe Gesundheitsdienstleisterinnen bieten sie einen niederschwelligen Zugang
zum Gesundheitssystem und versorgen die Bevdlkerung im extramuralen Bereich mit Arzneimit-
teln. Die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln bildet die Kernaufgabe der 6ffentlichen
Apotheken - dies ist in Osterreich auch gesetzlich festgeschrieben (ABO 2005 - Apothekenbe-
triebsordnung 2005). Darunter fallt neben der Abgabe von Arzneimitteln auch die Beratung zur
Einnahme und zu moglichen Wechsel- und Nebenwirkungen sowie bei Bedarf die Herstellung von
Arzneimitteln.

Spatestens seit den 1990er-Jahren hat sich die Rolle der Apotheker:innen {iber die reine Abgabe
von Arzneimitteln hinaus weiterentwickelt. Hepler/Strand (1990) etablierten mit dem Begriff
.Pharmaceutical Care“ ein neues Rollenverstdndnis, in dem die arzneimittelbezogenen Kernaufga-
ben der Apotheker:innen als Teil der Gesundheitsversorgung von Patientinnen und Patienten ge-
sehen wurden. Pharmaceutical Care versteht sich als (von Apothekerinnen und Apothekern bereit-
gestellte) Arzneimittelversorgung, die darauf abzielt, die Lebensqualitdt von Patientinnen und Pa-
tienten und auch von gesunden Menschen zu verbessern. Pharmaceutical Care wurde in einer
Weiterentwicklung der Definition durch das Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) als ,Bei-
trag der Apothekerin bzw. des Apothekers zur Versorgung (,care”) der Menschen, um den Arznei-
mitteleinsatz zu optimieren und Gesundheitsparameter (Health Outcomes) zu verbessern®, defi-
niert (Allemann etal. 2014, S. 552, eigene Ubersetzung). GemiR diesem Rollenverstindnis kénnen
Apotheker:innen mit ihrer pharmazeutischen Expertise zur Betreuung der Patientinnen und Pati-
enten beitragen. Diese erweiterten Aufgaben der Apotheker:innen umfassen alle Aspekte, die zur
Optimierung der Arzneimittelversorgung betreuter Patientinnen und Patienten und damit zur Ver-
besserung von Gesundheitsoutcomes beitragen, und werden - auch wenn in der 6ffentlichen Apo-
theke angeboten - als klinisch-pharmazeutische Leistungen bezeichnet (Weidmann et al. 2022).

Eine solche umfassendere Rolle, welche die Verbesserung von Gesundheitsoutcomes der Bevolke-
rung zum Ziel hat, sieht ein umfassenderes Aufgabenspektrum fiir 6ffentliche Apotheken vor, das
Uber die Abgabe von Arzneimitteln hinausgeht. In der internationalen Literatur wurden solche
erweiterten Leistungen auch als ,Public Health“-Rolle von Apotheken bezeichnet (Mossialos et al.
2013). In Osterreich beinhalten gesetzlich festgelegte Leistungen einige solche Aufgaben, u. a.
arzneimittelbezogene Kernaufgaben wie Medikationsanalyse, Beratung bei der betreuten Selbst-
medikation, Abgabe von Arzneimitteln ohne drztliche Verschreibung in Notféllen, patientenindi-
viduelle Zubereitung von Arzneimitteln, Bevorratung fiir Katastrophenfalle und Pandemien und
QualitatssicherungsmaRnahmen. Nicht unmittelbar arzneimittelbezogen sind etwa Gesundheits-
beratungs- und Vorsorgeleistungen, Services fiir spezifische Patientengruppen und Leistungen im
Rahmen der Digitalisierung, die von 6ffentlichen Apotheken in Osterreich angeboten werden. In
anderen europaischen Landern Gbernehmen o6ffentliche Apotheken weitere Aufgaben, um die Ge-
sundheitsversorgung der Bevdlkerung (iber die Versorgung mit Arzneimitteln hinaus

Kapitel 1 / Einleitung ]



sicherzustellen (Costa et al. 2020; Morak et al. 2010; Mossialos et al. 2015). Dieses erweiterte
Aufgabenspektrum in der o6ffentlichen Apotheke ergibt sich zum einen aus neuen, zuvor nicht
angebotenen Leistungen, die entwickelt wurden, um georteten Bedarf der Bevdlkerung abzude-
cken bzw. die Gesundheitsversorgung zu verbessern (z. B. spezifische apothekerliche Beratung
zur Medikation nach einem stationaren Aufenthalt). Zum anderen sind manche Apothekenleistun-
gen in anderen Landern eine Folge des ,Task Shifting“ zwischen Gesundheitsberufen, um etwa
andere Berufsgruppen zu entlasten (z. B. Impfungen). Task Shifting dient dabei nicht nur der 6ko-
nomisch effizienten Nutzung von Ressourcen im Gesundheitswesen, sondern wird im Zeitalter
einer zunehmend spezialisierten und im Team erbrachten Gesundheitsversorgung so verstanden,
dass Skillsets und Expertisen unterschiedlicher Gesundheitsdienstleister:innen eingesetzt werden,
um die Versorgung fir Patientinnen und Patienten zu optimieren (van Schalkwyk et al. 2020).
Mitausschlaggebend fir internationale Unterschiede im Leistungsspektrum offentlicher Apothe-
ken ist die jeweils gililtige nationale Gesetzgebung, welche Ausdruck des politischen Verstandnis-
ses darlber ist, welchen Versorgungsauftrag die offentliche Apotheke im Zusammenspiel mit den
anderen Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern wahrnehmen soll. So bestehen auch in Os-
terreich gesetzliche Vorgaben, welche Tatigkeiten bestimmten Gesundheitsberufen vorbehalten
sind.

1.2 Zielsetzung der Studie

Angesichts der aktuellen, durch die Aufarbeitung der Lehren aus der COVID-19-Pandemie verstarkt
gefuhrten internationalen Diskussion lber die Bedeutung von Public Health riickte auch die Frage
nach der Rolle der 6ffentlichen Apotheke in der Gesundheits- und insbesondere Priméarversorgung
in den Fokus. Voraussetzungen fiir eine evidenzbasierte Diskussion Uber den zukiinftigen Stel-
lenwert dieser Institution sind die Kenntnis des bestehenden Leistungsangebots der 6ffentlichen
Apotheke und eine daraus abgeleitete wissenschaftliche Einschatzung lber die aktuelle Rolle der
offentlichen Apotheken in der Gesundheitsversorgung.

Da fur Osterreich keine umfassende Analyse des derzeitigen Leistungsspektrums o6ffentlicher
Apotheken vorliegt, hat die Osterreichische Apothekerkammer (DAK) die Gesundheit Osterreich
Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) beauftragt, in einer Studie die Leistungen von é6ffentli-
chen Apotheken in Osterreich zu erheben und zu beschreiben und die Rolle der éffentlichen Apo-
theke in der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung zu analysieren. Dies wird um einen interna-
tionalen Vergleich des Leistungsspektrums 6ffentlicher Apotheken erganzt. Basierend auf der vor-
genommenen Analyse wurde im Sinne von ,Future Proofing” (also Starkung des Gesundheitssys-
tems fur zukinftige Herausforderungen) in dieser Studie ein neues Messkonzept zur evidenzba-
sierten Bewertung des Nutzens von Apothekenleistungen entwickelt. Dieses dient dazu, festzu-
stellen, ob und unter welchen Voraussetzungen zusatzliche Apothekenleistungen zu einer Opti-
mierung des Gesundheitssystems beitragen konnen. Das Messkonzept wird exemplarisch fiir aus-
gewadhlte Apothekenleistungen angewandt.
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2 Methodik

Ziel der Studie ist es, Leistungen von 6ffentlichen Apotheken in Osterreich zu erheben und ihre
Rolle im Gesamtkontext der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung zu analysieren. Vor dem
Hintergrund der aktuell giiltigen Rechtslage werden Optimierungspotenziale durch eine mogliche
Weiterentwicklung der Leistungen aufgezeigt und es wird ein Bewertungsrahmen zur Messung des
Nutzens bzw. der Auswirkungen solcher Leistungen entwickelt und exemplarisch gepriift.

Die Untersuchung bezieht sich ausschlieBlich auf 6ffentliche Apotheken; Anstaltsapotheken sind
nicht Gegenstand der Studie.

2.1 Forschungsfragen und Uberblick tiber verwendete Metho-
den

Die Studienziele werden im Rahmen von fiinf zum Teil aufeinander aufbauenden Modulen mit
spezifischen Forschungsfragen bearbeitet. Die spezifischen Forschungsfragen sind - nach Mo-
dulen aufgeschlisselt - in Tabelle 2.1 angefiihrt. Die Ergebniskapitel dieses Berichts (siehe Kapi-
tel 3 bis Kapitel 6) folgen der Struktur der fiinf Module und beziehen sich auf die in Tabelle 2.1
angefiihrten Forschungsfragen.
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Tabelle 2.1:

Forschungsfragen in den Modulen der Studie

Modul

Forschungsfragen

Modul 1: FRAMEWORK
Konzeptioneller Rahmen zur Erhe-
bung und Analyse von Leistungen
offentlicher Apotheken

Welche Leistungen kénnen prinzipiell - global gesehen - von 6ffentlichen Apo-
theken angeboten werden?

Wie lassen sich diese Leistungen klassifizieren (Entwicklung einer Taxonomie)?
Fiir welche Zielgruppen kénnen Leistungen angeboten werden?

Mittels welcher MessgroRen (z. B. Lebensqualitat, krankheitsspezifische Outco-
mes, 6konomische, gesundheitssystemrelevante Auswirkungen) kénnen Leis-
tungen von Apotheken bewertet werden?

Modul 2: STATUS QUO / AT
Leistungen von Apotheken in Os—
terreich - Bestandsaufnahme

Welche Leistungen werden zum Zeitpunkt der Studie in 6ffentlichen Apotheken
in Osterreich erbracht?
Wie ist der rechtliche Rahmen fiir Leistungen von Apotheken in Osterreich?

Modul 3: INTERNATIONAL
Leistungen von Apotheken in an-
deren Landern - Bestandsauf-
nahme

Welche Leistungen werden von 6ffentlichen Apotheken in anderen Landern an-
geboten?

Ergdnzend fir drei Fallbeispiel-Lander: Welche Entwicklungen pragten das Apo-
thekensystem, insbesondere in Bezug auf das Leistungsangebot, in den letzten
Jahren? Welche Erfahrungen wurden in Veranderungsprozessen gewonnen (Les-
sons learned)? Liegen Studien zur Bewertung von Apothekenleistungen bzw.
zur Rolle der 6ffentlichen Apotheken in diesen Landern vor?

Modul 4: ANALYSE / AT
Einschdtzung und Ausblick

Wie viele 6ffentliche Apotheken bzw. Apotheker:innen sind mit der Erbringung
spezifischer Leistungen befasst und in welchem ZeitausmaR?

Welche Rolle spielen aktuell 6ffentliche Apotheken im Gesundheitssystem in
Osterreich?

Welche Entwicklungen sind zu beobachten?

Wie nehmen zentrale Akteure des Gesundheitssystems das Leistungsangebot
offentlicher Apotheken in Osterreich wahr?

In welchen Bereichen wurde Entwicklungspotenzial identifiziert?

Modul 5: BEWERTUNG
Auswirkungen von Leistungen 6f-
fentlicher Apotheken - Messkon-
zept und Uberprifung

Wie kénnen Leistungen offentlicher Apotheken hinsichtlich ihrer Auswirkungen
in diversen Dimensionen (z. B. patientenbezogener Nutzen, Auswirkungen auf
die Gesundheitsversorgung) bewertet werden?

Welche Auswirkungen zeigen sich bei Anwendung des entwickelnden Messkon-
zepts auf ausgewdhlte Leistungen?

Quelle: GO FP

In der Studie wird ein Mix aus unterschiedlichen Methoden zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen in den funf Modulen angewandt: Literaturrecherche, qualitative Methoden (Interviews, Fall-
beispiele) und quantitative Methoden. Die jeweiligen Methoden werden zur Beantwortung ver-
schiedener spezifischer Fragen in mehreren Modulen verwendet und einzelne Forschungsfragen
werden stets durch mehr als eine Methode bearbeitet (Triangulation), wodurch eine ausgewogene
Analyse ermoglicht wird, die auf unterschiedlichen Datenquellen und methodischen Ansdtzen be-

ruht.

Abbildung 2.1 bietet einen Uberblick iiber den Einsatz der Methoden pro Modul.
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Abbildung 2.1:
Uberblick Giber verwendete Methoden

Modul 1:
FRAMEWORK

¥

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse zu Ubersichtsarbeiten
Begriffsklarungen und Entwicklung einer Taxonomie

¥

¥

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse:
» systematische Literaturiibersicht zu Leistungen &ffentlicher Apotheken in Osterreich
Modul 2: » Dokumentenanalyse zu gesetzlichen Rahmenbedingungen in Osterreich

STATUS QUO / vier Interviews mit Expertinnen und Experten in Osterreich (Apotheker:innen, Behérde,
AT Patientenvertretungen)

» Quantitative Datenanalyse: deskriptive Statistik zentraler Kennzahlen von offentlichen
Apotheken

¥

¥

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse:
» Literaturibersicht basierend auf explorativer Literaturrecherche zu Leistungen in anderen
Modul 3: Landern
INTERNATIONAL » I__iterat_u rubersi_ght basierenc_! agf e)_gplorativer Literaturrecherche sowie Dokumentenanalyse
in drei ausgewahlten Fallbeispiel-Landern
ein Interview pro Fallbeispiel-Land; schriftliche Informationsbeschaffung bei Expertinnen in den
Fallbeispiel-Landern, Expertenreviewprozess

¥

¥

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse: Literaturiibersicht basierend auf explorativer
Literaturrecherche und Dokumentenanalyse zum Gesundheitsversorgungsmodell in Osterreich
Einschatzung im Rahmen der Interviews mit Expertinnen und Experten in Osterreich
(Apotheker:innen, Behorde, Patientenvertretung)

Quantitative Datenanalyse: deskriptive Statistik zentraler Kennzahlen des Gesundheitssystems
und Auswertung einer Umfrage unter Apothekerinnen und Apothekern zu erbrachten
Leistungen

¥

Modul 4:

ANALYSE / AT

¥

¥

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse: Evidenzaufbereitung anhand bestehender
systematischer Literaturubersichtsarbeiten zum Impact (Nutzen) ausgewahlter

Modul 5: Apothekenleistungen mittels quantifizierbarer Outcomes (z. B. Therapieadharenz,
BEWERTUNG Durchimpfungsraten, Kosten) und Einschatzung der Qualitat und Ubertragbarkeit der
internationalen Evidenz
Entwicklung eines Messkonzepts und Pilotierung

¥

Farblegende: Literaturrecherche und Dokumentenanalyse - braun; ; Befragung
und Konsultation von Expertinnen und Experten - griin; quantitative Datenanalyse - schwarz

Quelle: GO FP

Die in Abbildung 2.1 angefiihrten Methoden wurden zu Beginn der Studie entwickelt und in einem
Studienprotokoll beschrieben (Salcher-Konrad et al. 2022). Die Beschreibung der Methoden in den
folgenden Kapiteln 2.2 bis 2.5 baut auf dem Studienprotokoll auf, wurde jedoch bei relevanten
Anderungen ergédnzt bzw. abgeindert.

2.2 Literaturrecherche und Dokumentenanalyse

Literaturrecherche und Dokumentenanalyse wurden in unterschiedlichen Formen (Literaturiiber-
sicht auf Basis explorativer Literatursuche, systematische Literaturiibersichtsarbeiten, Analyse von
Rechtsdokumenten) zur Beantwortung von Forschungsfragen in allen fiinf Projektmodulen einge-
setzt.
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2.2.1 Explorative Literaturiibersicht

Zur Beantwortung von Forschungsfragen in den Modulen 1 (Framework) und 3 (internationale
Ubersicht) wurde eine Literaturiibersicht basierend auf einer explorativen Literaturrecherche erar-
beitet.

Literaturtibersicht zur Erarbeitung des Frameworks

Eine explorative Sichtung der Literatur wurde durchgefiihrt, um ein Framework zu méglichen Leis-
tungen und deren Auswirkungen auf die Bevolkerung zu entwickeln (Modul 1). Im Wissen, dass im
Zuge der Entwicklung von offentlichen Apotheken von reinen Abgabestellen fiir Arzneimittel hin
zu Gesundheitsdienstleisterinnen Uber die letzten 30 Jahre konzeptuelle Arbeiten zur Einteilung
von Apothekenleistungen geleistet wurden, wurde ein explorativer Zugang zur Erarbeitung eines
Frameworks fiir die vorliegende Studie gewahlt. Dabei wurden Publikationen herangezogen, die
entweder selbst Frameworks zu Leistungen prdsentieren oder zur Erweiterung bestehender
Frameworks dienen. Auf Basis dieser bestehenden Arbeiten zur Kategorisierung und systemati-
schen Erhebung von Leistungen 6ffentlicher Apotheken wurde ein eigenes an die Ziele des For-
schungsprojektes angepasstes Framework entwickelt.

Relevante Publikationen wurden in einem iterativen Prozess identifiziert. Ausgehend von einer
Liste an Frameworks, die dem Studienteam oder der Auftraggeberin bekannt waren, wurden wei-
tere Publikationen gesucht und gepriift, bis eine Sattigung an Konzepten, die in Frameworks ent-
halten sind, erreicht wurde, d. h. bis aus zusatzlichen Publikationen keine neuen Konzepte extra-
hiert werden konnten.

In einem ersten Schritt wurde eine Liste an Frameworks erstellt, die dem Studienteam oder der
Auftraggeberin bereits bekannt waren (Allemann et al. 2014; Costa et al. 2020; Hepler/Strand
1990; International Pharmaceutical Federation 2020; Mossialos et al. 2013; Pharmaceutical Group
of the European Union 2019). Aus diesen Frameworks wurden relevante Konzepte, wie Arten von
Leistungen und deren Nutzen (Gesundheits- und andere Outcomes), extrahiert. In einem zweiten
Schritt wurden Suchen in MEDLINE via PubMed und Google Scholar nach den Schlagwértern ,re-
view" oder ,framework" kombiniert mit ,community pharmacy” (sowie Varianten wie ,community
pharmacist”) durchgefiihrt und topgereihte Treffer bzw. offensichtlich einflussreiche Publikatio-
nen (mit mehr als 100 Referenzierungen) wurden gepriift. Aus diesen Treffern ergaben sich keine
zusatzlichen Konzepte, die nicht bereits durch bekannte Publikationen abgedeckt waren.

Zur Priifung der Vollstandigkeit der in den vorhandenen Frameworks inkludierten Leistungsarten
wurde ein Abgleich mit internationalen Publikationen zu Leistungen o6ffentlicher Apotheken
durchgefuhrt. Dazu wurden internationale vergleichende Studien bzw. weitere Arbeiten zum Leis-
tungsspektrum von Apotheken in anderen Landern herangezogen (Costa et al. 2020; Felix et al.
2017; Morak et al. 2010; Mossialos et al. 2013; Mossialos et al. 2015; Soares et al. 2020; Wirtz et
al. 2015).
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Zur Erarbeitung eines osterreichspezifischen Frameworks wurden in einem weiteren Schritt Infor-
mationen zum Umfang der Leistungen é6ffentlicher Apotheken in Osterreich gesammelt. Diese
wurden aus grundlegenden Rechtsdokumenten (Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005,
Apothekengesetz) sowie allgemeinen Publikationen iber 6ffentliche Apotheken in Osterreich
(BMSGPK 2020a; BMSGPK 2020b; Osterreichische Apothekerkammer 2022b) zusammengetragen.

Das Framework wurde mittels Diskussion mit Apothekerinnen und Apothekern und einem Rechts-
experten der Auftraggeberin lberprift und adaptiert, um die Situation des Apothekenwesens in
Osterreich akkurat abzubilden.

Literaturtibersichtsarbeiten zu internationalen Leistungen

Eine Literaturiibersicht basierend auf einer explorativen Literatursuche wurde auch zum Leis-
tungsspektrum und zur Rolle von Apotheken fiir jede der drei internationalen Fallbeispiele (Eng-
land, Estland, Portugal - siehe Kapitel 2.4 fir Details zur Methodik fiir die Fallbeispiele) sowie zu
Leistungen offentlicher Apotheken in anderen Landern durchgefiihrt.

Fir die Fallbeispiele wurden Informationen zum Leistungsspektrum 6ffentlicher Apotheken in den
drei Landern sowie zur Rolle der Apotheken im 6ffentlichen Gesundheitssystem zundchst aus Pub-
likationen und unveroffentlichten Berichten, die dem Studienteam bereits bekannt waren, extra-
hiert. Dazu wurden insbesondere internationale Vergleichsarbeiten herangezogen (Costa et al.
2017; Costa et al. 2020; Hughes et al. 2010; Martins et al. 2015; Morak et al. 2010; Wirtz et al.
2015). Zusatzlich wurden Datenbanksuchen zu Leistungen 6ffentlicher Apotheken in den drei Lan-
dern durchgefihrt (in Google Scholar, das neben peer-reviewed auch graue Literatur durchsucht),
um Schlisselpublikationen zu identifizieren. Dazu wurden die Landernamen mit ,community
pharmacy”, ,pharmacy service(s)“ und verwandten Suchwortern kombiniert. Des Weiteren wurden
die Websites der jeweiligen Apothekervereinigungen und Behorden nach relevanten Publikationen
durchsucht. Weitere Berichte wurden auch mittels ,Snowballing-Verfahren“ aus den Quellenver-
zeichnissen der bereits inkludierten Berichte bzw. durch Hinweise von Interviewpartnerinnen iden-
tifiziert. Angebotene Leistungen in diesen Lindern sowie gegebenenfalls relevante Informationen
zur Durchfiihrung der Leistungen (wie etwa Durchfiihrung via Online- oder Telefondienste, Be-
stimmungen zu Offnungszeiten) sowie zum Kontext (gesetzlicher Rahmen, Rolle der Apotheken
im Gesundheitssystem) wurden aus den identifizierten Dokumenten extrahiert. Die Recherchen
dienten auch dazu, grundlegende Informationen zur Struktur des Apothekensystems und seiner
Rolle in der Gesundheitsversorgung in den drei Landern zu sammeln. Es wurden daher neben
Informationen zu Leistungen offentlicher Apotheken auch solche zu geplanten oder bereits durch-
gefiihrten Reformen, die das gesamte Apothekenwesen betreffen, festgehalten.

Zusatzlich zu den detaillierten Recherchen fiir die Fallbeispiel-Lander wurde ein Katalog an Leis-
tungen o6ffentlicher Apotheken in anderen Liandern erstellt. Dieser wurde mittels bestehender in-
ternationaler Ubersichtsarbeiten aufbereitet. Primidre Quelle war eine rezente, groR angelegte Stu-
die zu Leistungen offentlicher Apotheken in Europa, bei der in 32 Landern abgefragt wurde, ob
und in welchem AusmaR 38 unterschiedliche Leistungen erbracht werden (Costa et al. 2020). Der
in dieser Studie enthaltene Katalog wurde auf das in Modul 1 entwickelte Framework umgelegt
und durch Priifung weiterer internationaler Vergleichsstudien erweitert (Costa et al. 2020; Morak
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et al. 2010; Mossialos et al. 2013; Mossialos et al. 2015; Soares et al. 2020; Wirtz et al. 2015). In
die Erstellung des Katalogs internationaler Leistungen flossen auch die Ergebnisse der oben be-
schriebenen Literaturrecherchen fiir die drei Fallbeispiele ein.

Zur Erstellung des Katalogs internationaler Leistungen wurden weitere Datenbanksuchen in
Google Scholar, MEDLINE via PubMed und ScienceDirect durchgefiihrt, wobei nach ,community
pharmacy services”, zum Teil kombiniert mit ,Europe”, gesucht wurde. Die Recherche wurde um
eine Google-Suche zu ,community pharmacy services Europe”“ erganzt.

2.2.2 Systematische Literaturiibersicht zu Leistungen 6ffentli-
cher Apotheken in Osterreich

Eine systematische Literatursuche nach Studien und Dokumenten zu Leistungen 6ffentlicher Apo-
theken in Osterreich wurde mittels Datenbankabfragen und Recherche auf den Websites relevanter
Organisationen durchgefiihrt, um Informationen zu den folgenden Fragen zu erheben (relevant
fur Module 2, 3 und 4):

» Welche Leistungen werden in 6ffentlichen Apotheken in Osterreich erbracht?

»  Wie unterscheiden sich die von Apotheken in Osterreich erbrachten Leistungen von in
anderen Ldandern erbrachten Leistungen?

»  Welche Leistungen wurden in Osterreich evaluiert und was waren die Ergebnisse?

»  Welche Rolle nehmen éffentliche Apotheken in der Gesundheitsversorgung in Oster-
reich ein?

Zur Ermittlung relevanter Studien und Dokumente wurden sowohl akademische Datenbanken
durchsucht als auch solche, die graue Literatur (d. h. nichtakademische Publikationen, wie etwa
Berichte relevanter nationaler und internationaler Organisationen) beinhalten. Suchen wurden in
den folgenden acht frei zuganglichen Datenbanken durchgefiihrt:

» Bielefeld Academic Search Engine (BASE)

»  Centre for Reviews and Dissemination (CRD) at the University of York
»  Crossref

»  Google Scholar

»  MEDLINE via PubMed

»  OpenAlex

»  Semantic Scholar

»  Verbund der Spezialbibliotheken

Je nach Datenbank wurden verfiigbare Suchinstrumente wie freie Suche, kontrollierte Schlagworter
(Medical Subject Headings in MEDLINE), Wortabschnitte und Filter angewendet. Verwendete Such-

worter flr jede der Datenbanken sind in Anhang 1 angefiihrt.

Neben den Datenbankenabfragen wurden auch die Websites relevanter Organisationen nach Pub-
likationen zu Leistungen offentlicher Apotheken durchsucht, um moglicherweise nicht in
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Datenbanken enthaltene Berichte zu identifizieren. Die Websites der folgenden Organisationen
wurden durchsucht:

»  Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)
»  Bundeswettbewerbsbehorde

»  Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV)

»  Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)

»  Osterreichische Apothekerkammer (OAK)

»  Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU)

»  Rechnungshof

Alle Treffer aus Datenbanken- und Websitesuchen wurden in einem Microsoft Excel® Spreadsheet
gesammelt und Duplikate wurden entfernt.

Relevante Publikationen erfiillten die folgenden Kriterien:

» enthalten Osterreichspezifische Informationen

»  enthalten Information zu jeglichen in 6ffentlichen Apotheken in Osterreich erbrachten
Leistungen, ohne Einschrankung der Art von Leistung, z. B.:

»  Auflistung oder Beschreibung von Leistungen

»  Vergleich von Leistungen in Osterreich mit anderen Leistungen

»  Bewertung/Evaluierung von Leistungen

»  Erhebung, wie und wie oft Leistungen erbracht werden

»  Veroffentlichungsdatum: ab 1. 1. 2003

Zur Auswahl relevanter Publikationen wurden zundchst die Titel und Abstracts der Treffer der
Datenbanksuchen geprift. Treffer, die die Einschlusskriterien nicht erflllten, wurden ausge-
schlossen. Fur moglicherweise relevante Treffer wurden Volltexte gelesen. Publikationen, die nach
Durchsicht der Volltexte obenstehende Kriterien erfullten, wurden in die Literaturiibersichtsarbeit
aufgenommen.

Von eingeschlossenen Publikationen wurden die folgenden Informationen extrahiert:

»  Studienautorinnen bzw. -autoren und Jahr der Veroffentlichung

»  Dokumententyp

»  Methoden und Studiensample (wo relevant)

»  Leistungen, die in der Studie oder im Dokument behandelt werden
»  Hauptergebnisse in Bezug auf Leistungen von Apotheken

Die eingeschlossenen Publikationen wurden narrativ zur Verwendung in den unterschiedlichen
Modulen der Studie aufbereitet. So wurde die Auflistung untersuchter Leistungen fiir die Erhebung
derzeit erbrachter Leistungen in Osterreich (Modul 2) und den Vergleich ésterreichischer mit in
anderen Ldandern erbrachten Leistungen (Modul 3) verwendet, wdahrend analytische Ergebnisse der
Studien in die Bewertung der Rolle der 6éffentlichen Apotheken in Osterreich (Modul 4) einflossen.
Die vollstiandige Liste eingeschlossener Publikationen ist in Anhang 2 angefihrt.
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2.2.3 Dokumentenanalyse zu gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen in Osterreich

Neben der Recherche zu Studien und Dokumenten zum Leistungsspektrum von Apotheken in Os-
terreich wurde eine systematische Recherche der gesetzlichen Rahmenbedingungen mittels Do-
kumentenanalyse durchgefiihrt, um Informationen zu den folgenden Fragen zu erheben (relevant
fir die Module 2 und 3):

»  Wie sieht der gesetzliche Rahmen fiir Leistungen in 6ffentlichen Apotheken in Oster-
reich aus?

»  Welche Leistungen missen erbracht werden? Welche diirfen erbracht werden?

»  Gibt es Einschrankungen bei den erbrachten Leistungen?

Die Recherche erfolgte in einem mehrstufigen Verfahren, wobei zunachst eine Liste an moéglich-
erweise relevanten Gesetzestexten, Verordnungen und Vertrdgen auf Basis der Erfahrungen des
Studienteams erstellt wurde. Diese Liste umfasste die folgenden Rechtsdokumente:

»  Apothekenbetriebsordnung 2005 - ABO 2005

»  Apothekengesetz

»  Apothekergesamtvertrag zwischen DVSV und OAK

»  Osterreichische Arzneitaxe 1962

»  Pharmazeutische Fachkrafteverordnung

»  Rezeptpflichtgesetz

»  Richtlinien Gber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen -
ROV

Die Liste wurde in einem zweiten Schritt nach Durchsicht von rechtlichen Informationen in der
Online-Infothek der OAK erweitert.! In einem dritten Schritt wurde das Rechtsinformationssystem
des Bundes (RIS) mit dem Schlagwort ,Apotheke“ durchsucht.2

Die so identifizierten Rechtsdokumente wurden auf ihre Relevanz beziiglich von Apotheken er-
brachten Leistungen geprift. Dies erfolgte entweder durch Durchsicht des gesamten Dokuments
(bei Dokumenten von offensichtlich hoher Relevanz, wie Apothekenbetriebsordnung, Apotheken-
gesetz, Arzneimittelgesetz, Apothekergesamtvertrag, Arzneitaxe) oder durch gezielte Suchen
nach Textstellen, die Apotheken bzw. Apotheker:innen erwdahnen (bei Dokumenten, die nicht aus-
schlieBlich fiir Apotheken relevant sind, wie das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz,

1

Die Infothek der OAK ist iiber die Website https://www.apothekerkammer.at/ verfligbar und bietet von den Fachbereichen
der OAK kuratierte Informationen fiir Apotheker:innen und die interessierte Offentlichkeit u. a. zu pharmazeutischen The-
men (nur fiir Mitglieder zuganglich), zu fiir Apotheken relevanten Rechtsbereichen und Daten und Fakten zu Apotheken in

Osterreich.

2

Suchen wurden am 18. 10. 2022 sowohl fir das Bundesrecht konsolidiert (208 Treffer) als auch fiir das Bundesgesetzblatt
authentisch ab 2004 (76 Treffer) durchgefiihrt.
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Sterbeverfiigungsgesetz, Gesundheitstelematikgesetz u. a.). Im Zuge der Durchsicht der Doku-
mente bzw. relevanter Textstellen wurden auch weitere Rechtsdokumente, auf die in den bereits
identifizierten Dokumenten verwiesen wurde, geprift.

Abschnitte, die die Leistungserbringung 6ffentlicher Apotheken betreffen, wurden extrahiert und
in einem Spreadsheet dokumentiert. Die Rechtslage wurde mittels der extrahierten Informationen
anhand des in Modul 1 erstellten Frameworks fir unterschiedliche Arten von Leistungen analysiert.

2.3 Interviews

Interviews mit Expertinnen und Experten trugen zur Erhebung und Analyse von Leistungen in an-
deren Landern (Modul 3) und zur Einschatzung der Rolle von 6ffentlichen Apotheken im dsterrei-
chischen Gesundheitssystem (Modul 4) bei.

2.3.1 Auswahl der Interviewpartner:innen

Fur die Einschatzung der Bedeutung der Leistungen o6ffentlicher Apotheken fiir die Gesundheits-
versorgung der Bevolkerung und des Potenzials fiir weitere Leistungen (Modul 4) wurden Inter-
views mit vier Expertinnen und Experten durchgefiihrt. Die Expertinnen und Experten wurden aus-
gewdhlt, um unterschiedliche Perspektiven zu beriicksichtigen, ndmlich auf der einen Seite die
Perspektive des Leistungsanbieters (der Apotheken) und auf der anderen die Perspektive der In-
anspruchnahme von Leistungen bzw. die Perspektive der Planung der Gesundheitsversorgung der
osterreichischen Bevolkerung. Es wurden daher Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der
folgenden Stakeholdergruppen gefiihrt:

»  Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken
»  Patientinnen und Patienten
»  Verantwortliche fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung

Fir die internationalen Fallbeispiele wurde je ein Interview pro Land (England, Estland, Portugal)
durchgefiihrt. Die Interviews dienten dazu, vertiefende Informationen und Einschatzungen lber
Leistungsspektrum und Rolle von 6ffentlichen Apotheken in der Gesundheitsversorgung fiir das
jeweilige Land einzuholen. Die Interviewpartner:innen aus den Fallbeispiel-Landern trugen somit
insbesondere zur Bewertung der moglichen Einflihrung weiterer Leistungen 6ffentlicher Apothe-
ken in Osterreich bei (Modul 3). Als Interviewpartner:innen wurden Personen ausgewdhlt, die so-
wohl praktische Erfahrung als Apotheker:innen haben als auch relevantes Systemwissen tber ihr
Land besitzen, um die Rolle der Apotheken fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung ein-
schdtzen und Auskunft zu relevanten Reformvorhaben geben zu kénnen. Interviewpartner:innen
wurden durch die internationalen Kontakte und Netzwerke der Auftraggeberin sowie des Stu-
dienteams identifiziert.

Die interviewten Expertinnen und Experten sind in Box 2.1 angefiihrt.
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Box 2.1:
Interviewpartner:innen fiur die Experteninterviews

Osterreichische Expertinnen und Experten:
»  Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken:
Mag.2 Karin Simonitsch, Marien Apotheke Wien

»  Patientinnen und Patienten:
Dr.in Michaela Wlattnig, Patientinnen- und Pflegeombudsschaft Steiermark und Sprecherin der
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) der Patientenanwadltinnen
Dr. Gerald Bachinger, NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

»  Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Dr.in Katharina Reich, Sektionschefin der Sektion VII, BMSGPK

Expertinnen und Experten aus den Fallbeispiel-Landern:

»  England:
Sobha Sharma-Kandel, MPharm, MSc, IP, Neem Tree Pharmacy, London

»  Estland:
Ly Rootslane, Estonian Pharmacies Association (EPAL)

»  Portugal:
Suzete Costa, PharmD, MSPH, PhD, Institute for Evidence-Based Health (ISBE), Lissabon

2.3.2 Inhalt und Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden als Leitfadeninterviews gefiihrt. Diese Form der qualitativen Datenerhe-
bung verbindet eine strukturierte und systematische Herangehensweise durch vorbereitete of-
fene Fragen mit der Flexibilitat, durch vom Leitfaden abweichende Fragen auf einzelne Aspekte
ndher einzugehen und von dem oder der Interviewpartner:in neu eingebrachte Konzepte durch
weitere Fragen aufzugreifen.

Der Interviewleitfaden wurde nach den unterschiedlichen Fragestellungen, zu denen die Interviews
beitragen, zusammengestellt. Darunter fielen fir die dsterreichischen Interviews Fragen zur der-
zeitigen und mdoglichen zukiinftigen Rolle der Apotheken in der dsterreichischen Gesundheitsver-
sorgung, mogliche Auswirkungen von Apothekenleistungen und Einschdatzungen zu moglichen
zusatzlichen Leistungen. Fiir die internationalen Interviews wurden Fragen zum besseren Ver-
stdndnis der Rolle der Apotheken im jeweiligen Gesundheitssystem gestellt inklusive Fragen oder
Klarstellungen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Erbringung von Leistungen sowie
zu Erfahrungen mit den Auswirkungen der Leistungen und Einschidtzungen zu Reformprozessen.
Die Interviewleitfaden sind in Anhang 4 verfigbar.
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Interviews mit Osterreichischen Expertinnen und Experten wurden zum Teil personlich und zum
Teil online durchgefiihrt. Interviews mit den Expertinnen aus den Fallbeispiel-Ldndern wurden
durchgehend online gefiihrt. Vor jedem Interview erhielten die Interviewpartner:innen vorab zur
Vorbereitung den Interviewleitfaden inklusive eines Einverstiandniserklarungsformulars (Informed
Consent Form inklusive Hintergrundinformationen zur Studie). Die Einverstandniserklarung wurde
zu Beginn des Interviews nochmals durchgegangen, offene Fragen zur Studie und zum Ablauf des
Interviews wurden gekladrt und der oder die Interviewpartner:in im Anschluss nach dem Einver-
standnis zur Teilnahme an der Studie gefragt. Die Interviews wurden jeweils von zwei Mitgliedern
des Studienteams gefiihrt, wobei ein Mitglied dem Leitfaden folgend durch das Interview fihrte
und ein zweites Mitglied das Interview schriftlich dokumentierte. Nach Beendigung des Interviews
reflektierten die beiden Mitglieder des Studienteams ihre Eindriicke vom Interview und erstellten
ein gemeinsames Protokoll auf der Grundlage der Mitschrift. Das Protokoll wurde den Inter-
viewpartnerinnen und -partnern zur Bestdtigung und Validierung zugeschickt. Die Unterlagen fir
die Fallbespiele wurden in englischer Sprache aufbereitet.

2.4 Fallbeispiele

Zur vertieften Analyse des Umfangs und der Rolle von Leistungen o6ffentlicher Apotheken in an-
deren Landern wurden drei internationale Fallbeispiele untersucht. Diese trugen zum vertiefenden
Vergleich der angebotenen (und rechtlich méglichen) Leistungen in Osterreich gegeniiber anderen
Landern bei (Modul 3). Die detaillierte Analyse der Rahmenbedingungen fiir Apothekenleistungen
in den Fallbeispielen erlaubt eine differenzierte Bewertung der Rahmenbedingungen fiir Leistun-
gen, die in diesen Lindern, aber nicht in Osterreich angeboten werden.

2.4.1 Auswahl der Fallbeispiel-Lander

Als Fallbeispiel-Linder wurden England, Estland und Portugal ausgewdbhlt.

Der Fokus der Fallbeispiele sollte auf Europa liegen, um eine Vergleichbarkeit mit dem solidarisch
organisierten Gesundheitssystem in Osterreich zu gewéhrleisten. Dariiber hinaus stiitzte sich die
Auswahl der Lander auf eine Reihe von Kriterien:

»  bestehendes und sich neu entwickelndes Leistungsspektrum offentlicher Apotheken

»  (Pilot-)Projekte zu Leistungen offentlicher Apotheken und zur Einbindung von Apothe-
ken in die Gesundheitsversorgung

» vorliegende (internationale und nationale) Literatur

»  aktive Forschungsszene zu Apothekenleistungen

»  Mitgliedschaft in der PCNE
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Kandidatenldander wurden gemaR diesen Kriterien bewertet (siehe Tabelle 2.2). In Abstimmung mit
der Auftraggeberin wurden England, Estland und Portugal fiir die Fallbeispiele ausgewahlt.

Tabelle 2.2:
Ex-ante-Bewertung der Fallbeispiel-Lander nach Auswahlkriterien
Land Breites Leis— Pilotprojekte Literatur Aktive For- PCNE-Mitglied-
tungsspektrum schungsszene schaft
England » ja » ja » ja » ja » ja
Estland » teils » ja » ja » ja » nein
Portugal » ja » ja » ja » ja » ja
Quelle: GO FP

2.4.2 Methodik fur Fallbeispiele

Die Fallbeispiele wurden mittels Literaturrecherche und Interviews durchgefiihrt. Anhand der aus
diesen Quellen gewonnenen Informationen wurde fiir jedes der Lander eine vorab erstellte Vorlage
fiir ein Informationsblatt zur Charakterisierung des Apothekensystems befiillt.

Die Factsheets umfassen die folgenden Informationsfelder:

»  Apothekensystem: allfdllige Besonderheiten und zentrale Entwicklungen

»  Gesetzliche Rahmenbedingungen: Abgabe von verschreibungspflichtigen und nicht ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln, Niederlassungsregelungen, Eigentumsregelun-
gen, Berufsgruppen in der Apotheke, Offnungszeiten, Verpflichtungen fiir Vertriebsak-
teure, insbesondere Apotheken (,Public Service Obligations®), allfdllige Gesetzesrefor-
men

»  Zentrale Daten (aktuell, sofern verfiigbar): Anzahl der Apotheken (und Filialapotheken),
Anzahl der Apotheker:innen und weiterer Mitarbeiter:innen in 6ffentlichen Apotheken

»  Leistungen offentlicher Apotheken (sofern moglich klassifiziert: verpflichtend, freiwillig;
Einschdtzung der Relevanz, d. h. Anzahl der Apotheken mit diesem Leistungsangebot)

»  Vergltung der Leistungen

Die Befiillung der Fallbeispiel-Factsheets erfolgte in zwei Schritten:

Zunachst wurden Informationen aus der Literatur gesammelt. Bei der Literaturrecherche wurde
dabei ein explorativer Ansatz verfolgt, bei dem weit gefasste (nicht systematische) Literatursuchen
in Google Scholar zu Leistungen 6ffentlicher Apotheken in den einzelnen Landern sowie gezielte
Suchen auf den Websites der jeweiligen Apothekervereinigungen und Behorden durchgefiihrt wur-
den, ergdnzt um bestehendes Wissen des Studienteams (z. B. zu relevanter Literatur oder Ergeb-
nissen aus vorangegangenen Forschungsprojekten, fiir Details siehe Kapitel 2.2.1).

Auf Grundlage der vorab ermittelten Informationen wurden in einem zweiten Schritt Interviews mit
Expertinnen in den drei Landern gefiihrt (fir Details siehe Kapitel 2.3). Die vorausgefullten
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Fallbeispiel-Factsheets wurden den Interviewpartnerinnen vorab zugeschickt mit der Bitte, diese
zu validieren und zu ergdnzen. Die Interviews dienten somit einerseits dazu, nicht durch die Lite-
raturrecherche geschlossene Informationsliicken und neu entstandene Fragen (z. B. Widerspriiche
in der Literatur) zu fullen; andererseits ermdglichten die Interviews eine detailliertere Einschatzung
der Rolle der Apotheken in der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung des jeweiligen Landes,
der moglichen Auswirkungen der Leistungen und der eventuellen Reformen im Apothekenwesen.
Durch die umfassende Vorabrecherche und Dokumentation der Leistungen in den Landern mittels
der Fallbeispiel-Factsheets konnte die Zeit in den Interviews primdr zur Vertiefung des Verstand-
nisses der Rolle der Apotheken genutzt werden.

Die Verwendung einer vorab erstellten Vorlage fiir alle drei Fallbeispiele stellte sicher, dass die
Ergebnisse vergleichbar waren und die unterschiedlichen Aspekte des Apotheken- und Gesund-
heitswesens einheitlich beleuchtet wurden. Dadurch wurde ein umfassendes Bild zu Leistungen
offentlicher Apotheken in den Fallbeispiel-Landern hergestellt.

2.5 Quantitative Analyse

Quantitative Datenanalysen wurden zur Bewertung des Umfangs derzeit angebotener Leistungen
in Osterreich (Modul 2), der Verortung der Rolle der éffentlichen Apotheken in der Gesundheits-
versorgung in Osterreich (Modul 4) sowie zur Einschitzung der Auswirkungen von Leistungen
offentlicher Apotheken (Modul 5) herangezogen.

2.5.1 Datenquellen

Datenquellen zur Analyse des Umfangs derzeit erbrachter Leistungen in Osterreich sowie zur Be-
wertung der Rolle fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung sind in Tabelle 2.3 angefiihrt.
Die einzelnen Datenquellen werden im Folgenden ndher beschrieben.
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Tabelle 2.3:
Datenquellen flur quantitative Analysen

Leistung Datenquelle

Fachliche Beratung zu Arzneimitteln

1. Beratung zu Dosierung, Anwendung, Einnahme, Wir- | OAK-Mitgliederumfrage
kung, Wechsel- und Nebenwirkungen von verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln

2. Beratung im Rahmen der Selbstmedikation OAK-Mitgliederumfrage

3. Medikationsanalyse/Medikationsmanagement OAK-Mitgliederumfrage3

Abgabe von Arzneimitteln

1.  Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln | Apothekerverband (Daten zu Geschaftsfallen, bei denen ein

gemaR arztlicher Verschreibung verschreibungspflichtiges Arzneimittel abgegeben wurde)
bzw. OAK-Mitgliederumfrage (Daten zu versorgten Patien-
tinnen und Patienten pro Tag)

2. Abgabe von Arzneimitteln im Rahmen der betreuten | Apothekerverband (Daten zu Geschéftsfdllen, bei denen ein

Selbstmedikation nicht verschreibungspflichtiges Arzneimittel abgegeben
wurde) bzw. OAK-Mitgliederumfrage (Daten zu versorgten
Patientinnen und Patienten pro Tag)

3.  Zustellung von Arzneimitteln OAK-Mitgliederumfrage

Zubereitung von Arzneimitteln

1. Patientenindividuelle Herstellung von Arzneimitteln OAK (Daten zur Anzahl an individuell hergestellten Zuberei-
tungen) bzw. OAK-Mitgliederumfrage (Dauer der Zuberei-
tungen)

2. Individuelle Dosierung von Arzneimitteln (patienten- | OAK-Mitgliederumfrage

individuelle Verblisterung; Beflllung von Dosierhil-
fen)

3. Offizinale und andere apothekeneigene Zubereitun- | OAK-Mitgliederumfrage

gen

Beschaffung, Lagerung, Priifung und Entsorgung von Arzneimitteln

1. Import von Arzneimitteln aus dem Ausland OAK-Mitgliederumfrage

2. Riicknahme und Entsorgung von Altmedikamenten Literatur (Vogler/de Rooij 2018) bzw. OAK-Mitgliederum-
frage (Daten zum Zeitaufwand)

3

Medikationsanalysen werden nicht routinemaRig angeboten, allerdings fiihren einzelne Apotheken diese Leistung durch (be-
zahlt von Patientinnen und Patienten). Darunter sind Apotheken, die an einem (mittlerweile beendeten) Pilotprojekt mit 400
bis 500 Apotheken in Kooperation mit einer Privatversicherung teilnahmen. Derzeit lauft ein Pilotprojekt in Wien in Koopera-
tion der OAK mit der MedUni Wien und dem Dachverband der Sozialversicherungstriger. Daten daraus sind allerdings nicht
verwendbar, da es sich dabei um eine randomisierte Studie mit unterschiedlichen Abldufen verglichen zum Alltag handelt (so
wird erst wahrend des Beratungsgesprachs eine Randomisierung zur Interventions- oder Kontrollgruppe durchgefiihrt,
wodurch es zu Verzerrungen bei der tatsachlich fir die Medikationsanalyse benétigten Zeit kommt).
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Leistung

Datenquelle

Qualitatssicherungsmalfnahmen bei Lagerung/Logistik
wie Arzneimittelkontrolle und Falschungssicherheit

OAK-Mitgliederumfrage bzw. Rechtsvorschriften (ABO 2005)

Uberpriifung von Arzneimittelvorriten in
Krankenanstalten, Betreuung von Pflegeheimen und
Medikamentendepots

OAK-Mitgliederumfrage

Versorgung mit Medizinprodukten

1.

Versorgung der Bevolkerung mit Medizinprodukten

‘ Apothekerverband

Gesundheitsforderung

1.

Beratung zu Gesundheits- und Erndhrungsfragen

‘ OAK-Mitgliederumfrage

Gesundheitstests

1.

Durchfiihren oder Bestellen von Tests zur Bestimmung
von Gesundheitsparametern (Vorsorge sowie Monito-
ring)

OAK-Mitgliederumfrage

Durchfiihren oder Bestellen von Tests zur Bestimmung
von Infektionen

Tatigkeitsbericht 2021 der Pharmazeutischen Gehaltskasse
(Volumen an COVID-19-Tests) bzw. OAK-Mitgliederumfrage
(Daten zum Zeitaufwand)

Indikationsspezifische Leistungen fiir chronische Erkrankungen

1. COPD/Asthma OAK

2. Diabetes OAK-Mitgliederumfrage

3. Hypertonie OAK-Mitgliederumfrage

4. Personen mit Suchtkrankheiten OAK-Mitgliederumfrage (Daten zu Kontakten mit betreuten
Personen) bzw. Literatur (Anzenberger et al. 2021)

5. Sonstige Leistungen fiir chronische Erkrankungen OAK-Mitgliederumfrage

Ansprechstelle im Gesundheitswesen

1.

Vermittlung von Patientinnen und Patienten an rele-
vante Gesundheitsdienstleister:innen

OAK-Mitgliederumfrage

Mitwirkung in der Heimpflege

OAK-Mitgliederumfrage

Leistungen im Rahmen der Digitalisierung (Eintragung
in e-Impfpass; Einsicht in und Ausdruck von Impfzerti-
fikaten und elektronischer Gesundheitsakte)

OAK bzw. Tatigkeitsbericht 2021 der Pharmazeutischen Ge-
haltskasse (Ausdrucke aus dem e-Impfpass bzw. von Impf-
zertifikaten fiir COVID-19)

Andere Leistungen

1.

Umwelttests

OAK-Mitgliederumfrage

Abkiirzungen: ABO = Apothekenbetriebsordnung, COPD = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, OAK = Osterreichische
Apothekerkammer

Quelle: GO FP

Mitgliederumfrage der OAK zu Leistungen é&ffentlicher Apotheken

Eine wesentliche Datenquelle zu Leistungen offentlicher Apotheken stellt eine Mitgliederumfrage
der OAK dar, die in Zusammenarbeit mit dem Studienteam erarbeitet wurde.

Ziel der Mitgliederumfrage war es, zu erheben, welche Leistungen von Apotheken in Osterreich
erbracht werden, in welchem Umfang sie erbracht werden (d. h. wie viele Personen mit den
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Leistungen versorgt werden) und welche Rolle die einzelnen Leistungen fiir die Apotheken selbst
spielen (was ist der Anteil der einzelnen Leistungen am gesamten Zeitaufwand?).

Die Umfrage wurde in einem zweistufigen Verfahren durchgefiihrt. In einem ersten Schritt wurde
zwischen Ende Dezember 2022 und Ende Janner 2023 eine Erhebung einzelner Leistungen in ei-
nem reprdsentativen Sample 6ffentlicher Apotheken durchgefiihrt. Dabei zeichnete ein oder eine
Apotheker:in in den teilnehmenden Apotheken einen Arbeitstag lang auf, welche Leistungen er
oder sie erbracht hatte und wie lang diese jeweils gedauert hatten. Die Erhebung wurde, sofern
moglich, an aufeinanderfolgenden Tagen einer Arbeitswoche durchgefiihrt (inklusive Bereit-
schaftsdiensten, falls solche im Zeitraum der Erhebung anfielen). An dieser detaillierten Erhebung
nahmen 25 Apotheken, die reprasentativ fur unterschiedliche Lagen und ApothekengréRen waren,
aus allen neun Bundeslandern teil. In einem zweiten Schritt wurden die Ergebnisse dieser Erhebung
durch eine Onlineumfrage, zu der 6.298 selbststdndige und angestellte Apotheker:innen eingela-
den wurden, validiert. Die Onlineumfrage fand zwischen 10. Marz und 4. April 2023 statt. Ant-
worten von 1.218 Apothekerinnen und Apothekern, die reprdsentativ fir Bundesland und Lage
waren, wurden ausgewertet (Riicklaufquote: 19,3 %).4 Weitere Details zur OAK-Mitgliederumfrage
sind in Anhang 5 dargestellt.

Die Kombination einer detaillierten Erhebung in ausgewdhlten Apotheken mit einer Onlineumfrage
in einem groReren Sample erlaubt es, die methodologischen Vorteile einer zeitlich aufwendigen,
synchronen (zeitnahen, d. h. nicht durch Recall Bias> beeinflussten) Dokumentation von Leistun-
gen im ,Active Tracking“-Ansatz flr Time-Motion-Studien (Lopetegui et al. 2014) zu nutzen und
durch eine Validierung in einem breit angelegten Sample dennoch reprasentative Daten zu erhal-
ten. Die Ergebnisse der detaillierten Erhebung in 25 Apotheken wurden mit jenen der Onlineum-
frage verglichen und Abweichungen zwischen den Ergebnissen der beiden Samples wurden naher
untersucht. Die Ergebnisse der beiden Samples zeigten eine gute Ubereinstimmung. Wo Abwei-
chungen bestanden, konnten diese anhand der Unterschiede in den SamplegréRen (geringerer
Einfluss von AusreiRern auf Durchschnittswerte in der Onlineumfrage gegeniber der Detailerhe-
bung), von Unterschieden im Erhebungszeitraum und der damit einhergehenden Nutzung von
COVID-19-Testungen (die Detailerhebung fand vor, die Onlineumfrage dagegen nach Ankindi-
gung der Aufhebung aller COVID-19-MaRnahmen statt) sowie anhand einer spezialisierten Leis-
tungserbringung in wenigen Apotheken erkldrt werden. Im Bericht werden daher die Ergebnisse
der Onlineumfrage dargestellt.

4
Insgesamt starteten 1.631 Teilnehmende die Onlineumfrage, aber 413 Teilnehmende brachen die Umfrage ab, ohne grund-
legende Informationen anzugeben.

5

Recall Bias ist eine kognitive Verzerrung der eigenen Erinnerung, die sich negativ auf die Validitat von retrospektiven Studien
auswirken kann. So konnte durch die Frage nach einer bestimmten Aktivitat (z. B. einer Leistung) dieser von den Teilneh-
menden beim Ausfillen des Fragebogens mehr Bedeutung zugemessen werden, als sie in der Realitit einnimmt.
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Osterreichischer Apothekerverband

Der Osterreichische Apothekerverband ist die Interessenvertretung der selbststindigen Apothe-
ker:innen. Im Rahmen der ApoStar-Plattform melden teilnehmende Apotheken auf freiwilliger Basis
ihre Verkaufsdaten, die der Apothekerverband in einem Apothekenbetriebsvergleich zusammen-
fasst. Die ApoStar-Datenbank wird einerseits fiir iberbetriebliche Vergleiche (wie etwa Trendana-
lysen) genutzt, dient den teilnehmenden Apotheken aber auch zum Benchmarking, d. h. zum Ver-
gleich der eigenen betriebswirtschaftlichen Kennzahlen mit denen anderer Apotheken. Fir die
vorliegende Studie wurden Daten aus der ApoStar-Datenbank zur Anzahl von Geschaftsfallené aus
206 teilnehmenden Apotheken fiir die Jahre 2020 und 2021 zur Verfligung gestellt. Verkaufsdaten
werden dabei nach verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, nicht verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln und sonstigen in der Apotheke abgegebenen Produkten aufgeschliisselt.

Jahresberichte der OAK bzw. weitere von der OAK gehaltene Daten

Weitere Daten wurden durch die Auftraggeberin OAK bereitgestellt. Darunter fallen Daten, die von
der OAK als gesetzliche Berufsvertretung der Apotheker:innen gesammelt werden wie etwa zur
Anzahl éffentlicher Apotheken in Osterreich und deren Charakteristika sowie zum Umfang man-
cher Leistungen (individuell zubereitete Arzneimittel und Befilillung von Sauerstoffflaschen fir
Menschen mit COPD). Diese Daten werden zum Teil in den Jahresberichten der OAK publiziert, die
auf der Website der OAK zugéinglich sind.

Jahresberichte der Pharmazeutischen Gehaltskasse

Die Pharmazeutische Gehaltskasse ist als Sozial- und Wirtschaftsinstitut der 6sterreichischen Apo-
theker:innen (neben anderen Aufgaben) zustindig fiir die Verrechnung der Rezepte mit den Sozi-
alversicherungstragern. Wie in Kapitel 4.1.3 ausgefiihrt, zahlen Sozialversicherungstrager zu den
begiinstigten Beziehern und die Abgabe von Arzneimitteln auf deren Rechnung sind inklusive der
Einhebung der Rezeptgebiihr durch Apotheken und Abrechnung im Apothekergesamtvertrag zwi-
schen OAK und DVSV geregelt.

In ihren Jahresberichten legt die Pharmazeutische Gehaltskasse offen, wie viele Rezepte von den
Apotheken gegeniiber den begiinstigten Beziehern verrechnet wurden. Im Bericht fir das Jahr
2021 werden dabei auch COVID-19-spezifische Dienstleistungen, die tiber die Rezeptverrechnung
abgerechnet wurden, angefiihrt, darunter die Anzahl an durchgefiihrten Antigen- und PCR-Tests,
die Abgabe von Wohnzimmertests und Ausdrucke aus dem e-Impfpass bzw. von Impfzertifikaten.

6

Ein Geschaftsfall ist ein Kundenkontakt, d. h. in einem Geschaftsfall konnen mehrere Produkte an eine Kundin oder einen
Kunden abgegeben werden.
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Literatur

Einzelne Datenpunkte wurden aus veroffentlichten Studien extrahiert. Darunter fallen insbeson-
dere Daten zur Betreuung von Personen in Substitutionsbehandlung (Anzenberger et al. 2021) und
zum AusmaR entsorgter Arzneimittel (Vogler/de Rooij 2018).

2.5.2 Quantitative Analysen zum Leistungsspektrum der Apo-
theken in Osterreich

Deskriptive Analysen wurden durchgefiihrt, um den Umfang derzeit in Osterreich erbrachter Leis-
tungen und die Bedeutung einzelner Leistungen innerhalb des Leistungsspektrums festzustellen.

Die Auswertung des Leistungsumfangs o6ffentlicher Apotheken wurde mittels deskriptiver Darstel-
lung der Bedeutung einzelner Leistungen innerhalb des derzeit in Osterreich angebotenen Leis-
tungsspektrums durchgefiihrt. Eine komplette Auflistung aller relevanten in Osterreich erbrachten
Leistungen wurde im Zuge der Bearbeitung der Module 1 und 2 erstellt. Relevante Kennzahlen
zum Umfang der Leistungen offentlicher Apotheken geben an, in wie vielen Apotheken bzw. von
wie vielen Apothekerinnen und Apothekern die unterschiedlichen arzneimittelbezogenen Kern-
aufgaben (etwa fachliche Beratung, Abgabe von Arzneimitteln, patientenindividuelle Zubereitung)
und nicht arzneimittelbezogenen Leistungen (etwa Ausdrucke von Impfpassen, durchgefiihrte Ge-
sundheitschecks) angeboten werden und wie haufig diese Leistungen pro Tag oder Woche durch-
gefiihrt werden.

Als Kennzahl zur Bedeutung der einzelnen Leistungen wurde der durchschnittliche zeitliche Auf-
wand jeder Apothekerin bzw. jedes Apothekers fiir alle untersuchten Leistungen berechnet. Dazu
wurden Angaben aus der OAK-Mitgliederumfrage zur durchschnittlichen Haufigkeit der Durchfiih-
rung einer Leistung pro Tag mit Angaben zur Dauer der jeweiligen Leistung multipliziert.

Es wurden Daten zum kompletten Leistungsspektrum offentlicher Apotheken analysiert, soweit
vorhanden. Zur Analyse von Primirdaten aus der OAK-Mitgliederumfrage wurde als statistisches
MaR aufgrund der Variabilitdt der Angaben allgemein der Median sowie gegebenenfalls als stati-
sches StreuungsmalR der Interquartilsabstand (Abstand zwischen dem 25 %- und dem 75 %-
Perzentil; Interquartile Range [IQR]) verwendet. Der Median ist gegentiiber AusreiBern robust und
stellt den Wert dar, der genau in der Mitte der analysierten Daten liegt (d. h. 50 % der Beobach-
tungen liegen tber und 50 % unter diesem Wert). Der Interquartilsabstand gibt den Bereich um
den Median an, in den 75 Prozent der Beobachtungen fallen. Fiir Kennzahlen, bei denen der arith-
metische Durchschnitt verwendet wurde, wird darauf hingewiesen. Dies betrifft einzelne Kenn-
zahlen aus der OAK-Umfrage sowie Kennzahlen auf aggregierter Ebene (fiir Datenquellen, wo keine
Daten individueller Apotheken verfiigbar waren), bei welchen entweder verfiighare Durchschnitts-
werte aus bestehenden Erhebungen oder Kennzahlen wie prozentuelle Anteile der Apotheken, die
spezifische Leistungen anbieten, verwendet wurden.
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Sofern verfligbar, wurden Kennzahlen nach Apothekencharakteristika (Bundesland, Lage, GroRe
der Apotheke nach Vollzeitaquivalenten) aufgeschliisselt. Im Bericht werden nur jene Ergebnisse
in diesem Detailgrad prdsentiert, bei denen durch die Gruppierung der Analyse ein Erkenntnisge-
winn besteht.

2.6 Methodik zur Nutzenbewertung von Apothekenleistungen

Zur Bewertung des Nutzens von Apothekenleistungen wurde im Rahmen dieser Studie ein Mess-
konzept entwickelt. Dieses wurde exemplarisch zur Bewertung von drei ausgewdhlten Apotheken-
leistungen angewendet.

2.6.1 Messkonzept

Zur Bewertung des méglichen Nutzens von Apothekenleistungen in Osterreich wurde ein allge-
meines Messkonzept entwickelt. Das Messkonzept kam zum einen im Rahmen der Studie bei der
Bewertung der Auswirkungen von ausgewahlten Leistungen zum Einsatz und leistete damit einen
Beitrag zur Messbarkeit und zu den Ergebnissen in puncto Nutzen der untersuchten Leistungen.
Zum anderen kann dieses Messkonzept mittels einer operationalisierten Vorlage zur Nutzenbe-
wertung von Apothekenleistungen auch unabhingig von dieser Studie von der OAK und weiteren
interessierten Institutionen eingesetzt werden.

Grundlage fir das Messkonzept war einerseits das in Modul 1 erstellte allgemeine Framework zu
Apothekenleistungen, welches wiederum auf einer explorativen Literaturibersicht beruhte (siehe
Kapitel 2.2.1). Weitere Literatur zur Bewertung von Apotheken- und anderen arzneimittelbezoge-
nen Leistungen (Bacci et al. 2019; Félix et al. 2017; Kozma et al. 1993; Singhal et al. 1999; Weir
et al. 2019) sowie grundlegende Literatur zu Gesundheitsversorgungszielen auf Systemebene so-
wie zur Bewertung von Gesundheitsleistungen wurde herangezogen (Centers for Disease Control
and Prevention 1999; Drummond et al. 2015; Hunter/Shearer 2018; Husereau et al. 2022; National
Institute for Health and Care Excellence 2017; Papanicolas et al. 2022; Rychetnik et al. 2002; World
Health Organization 2000). Dariiber hinaus wurde fiir die Erstellung des Messkonzepts auf Lite-
ratur und den rechtlichen Rahmen fiir Apothekenleistungen in Osterreich zuriickgegriffen (siehe
Kapitel 2.2.2 und 2.2.3 zur Methodik fiir die Erhebung relevanter Dokumente). Dieser Zugang
erlaubte die Beriicksichtigung 6sterreichischer Spezifika fur die Erstellung einer Vorlage zur Nut-
zenbewertung, die in Zukunft auch unabhidngig von der vorliegenden Studie eingesetzt werden
kann.
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2.6.2 Nutzenbewertung

Fur drei ausgewdhlte Apothekenleistungen wurde anhand des erstellten Messkonzepts eine Nut-
zenbewertung durchgefiihrt. Fiir die Auswahl der drei Leistungen wurden die folgenden Kriterien
herangezogen:

»  Neue bzw. ausbaufihige Apothekenleistung: Diese Apothekenleistung wird in Oster-
reich zum Zeitpunkt der Studie nicht bzw. nicht flichendeckend angeboten.

»  Zielgruppenspezifische Relevanz: Die Leistung sollte einen hohen Impact haben, d. h.,
die Leistung betrifft entweder einen groRen Teil der Bevdlkerung mit einem erwarteten
hohen Nutzen fir die 6ffentliche Gesundheit oder es werden zielgerichtet groRe posi-
tive Auswirkungen auf Gesundheitsoutcomes einzelner Patientengruppen erwartet.

»  Wissenschaftliche Evidenz zum moglichen Patientennutzen liegt vor.

»  Erfahrungen zur praktischen Umsetzung der ausgewahlten Leistungen wurden in ande-
ren Landern gesammelt und kénnen herangezogen werden.

Drei Leistungen wurden auf Basis dieser Kriterien ausgewahlt: Impfungen gegen saisonale In-
fluenza durch Apotheker:innen, New Medicine Service und Screenings durch Apotheker:innen.

Bei der Nutzenbewertung wurde Evidenz zu relevanten Outcomes aus der meist internationalen
Literatur herangezogen.

Eine Literaturrecherche in MEDLINE via PubMed, der Cochrane Library und Google Scholar wurde
vorgenommen. Dabei wurde internationale Literatur gescreent, um mogliche Effekte der ausge-
wahlten Apothekenleistungen auf die fiir die jeweilige Apothekenleistung relevanten Outcomes zu
ermitteln. Der Fokus der Evidenzsynthese lag dabei auf bestehenden systematischen Literatur-
iibersichten, da Ubersichtsarbeiten die Beschreibung von Literatur in aggregierter Form ermogli-
chen und zudem eine Bewertung der Qualitdat der eingeschlossenen Studien erlauben (Graf et al.
2021). Die Evidenz wurde hinsichtlich interner und externer Validitat durch eine adaptierte Form
des GRADE-Frameworks bewertet (Schiinemann et al. 2013). In Ergdnzung zur Nutzenbewertung
auf Basis von Evidenz zu relevanten OQutcomes wurden die Kosten der untersuchten Apotheken-
leistung geschitzt; dafiir wurde auf Literatur und in der OAK-Mitgliederumfrage erhobene Daten
zurickgegriffen.

Fir die Identifikation systematischer Literaturiibersichtsarbeiten wurde mit einer Kombination von
vorab definierten freien und datenbankspezifischen Schlagwoértern in den genannten Datenbanken
gesucht. Eine Ubersicht zu den Suchbegriffen befindet sich in Anhang 2. Fiir jede der drei ausge-
wahlten Leistungen (Influenza-Impfung, New Medicine Service, Screenings) wurden relevante
Schlagwérter mit Suchbegriffen fir Literaturiibersichtsarbeiten sowie Begriffen fiir o6ffentliche
Apotheken kombiniert. Je nach Datenbank wurden auch verfiigbare Suchinstrumente wie freie Su-
che, kontrollierte Schlagworter (Medical Subject Headings in MEDLINE) und Filter angewendet. Alle
Literaturlibersichten, die vor 2010 publiziert wurden, keinen systematischen Ansatz verfolgten
oder schwerpunktmalRig wirtschaftsschwachere Lander des globalen Siidens betrafen, wurden von
der Suche ausgeschlossen.
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Ubersichtsarbeiten wurden gescreent und die Ergebnisse in Tabellen zusammengefasst. Zwolf
systematische Ubersichtsarbeiten wurden fiir Impfungen in Apotheken inkludiert. Aufgrund der
wenigen verfigbaren systematischen Reviews zum New Medicine Service wurden fir diese Leis-
tung auch Einzelstudien einbezogen: In Summe wurden eine Ubersichtsarbeit und acht Einzelstu-
dien eingeschlossen. Fiir Screenings in Apotheken wurden insgesamt 25 systematische Literatur-
Ubersichten zu den folgenden Krankheitsbildern eingeschlossen: allgemein (n = 4), kardiovasku-
lare Erkrankungen (n =5), weitere chronische Erkrankungen (n = 3), Infektionskrankheiten
(n = 5), sexuell Gibertragbare Krankheiten (n = 4) und weitere Krankheitsbilder, die keiner anderen
Kategorie zugeordnet werden konnten (n = 4). Die wichtigsten Ergebnisse der Evidenz werden in
den Kapiteln 6.3.2 bis 6.3.4 erldutert.
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3 Framework: Leistungen offentlicher Apothe-
ken

Im ersten Modul des Projekts wurde ein allgemeines (nicht auf Osterreich fokussiertes) Framework
zu moglichen Leistungen o6ffentlicher Apotheken und deren Auswirkungen auf die Bevélkerung
entwickelt. Das Framework bildet die Basis flir weitere Module der Studie, indem es einen Rahmen
zur Einordnung moglicher Leistungen und moglicher zu erwartender Auswirkungen bietet.

3.1 Konzeptioneller Rahmen zur Analyse von Leistungen 6f-
fentlicher Apotheken

Das entwickelte Framework besteht aus drei Komponenten, die nach den wesentlichen Fragen zur
Beschreibung und Evaluierung von bestehenden und mdéglichen zukiinftigen Leistungen organi-
siert sind:

»  Welche Leistungen werden erbracht?
»  Fur wen werden die Leistungen erbracht?
»  Wie wirken sich die Leistungen aus?

Die wesentlichen Elemente des Frameworks sind in Abbildung 3.1 dargestellt. Die darin abgebil-
deten Leistungen stellen mogliche Leistungen offentlicher Apotheken dar, ohne auf den tatsach-
lichen Umfang von Apothekenleistungen in Osterreich oder anderen Lindern im Einzelnen ein-
zugehen.
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Abbildung 3.1:

Framework zu moglichen Leistungen o6ffentlicher Apotheken und deren Auswirkungen

Welche Leistungen kénnen
Apotheken erbringen?

Leistungen der Apotheken

arzneimittelbezogene Aufgaben

» fachliche Beratung zu Arzneimitteln

» Verschreiben von Arzneimitteln (in klar
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Abgabe von Arzneimitteln
Herstellen und Zubereiten von
Arzneimitteln
Verabreichen von Arzneimitteln
Beschaffung, Lagerung, Priifung und
Entsorgung von Arzneimitteln

nicht arzneimittelbezogene Leistungen

» Gesundheitsférderung
Gesundheitstests
indikationsspezifische Leistungen fiir
chronische Erkrankungen
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im Gesundheitswesen
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Outcomes

Lebensqualitat, Uberleben, allgemeiner
Gesundheitszustand und
Gesundheitskompetenz

krankheitsspezifische Outcomes
Hospitalisierungen,
Notfallambulanzbesuche
Therapieadharenz, Therapiewissen,
Verringerung von arzneimittelbezogenen
Problemen und Medikationsfehlern
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» Gesamtkosten der Gesundheitsversorgung

weitere Outcomes

» Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten

» personenorientiertes Gesundheitssystem

» gerechterZugang

» Umweltaspekte

Quelle: GO FP

Leistungen offentlicher Apotheken

Leistungen o6ffentlicher Apotheken werden in diesem Framework in arzneimittelbezogene Aufga-
ben, darunter einige Kernaufgaben, und nicht arzneimittelbezogene Leistungen unterteilt. Details
zu den Leistungen werden in Tabelle 3.1 und Tabelle 3.2 beschrieben. Die Definition der arznei-
mittelbezogenen Aufgaben ist an die ,Vision 2020-2025" der International Pharmaceutical Fede-
ration (FIP) angelehnt (International Pharmaceutical Federation 2020), die als die vier Eckpfeiler
von ,Essential Pharmacy Care“ Medikamentenreview (inkl. fachliche Beratung), Verschreiben von
Arzneimitteln (beschrankt auf definierte Situationen und Indikationen), Abgabe von Arzneimitteln
(inkl. Beschaffung, Lagerung und Entsorgung) und Verabreichung von Arzneimitteln definiert.
Diese Kategorisierung wurde dahin gehend angepasst, dass angesichts der Einschrankung beim
Verschreiben und bei der Verabreichung von Medikamenten auf definierte Situationen diese bei-
den Aufgaben nicht als Kernaufgaben (wie Beratung, Abgabe, Herstellung, Beschaffung und Lo-
gistik), sondern als mogliche arzneimittelbezogene Aufgaben definiert wurden. Neben den arz-
neimittelbezogenen Aufgaben kénnen Apotheken wesentliche weitere, nicht unmittelbar an Arz-
neimittel geknlipfte Aufgaben der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung mittels weiterer Leis—
tungen wahrnehmen. Diese Leistungen (von denen einige, aber nicht alle in Osterreich angeboten
werden) sind in Tabelle 3.2 aufgelistet. Die Unterscheidung zwischen arzneimittelbezogenen und
nicht arzneimittelbezogenen Leistungen, die die Bedeutung der 6ffentlichen Apotheken fiir die
gesamtheitliche Gesundheitsversorgung der Bevolkerung betonen, folgt ebenfalls bestehenden
Frameworks (Allemann et al. 2014; Hepler/Strand 1990; Mossialos et al. 201 3).
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Diese Kategorisierung nimmt nicht explizit Bezug auf die Position der unterschiedlichen Leistun-
gen in der Versorgungspyramide. Das unterscheidet das Framework von einer Studie im Auftrag
der PGEU, die ausschlieBlich auf die weiteren Leistungen von Apotheken fokussierte (Costa et al.
2020). In der Studie der PGEU wurde zwischen den folgenden sechs Arten von weiteren Leistungen
unterschieden: Leistungen im Zusammenhang mit der Abgabe von Arzneimitteln, die den Zugang
zu Arzneimitteln férdern, Gesundheitsférderung und Vorsorge, Screenings und Uberweisungen,
Disease Management, individuelles Case Management sowie Datenerfassung zum Nutzen von
neuen Arzneimitteln. Wahrend in der vorliegenden Studie explizit die Rolle der Leistungen 6ffent-
licher Apotheken fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung untersucht werden soll, umfasst
die Versorgungsfunktion primar (und gesetzlich prominent in § 1 der Apothekenbetriebsordnung
2005 festgehalten) die ,ordnungsgemaRe Arzneimittelversorgung der Bevolkerung®. Fiir die vor-
liegende Studie wurde daher eine Unterscheidung zwischen arzneimittelbezogenen und nicht arz-
neimittelbezogenen Leistungen fiir zielfihrend erachtet. Es wird darauf hingewiesen, dass die in
der PGEU-Studie erfassten Leistungen im Framework der vorliegenden Studie in der Kategorie der
nicht arzneimittelbezogenen Leistungen erfasst sind.

Zielgruppe der Leistungen

Bei der Zielgruppe fiir Apothekenleistungen wird zwischen der Gesamtbevolkerung (bzw. den Tei-
len der Gesamtbevolkerung, die entsprechenden Bedarf haben) und spezifischen Patientengrup-
pen unterschieden. Leistungen kdnnen daher einerseits an die Gesamtbevdlkerung gerichtet sein:
Dies trifft z. B. auf die allgemeine Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln zu (inklusive
fachgerechter Beratung zu Einnahme von Arzneimitteln, deren Wirkungen und méglichen Neben-
und Wechselwirkungen), aber auch auf weitere Leistungen wie etwa gesundheitsférdernde MaR-
nahmen. Definierte Programme und MaRnahmen, wie etwa ein Disease Management flir Menschen
mit Diabetes (wie in manchen Landern angeboten) oder das Angebot fiir Menschen mit Asthma
oder COPD, Sauerstoffflaschen in Apotheken aufzufiillen, richten sich hingegen an einzelne Pati-
entengruppen.

Outcomes

Bei den Outcomes wird zwischen allgemein angestrebten Gesundheitszielen (einer Verbesserung
der in guter Gesundheit verbrachten Lebensjahre, d. h. lingeres Uberleben, verbesserte Lebens-
qualitat und allgemeiner Gesundheitszustand sowie Gesundheitskompetenz der Bevolkerung) und
krankheitsspezifischen Outcomes unterschieden. Letztere beinhalten die Vermeidung bzw. Ver-
ringerung von akuten und potenziell lebensgefdhrlichen Symptomen (gemessen durch Verringe-
rung der Frequenz und Dauer von Hospitalisierungen bzw. von Notfallambulanzbesuchen), einen
verbesserten Umgang mit der medikamentdsen Therapie (Therapieadhdrenz und -wissen, Vermei-
dung bzw. Verringerung von arzneimittelbezogenen Problemen), eine verbesserte Kontrolle von
chronischen Erkrankungen (gemessen insbesondere durch Surrogatendpunkte wie Blutdruck,
Blutzucker, Blutfettwerte, Gewicht, kardiovaskuldre Risikobewertung, Diabetes-Risikobewertung,
Asthmakontrolltest) oder die Verringerung von Risikofaktoren.
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Des Weiteren sind 6konomische Outcomes fiir die Bewertung von Leistungen o6ffentlicher Apothe-
ken (Costa et al. 2020; Felix et al. 2017) von Relevanz. Diese kénnen in der Vermeidung der Nut-
zung von knappen Ressourcen in der Gesundheitsversorgung bestehen (bei Aufrechterhalten der
Qualitat der Versorgung): ierzu zdhlen etwa Spitalsaufenthalte und Notfallambulanzbesuche (wo-
bei diese auch relevante krankheitsspezifische Outcomes sein kdnnen). Zusatzlich ist auf die Ge-
samtkosten der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung zu achten.

Zusatzlich gibt es noch Outcomes, die im Zusammenhang mit der Rolle 6ffentlicher Apotheken als
Teil des Gesundheitssystems stehen: gerechter Zugang zu Gesundheitsleistungen, personen-
zentriertes Gesundheitssystem und Zufriedenheit der Bevolkerung mit der Versorgung. Zuneh-
mend werden auch die Auswirkungen von Gesundheitsleistungen (inklusive Apothekenleistungen)
auf die Umwelt in Betracht gezogen.

Die Outcome-Komponente des Frameworks wurde im Rahmen der Nutzenbewertung weiterentwi-
ckelt (siehe Kapitel 6.1.2).

Die erste Komponente des Frameworks - Leistungen 6ffentlicher Apotheken - wird im folgenden
Unterkapitel naher beschrieben.

3.2 Aufgaben und Leistungen 6ffentlicher Apotheken

Die arzneimittelbezogenen Leistungen beruhen stark auf den vier Eckpfeilern fir ,Essential Phar-
macy Care" (grundlegende apothekerliche Versorgung), die von der FIP definiert wurden
(International Pharmaceutical Federation 2020). Diese vier Eckpfeiler der FIP - Medikamentenre-
view (darunter fallt auch die fachliche Beratung), Verschreiben von Arzneimitteln (beschrankt auf
klar definierte Situationen und Indikationen), Abgabe von Arzneimitteln und Verabreichung von
Arzneimitteln - werden durch die im Framework dargestellten arzneimittelbezogenen Aufgaben
von Apotheken abgedeckt. Allerdings unterscheidet das fiir diese Studie entwickelte Framework
zwischen vier Kernaufgaben (fachliche Beratung, Abgabe, Herstellung, Beschaffung (Logistik) und
Prifung von Arzneimitteln) und zwei weiteren arzneimittelbezogenen Aufgaben, die Einschran-
kungen unterworfen sind (Verschreiben und Verabreichen von Medikamenten). Wahrend in der
Darstellung der FIP auRerdem die Zubereitung sowie logistische Aspekte (Beschaffung, richtige
Lagerung sowie Entsorgung) als Teil der Abgabe von Arzneimitteln gelten, wurden sie im vorlie-
genden Framework als eigene Leistungskategorien genannt, um die Wichtigkeit dieser Leistungen
hervorzuheben.

Tabelle 3.1 vermittelt einen Uberblick (iber das Leistungsspektrum an arzneimittelbezogenen Auf-
gaben entsprechend der internationalen Literatur zu Apothekenleistungen. Spezifische Leistungen
sind unter vier Kategorien von Kernaufgaben (fachliche Beratung, Abgabe, Herstellung, Beschaf-
fung (Logistik) und Prifung von Arzneimitteln) sowie zwei weiteren arzneimittelbezogenen Auf-
gaben (Verschreiben und Wahl von Arzneimitteln sowie Verabreichen von Arzneimitteln) subsu-
miert, wobei die beiden letztgenannten Kategorien in Osterreich derzeit aus rechtlichen Griinden
nicht praxisrelevant sind. Weltweit (zumindest in den Industrienationen und damit auch in
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Osterreich) werden meist alle vier Kernaufgaben (d. h. Beratung, Abgabe, Herstellung sowie Be-
schaffung von Arzneimitteln) zu einem gewissen Grad - entsprechend dem gesetzlich definierten
Auftrag - abgedeckt. Allerdings werden nicht alle méglichen spezifischen Leistungen in Osterreich
und anderen Landern angeboten bzw. ermdglicht. So kdnnen etwa Medikationsanalysen (d. h. eine
Uberpriifung der Medikation einer Patientin oder eines Patienten) unterschiedliche Formen anneh-
men und werden unterschiedlich hdufig eingesetzt. In Tabelle 3.1 sind alle Formen der Medikati-
onsanalyse als mogliche Leistungen im Bereich der fachlichen Beratung zu Arzneimitteln darge-
stellt. GemaR der PCNE-Definition wird die Medikationsanalyse in die folgenden vier Typen einge-
teilt: einfacher Review (Medikationsgeschichte auf Basis der Patientenakte - Typ I), mittlerer Review
(Medikationsgeschichte auf Basis der Patientenakte plus Gesprach mit Patient:in - Typ lla oder
Medikationsgeschichte auf Basis der Patientenakte plus Review klinischer Daten - Typ llb) und
fortgeschrittener Review (unter Einbeziehung aller drei Quellen - Typ Ill).

Erganzend zu den vier erstgenannten Kernaufgaben konnen - falls es die rechtlichen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen ermdglichen - 6ffentliche Apotheken weitere arzneimittelbezo-
gene Leistungen erbringen (Verschreiben und Wahl von Arzneimitteln sowie Verabreichen von
Arzneimitteln, siehe Tabelle 3.1).

In den folgenden Kapiteln wird beschrieben, welche Leistungen aus den arzneimittelbezogenen
und nicht arzneimittelbezogenen Aufgaben in der Praxis in Osterreich (siehe Kapitel 4) und inter-
national (siehe Kapitel 5) erbracht werden. Nicht in der Tabelle abgebildet ist die Ausgestaltung
der Leistungserbringung. So sind in Osterreich (und vielen anderen Lindern) Nacht- und Wochen-
enddienste fiir Apotheken vorgesehen. Diese beziehen sich allerdings auf die durchgehende Be-
reitstellung der erbrachten Leistungen (Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln) und stellen
keine eigenen Leistungen dar.

Tabelle 3.1:
Framework - Apothekenleistungen im Bereich der arzneimittelbezogenen Aufgaben

Hauptkategorien Spezifische Leistungen (kdnnen in unterschiedlichen Lindern in
unterschiedlichem AusmaR erbracht werden oder auch gar nicht)

Kernaufgaben

fachliche Beratung zu Arzneimitteln » Beratung zu Dosierung, Anwendung, Einnahme, Wirkung, Wechsel- und Ne-
benwirkungen sowohl fir verschreibungspflichtige Arzneimittel als auch im
Rahmen der Selbstmedikation

» Medikationsanalyse (in unterschiedlichem Umfang, z. B. Typ I, Il und IlI;
z. B. gezielte Programme fiir eine Medikationsanalyse an der Schnittstelle
von intra- zu extramural)

» Unterstitzung bei erstmaliger Abgabe eines Arzneimittels fir chronische
Erkrankungen (auch als ,New Medicine Service" bekannt)

» Unterstiitzung bei und Uberwachung der Therapieadhirenz

» Interpretation von und Beratung auf der Basis pharmakogenetischer Analy-
sen; personalisierte Medizin

» Beratung via Telefon und Online-Konsultation

Abgabe von Arzneimitteln » Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln gemaR arztlicher Ver-
schreibung (inkl. Arzneimittelsubstitution, wo erlaubt; mogliche Verweige-
rung der Abgabe aus Sicherheitsbedenken)

» Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ohne drztliche Ver-
schreibung in Notfallen
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Hauptkategorien

Spezifische Leistungen (konnen in unterschiedlichen Lindern in
unterschiedlichem AusmaR erbracht werden oder auch gar nicht)

Abgabe von Arzneimitteln im Rahmen der betreuten Selbstmedikation
wiederholte Abgabe von Arzneimitteln bei chronischer Langzeitnahme
Abgabe und Verwaltung kostenintensiver Therapien (z. B. Onkologie, HIV,
rheumatoide Arthritis, Multiple Sklerose)

Kontrolle der Arzneimittelabgabe und -verschreibung

Directly Observed Therapy (DOT): Einnahme von Arzneimitteln unter Be-
obachtung durch Apotheker:in (z. B. Drogensubstitution oder Tuberkulose-
behandlung)

Herstellung und Zubereitung
von Arzneimitteln

patientenindividuelle Herstellung von Arzneimitteln (magistrale Zuberei-
tungen)

offizinale (Herstellung nach Arzneibuchmonografie) und weitere apothe-
keneigene Zubereitungen

individuelle Dosierung von Arzneimitteln (patientenindividuelle Verbliste-
rung; Befiillung von Dosierhilfen)

Beschaffung, Lagerung, Priifung und
Entsorgung von Arzneimitteln

Import von Arzneimitteln aus dem Ausland

Medikamentenvorsorge oder -logistik im Falle einer Pandemie und Beschaf-
fung im Falle von Lieferengpassen

Kaliumjodid-Bevorratung fur den Fall einer atomaren Katastrophe
Ricknahme und Entsorgung von Altmedikamenten
QualitatssicherungsmaBnahmen bei Lagerung/Logistik wie Arzneimittel-
kontrolle und Falschungssicherheit

Uberpriifung von Arzneimittelvorriten in Krankenanstalten, Betreuung und
Belieferung von Pflegeheimen und Medikamentendepots

Belieferung von Arzneimitteln zum Wohnort von Patientinnen und Patienten

weitere arzneimittelbezogene Aufgaben

Verschreiben und Wahl von Arzneimit-
teln (in klar definierten Situationen)

initiale Verschreibung (Initiieren einer Therapie) fur klar definierte Indikati-
onen, z. B. flir orale Kontrazeptiva

Weiterverschreibung

Deprescribing (Absetzen von Arzneimitteln)

Generikasubstitution

Dosistitration

Verabreichen von Arzneimitteln

Impfungen (als Teil des nationalen Impfprogramms und/oder fiir andere
Impfungen, z. B. Reiseimpfungen)
Verabreichung von Arzneimitteln (z. B. mittels Injektion, Auftragen)

Anmerkung: Die in dieser Tabelle dargestellten Leistungen spiegeln den allgemeinen Rahmen von mdéglichen Leistungen
wider. Manche Leistungen (selbst aus dem Bereich der Kernaufgaben) werden in Osterreich und/oder in anderen Lindern
erbracht, andere Leistungen werden nicht in Osterreich und/oder anderen Lindern angeboten bzw. diirfen sie nicht
angeboten werden. Fiir Details zum Leistungsangebot 6ffentlicher Apotheken in Osterreich siehe Kapitel 4 und in anderen

Landern siehe Kapitel 5.

Quelle: GO FP basierend auf einer Literaturrecherche und Gesetzestexten: Apothekenbetriebsordnung - ABO;
Apothekengesetz; BMSGPK (2020a); BMSGPK (2020b); Costa et al. (2020); Deutsche Apothekerzeitung (2010); Felix et al.
(2017); International Pharmaceutical Federation (2020); Morak et al. (2010); Mossialos et al. (2013); Mossialos et al. (2015);

Osterreichische Apothekerkammer (2022b); Wirtz et al. (2015)

Neben den arzneimittelbezogenen Aufgaben kénnen Apotheken wesentliche weitere, nicht unmit-
telbar an Arzneimittel gekniipfte Leistungen zur Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung bereit-
stellen. Diese Leistungen (von denen einige, aber nicht alle in Osterreich angeboten werden), sind

in Tabelle 3.2 aufgelistet.
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Tabelle 3.2:
Framework - Leistungen offentlicher Apotheken im Bereich der nicht arzneimittelbezogenen
Aufgaben

Hauptkategorien Spezifische nicht arzneimittelbezogene Leistungen (kénnen in unterschiedlichen Lindern in
unterschiedlichem AusmaR erbracht werden oder auch gar nicht)

Gesundheitsforderung » Beratung in Gesundheits- und Erndhrungsfragen und Vermittlung von Informationen,
insbesondere zu Rauchstopp, Gewichtskontrolle, Impfungen

» Mitwirkung in Aktionen gemeinsam mit anderen Gesundheitsberufen

» Forderung der Gesundheitskompetenz

» Teilnahme an Gesundheitskampagnen, z. B. Asthma oder Diabetes, Impfaktionen

» Aufklarung zu Infektionskrankheiten (z. B. COVID-19) u. a. Beratungsgesprache, Social-
Media-Aktivitaten, Aufbereitung von Informationsmaterialien

Gesundheitstests » Durchfiihren oder Beauftragen von Tests zur Bestimmung von Gesundheitsparametern
(Vorsorge sowie Monitoring)

» Durchfiihren oder Beauftragen von Tests zur Bestimmung von Infektionen

» biologische Probenahmen

» Screening zur Fritherkennung bzw. zur Identifizierung von Risikopersonen oder Perso-
nen mit nicht kontrollierter Krankheit: Adipositas, Bluthochdruck, COPD/Asthma,
Darmkrebs, Diabetes, Dyslipidamie, HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, Osteoporose

» Durchfiihrung von INR-Tests und -Management (Blutgerinnung)

» pradiktive Medizin

» Schlafassessment

Versorgung mit » Versorgung der Bevélkerung mit Medizinprodukten
Medizinprodukten

indikationsspezifische » Adipositas: Beratung zu Krankheit und Therapieméglichkeiten; Monitoring von klini-
Leistungen fur chronische schen Parametern
Erkrankungen » Blutgerinnungsstérungen: Disease Management; Beratung zu Krankheit und Therapie-

moglichkeiten; Monitoring von klinischen Parametern; Adjustieren der Dosierung

» Bluthochdruck: Blutdruckmessungen; Disease Management; Forderung der Therapiead-
hdrenz

» COPD/Asthma: Disease Management; Erklarung von Inhalationstechniken; Férderung
der Therapieadhdrenz; Outcome-Monitoring; Auffiillen von Sauerstoffgeraten

» Diabetes: Blutzuckermessungen; Disease Management; Forderung der Therapieadha-
renz

» Dyslipiddmie: Disease Management; Férderung der Therapieadharenz

» Kindergesundheit: Beratung; Erklaren der Anwendung von Pflegemitteln fir Kinder

» Eltern-Kind-Gesundheit: Beratung; Erkldaren der Anwendung von Pflegemitteln fiir
Schwangere und Neugeborene; Schwangerschaftstests

» Suchtkrankheiten: Betreuung von Substitutionspatientinnen und -patienten (inkl. Ab-
gabe von Substitutionsmitteln); Nadeltauschprogramme

» Disease Management fur Arthritis; Depression; Rhinitis

Ansprechstelle und » Vermittlung von Patientinnen und Patienten an relevante Gesundheitsdienstleister:innen
Vermittlungsfunktion im (Triage), Schnittstellenmanagement, Integration mit Primar- und/oder Sekundarversor-
Gesundheitswesen gung

» Stitzpunkt und Drehscheibe fiir Selbsthilfegruppen, mobile Pflegedienste und andere
Gesundheitsberufe

» Management nicht schwerwiegender Erkrankungen (z. B. Streptokokken, Harnwegsin-
fektionen/Blasenentziindungen)

» Unterstiitzung von Pflegenden in der Heimpflege

» Leistungen im Rahmen der Digitalisierung (Eintragung in e-Impfpass; Einsicht in und
Ausdruck von Impfzertifikaten und elektronischer Gesundheitsakte)

» Erste Hilfe

sonstige Leistungen » Umwelttests (Testen von Trinkwasser)
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Hauptkategorien Spezifische nicht arzneimittelbezogene Leistungen (kénnen in unterschiedlichen Landern in
unterschiedlichem AusmaR erbracht werden oder auch gar nicht)

» Herstellung von Desinfektionsmitteln

» akademische Leistungen (Forschung, Praktika im Rahmen der Ausbildung)

» Pharmakovigilanz (insbesondere bei Arzneimitteln, die unter zusatzlichem Monitoring
stehen)

» Datenerfassung zum Nutzen neuer Arzneimittel

» administrative Aufgaben fur Zahler im Gesundheitssystem (z. B. Einhebung der Ver-
schreibungsgebiihr fiir die Sozialversicherung)

» Protokollierung und Ansprechpartner bei Meldungen von hauslicher Gewalt (besonders
in Zeiten der Isolierung, z. B. wahrend der COVID-19-Pandemie)

» Drive-Through-Apothekenservice (wahrend der COVID-19-Pandemie)

» Fachberatung fur gefliichtete Personen in Fliichtlingszentren

Anmerkung: Die in dieser Tabelle dargestellten Leistungen spiegeln den allgemeinen Rahmen von méglichen Leistungen
wider. Manche Leistungen werden in Osterreich und/oder in anderen Lindern erbracht, andere Leistungen werden nicht in
Osterreich und/oder anderen Lindern angeboten bzw. diirfen sie nicht angeboten werden. Fiir Details zum
Leistungsangebot 6ffentlicher Apotheken in Osterreich siehe Kapitel 4 und in anderen Lindern siehe Kapitel 5.

Quelle: GO FP basierend auf einer Literaturrecherche und Gesetzestexten: Apothekenbetriebsordnung - ABO;
Apothekengesetz; BMSGPK (2020a); BMSGPK (2020b); Costa et al. (2020); Deutsche Apothekerzeitung (2010); Felix et al.
(2017); International Pharmaceutical Federation (2020); Morak et al. (2010); Mossialos et al. (2013); Mossialos et al. (2015);
Osterreichische Apothekerkammer (2022b); Wirtz et al. (2015)

Kapitel 3 / Framework: Leistungen 6ffentlicher Apotheken 3 ]



4 Bestandsaufnahme von Leistungen offentli-
cher Apotheken in Osterreich

Im Rahmen der Studie wurde eine Bestandsaufnahme vorgenommen, um zu erheben, welche Leis-
tungen derzeit durch 6ffentliche Apotheken in Osterreich erbracht werden, in welchem rechtlichen
Rahmen die Leistungserbringung erfolgt und welche Rolle 6ffentliche Apotheken fiir die Gesund-
heitsversorgung in Osterreich spielen. Die Bestandsaufnahme bietet einen datenbasierten Uber-
blick tiber das Leistungsspektrum offentlicher Apotheken in Osterreich, sie bildet aber auch eine
wesentliche Grundlage fiir den Vergleich der Situation in Osterreich mit in anderen Lindern er-
brachten Leistungen (siehe Kapitel 5.1). und zur Analyse des Nutzens von durch 6ffentliche Apo-
theken erbrachte Leistungen (siehe Kapitel 6).

In Kapitel 4.1 werden relevante Rechtsdokumente prasentiert. Kapitel 4.2 analysiert das Leistungs-
spektrum und die Versorgungsrolle 6ffentlicher Apotheken in Osterreich.

4.1 Rechtlicher Rahmen in Osterreich

Die Leistungserbringung in Apotheken wird in Osterreich durch unterschiedliche Gesetze und Ver-
ordnungen seitens des Gesetzgebers reguliert und dariiber hinaus auch durch Abkommen oder
Vertrdge zwischen Korperschaften 6ffentlichen Rechts, die im Gesundheitswesen involviert sind,
geregelt. Die Analyse des rechtlichen Rahmens zur Erbringung von Leistungen durch Apotheken
muss daher unterschiedliche Rechtsnormen und Abkommen beriicksichtigen. Diese werden in
diesem Kapitel gemeinsam als ,Rechtsdokumente” bezeichnet. Fir Details zur Methodik siehe Ka-
pitel 2.2.3.

In der Analyse des rechtlichen Rahmens wurden nur jene Rechtsdokumente berilicksichtigt, die
direkt Bezug auf Apothekenleistungen nehmen. Der weitere rechtliche Rahmen fiir die Durchfiih-
rung von apothekerlichen Geschaften war nicht Gegenstand dieser Studie und ist in anderen Be-
richten umfassend dargelegt (Rechtsabteilung der OAK 2020). So wurden etwa Bestimmungen auf
EU-Ebene zu gesundheits- und ndhrwertbezogenen Angaben auf Produkten, generelle gesetzliche
Bestimmungen zur Herstellung von Arzneimitteln, die nicht apothekenspezifisch sind, aber auch
generelle Bestimmungen zu Arbeitsbedingungen (die auch auf Apothekenangestellte zutreffen)
fir die vorliegende Studie nicht beriicksichtigt. Des Weiteren wurden Bestimmungen, die aus-
schlieRlich fur Anstaltsapotheken relevant sind, nicht inkludiert.

4.1.1 Relevante Rechtsdokumente fiir Apothekenleistungen in
Osterreich

Relevante Rechtsdokumente, die explizit auf durch Apotheken erbrachte Leistungen in Oster-
reich eingehen, sind in Tabelle 4.1 GberblicksmaRig angefiihrt. Die Tabelle skizziert auch, wie
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die unterschiedlichen Rechtsdokumente Leistungen festlegen, Verantwortlichkeiten definieren
oder Leistungen regulieren. Dabei ist zu beachten, dass die jeweiligen Bestimmungen im Kontext
der gesamten Rechtsvorschrift zu sehen sind. Die in Tabelle 4.1 angefiihrten Bestimmungen sind
daher als Hinweis auf relevante Rechtsdokumente zu verstehen, bilden aber den Rechtsrahmen
fiir Apothekenleistungen nicht erschépfend ab.

Die Inhalte der Rechtsdokumente sind in den Kapiteln 4.1.2 und 4.1.3 naher beschrieben.

Kapitel 4 / Bestandsaufnahme von Leistungen &ffentlicher Apotheken in Osterreich 3 3



Tabelle 4.1:

Rechtsdokumente mit Relevanz fiir die Leistungserbringung von Apotheken in Osterreich

Rechtsdokument

Relevante Bestimmung(en) fiir Leistungen der Apotheken

Apothekenbetriebsordnung 2005 -
ABO 2005

wesentliches Rechtsdokument fiir Apotheken, das u. a. die Aufgaben der Apotheken
festlegt und Bestimmungen zu einzelnen Leistungen beinhaltet

Apothekengesetz

wesentliches Rechtsdokument fiir Apotheken, das u. a. die Tatigkeitsbereiche und
vorbehaltene Leistungen von Apothekerinnen und Apothekern festlegt und weitere
Bestimmungen zur Regelung des Apothekenbetriebs beinhaltet

Apothekergesamtvertrag, inklusive
Zusatzvereinbarungen zu e-Medi-
kation und e-Rezept

regelt die Beziehung zwischen den Sozialversicherungstragern und den Apotheken
und beinhaltet u. a. Bestimmungen zur Abgabe von Heilmitteln und Hilfsmitteln, zu
Rezeptgebiihren, Rechnungslegung und Bezahlung, (in Zusatzvereinbarungen) be-
rufsspezifische Aufgaben im Rahmen von e-Medikation und beziiglich der Einfiih-
rung des e-Rezepts

Arzneibuchgesetz 2012 - ABG
2012

beinhaltet Regelungen zu Definition, Herstellung, Qualitdt, Zusammensetzung, Do-
sierung, Bezeichnung, Lagerung, Verpackung, Abgabe und Priifung von Arzneimit-
teln

Arzneimittelgesetz - AMG

beinhaltet Bestimmungen zu Zulassung, Registrierung und Inverkehrbringen von
Arzneispezialititen sowie Abgabe von Arzneimitteln und Pflichten von Angehdrigen
von Gesundheitsberufen, etwa beziiglich der Pharmakovigilanz

Osterreichische Arzneitaxe 1962

beinhaltet Regelungen fiir die Hochstaufschlage fur Arzneimittel, Vergutung fiir
magistrale Zubereitungen sowie Nachldsse bei der Abgabe auf Kosten der Sozial-
versicherung

Arzneiwareneinfuhrgesetz 2010 -
AWEG 2010

regelt die Einfuhr von Arzneimitteln, die auch von Apotheken durchgefiihrt werden
kann

Allgemeines Sozialversicherungs-
gesetz - ASVG

grundlegendes Rechtsdokument fiir den Anspruch auf Gesundheitsleistungen im
Rahmen der gesetzlichen Sozialversicherung, inklusive der Erstattung von Arznei-
mitteln

Gesundheitstelematikgesetz -
GtelG

enthdlt allgemeine Bestimmungen zur elektronischen Gesundheitsakte, die auch
von Relevanz fiir die e-Medikation ist, sowie zur Verarbeitung von personenbezoge-
nen Daten im Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Antigentests zur Eigenanwendung

Medizinproduktegesetz 2021 -
MPG 2021

regelt die Sicherheit, Funktionstiichtigkeit und Qualitat von Medizinprodukten und
enthdlt Bestimmungen zur Abgabe und Verschreibung von Medizinprodukten

Neuverblisterungsbetriebsordnung

enthdlt Bestimmungen zur Neuverblisterung von Arzneimitteln

Pharmazeutische Fachkraftever-
ordnung

regelt die Verwendung, Ausbildung und Kriterien fiir die Fachprifung von pharma-
zeutischem Fachpersonal in 6ffentlichen und Anstaltsapotheken

Rezeptpflichtgesetz

regelt die Abgabe von Arzneimitteln aufgrund arztlicher Verschreibung inklusive
der Abgabe durch Apotheken ohne Verschreibung in Notfallen

Richtlinien tiber die 6konomische
Verschreibweise von Heilmitteln
und Heilbehelfen - R6V

legt die Bedingungen dar, wie Arzneimittel zulasten der Sozialversicherung ver-
schrieben werden sollen

Suchtmittelgesetz - SMG

regelt den Umgang mit Suchtgiften, psychotropen Stoffen und Drogenausgangs-
stoffen, inklusive Erzeugung, Verarbeitung, Umwandlung, Erwerb und Besitz von
Suchtmitteln und deren Abgabe durch Apotheken im Zuge der Opioid-Substituti-
onsbehandlung

Sterbeverfiigungsgesetz - StVfG

regelt die Voraussetzungen und die Wirksamkeit von Sterbeverfiigungen zur Selbst-
totung und beinhaltet u. a. Bestimmungen zur Abgabe des Prdparats durch Apothe-
ken

34
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4.1.2 Gesetzlich vorgesehene Leistungen

Gesetzlich vorgesehene Leistungen sind insbesondere in zwei Rechtsdokumenten festgeschrie-
ben: der Apothekenbetriebsordnung 2005 und dem Apothekengesetz. Erganzend dazu fasst die
pharmazeutische Fachkrafteverordnung dem pharmazeutischen Fachpersonal vorbehaltene Ta-
tigkeiten zusammen. Relevante Abschnitte zu den gesetzlich vorgesehenen Leistungen sind im
Folgenden beschrieben.

Apothekenbetriebsordnung

Die gesetzlich vorgesehenen, von o6ffentlichen Apotheken zu erbringenden Leistungen sind ins-
besondere in § 1 der Apothekenbetriebsordnung (ABO) 2005 festgeschrieben. Dieser legt zu-
nachst fest, dass offentliche Apotheken fiir die ordnungsgemaRe Arzneimittelversorgung der Be-
volkerung zustandig sind, und spezifiziert, dass darunter die folgenden Aufgaben fallen:

»  Abgabe von Arzneimitteln im Kleinen,

»  Anfertigung von Arzneimitteln nach Verschreibung,

»  Uberpriifung von Verschreibungen auf Eindeutigkeit und Ubereinstimmung mit gesetzli-
chen Vorschriften,

»  selbststdndige Zubereitung von Arzneimitteln,

»  Beratung von Kundinnen und Kunden im Rahmen der Selbstmedikation,

»  Herstellen und Inverkehrbringen von Arzneispezialititen gemaR den rechtlichen Bestim-
mungen,

»  Beratung zu Arzneimitteln,

»  Lieferung von Arzneimitteln an andere Apotheken und Krankenanstalten ohne An-
staltsapotheke,

»  Uberpriifung von Arzneimittelvorriten in Krankenanstalten und

» Import von Arzneimitteln.

§1 ABO 2005 fuhrt auch die Versorgung der Bevilkerung mit Medizinprodukten und
§ 1a ABO 2005 die Teilnahme am apothekerlichen Telefondienst 1455 als zu erbringende Leis-
tung.

Die ABO 2005 gibt auRerdem Parameter zur Leistungserbringung vor. So wird festgelegt, dass
offentliche Apotheken einen Arzneimittelvorrat bereithalten missen, um die Versorgung der Be-
volkerung sicherzustellen (§ 4), wie Arzneimittel und andere Waren gelagert (§ 5) und gepruft
werden missen (§ 7) und dass Arzneimittel grundsatzlich nur in der Offizin (dem Verkaufsraum)
der Apotheke abgegeben werden diirfen (§ 11), ausgenommen im Rahmen apothekeneigener Zu-
stelleinrichtungen oder in begriindeten Einzelfallen. Bezliglich der Abgabe von Arzneimitteln ver-
weist die ABO 2005 auf die Einhaltung der Bestimmungen des Rezeptpflichtgesetzes, der Rezept-
pflichtverordnung, des Suchtmittelgesetzes und der Verordnungen zum Suchtmittelgesetz sowie
des Tierarzneimittelkontrollgesetzes.
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Neben der Vorschreibung von zu erbringenden Leistungen erlaubt § 1 ABO 2005 Apotheken, eine
Reihe von Dienstleistungen anzubieten. Erlaubte Dienstleistungen sind demnach die folgenden:

»  Beratung in Gesundheits- und Erndhrungsfragen

»  Gesundheitserziehung und -aufklarung mit dem Ziel einer Verbesserung einer gesunden
Lebensfiihrung

» VorsorgemaBnahmen und deren Uberwachung

»  Gesundheitsaktionen in Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen

»  Vermittlung von Gesundheitsdienstleistungen

»  Mitwirkung in Gesundheitssprengeln und in der Hauskrankenpflege

» Laborpharmazie

»  Durchfiihrung von Umwelttests

»  Herstellung, Handel und Vermietung von gesundheitsbezogenen Informationsmedien

»  Herstellung und Abgabe von apothekeniiblichen Waren

Diese Dienstleistungen diirfen allerdings nur angeboten werden, sofern sie nicht in den Vorbe-
haltsbereich anderer gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe eingreifen. Tatigkeitsvorbehalte an-
derer Gesundheitsberufe sind in den jeweiligen Berufsgesetzen geregelt.

Apothekengesetz

Das Apothekengesetz regelt wesentliche Aspekte des Apothekenwesens in Osterreich, wie etwa
die Ausbildung und Berufsberechtigung, Bedingungen fiir die Konzessionserteilung und Bestim-
mungen zu zustdndigen Behorden und Verfahren.

§ 5 Apothekengesetz legt fest, welche Leistungen den Apothekerinnen und Apothekern aufgrund
ihrer einschlagigen Ausbildung und Expertise vorbehalten sind. Darunter fallen die Entwicklung,
Herstellung und Priifung von Arzneimitteln, die Abgabe von Arzneimitteln, die Beratungs- und
Informationstitigkeit Giber Arzneimittel sowie die Uberpriifung von Arzneimittelvorriten in Kran-
kenanstalten.

Dariiber hinaus beinhaltet das Apothekengesetz auch Bestimmungen zur durchgehenden Versor-
gung der Bevolkerung. So besteht gemaR § 13 eine Betriebspflicht, d. h. eine Verpflichtung zum
durchgehenden Betrieb der Apotheke, selbst bei Ubernahme der Apotheke durch Dritte. § 8 legt
zudem fest, dass ein Bereitschaftsdienst wahrend der Sperrzeiten einzurichten ist, d. h. in Orten
mit mehreren Apotheken wird die Versorgung der Bevolkerung auch zu diesen Zeiten durch den
Bereitschaftsdienst sichergestellt.? Apothekenoffnungszeiten werden von der Bezirksverwaltungs-
behdrde geregelt; dabei darf eine wochentliche Betriebszeit von 48 Stunden nicht lberschritten
werden. Wahrend die Abgabe von Arzneimitteln gemadR § 11 ABO 2005 grundsatzlich nur in der

7

In Orten mit nur einer Apotheke muss eine qualifizierte Apothekerin oder ein qualifizierter Apotheker in dringenden Fallen
auch auRerhalb der Offnungszeiten erreichbar sein.
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Offizin erlaubt ist, ist nach § 8a Apothekengesetz die Zustellung von dringend bendétigten Arz-
neimitteln durch apothekeneigene Zustelleinrichtungen innerhalb eines Umkreises von sechs Ki-
lometern erlaubt.

Pharmazeutische Fachkrafteverordnung

Die Pharmazeutische Fachkrafteverordnung regelt die Verwendung, Ausbildung und Kriterien fiir
die Fachprifung von pharmazeutischem Fachpersonal in 6ffentlichen und Anstaltsapotheken.

Neben Kriterien und Pflichten hinsichtlich der Ausbildung von pharmazeutischen Fachkraften legt
die Verordnung die Tatigkeiten der Apotheker:innen fest. Die in § 2(1) genannten Tatigkeiten dir-
fen ausschlieRlich von pharmazeutischem Fachpersonal in 6ffentlichen und Anstaltsapotheken in
Osterreich durchgefiithrt werden. Dazu gehéren die Herstellung, Prifung und Entwicklung von
Arzneimitteln, die Abgabe von Arzneimitteln, die Beratung zu Arzneimitteln, die Uberpriifung von
Vorrdten in Krankenanstalten und das Medikationsmanagement. Wahrend die Tatigkeiten im Re-
gelfall nur pharmazeutischen Fachkraften obliegen, gibt es Ausnahmen fiir Aspirantinnen und As-
piranten und nichtpharmazeutisches Fachpersonal. Diese diirfen unter bestimmten Umstanden
bei der Herstellung von Arzneimitteln und der Uberpriifung von Arzneimittelvorriten unterstiit-
zen, jedoch nur unter Aufsicht von Pharmazeutinnen und Pharmazeuten.

4.1.3 Gesetzlicher Rahmen fir Kernaufgaben und weitere
Leistungen offentlicher Apotheken

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen wurden in Hinblick auf die im Framework (siehe Kapitel 3.2)
beschriebenen Leistungen o6ffentlicher Apotheken analysiert.

Als wesentliches Rechtsdokument zur Regulierung von Leistungen der Apotheken unterscheidet
die ABO 2005 zwischen jenen Aufgaben, die Apotheken erbringen miissen, und jenen, die sie
erbringen dlirfen. Zu erbringende Leistungen entsprechen dabei den im Framework als arzneimit-
telbezogene Kernaufgaben bezeichneten Leistungen, insbesondere die fachliche Beratung, Ab-
gabe, Herstellung und Prifung von Arzneimitteln. In der Analyse der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen zeigte sich, dass insbesondere diese Kernaufgaben gesetzlich reguliert sind und einer
Vielzahl an rechtlichen Bestimmungen unterliegen. Weitere im Framework enthaltene mdgliche
arzneimittelbezogene Aufgaben bei der Verschreibung bzw. Auswahl und Verabreichung von Arz-
neimitteln sind in Osterreich rechtlich nicht vorgesehen. Die weiteren (nicht arzneimittelbezoge-
nen) Aufgaben, wie Gesundheitsforderung, Gesundheitstests, indikationsspezifische Leistungen,
Ansprechstelle und Vermittlungsfunktion im Gesundheitswesen und sonstige Leistungen, sind in
apothekenspezifischen Rechtsdokumenten vergleichsweise wenig umfassend reguliert. Gesetzli-
che Bestimmungen finden sich nur zu einigen dieser Leistungen. Die Ausiibung dieser weiteren
Leistungen ist allerdings indirekt durch Berufsvorbehalte anderer gesetzlich geregelter Gesund-
heitsberufe reguliert.
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Die relevanten rechtlichen Bestimmungen beziglich der einzelnen Leistungsarten sind im Folgen-
den beschrieben.

4.1.3.1 Fachliche Beratung zu Arzneimitteln

Die fachliche Beratung zu Arzneimitteln fallt gemaR § 1 ABO 2005 in den Bereich der Kernaufga-
ben von 6ffentlichen Apotheken und ist gemaR § 5 Apothekengesetz bzw. § 2(1) Pharmazeutische
Fachkrafteverordnung pharmazeutischen Fachkraften vorbehalten. Apotheker:innen werden ne-
ben Arztinnen und Arzten als relevante Personen genannt, an die sich Patientinnen und Patienten
bei Fragen zur Verwendung eines Arzneimittels wenden kénnen (§ 16 AMG zu den in Gebrauchsin-
formationen zu Arzneispezialititen enthaltenen Anweisungen).

Die ABO 2005 fuhrt weiter aus, dass Beratung und Information zu Arzneimitteln fir Kundinnen
und Kunden, aber auch andere Anwender:innen wie Arztinnen und Arzte (inklusive Zahn- bzw.
Tierdrztinnen und -arzte) zu leisten sind, wenn dies aus Griinden der Arzneimittelsicherheit not-
wendig ist, eine Beratung aus anderen Griinden erforderlich ist oder eine Beratung verlangt wird
(§ 10). Die Beratung ist - wenn notwendig - auch telefonisch zu leisten. Diese Bestimmungen
treffen auch auf immobile Bewohner:innen von Betreuungseinrichtungen bzw. deren betreuende
Arztinnen und Arzte oder andere Betreuende zu (§ 10a). Die Beratungsfunktion gemik ABO 2005
wird auch im Zusammenhang mit der e-Medikation in der relevanten Zusatzvereinbarung zum
Apothekergesamtvertrag zwischen DVSV und OAK erwihnt. § 3 der Zusatzvereinbarung fihrt aus,
dass im Zuge der e-Medikation die Information und Beratung von Patientinnen und Patienten er-
folgen soll, um die Therapiesicherheit zu erhohen, Medikationsfehler zu vermeiden und den be-
stimmungsgemaRen Gebrauch von Arzneimitteln sicherzustellen.

Das Medikationsmanagement ist gemaR § 2(1) Pharmazeutische Fachkrafteverordnung als zent-
rale Tatigkeit festgelegt. Die Durchfiihrung des Medikationsmanagements ist dem pharmazeuti-
schen Fachpersonal vorbehalten.

Insbesondere relevant fur die Kernaufgaben der offentlichen Apotheken (und damit auch fir die
Beratung zu Arzneimitteln) sind rechtliche Bestimmungen zu den Offnungszeiten. Diese sind ge-
maR § 8 Apothekengesetz von der Bezirksverwaltungsbehorde festzulegen, wobei wahrend der
Sperrzeiten ein Bereitschaftsdienst unter den im Ort ansdssigen Apotheken organisiert werden
muss, um die Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

4.1.3.2 Abgabe von Arzneimitteln

Die Abgabe von Arzneimitteln gehort gemaR § 1 ABO 2005, § 5 Apothekengesetz und § 2(1) Phar-
mazeutische Fachkrafteverordnung zu den Kernaufgaben 6ffentlicher Apotheken. Der grundsatz-
liche Apothekenvorbehalt fiir die Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln im Kleinen
(d. h. solche Arzneimittel diirfen nur von Apotheken abgegeben werden, sofern nicht anders be-
stimmt) ist in § 59 AMG und § 1 Rezeptpflichtgesetz festgeschrieben. Die Abgabe von
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Arzneimitteln ist gemaR § 2(1) Pharmazeutische Fachkrafteverordnung den pharmazeutischen
Fachkraften vorbehalten. Eine Ausnahme sind Aspirantinnen und Aspiranten, die unter Aufsicht
von berufsberechtigten Apothekerinnen oder Apothekern die Abgabe der Medikamente unterstiit-
zend durchfiihren dirfen.

Ahnlich wie bei der fachlichen Beratung zu Arzneimitteln sind Bestimmungen zur Art und Weise,
wie Arzneimittel abgegeben werden, relevant. Darunter fallen Bestimmungen zu den Offnungs-
zeiten (§ 8 Apothekengesetz), aber auch die gesetzliche Vorgabe, dass die Bevorratung von Arz-
neimitteln, die Festsetzung des Maximalpreises und des den Apotheken gebiihrenden Entgelts fiir
die Abgabe per Verordnung zu regeln sind (§ 7 Apothekengesetz). § 13 ABO 2005 legt weiters
fest, dass Apotheken bei der Abgabe relevante Gesetze (insbesondere das Rezeptpflichtgesetz,
die Rezeptpflichtverordnung, das SMG und zugehorige Verordnungen sowie das Tierarzneimittel-
kontrollgesetz) beriicksichtigen missen, und verpflichtet Apotheker:innen, bei Verdacht auf Arz-
neimittelmissbrauch oder Zweifeln an der Echtheit der Verschreibung die Abgabe zu verweigern.
GemaR § 4 Rezeptpflichtgesetz ist auch die wiederholte Abgabe von Arzneimitteln ohne neuerli-
che Verschreibung auf 5 Mal beschrankt, auRer dies ist auf der Verschreibung anders vermerkt.
Bei der Abgabe von Arzneimitteln an Letztverbraucher:innen ist grundsatzlich gemaR § 5 AMG
stets auch eine Priifung des Arzneimittels auf Identitdt durchzufihren, auBer es handelt sich um
eine Arzneispezialitat.

In besonderen Notfdllen sind Apotheker:innen gemak dem sogenannten ,Notfall-Paragraphen® be-
rechtigt, verschreibungspflichtige Arzneimittel auch ohne Vorlage eines Rezepts abzugeben, sind
dabei aber auf die kleinste im Handel erhdltliche Packung beschrdankt (§ 4 Rezeptpflichtgesetz).
Besondere Notfalle sind nicht gesetzlich definiert.

Ein besonderer Fall der Abgabe von Arzneimitteln betrifft Praparate, die im Sinne des Sterbever-
fligungsgesetzes an sterbewillige Personen abgegeben werden. Bestimmungen zu den Verpflich-
tungen der o6ffentlichen Apotheken in diesen Fillen (wie die Priifung der Identitit, Einsichtnahme
in das Sterbeverfligungsregister und Riicknahme von nicht verwendeten Praparaten) sind in § 11
Sterbeverfiigungsgesetz enthalten.

Die Abgabe von Arzneimitteln darf gemdR § 11 ABO 2005 grundsatzlich nur im Verkaufsraum der
Apotheke erfolgen. Eine Zustellung von Arzneimitteln ist gemaR § 8a Apothekengesetz fiir 6ffent-
liche Apotheken nur fiir dringend bendétigte Produkte durch apothekeneigene Zustelleinrichtungen
innerhalb eines Umkreises von sechs StraRenkilometern oder in begriindeten Einzelfdllen (§ 11
Abs. 1 ABO 2005) erlaubt. Das Verbot der Zustellung (Fernabsatz) bzw. der Selbstbedienung von
Arzneimitteln ist auch in § 59 AMG festgehalten. Dort ist allerdings auch geregelt, dass nicht ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel vom Verbot des Fernabsatzes ausgenommen sind, d. h. diese
Produkte dirfen - ausschlieBlich - von 6ffentlichen Apotheken auch per Fernabsatz vertrieben
werden, wobei auch bei der Abgabe per Zustellung eine Priifung auf Wechselwirkungen, Kontra-
indikationen, unerwiinschte Doppelmedikationen sowie eine Beratung der Patientinnen und Pati-
enten zu erfolgen hat (§ 59a AMG sowie § 3 der Zusatzvereinbarung zum Apothekergesamtvertrag
betreffend die Einfiihrung von e-Medikation).
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In unterschiedlichen Rechtsdokumenten ist die Ubernahme der Kosten von verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln durch die Sozialversicherungstrager geregelt. § 136 ASVG legt fest, dass die
Kosten fiir Heilmittel durch Abrechnung mit den Apotheken iibernommen werden. Die Ubernahme
der Kosten durch einen Sozialversicherungstrager darf gemaR § 1 R6V 2005 nur dann erfolgen,
wenn das Arzneimittel in einer 6ffentlichen Apotheke (bzw. durch eine arztliche Hausapotheke)
abgegeben wurde, die einen aufrechten Vertrag mit dem Sozialversicherungstrager hat. Sozialver-
sicherungstrager sind dabei gemdR § 66 ABO 2005 genauso wie Bund, Lander und Gemeinden
und die von ihnen verwalteten 6ffentlichen Fonds sowie gemeinniitzige Kranken- und Filirsorge-
anstalten sogenannte begiinstigte Bezieher, d. h. die Abgabe von Arzneimitteln erfolgt mit einem
geringeren Aufschlag zum Apothekeneinkaufspreis (§ 3 Osterreichische Arzneitaxe 1962). Weitere
Bestimmungen zur Abgabe von Arzneimitteln auf Rechnung eines Sozialversicherungstrdgers fin-
den sich im Apothekergesamtvertrag, der u. a. die Vorlage eines giiltigen Rezepts verlangt (§ 2)
und die Verrechnung von Arzneimitteln unter der Rezeptgebiihr (§ 3) bzw. die Einhebung der Re-
zeptgebihr (§ 6) regelt.

4.1.3.3 Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln

Auch die Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln gehort gemaR § 1 ABO 2005, § 5 Apo-
thekengesetz und §2(1) Pharmazeutische Fachkrafteverordnung zu den Kernaufgaben der Apo-
theker:innen. Die unterschiedlichen Arten der Zubereitungen werden in § 20 ABO 2005 beschrie-
ben und umfassen magistrale Zubereitungen (patientenindividuelle Zubereitungen nach arztlicher
Verschreibung), offizinale Zubereitungen (gemaR einer Monographie des Arzneibuches zubereitet)
sowie komplexe Arzneimittel, bei denen vorgefertigte und zugekaufte Bestandteile einer magist-
ralen Zubereitung beigemischt werden. Magistrale und offizinale Zubereitungen sind gemaR § 1
Arzneibuchgesetz 2012 herzustellen. Des Weiteren diirfen Apotheken apothekeneigene Arz-
neispezialititen herstellen, d. h. Arzneispezialitaten, die nicht der Rezeptpflicht unterliegen und
nur zur Abgabe in der eigenen Apotheke hergestellt werden (§ 1 bzw. § 59 AMG).8

Die Entwicklung, Herstellung und Priifung von Arzneimitteln ist gemaR § 2(1) Pharmazeutische
Fachkrafteverordnung den pharmazeutischen Fachkraften vorbehalten. Nichtpharmazeutisches
Hilfspersonal darf zur Herstellung von Arzneimitteln auf Vorrat auRerhalb der Offizin bzw. zur
Erganzung der Vorrdte von nicht verschriebenen Arzneimitteln beitragen. Die Herstellung muss
jedoch unter Aufsicht des berufsberechtigten Apothekenpersonals erfolgen.

Die ABO 2005 enthdlt Bestimmungen zu diesen Zubereitungen, u. a. wie magistrale und offizinale
Zubereitungen zu kennzeichnen sind (§ 22), wie Rezepturvorrdte zu halten sind (§ 23) und wo und
wie apothekeneigene Arzneispezialititen zubereitet und zugelassen werden (§ 24).

8

Apothekeneigene Arzneispezialititen missen gemaR § 11a AMG registriert werden. Offizinale Zubereitungen missen nicht
registriert werden (§ 7 AMG).
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Unter die Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln fallt auch die Neuverblisterung, d. h. die
maschinelle patientenindividuelle Zusammenstellung der Einmal-, Tages-, Wochen- oder Monats-
ration von Arzneimitteln in Blistern (§ 2 AMG). Bei der Neuverblisterung ist gemaR § 11a ABO 2005
zunachst durch den oder die Apotheker:in ein Medikationsplan zu erstellen, welcher die Grundlage
fiir die Verblisterung bildet. Ndhere Bestimmungen sind in der Neuverblisterungsbetriebsordnung
zu finden, die u. a. festlegt, dass Neuverblisterungen nur durch 6ffentliche oder Anstaltsapothe-
ken bzw. zugelassene Betriebe durchgefiihrt werden diirfen (§ 2).

4.1.3.4 Beschaffung, Lagerung, Priifung und Entsorgung von
Arzneimitteln

Die Prifung von Arzneimitteln (§ 5 Apothekengesetz bzw. § 2(1) Pharmazeutische Fachkraftever-
ordnung) und die Uberprifung von Arzneimittelvorriten in Krankenanstalten (§ 5 Apothekenge-
setz bzw. § 1 ABO 2005 bzw. § 2(1) Pharmazeutische Fachkrafteverordnung) sowie der Import
von Arzneimitteln (§ 1 ABO 2005) fallen unter die gesetzlich vorgesehenen Kernaufgaben von 6f-
fentlichen Apotheken (in dem Sinne, dass sie spezifisch in den Rechtsdokumenten als Aufgaben
offentlicher Apotheken benannt werden). Weitere Aspekte, wie generelle Beschaffung, Lagerung
und Entsorgung von Arzneimitteln, sind in diesen wesentlichen Rechtsdokumenten nicht gelistet.
Wenngleich nicht explizit als Aufgaben angefiihrt, regeln gesetzliche Bestimmungen die Lagerung
und die Beschaffung von Arzneimitteln durch 6ffentliche Apotheken.

Eine Priifung der Arzneimittel auf Identitdt und Qualitat darf gemaR § 5 AMG durch Apotheken
erfolgen und ist auch in § 7 ABO 2005 vorgesehen. Gemal § 2(1) Pharmazeutische Fachkraftever-
ordnung ist die Priifung von Arzneimitteln pharmazeutischen Fachkraften vorbehalten. Aspiran-
tinnen und Aspiranten sind gesetzlich bewilligt, Apotheker:innen unter deren Aufsicht bei der
Prifung von Arzneimitteln zu unterstiitzen. Die ABO 2005 legt auch fest, dass Apotheken min-
destens einmal monatlich zumindest zehn Packungen unterschiedlicher Arzneimittel einer opti-
schen Kontrolle unterziehen miissen. Prifungen miissen gemeinsam mit anderen relevanten In-
formationen beziiglich abgegebenen, selbst hergestellten, beschafften oder gelagerten Arznei-
mitteln dokumentiert werden (§ 8 ABO 2005).

Die ABO 2005 sieht vor, dass offentliche Apotheken einen Vorrat von (insbesondere erstattungs-
fahigen) Arzneimitteln zur ordnungsgemafRen Versorgung der Bevolkerung bereithalten missen
(§ 4). Dabei ist aber fiir 6ffentliche Apotheken - im Unterschied zu Anstaltsapotheken - nicht fest-
gelegt, wie lang der Vorrat halten bzw. aus welchen Arzneimitteln er bestehen soll. Die ABO 2005
legt auch fest, wie Arzneimittel zu lagern sind (§ 5). Ein Sonderfall der Bevorratung betrifft Arz-
neimittel, die im Fall einer Katastrophe, terroristischen Bedrohung, kriegerischen Auseinanderset-
zung, Epidemie, Pandemie oder sonstigen Krisensituation benoétigt werden. Solche Vorrédte werden
von Gebietskorperschaften vorratig gehalten und kénnen von diesen im Katastrophenfall an 6f-
fentlichen Apotheken (neben anderen Stellen) abgegeben werden, um die Arzneimittelversorgung
der Bevolkerung sicherzustellen (§ 94e AMG). Ein Beispiel hierfir ist die Kaliumjodidbevorratung
fir nukleare Katastrophen gemaR § 121 Strahlenschutzgesetz 2020. Das ASVG sieht seit Februar
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2021 auRerdem eine Honorierung der 6ffentlichen Apotheken fiir den Fall einer apothekenbasier-
ten Beschaffung von COVID-19-Impfstoffen vor (§ 747 ASVG).

Der Import von Arzneimitteln ist im Arzneiwareneinfuhrgesetz 2010 geregelt. Darin wird u. a.
festgehalten, dass offentliche Apotheken (neben Anstaltsapotheken und berechtigten Unterneh-
men) dazu berechtigt sind, Arzneimittel aus dem Ausland einzufiihren, wobei Einfuhren aus Dritt-
staaten mittels Einfuhrbescheinigung bewilligt sein miissen bzw. Importe aus EWR-Staaten gemel-
det werden missen (§ 4 AWEG 2010).

4.1.3.5 Gesundheitsforderung

Die Erbringung von MaRnahmen zur Gesundheitsforderung ist Apotheken gemaR § 1 ABO 2005
gestattet. Darunter fallen Beratung in Gesundheits- und Erndhrungsfragen und Vermittlung von
Informationen mit dem Ziel einer Verbesserung einer gesunden Lebensfiihrung (etwa zu Rauch-
stopp, Gewichtskontrolle, Impfungen), aber auch die Mitwirkung an Gesundheitsaktionen in Zu-
sammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen.

Gesetzlich wird damit Apotheken eine Rolle in der Férderung der 6ffentlichen Gesundheit zuge-
standen, sofern diese Tatigkeiten nicht in den Vorbehaltsbereich anderer gesetzlich geregelter
Gesundheitsberufe eingreifen. Die Gestaltung dieser Dienstleistungen ist in apothekenspezifi-
schen Rechtsdokumenten nicht weiter geregelt, wird aber indirekt durch andere Berufsgesetze
bestimmt.

4.1.3.6 Gesundheitstests

Die Durchfiihrung von VorsorgemaRnahmen und deren Uberwachung sind Apotheken geméaR § 1
ABO 2005 gestattet. Tests, die zur Gesundheitsvorsorge dienen (etwa Tests und Monitoring von
Gesundheitsparametern wie Blutdruck oder Gewicht), sind damit gesetzlich erlaubt. Allerdings ist
die Diagnosestellung Apothekerinnen und Apothekern nicht gestattet: GemaR § 1 ABO 2005 ist
die Erbringung von Dienstleistungen Apotheken nur erlaubt, sofern sie nicht in den Vorbehalts-
bereich anderer gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe eingreifen.

Neben Tests zur Bestimmung von Gesundheitsparametern fallen unter Gesundheitstests auch sol-
che zur Feststellung von Infektionskrankheiten. Solche Tests werden in ABO 2005 oder im Apo-
thekengesetz nicht explizit erwdahnt. Allerdings wurde Apotheken im Zuge der COVID-19-Pande-
mie explizit gestattet, Antigen-Tests zur Bestimmung einer Infektion mit SARS-CoV-2 in Eigenan-
wendung auf Rechnung der Sozialversicherungstrdager abzugeben (§ 742b ASVG). Pharmazeutin-
nen und Pharmazeuten diirfen aufgrund ihres abgeschlossenen naturwissenschaftlichen Studiums
gemal § 28d Epidemiegesetz 1950 Testungen ohne arztliche Anordnung durchfithren. Zur Be-
kdmpfung von Pandemien sind neben Arztinnen und Arzten auch andere naturwissenschaftliche
Einrichtungen berechtigt, Testungen anzubieten (§ 28c Epidemiegesetz 1950).
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4.1.3.7 Versorgung mit Medizinprodukten

Die Versorgung der Bevolkerung mit (,nach den Verbrauchererwartungen in Apotheken vertrie-
ben[en]‘, § 1T ABO 2005) Medizinprodukten fallt gemal § 1 ABO 2005 unter die Kernaufgaben
offentlicher Apotheken. Wahrend nicht festgelegt ist, welche Medizinprodukte durch Apotheken
angeboten werden missen, um Verbrauchererwartungen zu entsprechen, kann fiir einige Medi-
zinprodukte deren Vertrieb auf Apotheken beschrankt werden (§ 66 Medizinproduktegesetz
2021).

4.1.3.8 Indikationsspezifische Leistungen fir chronische Er-
krankungen

Indikationsspezifische Leistungen fiir chronische Erkrankungen, die in Apotheken erbracht wer-
den, sind im Allgemeinen nicht gesetzlich geregelt. Eine Ausnahme bildet die Betreuung von Sub-
stitutionspatientinnen und -patienten. Die Abgabe von Substitutionsmitteln ist im Suchtmittelge-
setz (SMG) geregelt. Darin ist festgelegt, dass Suchtmittel (zu denen Substitutionsmittel gehoren)
an Apotheken abgegeben werden dirfen, und geregelt, wie diese die Suchtmittel weitergeben
dirfen. Unter anderem unterliegen die Apotheker:innen der Pflicht, bei moglichem Missbrauch des
Substitutionsmittels die behandelnden Arztinnen oder Arzte zu informieren (§ 8a).

4.1.3.9 Ansprechstelle und Vermittlungsfunktion im Gesund-
heitswesen

Die Rolle von 6ffentlichen Apotheken als Ansprechstelle und Drehscheibe im Gesundheitswesen
ist in § 1 ABO 2005 verankert, wo unter moéglichen Dienstleistungen, die durch Apotheken er-
bracht werden diirfen, auch die Vermittlung von Gesundheitsdienstleistungen, Gesundheitsaktio-
nen in Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen und die Mitwirkung in Gesund-
heitssprengeln erwdhnt sind. Wie eingangs erwahnt, handelt es sich dabei um Dienstleistungen,
deren Angebot das Gesetz erlaubt, aber nicht um gesetzlich definierte Aufgaben, die jedenfalls zu
erbringen sind.

Weitere rechtliche Bestimmungen zur 6ffentlichen Apotheke als Ansprechstelle im Gesundheits—
wesen finden sich in Rechtsdokumenten, die die Digitalisierung des Gesundheitswesens regeln.
So sind offentliche Apotheken verpflichtet, Medikationsdaten in der elektronischen Gesundheits-
akte (ELGA) zu speichern (§ 13 GTelG). Sie sind auch angehalten, zum reibungslosen Ablauf des
Gesundheitssystems beizutragen, indem sie liber das e-card-System die Abgabe mittels e-Rezept
durchfiihren und relevante Daten libermitteln, womit eine zeitnahe Abrechnung der eingehobenen
Rezeptgebiihren ermoglicht wird (§ 2 der Zusatzvereinbarung zum Apothekergesamtvertrag be-
treffend die Verwendung des e-Rezepts). Die Verpflichtung der 6ffentlichen Apotheken zur Einhe-
bung der Rezeptgebihr ist in § 6 des Apothekergesamtvertrags festgelegt.
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Im Zuge der COVID-19-Pandemie gewann der Besitz eines aktuellen Impfzertifikats fir die Bevol-
kerung an Bedeutung. Kundinnen und Kunden kdénnen sich an Apotheken wenden, um einen Aus-
druck ihres elektronischen Impfpasses bzw. eines Impfzertifikats zu verlangen. GemaR § 747
ASVG gebihrt den Apotheken fiir die Erbringung dieser Leistung ein Honorar in Hohe von drei
Euro pro Ausdruck.

4.1.3.10 Sonstige Leistungen

Neben den bereits erwdhnten Dienstleistungen erlaubt § 1 ABO 2005 Apotheken auch die Durch-
fliihrung von Umwelttests.

Weitere sonstige Leistungen, fiir die gesetzliche Bestimmungen gefunden wurden, sind die Mit-
wirkung in der Ausbildung von Apothekerinnen und Apothekern (nach Abschluss der universitdren
Ausbildung ist eine einjahrige Ausbildung in einer offentlichen Apotheke zu absolvieren; § 3a
Apothekengesetz) und die Meldung von Arzneimittelnebenwirkungen oder -qualitdtsmadngeln an
das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG) (§ 75g und 75q AMQG).

4.2 Rolle der Leistungen offentlicher Apotheken im Osterrei-
chischen Gesundheitssystem

Ausgehend vom Framework maoglicher Apothekenleistungen (siehe Kapitel 3) analysiert das fol-
gende Kapitel, wie hiufig die unterschiedlichen Leistungen in Osterreich erbracht werden und
welche Rolle diese Leistungen fiir die Gesundheitsversorgung der osterreichischen Bevdlkerung
spielen. Im Folgenden wird zunichst ein Uberblick tiber die von 6ffentlichen Apotheken in Oster-
reich angebotenen Leistungen und die Bedeutung einzelner Leistungsarten innerhalb des Leis-
tungsspektrums gegeben (siehe Kapitel 4.2.1). Die einzelnen Leistungen werden nachfolgend ana-
lysiert (siehe Kapitel 4.2.2 bis 4.2.10). Sie sind gemaR dem Framework nach Leistungsarten zu-
sammengefasst und umfassen arzneimittelbezogene und nicht arzneimittelbezogene Aufgaben
(siehe Kapitel 3).

Zur Erhebung des tatsachlichen Leistungsspektrums offentlicher Apotheken und zur Bewertung
der Rolle dieser Leistungen im Osterreichischen Gesundheitssystem wurden Daten aus einer eigens
fiir diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage (siehe Kapitel 2.5.1 bzw. Anhang 5) aus-
gewertet und es wurde auf Erkenntnisse aus den durchgefiihrten Experteninterviews (siehe Kapitel
2.3) sowie aus vorhandener Literatur (siehe Kapitel 2.2.2) zuriickgegriffen.
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4.2.1 Leistungsspektrum offentlicher Apotheken in Osterreich

In Osterreich gab es per 31. Dezember 2022 1.408 offentliche Apotheken und 32 Filialapothe-
ken, wobei die Anzahl der Apotheken in den letzten Jahren stetig angestiegen ist (siehe Abbil-
dung 4.1).

Abbildung 4.1:
Anzahl 6ffentlicher Apotheken in Osterreich, 2020-2022
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Quelle: Osterreichische Apothekerkammer (2020; 2021; 2022a); Darstellung: GO FP

In einer fur diese Studie durchgefiihrten Mitgliederumfrage der OAK mit 1.218 teilnehmenden
Apothekerinnen und Apothekern in 6ffentlichen Apotheken (von 6.298 Angefragten; Ricklauf-
quote: 19,3 %) wurde erhoben, welche Tatigkeiten in das personliche Leistungsspektrum der teil-
nehmenden Apotheker:innen fallen (siehe Abbildung 4.2). Dabei zeigte sich, dass die arzneimit-
telbezogenen Kernaufgaben der Abgabe von und Beratung zu Arzneimitteln von allen teilnehmen-
den Apothekerinnen und Apothekern wahrgenommen werden. Auch weitere in Osterreich gesetz-
lich vorgesehene arzneimittelbezogene Kernaufgaben gehdren zum Tatigkeitsbereich eines GroR-
teils der Apothekerinnen und Apotheker: 90,1 Prozent sind in der Herstellung von Arzneimitteln
tatig und 84,1 Prozent in der Riicknahme und Entsorgung von Altmedikamenten.

Des Weiteren gaben 77,1 Prozent der teilnehmenden Apotheker:innen an, Gesundheitstests
durchzufiihren. Knapp lber zwei Drittel (67,2 Prozent) gaben auch an, COVID-19-Testungen
durchzufihren. Dabei ist anzumerken, dass die Umfrage im Marz 2023 stattfand, als das Ende
aller COVID-19-MaRnahmen in Osterreich bereits angekiindigt war. Tests fiir andere Infektions-
krankheiten werden hingegen nur von 6,9 Prozent der Apotheker:innen durchgefiihrt. Die weiteren
in Abbildung 4.2 angefiihrten Apothekenleistungen werden von weniger als der Halfte der teil-
nehmenden Apotheker:innen durchgefihrt.

Die einzelnen Leistungen werden mittels Daten aus der Mitgliederumfrage sowie aus weiteren
Quellen in den Kapiteln 4.2.2 bis 4.2.10 ndher beschrieben.
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Abbildung 4.2:
Leistungen im Tatigkeitsbereich 6sterreichischer Apotheker:innen, 2023
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Die Abbildung zeigt den Anteil der Apotheker:innen, die in einer Mitgliederumfrage der OAK angaben, die jeweilige Leistung
durchzufiihren.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Bei der Auswertung der Durchfiihrung von Apothekenleistungen nach Lage der Apotheke zeigte
sich beim GroRteil der Leistungen ein homogenes Bild: Viele Leistungen werden in einem dhnlichen
AusmaR angeboten, unabhingig davon, ob die Apotheke in einer GroRstadt, einer mittelgrofen
oder kleinen Stadt oder im landlichen Raum angesiedelt ist (siehe Abbildung 4.3). Unterschiede in
Bezug auf die Lage der Apotheke bestehen vor allem bei Leistungen im Zusammenhang mit der
Zustellung von Arzneimitteln an einzelne Patientinnen und Patienten bzw. der Belieferung und
Betreuung von Anstalten und der Betreuung von Heimpflegekraften. Bei diesen Leistungen war ein
Trend zu einer verstdrkten Leistungserbringung im landlichen Raum gegeniiber dem stddtischen
Bereich zu erkennen. So gaben 50,3 Prozent der in landlichen Apotheken tdtigen Apotheker:innen
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an, dringend benotigte Arzneimittel an Patientinnen und Patienten zuzustellen, wahrend in stad-
tischen Bereichen zwischen 32,0 Prozent (Kleinstadt) und 40,0 Prozent (GroRstadt) der Apothe-
ker:innen angaben, solche Notzustellungen durchzufiihren. Weitere Unterschiede bestehen fiir
spezialisierte Leistungen, insbesondere die individuelle Verblisterung (vergleichsweise haufig
durchgefiihrt von Apothekerinnen und Apothekern in GroRstadtapotheken) und die Befiillung von
Sauerstoffflaschen (vergleichsweise haufig durchgefiihrt in Apotheken in mittelgroRen Stadten).

Abbildung 4.3:
Leistungen im Tatigkeitsbereich 6sterreichischer Apotheker:innen nach Lage, 2023
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Die Abbildung zeigt den Anteil der Apotheker:innen, die in einer Mitgliederumfrage der OAK angaben, die jeweilige Leistung

durchzufiihren, aufgeschliisselt nach Lage der Apotheke.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Wahrend eine Gberwiegende Mehrheit der Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken generell also
sowohl arzneimittelbezogene Kernaufgaben als auch nicht arzneimittelbezogene Leistungen
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(insbesondere Gesundheitstests) durchfiihrt, ergibt die Analyse des durchschnittlichen Zeitauf-
wands fiir die einzelnen Leistungen, dass Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Beratung zu
Arzneimitteln sowie deren Herstellung, Beschaffung, Lagerung und Priifung klar im Fokus der Ar-
beit der Apotheker:innen stehen. Abbildung 4.4 zeigt, dass insgesamt 81,0 Prozent des in der
Mitgliederumfrage erhobenen taglichen Zeitaufwands von Apothekerinnen und Apothekern auf
unmittelbar arzneimittelbezogene Leistungen entfallen.? Rund die Hélfte der fiir diese Leistungen
aufgewendeten Zeit entfillt auf Beratungen zu arztlich verschriebenen Arzneimitteln (19,9 %) und
auf Beratungen im Rahmen der betreuten Selbstmedikation (20,7 %). Es wird darauf hingewiesen,
dass die Erhebung im Marz 2023 stattfand und die Lieferengpadsse des Winters 2022/2023 sich
vermutlich auf die Angaben der teilnehmenden Apotheker:innen zum bendétigten Zeitaufwand fiir
die Auswabhl alternativer Produkte bei Nichtverfiigbarkeit des verschriebenen Produkts nieder-
schlugen. Vergleichszahlen aus anderen Jahren liegen nicht vor.

Demgegeniber entfallen 19 Prozent des in der Mitgliederumfrage erhobenen taglichen Zeitauf-
wands auf nicht arzneimittelbezogene Apothekenleistungen. Gesundheitstests inklusive COVID-
19-Testungen machen 7,8 Prozent des durchschnittlichen taglichen Zeitaufwands aus, wobei der
GroRteil (7,2 %) auf COVID-19-Testungen entfallt. Es ist unklar, welchen Anteil Gesundheitstests
am Zeitaufwand der Apotheker:innen nach dem weitgehenden Wegfall der regelmaRigen COVID-
19-Testungen einnehmen werden. Leistungen im Rahmen der Funktion der Apotheken als An-
sprechstelle im Gesundheitswesen (u. a. fiir die Vermittlung von Patientinnen und Patienten) ma-
chen 5,8 Prozent des durchschnittlichen taglichen Zeitaufwands aus und die Gesundheitsberatung
5,4 Prozent.

9

Der durchschnittliche Zeitaufwand wurde anhand von Angaben der teilnehmenden Apotheker:innen zur durchschnittlichen
Anzahl erbrachter Leistungen pro Tag und zur Dauer dieser Leistungen berechnet.
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Abbildung 4.4:
Durchschnittlicher Anteil einzelner Leistungen am Zeitaufwand der Apotheker:innen in
offentlichen Apotheken, 2023

0% 5% 10% 15% 20%

ARZNEIMITTELBERATUNG

Beratung zu verschriebenen Arzneimitteln

Beratung im Rahmen der Selbstmedikation
Medikationsanalyse m—

Auswahl von Alternativprodukten bei Nichtlieferbarkeit

HERSTELLUNG VON ARZNEIMITTELN
Herstellung von Arzneimitteln
individuelle Dosierung (Verblisterung, Befiillen von Dosierhilfen)
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Vermittlung von Patientinnen/Patienten an relevante Gesundheitsdienstleister:innen -
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Gesundheitsberatung ——

GESUNDHEITSTESTS
Gesundheitstests (Blutdruck, Blutzucker etc.) mm
COVID-19-Testungen e ——

Die Abbildung zeigt den Anteil der jeweiligen Apothekenleistungen am durchschnittlichen Gesamtzeitaufwand von
Apothekerinnen und Apothekern pro Arbeitstag in Osterreich, gemessen anhand der durchschnittlichen Anzahl erbrachter
Leistungen multipliziert mit der durchschnittlichen Dauer dieser Leistungen. Die Daten prasentieren Durchschnittswerte, da
nicht jede Leistung von jedem oder jeder Apotheker:in durchgefiihrt wird.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

4.2.2 Fachliche Beratung zu Arzneimitteln

Fir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung sind Beratungsleistungen zu Arzneimitteln, die
zu erhohter Therapieadhdrenz und damit zu einer effektiven medikamentdsen Behandlung sowie
zur Vermeidung von arzneimittelbezogenen Problemen beitragen kdnnen, essenziell. Apothe-
ker:innen haben - gemeinsam mit Arztinnen und Arzten - den Vorbehalt zur Aufkliarung von Pa-
tientinnen und Patienten Uber Arzneimittel. Die Beratungstatigkeit ist auch gesetzlich festge-
schrieben (siehe Kapitel 4.1).

Im Jahr 2021 hatten jene 6ffentlichen Apotheken, die Daten zu Geschaftsfdllen an den Apothe-
kerverband melden, im Schnitt 78.886 Kundenkontakte mit Geschaftsfillen pro Jahr (siehe Abbil-
dung 4.5).10 Bei rund 55 Prozent dieser Kontakte wurden verschreibungspflichtige Arzneimittel
und bei rund 43 Prozent der Kontakte nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel abgegeben. Die

10
Rund 200 der insgesamt rund 1.400 offentlichen Apotheken melden Daten zu Geschaftsfallen an den Apothekerverband.
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Zahl der Kundenkontakte stieg im Jahr 2021 gegeniiber 2020 um rund zwei Prozent an, wobei
dieser Anstieg vorwiegend der Nachfrage nach Produkten, die keine Arzneimittel sind, geschuldet
ist.

Abbildung 4.5:
Abgabe von Arzneimitteln und anderen Produkten in 6éffentlichen Apotheken in Osterreich,
2020-2021
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nicht verschreibungspflichtige Produkte verschreibungspflichtige Produkte gesamt (ohne Mehrfachzahlung)
® Arzneimittel keine Arzneimittel alle Produkte

Jeder Kundenkontakt stellt einen Geschaftsfall dar. Bei einem Geschéftsfall konnen sowohl verschreibungspflichtige als auch
nicht verschreibungspflichtige Produkte abgegeben werden. Die Gesamtzahl der Kundenkontakte entspricht daher nicht der
Summe der beiden Kategorien. Dargestellte Daten beziehen sich auf 206 Apotheken, die ihre Verkaufsdaten an den
Apothekerverband melden.

Quelle: Apothekerverband; Darstellung: GO FP

Die fiir diese Studie im Marz 2023 durchgefiihrte OAK-Mitgliederumfrage ergab, dass Apothe-
ker:innen pro Tag 57 Beratungen (Median; IQR: 17,3) zu Dosierung, Anwendung, Einnahme, Wir-
kung, Wechsel- und Nebenwirkungen von auf drztliche Verschreibung abgegebenen Arzneimitteln
und 50 Beratungen (Median; IQR: 13) im Rahmen der Selbstmedikation durchfiihren. Wahrend also
mehr Beratungen zu verschriebenen Arzneimitteln als zu anderen Arzneimitteln stattfinden, neh-
men, wie weiter oben beschrieben, die Beratungen im Rahmen der Selbstmedikation einen etwas
héheren Anteil am taglichen durchschnittlichen Zeitaufwand der Apotheker:innen ein (siehe Ab-
bildung 4.4). Dies ergibt sich aus der durchschnittlich lingeren Beratungsdauer bei der Selbst-
medikation. Abbildung 4.6 zeigt die Verteilung der Dauer von Beratungsleistungen zu den beiden
Arten von Arzneimitteln: Beratungen zu verschriebenen Arzneimitteln dauern dabei in vielen Fillen
weniger als eine Minute (22,1 % der Beratungen) oder zwischen einer und fiinf Minuten (49,1 %)
verglichen mit Beratungen zur Selbstmedikation (weniger als eine Minute: 13,7 %; eine bis flinf
Minuten: 46,6 %). Mehr als jede dritte Beratung zur Selbstmedikation dauert sechs Minuten oder
langer (kumulativ: 37,9 %; im Vergleich: Beratungen zu verschriebenen Arzneimitteln kumulativ:
26,5 %). Die Daten aus der Mitgliederumfrage zur Dauer von Beratungsleistungen decken sich mit
bestehender Literatur, die als Beratungszeit fur zwei Drittel der Patientinnen und Patienten zwi-
schen vier und zehn Minuten angibt (Vogler/Froschl 2007).
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Abbildung 4.6:
Dauer von Beratungsleistungen zu Arzneimitteln, 2023
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30 Minuten oder mehr

verschriebene Arzneimittel Selbstmedikation

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Die OAK-Mitgliederumfrage ergab als Teil der Beratung zu Arzneimitteln auch einen erheblichen
Zeitaufwand fur die Auswahl alternativer Produkte bei Nichtverfligbarkeit des verschriebenen Pro-
dukts. Teilnehmende Apotheker:innen gaben an, in einer solchen Situation 30 Mal (Median; IQR:
25) am Tag tdtig zu sein, wobei das StreuungsmalR eine sehr breite Varianz aufweist (die allerdings
nicht durch die erhobenen Charakteristika zu Apothekenlage und -groRe erklart werden konnte).
Die Dauer der Auswahl alternativer Produkte wurde dahnlich wie die Dauer der Beratung zu ver-
schriebenen Arzneimitteln angegeben (45,8 % der Leistungen dauern eine bis funf Minuten, 21,9 %
dauern sechs bis zehn Minuten und 19,4 % weniger als eine Minute). Es ist darauf hinzuweisen,
dass die Umfrage im Marz 2023 und somit am Ende eines Winters stattfand, der von enormen
Lieferengpdssen gepragt war. Wahrend die Anzahl an Situationen, in denen Apotheker:innen bei
der Auswahl von Alternativprodukten aufgrund von Nichtverfligbarkeit des verschriebenen Pro-
dukts unterstiitzen, in anderen Zeiten niedriger sein kann, weisen die dargestellten Zahlen auf die
Bedeutung der offentlichen Apotheken bei der Bewaltigung von Lieferengpdssen bei der Versor-
gung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln hin. Diese Versorgung ist auch gesetzlich die wesentliche
Kernaufgabe der 6ffentlichen Apotheken (siehe Kapitel 4.1.2).

Aus der bestehenden Literatur ist abzuleiten, dass die Art des Produkts bzw. der Verschreibung
auch einen Einfluss darauf hat, ob und wie viel Beratung erforderlich ist: In einer Querschnittser-
hebung mit 125 oOsterreichischen Apothekerinnen und Apothekern fanden Hagmair et al. (2014)
heraus, dass bei Erstverordnungen weniger als die Halfte der Befragten (46,6 %) regelmaRig eine
Beratung zu Arzneimitteln fiir kardiovaskuldare Erkrankungen durchfiihrt und rund ein Finftel
(20,8 %) eine Beratung zu Psychopharmaka durchfihrt.

In Experteninterviews sowie fritheren Studien (Vogler/Froschl 2007; Weidmann et al. 2022) wurde
die Bedeutung der pharmazeutischen Expertise fiir die Tatigkeiten der Apotheker:innen unterstri-
chen. Apotheker:innen sind als pharmazeutische Fachkrafte ausgebildet und anerkannt; dement-
sprechend stehen pharmazeutische Tatigkeiten im Fokus der apothekerlichen Aufgaben.
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Apotheker:innen sehen eine Weiterentwicklung der Beratungsfunktion in Richtung klinischer Phar-
mazie und die Integration solcher Leistungen, die ihren Kernkompetenzen entsprechen, in das
Gesundheitssystem als wesentlich an (Weidmann et al. 2022). Unter klinischer Pharmazie wird
auch in offentlichen Apotheken eine apothekerliche Berufspraxis verstanden, die auf eine Opti-
mierung des Arzneimitteleinsatzes im Rahmen einer personenorientierten, multidisziplinaren Ge-
sundheitsversorgung abzielt. Darunter fallen insbesondere Leistungen im Rahmen der fachlichen
Beratung zu Arzneimitteln, wie etwa die Medikationsanalyse, aber auch andere Leistungen.

Eine Form der Medikationsanalyse (im Sinne einer Uberpriifung der Medikation) wird derzeit von
51 bis 59 Prozent der 6ffentlichen Apotheken in Osterreich angeboten (Deibl et al. 2020; Soares
et al. 2020). Eine strukturierte Medikationsanalyse auf Basis mehrerer Datenquellen (Erstellung der
Medikationsgeschichte in der Patientenakte plus Gesprach mit Patient:in sowie Review klinischer
Daten) wird dagegen nur vereinzelt angeboten (Imfeld-Isenegger et al. 2020). Im Rahmen der fiir
diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage gaben 40,7 Prozent der teilnehmenden Apo-
theker:innen an, ausfiihrliche Medikationsanalysen durchzufiihren. Allerdings kommt eine solche
Analyse nicht haufig zur Anwendung: Unter den Apothekerinnen und Apothekern, die angaben,
Medikationsanalysen durchzufiihren, werden zwei (Median; IQR: 1,0) Analysen pro Tag durchge-
fuhrt. Zur flachendeckenden Ausrollung einer strukturierten Medikationsanalyse auf Basis eines
Gesprachs mit der betroffenen Person und einer Einsicht in die Patientenakte (Medikationsanalyse
Typ II) wird derzeit (Stand: Juni 2023) in Wien eine randomisierte kontrollierte Studie in Zusam-
menarbeit zwischen OAK, DVSV und MedUni Wien durchgefithrt (Osterreichische
Apothekerkammer 2022a).

4.2.3 Abgabe von Arzneimitteln

Neben der fachlichen Beratung gehort die Abgabe von Arzneimitteln zu den apothekerlichen Kern-
aufgaben.

Im Rahmen der fiir diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage wurde die Anzahl abge-
gebener Packungen pro Apotheke erhoben (siehe Abbildung 4.7). Im Unterschied zu den oben
beschriebenen Daten zur Anzahl verrechneter Rezepte sowie der in Abbildung 4.5 dargestellten
Geschiftsfille beziehen sich die in Abbildung 4.7 dargestellten Daten auf einzelne Packungen
bzw. Zubereitungen und beinhalten auch Privatrezepte sowie nicht verschreibungspflichtige Arz-
neimittel. Die Anzahl der abgegebenen Packungen mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
pro Tag liegt dabei mit 501 (Median; IQR: 34,5) mehr als doppelt so hoch als die Anzahl an Pa-
ckungen nicht verschreibungspflichtiger bzw. ohne arztliche Verschreibung abgegebener Packun-
gen (Median: 225; IQR: 15,5). Vergleichsweise selten werden hingegen magistrale Zubereitungen
(Median: 11; IQR: 9,0) und offizinale und andere apothekeneigene Zubereitungen (Median: 6; IQR:
8,0) abgegeben (wobei der Herstellung von magistralen Zubereitungen durch 6ffentliche Apothe-
ken in Osterreich eine im europiischen Vergleich wichtige Rolle zukommt, siehe Kapitel 5.1).
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Abbildung 4.7:

Tagliche Anzahl abgegebener Arzneimittelpackungen bzw. anderer Zubereitungen pro
Apotheke, 2023
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Arzneimittel in Notfallen apothekeneigene

Zubereitungen

Die Abbildung zeigt die Angaben zur Anzahl (Median) abgegebener Arzneimittelpackungen bzw. anderer Zubereitungen pro
Tag pro Apotheke. Die Kategorie ,verschreibungspflichtige Arzneimittel* umfasst die auf arztliche Verschreibung
abgegebenen Arzneimittel. Die Kategorie ,Selbstmedikation und Notfélle“ umfasst die Abgabe von nicht
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln im Rahmen der betreuten Selbstmedikation sowie die Abgabe von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ohne arztliche Verschreibung in Notfallen. Die Kategorie ,magistrale Zubereitungen*
umfasst patientenindividuelle Zubereitungen nach arztlicher Verschreibung. Die Kategorie ,offizinale und andere
apothekeneigene Zubereitungen“ umfasst Arzneimittel, die gemaR einer Monographie des Arzneibuches zubereitet werden
bzw. andere von Apotheken zubereitete Arzneimittel.

Die Daten wurden im Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von jenen Apothekerinnen und Apothekern bereitgestellt, die als
Konzessionar:in, Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion Angaben zu ihrer Apotheke machen konnten (n = 590). Falls
zwei oder mehr Apotheker:innen in einer der genannten Funktionen aus derselben Apotheke an der Umfrage teilnahmen,
kann es zu Mehrfachnennungen gekommen sein, die wegen der Anonymitit der OAK-Umfrage nicht bereinigt werden
konnten.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

In Verbindung mit aus der Mitgliederumfrage erhobenen Daten zur Anzahl an Personen pro Apo-
theke, die zu Arzneimitteln beraten werden, zeigt sich, dass je versorgter Person mehr verschrie-
bene Arzneimittel abgegeben werden als nicht verschriebene (siehe Abbildung 4.8).
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Abbildung 4.8:
Tagliche Anzahl abgegebener Arzneimittelpackungen und versorgter Personen pro Apotheke,
2023
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Die Abbildung zeigt die Angaben zur Anzahl (Median) abgegebener Arzneimittelpackungen sowie zur Anzahl betreuter
Personen pro Tag pro Apotheke. Die Daten wurden im Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von jenen Apothekerinnen und
Apothekern bereitgestellt, die als Konzessiondr:in, Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion Angaben zu ihrer Apotheke
machen konnten (n = 590). Falls zwei oder mehr Apotheker:innen in einer der genannten Funktionen aus derselben
Apotheke an der Umfrage teilnahmen, kann es zu Mehrfachnennungen gekommen sein, die wegen der Anonymitit der OAK-
Umfrage nicht bereinigt werden konnten.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Eine wichtige Rolle fiir Apotheken spielt auch die Abgabe von nicht verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln. Eine Studie zu gesundheitsékonomischen Aspekten des Apothekenwesens in Oster-
reich ergab, dass die Umsdtze aus dem Vertrieb von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
auch der Querfinanzierung von staatlich festgelegten Leistungen dienen, insbesondere von Nacht-
diensten und der Randzeitenversorgung (Czypionka et al. 2017).

4.2.4 Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln

Im internationalen Vergleich spielen patientenindividuelle und apothekeneigene Zubereitungen in
Osterreich eine wichtige Rolle (Langer et al. 2018). Jede 6ffentliche Apotheke stellte nach Angaben
der OAK im Jahr 2021 rund 2.100 Medikamente selbst her (Osterreichische Apothekerkammer
2022a).
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Wie in Abbildung 4.2 dargestellt, zahlt die Herstellung von Arzneimitteln zu den haufigsten Td-
tigkeitsbereichen osterreichischer Apotheker:innen. 90,1 Prozent der an der fir diese Studie
durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage teilnehmenden Apotheker:innen gaben an, in der Arznei-
mittelherstellung tatig zu sein. Apotheker:innen iben diese Tatigkeit acht Mal am Tag (Median;
IQR: 8) aus. Der zeitliche Aufwand fiir die Herstellung oder Zubereitung eines Arzneimittels betragt
Ublicherweise sechs bis 15 Minuten (63,3 % aller Angaben), weniger hdufig eine bis fiinf Minuten
(14,7 %) oder 16 bis 29 Minuten (12,4 %) und in wenigen Fédllen eine halbe Stunde oder langer
(6,3 %).

Individuelle Dosierungen von Arzneimitteln (Verblisterung und Befiillung von Dosierhilfen) werden
von 24,5 Prozent der Apotheker:innen vorgenommen. Individuelle Dosierungen werden vermehrt
in Apotheken in GroRstadten durchgefiihrt, wo 38,8 Prozent der Apotheker:innen angaben, diese
Tatigkeit durchzufiihren, und damit mehr als doppelt so hdufig wie in Kleinstadten (14,6 %), regi-
onalen Zentren (13,8 %) und im landlichen Raum (17,0 %) (siehe Abbildung 4.3). Die Angaben zur
Anzahl an taglich durchgefiihrten individuellen Dosierungen schwanken dabei stark (Median: 6,5;
IQR: 12) und weisen auf eine Konzentration in besonders groRen Apotheken (mit Giber acht Apo-
thekerinnen und Apothekern) hin. Verglichen mit kleineren Apotheken fiihren in diesen Apotheken
Apotheker:innen die doppelte bis dreifache tagliche Anzahl an individuellen Dosierungen je Apo-
theker:in durch. Die Dauer einer individuellen Dosierung liegt in 52,8 Prozent der Félle zwischen
sechs und 15 Minuten, in 11,1 Prozent zwischen einer und finf Minuten und in 18,7 Prozent
zwischen 16 und 29 Minuten.

4.2.5 Beschaffung, Lagerung, Priifung und Entsorgung von
Arzneimitteln

Offentliche Apotheken diirfen bei dringendem Bedarf Arzneimittel an den Wohnort der betreuten
Personen zustellen. Im Rahmen der fir diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage
wurde erhoben, dass jede Apotheke pro Woche im Durchschnitt Arzneimittel an 6,4 Personen
zustellt (siehe Abbildung 4.9). Zustellungen werden haufiger von Apotheken in landlichen Ge-
genden durchgefiihrt als von Apotheken in stadtischen Lagen. Zustellungen an Privatpersonen
zédhlen zum persénlichen Tatigkeitsbereich von 42,2 Prozent der an der OAK-Mitgliederumfrage
teilnehmenden Apotheker:innen.

Neben der Zustellung an Privatpersonen sind 6ffentliche Apotheken auch in der Belieferung bzw.
der Betreuung der Arzneimitteldepots von Krankenanstalten, Pflegeheimen und anderen Einrich-
tungen tatig. Im Durchschnitt versorgt jede Apotheke 1,8 Einrichtungen, wobei die Anzahl betreu-
ter Einrichtungen in stadtischen Gegenden héher ist als in ldndlichen Gegenden (siehe Abbildung
4.9). 36,8 Prozent der befragten Apotheker:innen gaben an, in der Belieferung und Betreuung von
Arzneimitteldepots in Einrichtungen tdtig zu sein.
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Abbildung 4.9:
Durchschnittliche Arzneimittellieferungen pro Woche und Apotheke nach Lage, 2023
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Die Abbildung zeigt die Angaben zur durchschnittlichen Anzahl an Personen bzw. Einrichtungen, an die Arzneimittel
zugestellt werden, dargestellt auf Apothekenbasis pro Woche. Die Daten wurden im Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von
jenen Apothekerinnen und Apothekern bereitgestellt, die als Konzessiondr:in, Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion
Angaben zu ihrer Apotheke machen konnten (n = 590). Falls zwei oder mehr Apotheker:innen in einer der genannten
Funktionen aus derselben Apotheke an der Umfrage teilnahmen, kann es zu Mehrfachnennungen gekommen sein, die
wegen der Anonymitit der OAK-Umfrage nicht bereinigt werden konnten.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Beziiglich MaRnahmen zur Arzneimittelkontrolle und Falschungssicherheit bestehen rechtliche
Vorgaben, wonach jede 6ffentliche Apotheke jeden Monat eine optische Kontrolle von mindestens
zehn Arzneimittelpackungen unterschiedlicher Produkte vorzunehmen hat. In der fiir diese Studie
durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage gaben teilnehmende Apotheker:innen an, pro Woche zwei
Kontrollen (Median; IQR: 4) durchzufiihren. Mit einem durchschnittlichen Zeitaufwand von fiinf
Minuten pro Kontrolle ergibt sich ein Anteil am erhobenen tdglichen Zeitaufwand von Apotheke-
rinnen und Apothekern von 0,6 Prozent.

Die Riicknahme und Entsorgung von Altmedikamenten wird von 84,1 Prozent der Apotheker:innen
als Teil des persdnlichen Tatigkeitsbereichs angegeben, allerdings wird die Leistung nicht haufig
in Anspruch genommen. Apotheker:innen fiihren zehn Mal pro Woche (Median; IQR: 10,0) Riick-
nahmen und Entsorgungen von Altmedikamenten durch, wofiir durchschnittlich zwei Minuten auf-
gewendet werden. Diese Leistung macht somit rund 1,4 Prozent des in der Mitgliederumfrage
erhobenen tdglichen Zeitaufwands von Apothekerinnen und Apothekern aus (siehe Abbildung
4.4).

Eine frihere Studie gibt ebenfalls Hinweise auf die Bedeutung der fachgerechten Entsorgung von
Altmedikamenten. In einer Analyse in den Jahren 2015/2016 von insgesamt 63,5 kg Mill aus
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Wiener Haushalten wurden 637 Packungen Arzneimittel gefunden (Vogler/de Rooij 2018). Darun-
ter befanden sich z. T. volle (18 %) oder nicht abgelaufene (36 %) Packungen. Hochgerechnet auf
die gesamte Wiener Bevolkerung betrug der Wert der unsachgemaR im Haushaltsmiill entsorgten
Arzneimittel zumindest 37,65 Millionen Euro.

4.2.6 Gesundheitsforderung

Die Beratung zu Gesundheitsthemen wurde in einer fritheren Studie als wichtige Leistung der Apo-
theken fur die Gesundheitsversorgung identifiziert (Vogler/Fréschl 2007). Durch den nieder-
schwelligen Zugang fiir die Bevolkerung kénnen Apotheken dazu beitragen, allfillig benotigte Ge-
sundheitsinformationen, die Patientinnen und Patienten gegebenenfalls nicht von anderer Seite
erhalten haben, bereitzustellen.

Leistungen zur Gesundheitsférderung, wie Beratungen zu Rauchstopp, Gewichtsmanagement und
einer gesunden Lebensweise, werden grundsatzlich von 6sterreichischen Apotheken angeboten.
In einer europdischen Vergleichsstudie wurde angegeben, dass solche Beratungsleistungen in Os-
terreich nur vereinzelt angeboten werden (Costa et al. 2020). Die fiir die vorliegende Studie durch-
gefiihrte OAK-Mitgliederumfrage brachte dazu weiterfithrende Ergebnisse: Wihrend Beratungs-
leistungen in Uber 90 Prozent der 6ffentlichen Apotheken angeboten werden, werden die Bera-
tungsgesprache lediglich von rund der Halfte der teilnehmenden Apotheker:innen durchgefiihrt,
was auf eine Spezialisierung innerhalb der Apothekerschaft hinweist. Es wurden Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Beratungsleistungen festgestellt (siehe Abbildung 4.10). Beratungen zu
Rauchstopp werden von teilnehmenden Apothekerinnen und Apothekern verglichen mit anderen
Gesundheitsberatungen am seltensten durchgefiihrt (46,1 % gaben an, dass diese zu ihrem Tatig-
keitsbereich gehoren), wahrend Beratungen zu Impfungen am haufigsten durchgefiihrt werden
(59,7 %). Die Lage der Apotheken scheint dabei keine Rolle hinsichtlich der angebotenen Leistun-
gen der Gesundheitsforderung zu spielen: In keiner der Kategorien zur raumlichen Lage wurde
eine besondere Abweichung festgestellt (siehe Abbildung 4.10).
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Abbildung 4.10:
Anteil der Apotheker:innen, die Gesundheitsberatungen durchfiihren, 2023
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Die Abbildung zeigt die Angaben zu unterschiedlichen Gesundheitsberatungen als Teil des personlichen Tatigkeitsbereichs
teilnehmender Apotheker:innen, aufgeschliisselt nach Lage.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Jene teilnehmenden Apotheker:innen, die angaben, Gesundheitsberatungen durchzufiihren (rund
die Hélfte der Apotheker:innen, siehe oben), filhren 22 Beratungsgesprache pro Woche (Median)
zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen. Diese teilen sich auf Beratungen zu gesunder Lebens-
weise (Median: 7; IQR: 17), Impfungen (Median: 5; IQR: 8), Hypertonie (Median: 5; IQR: 12) sowie
Diabetes (Median: 3; IQR: 5) und Rauchstopp (Median: 2; IQR: 2) auf (siehe Abbildung 4.11).

Die durchschnittliche Dauer einer Gesundheitsberatung liegt nach Angaben der Apotheker:innen
bei funf Minuten flur Rauchstopp, Diabetes und Hypertonie und bei zehn Minuten fiir Beratungen
zu gesunder Lebensweise und Impfungen. Der Anteil von Gesundheitsberatungen am durch-
schnittlichen taglichen Gesamtzeitaufwand fur die in der Umfrage erhobenen Leistungen liegt bei
5,4 Prozent (siehe Abbildung 4.4).
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Abbildung 4.11:
Wochentliche Anzahl durchgefiihrter Gesundheitsberatungen je Apotheker:in, 2023
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Die Abbildung zeigt die Angaben zur Anzahl (Median) in einer Woche durchgefiihrter Beratungsgesprache je Apotheker:in zu
verschiedenen Gesundheitsthemen. Die Abbildung zeigt nur jene Apotheker:innen, die angaben, liberhaupt
Gesundheitsberatungen durchzufiihren.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

4.2.7 Gesundheitstests

Apotheken in Osterreich bieten grundsétzlich eine Reihe von Gesundheitstests an. Im Rahmen der
fur diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage wurde erhoben, wie verbreitet die An-
wendung unterschiedlicher Gesundheitstests in o6ffentlichen Apotheken ist.

Allgemeine Gesundheitstests (ohne COVID-19)

Abbildung 4.12 zeigt, dass insbesondere Blutdruckmessungen in Osterreichischen Apotheken
weitverbreitet sind: 91,0 Prozent der teilnehmenden Apotheken gaben an, diese Leistung anzu-
bieten. Weiters werden Blutzuckermessungen in 45,1 Prozent der Apotheken durchgefiihrt, Tests
zu Infektionen (ohne COVID-19; siehe dazu weiter unten) in 15,8 Prozent und Tests zur Bestim-
mung sonstiger Gesundheitsparameter in 16,9 Prozent der Apotheken. Quer durch alle Arten von
Tests zeigte sich, dass diese tendenziell weniger haufig in Apotheken im landlichen Raum und (fiir
Blutzucker und sonstige Gesundheitsparameter) vermehrt in stadtischen Gebieten durchgefiihrt
werden.
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Abbildung 4.12:
Anteil 6ffentlicher Apotheken in Osterreich, die Gesundheitstests anbieten, nach Lage, 2023
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Die Abbildung zeigt die Angaben zur Durchfiihrung unterschiedlicher Gesundheitstests auf Apothekenebene,
aufgeschliisselt nach raumlicher Lage. Die Daten wurden im Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von jenen Apothekerinnen
und Apothekern bereitgestellt, die als Konzessionar:in, Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion Angaben zu ihrer
Apotheke machen konnten (n = 590). Falls zwei oder mehr Apotheker:innen in einer der genannten Funktionen aus
derselben Apotheke an der Umfrage teilnahmen, kann es zu Mehrfachnennungen gekommen sein, die wegen der
Anonymitit der OAK-Umfrage nicht bereinigt werden konnten.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

In Apotheken, die Gesundheitstests anbieten, sind Infektionstests (ohne COVID-19-Tests) der hdu-
figste Typ von Testungen (siehe Abbildung 4.13). Apothekeninhaber:innen oder in anderer leiten-
der Funktion agierende Apotheker:innen gaben an, dass in ihren Apotheken pro Woche 27,5 In-
fektionstests (Median; IQR: 56,7) durchgefiihrt werden. Es ist darauf hinzuweisen, dass die Erhe-
bung im Marz 2023 stattfand und die Zahlen durch die Infektionswellen des Winters (Influenza,
RSV) beeinflusst sein kénnen. Verglichen mit Infektionstests zeigte die OAK-Mitgliederumfrage
eine deutlich geringere Haufigkeit von anderen Gesundheitstests. Pro Woche fiihrt eine Apotheke
flnf Blutdruckmessungen (Median; IQR: 7), zwei Blutzuckermessungen (Median; IQR: 2) und drei
Bestimmungen sonstiger Parameter (Median; IQR: 4) durch.

Bezogen auf den Zeitaufwand nehmen Gesundheitstests verglichen mit anderen Apothekenleis-
tungen eine geringe Rolle im Leistungsspektrum der Apotheker:innen ein. Wie in Abbildung 4.4
dargestellt, machen Gesundheitstests (ohne COVID-19-Tests) lediglich 0,6 Prozent des erhobenen
tdglichen Zeitaufwands fiir Apothekenleistungen aus.
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Abbildung 4.13:
Anzahl durchgefiihrter Gesundheitstests pro Woche je Apotheke, 2023
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Die Abbildung zeigt die Anzahl (Median) durchgefiihrter Gesundheitstests pro Woche je Apotheke. Die Daten wurden im
Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von jenen Apothekerinnen und Apothekern bereitgestellt, die als Konzessionar:in,
Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion Angaben zu ihrer Apotheke machen konnten (n = 590). Falls zwei oder mehr
Apotheker:innen in einer der genannten Funktionen aus derselben Apotheke an der Umfrage teilnahmen, kann es zu
Mehrfachnennungen gekommen sein, die wegen der Anonymitit der OAK-Umfrage nicht bereinigt werden konnten.

Die Umfrage wurde im Marz 2023 durchgefiihrt.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Das Potenzial von Apotheken zum Screening auf kardiovaskuldre Erkrankungen wurde in Pilotpro-
jekten erhoben. In einer Studie wurden Blutdruckmessungen bei rund 11.000 Teilnehmenden in
45 Apotheken durchgefiihrt (Danninger et al. 2020). Bluthochdruck wurde bei 29,5 Prozent jener
Teilnehmenden festgestellt, die zuvor keine Bluthochdruckdiagnose hatten. Andererseits wurde
ein normaler Blutdruck bei 42,7 Prozent der Teilnehmenden festgestellt, die eine Bluthochdruck-
diagnose hatten. In einer weiteren Studie wurden unterschiedliche Risikofaktoren fiir kardiovas-
kuldre Erkrankungen (BMI, Blutdruck, Cholesterol- und Blutzuckerspiegel) unter 6.800 Teilneh-
menden in 184 Apotheken bestimmt. Bei 30 Prozent der Teilnehmenden wurden kardiovaskulare
Risikofaktoren festgestellt, die den Personen zuvor nicht bewusst waren.

COVID-19-Tests

Die breitere Bevolkerung kam mit Apotheken als Anbieterinnen von Gesundheitstests erst wahrend
der COVID-19-Pandemie in Beriihrung, als 6ffentliche Apotheken sowohl selbst Testungen durch-
flhrten als auch als Abgabestelle fiir kostenfreie Tests zur Eigenanwendung fungierten. Im Jahr
2021 wurden in 6ffentlichen Apotheken rund 28,4 Millionen Antigen- und PCR-Testungen durch-
gefiihrt (Pharmazeutische Gehaltskasse 2022). Dies entspricht rund 24 Prozent aller in Osterreich
durchgefiihrten COVID-19-Testungen in diesem Zeitraum.' Zusatzlich wurden rund
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Daten zur Gesamtzahl von COVID-19-Testungen stehen im COVID-19-Dashboard der Agentur fiir Gesundheit und Erndh-
rungssicherheit (AGES) zur Verfigung: https://COVID19-dashboard.ages.at
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15,1 Millionen Tests zur Eigenanwendung (sogenannte ,Wohnzimmertests“) in Apotheken abge-
geben (Pharmazeutische Gehaltskasse 2022).

Zum Zeitpunkt der fiir diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederumfrage (Mérz 2023) bestand
ein breites Angebot an COVID-19-Tests in 6ffentlichen Apotheken (siehe Abbildung 4.14). Tests
mit Auswertung im Labor wurden in 83,2 Prozent der teilnehmenden Apotheken durchgefiihrt und
Tests mit Auswertung in der Apotheke in 14,7 Prozent. 61,6 Prozent der Apotheken fiihrten An-
tigen-Tests durch und 10,0 Prozent Antikorper-Tests.

Wie in Kapitel 4.2.1 beschrieben, machten COVID-19-Tests zum Zeitpunkt der Mitgliederumfrage
7,2 Prozent des durchschnittlichen taglichen Zeitaufwands der Apotheker:innen aus, was auf den
wichtigen Beitrag der Apotheker:innen zur Bewdltigung der Pandemie hinweist. Das Testangebot
in Apotheken wahrend der Pandemie wurde auch in Experteninterviews als wesentliche Leistung
der offentlichen Apotheken hervorgehoben.

Abbildung 4.14:
Anteil o6ffentlicher Apotheken mit COVID-19-Testangeboten, 2023
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Die Abbildung zeigt den Anteil 6ffentlicher Apotheken, die verschiedene COVID-19-Tests und Auswertungen durchfiihren.
Die Daten wurden im Rahmen der OAK-Mitgliederumfrage von jenen Apothekerinnen und Apothekern bereitgestellt, die als
Konzessionar:in, Leiter:in oder in sonstiger leitender Funktion Angaben zu ihrer Apotheke machen konnten (n = 590). Falls
zwei oder mehr Apotheker:innen in einer der genannten Funktionen aus derselben Apotheke an der Umfrage teilnahmen,
kann es zu Mehrfachnennungen gekommen sein, die wegen der Anonymitit der OAK-Umfrage nicht bereinigt werden
konnten.

Die Umfrage wurde im Marz 2023 durchgefiihrt.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

4.2.8 Versorgung mit Medizinprodukten

Wie in Abbildung 4.5 dargestellt, werden in rund 39 Prozent der Geschéftsfille in 6ffentlichen
Apotheken Produkte abgegeben, die keine Arzneimittel sind. Dies umfasst alle Produkte, die in
Apotheken verkauft werden, aber nicht zu den (verschreibungspflichtigen oder anderen)
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Arzneimitteln zahlen. Aufgrund der gesetzlichen Beschrankung von in Apotheken angebotenen
Produkten auf ,apothekenibliche Waren“ (§ 1 ABO 2005) kann davon ausgegangen werden, dass
es sich bei diesen Produkten zu einem wesentlichen Teil um Medizinprodukte handelt.2 Aus den
Daten ist nicht ersichtlich, wie viele der Geschéftsfalle sich ausschlieflich auf solche Produkte
beziehen und in wie vielen Fallen Personen Apotheken ausschlieflich aufsuchen, um mit Medizin-
produkten versorgt zu werden.

4.2.9 Indikationsspezifische Leistungen fiir chronische Er-
krankungen

Daten zum Umfang des Angebots indikationsspezifischer Leistungen fiir chronische Erkrankungen
fehlen weitestgehend. Fiir eine umfassende Erhebung angebotener Leistungen und deren Rolle fiir
die Versorgung von Personen mit chronischen Erkrankungen bedarf es einer Definition und Auf-
schliisselung der Leistungen, die fiir diese Personen erbracht werden. Dies ist bei manchen Indi-
kationen wie der Betreuung von Personen mit Suchtkrankheiten durch die Abgabe von Substituti-
onsmitteln gegeben. Insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie Asthma, COPD, Diabetes
oder Hypertonie kdonnen diese Leistungen von einer Vermittlung an andere Gesundheitsdienstleis-
ter:innen zur Diagnose einer Erkrankung Uber eine formlose Begleitung der betroffenen Personen
nach Diagnose aufgrund des zu erwartenden regelmaRigen Apothekenbesuchs zur Abholung von
Arzneimitteln bis zu formal strukturierten und gegebenenfalls vergiiteten Leistungen wie Medi-
kationsmanagement reichen. Im Rahmen der fiir diese Studie durchgefiihrten OAK-Mitgliederum-
frage zeigte sich eine sehr breite Streuung beziiglich der Angaben teilnehmender Apotheker:innen
zur Anzahl betreuter Personen mit chronischen Erkrankungen, die darauf hinweist, dass indikati-
onsspezifische Leistungen unterschiedlich interpretiert werden und die Angaben dementspre-
chend nicht vergleichbar sind.

Im Folgenden wird daher weitgehend auf Daten aus anderen Quellen zuriickgegriffen.

Offentliche Apotheken fungieren als Abgabestellen fiir Substitutionsmittel fir Menschen mit
Suchterkrankungen. In Osterreich befanden sich im Jahr 2020 rund 17.700 Personen in Substitu-
tionsbehandlung (Anzenberger et al. 2021). Diese werden mit unterschiedlichen Substitutionsmit-
teln (z. B. Morphin in Retardform, Buprenorphin, Buprenorphin/Naloxon, Levomethadon, Metha-
don) versorgt, die nur von berechtigten Stellen - wozu 6ffentliche Apotheken zahlen - und ubli-
cherweise in Tagesdosis abgegeben werden diirfen und deren Einnahme auch durch die abge-
bende Stelle Uiberwacht werden muss. Apotheken, die in der Substitutionsbehandlung mitwirken,
sind aufgrund der Frequenz der Abgabe von Substitutionsmitteln eine regelmaRige Kontaktstelle
fir betreute Personen. In der fiir die vorliegende Studie durchgefithrten OAK-Mitgliederumfrage
gaben teilnehmende Apotheker:innen an, pro Woche im Schnitt 14,8 Personen in Drogensubsti-
tutionsprogrammen zu betreuen, wobei betreute Personen durchschnittlich 1,7-mal pro Woche
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Unter Medizinprodukte fallen beispielsweise Wundpflaster, Diagnostika wie Schwangerschaftstests, Fieberthermometer,
Kontaktlinsen und Verhitungsmittel.
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Kontakt zur betreuenden Apotheke haben (siehe Abbildung 4.15). Substitutionsleistungen werden
deutlich haufiger in stadtischen Apotheken erbracht.

Abbildung 4.15:
Betreuung von Personen in Drogensubstitution in 6ffentlichen Apotheken nach Lage, 2023
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Die Abbildung zeigt die durchschnittliche Anzahl an Personen in Substitutionsprogrammen, die pro Woche in einer Apotheke
betreut werden, sowie die durchschnittliche Anzahl an Kontakten mit diesen Personen, aufgeschliisselt nach Lage.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Zur Versorgung von Menschen mit COPD bieten offentliche Apotheken die Befiillung von Sauer-
stoffflaschen an. Diese Leistung wird nach Angaben der OAK in 43 der rund 1.400 6ffentlichen
Apotheken angeboten und rund 2.500 Mal im Jahr in Anspruch genommen. Daten zur Anzahl der
mit dieser Leistung versorgten Personen wurden nicht identifiziert. Weitere COPD-bezogene Leis-
tungen sind nicht bekannt, wiewohl Potenzial fiir eine erweiterte Rolle der Apotheken etwa in
Bezug auf die Bereitstellung von Informationen Gber COPD und Aufklarung von Patientinnen und
Patienten identifiziert wurde (Sari Kundt et al. 2018).

Neben den oben beschriebenen indikationsspezifischen Leistungen haben 6ffentliche Apotheken
Pilotprojekte zur Versorgung bzw. Unterstiitzung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
umgesetzt, die im Folgenden kurz beschrieben werden.

Wie weiter oben beschrieben, boten Apotheken in Nieder- und Oberdsterreich im Rahmen von
Pilotprojekten die Durchfiihrung von Tests zur Identifizierung von Risikofaktoren fiir kardiovas-
kuldre Erkrankungen an (Danninger et al. 2020; Rohla et al. 2016). Neben diesen Screeningpro-
jekten wurde in Niederdsterreich und Wien auch ein Projekt zum Management von Bluthochdruck
durch Blutdruckmessungen und strukturierte Uberweisungen an behandelnde Arztinnen und Arzte
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umgesetzt (Rohla et al. 2023). 54 Apotheken nahmen an der Studie teil, wobei rund die Halfte als
Teil der Kontrollgruppe keine Intervention durchfiihrte.

Als Angebot fiir Menschen mit Demenz und deren Betreuungspersonen wurde das Projekt ,De-
menzfreundliche Apotheke” in zumindest 40 6sterreichischen Apotheken implementiert (Heimerl
et al. 2015; Plunger 2015; Plunger et al. 2020). Dabei wurden insgesamt 74 teilnehmende Apo-
thekenmitarbeiter:innen im Umgang mit Menschen mit Demenz geschult und ermutigt, um ihre
Apotheken herum Netzwerke zur Unterstiitzung von Menschen mit Demenz aufzubauen bzw. Pro-
jekte umzusetzen, bei denen die Apotheke als niedrigschwellige Anlaufstelle fiir Betroffene fun-
giert.

4.2.10 Ansprechstelle und Vermittlungsfunktion im Gesund-
heitswesen

Offentliche Apotheken nehmen im 6sterreichischen Gesundheitssystem weiters eine Funktion als
niedrigschwellige Ansprechstelle fiir Gesundheitsprobleme ein. Bis zu 95 Prozent der dsterreichi-
schen Bevodlkerung konnen eine Apotheke in einem Zeitraum von zehn Minuten erreichen
(Osterreichische Apothekerkammer 2022a). Wihrend die Aufgabe als Ansprechstelle nicht gesetz-
lich vorgeschrieben ist, erfiillt sie laut den fir diese Studie durchgefiihrten Experteninterviews eine
essenzielle Rolle in der Struktur der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung, namlich insbeson-
dere fiir marginalisierte und vulnerable Gruppen, die Schwierigkeiten haben, die richtigen Anlauf-
stellen in der Primdr- oder Sekundarversorgung zu finden, aber auch fiir Menschen mit nicht
schwerwiegenden Erkrankungen, die eine sofortige Behandlung (etwa durch Abgabe von nicht
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln) in einer Apotheke suchen. In Experteninterviews wurde
hierfur auf die kundenfreundlichen Offnungszeiten hingewiesen sowie auf eine mégliche Rolle der
Konzessionierung, durch die der Wettbewerb reduziert wird und somit weniger Druck besteht, alle
Kontakte in der Apotheke als potenzielle Kundinnen oder Kunden mit geschéftlichen Transaktio-
nen zu betrachten.

In Einzelinitiativen positionieren sich manche Apotheken aktiv als Schnittstelle zu anderen Ge-
sundheitsdienstleisterinnen und -leistern. So bietet eine Apotheke in Wien ihren Kundinnen und
Kunden die Méglichkeit einer Telekonsultation mit Arztinnen und Arzten beim Besuch der Apo-
theke, wodurch besonders fiir dltere, weniger mobile Menschen die Wegzeiten in der Gesund-
heitsversorgung reduziert werden kénnen.

Die Rolle der Apotheken als niedrigschwellige Anlaufstelle entspricht auch dem in der vorliegen-
den und einer fritheren Studie identifizierten Selbstverstandnis 6sterreichischer Apotheker:innen
als Gesundheitsdienstleister:innen, die fir die Gesundheitsversorgung ,ihrer“ Patientinnen und
Patienten zustandig sind (Vogler/Froschl 2007).

Im Rahmen der fiir die vorliegende Studie durchgefithrten OAK-Mitgliederumfrage wurde erhoben,

dass eine Apotheke pro Tag 49-mal (Median; IQR: 28) Patientinnen und Patienten an relevante
Gesundheitsdienstleister.innen vermittelt und 45-mal (Median; IQR: 24) Riicksprache mit
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Arztinnen und Arzten oder anderen Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern zu den betreuten
Patientinnen und Patienten hélt (siehe Abbildung 4.16). Des Weiteren werden Personen, die in der
Heimbetreuung (etwa von pflegebedirftigen Angehorigen) tatig sind, unterstiitzt. Diese als ,Ver-
mittlungsfunktion und Ansprechstelle® zusammengefassten Leistungen machen 5,8 Prozent des
durchschnittlichen taglichen Zeitaufwands der Apotheker:innen aus (siehe Abbildung 4.4).

Abbildung 4.16:
Vermittlungsfunktion von o6ffentlichen Apotheken, 2023
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Die Abbildung zeigt die Anzahl (Median) an Leistungen pro Tag und Apotheke, bei denen Apotheker:innen Kundinnen und
Kunden bei der Navigation im Gesundheitssystem unterstiitzen.

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Wie auch in Experteninterviews hervorgehoben wurde, unterstrich die COVID-19-Pandemie die
Rolle der 6ffentlichen Apotheken als Anlaufstelle fiir Gesundheitsfragen. Aufgrund der Offenhal-
tepflicht blieben Apotheken auch dann zuganglich, wenn andere Gesundheitsdienstleister:innen
aus Uberlastungsgriinden fiir manche Patientinnen und Patienten nicht mehr verfiigbar waren.
Apotheken fungierten durch den Zugriff auf Teile der ELGA auch als administrative Servicestelle:
Die Bevolkerung konnte in Apotheken COVID-19-Impfzertifikate (bzw. allgemein den elektroni-
schen Impfpass) ausdrucken lassen. Im Jahr 2021 fihrten Apotheken rund 3,3 Millionen Ausdru-
cke von Impfzertifikaten bzw. Impfpassen aus (Pharmazeutische Gehaltskasse 2022).
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5 Internationale Analyse

In den letzten Jahrzehnten erlebte das Verstandnis liber Leistungen rund um die Medikamenten-
abgabe international einen Wandel. Arzneimitteln und damit einhergehenden Leistungen wird ein
hoherer Stellenwert in der Primdrversorgung zugeschrieben (Benrimoj/Fernandez-Llimos 2020).
Gefordert wurde diese Entwicklung durch das ,Pharmaceutical Care“-Konzept von Hepler/Strand
(1990), im Rahmen dessen Apotheker:innen einen Beitrag fiir die Verbesserung der Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten leisten (siehe auch Kapitel 1.1).

Parallel dazu hat sich das Leistungsangebot der 6ffentlichen Apotheken in zahlreichen Landern,
insbesondere in den Industriestaaten, gedndert, um dieser neuen Rolle Rechnung zu tragen, also
,weg von Hersteller und Abgabestelle und hin zum ,Arzneimittelmanager”’ (Wiedenmayer et al.
2006, S. 4, eigene Ubersetzung). Im Rahmen der Neudefinition der Aufgaben der 6ffentlichen
Apotheke kamen erganzende Aspekte zu bestehenden Tatigkeiten hinzu (z. B. vertiefende Bera-
tung bei der Abgabe bis hin zur Medikationsanalyse) und grundlegend neue Leistungen (z. B. Imp-
fungen) wurden - unter anderem im Rahmen des Task Shifting (Leong et al. 2021) - von Apotheken
Ubernommen.

Die Anderungen beim Leistungsangebot gingen zum einen von den Behérden aus (z. B. in England,
siehe auch das Fallbeispiel in Kapitel 5.2.1), welche die Weiterentwicklung der 6ffentlichen Apo-
theke in Richtung zentrale Gesundheitsdienstleisterin in der Primarversorgung fordern wollten,
zum anderen wurden diese Entwicklungen von den Apotheken selbst vorangetrieben. In zahlrei-
chen Fallen mussten rechtliche Rahmenbedingungen gedndert werden, um Apotheken zu ermog-
lichen, diese Leistungen anzubieten.

In der Folge wird in diesem Kapitel ein Uberblick iiber Leistungen von offentlichen Apotheken
international gegeben. Der Fokus liegt dabei auf europdischen Landern mit vergleichbaren, soli-
darisch aufgebauten Gesundheitssystemen. Einfihrend wird ein internationaler Vergleich lber die
Relevanz von verschiedenen von Apotheken erbrachten Leistungen geboten (siehe Kapitel 5.1).
Ergdanzend beleuchten Fallbeispiele Entwicklungen im Apothekenwesen in drei Landern (England,
Estland und Portugal) und dabei gewonnene Erfahrungen (siehe Kapitel 5.2), bevor Kapitel 5.3
zentrale Erkenntnisse der internationalen Evidenz zusammenfasst.

Die Ergebnisse in diesem internationalen Kapitel basieren auf einer explorativen Literaturrecher-
che und dariiber hinaus fir die Fallbeispiele auf Interviews (fiir Details der Methodik siehe Kapitel
2.2.1 und Kapitel 2.4). Identifizierte Leistungen in anderen Landern (siehe Kapitel 5.1) wurden
- soweit es moglich war - in das Framework fir die vorliegende Studie eingeordnet. Sofern bei der
Analyse in den Fallbeispielen keine Literatur- und Datenreferenzen angefiihrt sind, basieren die
Ergebnisse aus im Rahmen der Interviews gewonnenen Informationen.
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5.1 Leistungsangebot der offentlichen Apotheke im internati-
onalen Vergleich

Abbildung 5.1 und Abbildung 5.2 informieren liber das international beobachtete Angebot an
arzneimittelbezogenen und nicht arzneimittelbezogenen Leistungen im Vergleich zu Osterreich.
Auf Basis der vorliegenden Literatur wird eine Einschdatzung vorgenommen, welche Apotheken-
leistungen in sehr wenigen anderen Landern, in einigen Lidndern bzw. in zahlreichen Landern
durchgefiihrt werden. Mehrere Leistungen werden in Osterreich und einer Vielzahl weiterer Linder
angeboten werden. Aber vereinzelt haben Leistungen in anderen Landern geringere Bedeutung als
in Osterreich; dies trifft insbesondere auf die Herstellung von magistralen Zubereitungen zu. Hin-
gegen sind nicht arzneimittelbezogene Leistungen (z. B. Medikationsanalyse Typ I, Impfungen,
Generikasubstitution, Disease-Management-Programme) zentraler Bestandteil des Leistungsange-
bots von offentlichen Apotheken in einer Reihe von europdischen Landern, werden aber - auf-
grund der aktuellen Rechtslage - nicht bzw. nur selten in Osterreich angeboten (fiir Details zum
Umfang des Leistungsspektrums in Osterreichischen Apotheken siehe Kapitel 4.2).
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Abbildung 5.1:
Internationale Ubersicht iiber arzneimittelbezogene Aufgaben 6ffentlicher Apotheken

Beratung 20 Dosierung, Anwendung, Einnahme, wirkun |
cinfache Medikationsanalyse |

Medikationsanalyse Typ Il 7

Interpretation von und Beratung auf der Basis pharmakogenetischer Analysen | NN

Fachliche Beratung zu Arzneimitteln

Onlineberatung 7
Not i 7 7Y, 7, 7
£ sbasbe o verscabungsficioe rznimicln.
E
: Abgabe von Arznimiclnfr e Selbsimectkaron
8
<
<
: Kontrlleder Arzneimielabsae. |
2
=
2
2 wiederholte Abgabe von Arzneimitteln AL A
c
o £
223 Zubereitung von Arznemicln
SETSE
§55%¢
2% individualle Dosiarang von Arzniici |
<

Import von Arzneimitteln aus dem Ausland [
ectkamentenersorge in oo
Entsoraung von Almectkamencen
QualitatssicherungsmaRnahmen bei Lagerung/Logistik [N
g e ——
Nortvershvevun

Beschaffung, Lagerung, Priifung und
Entsorgung von Arzneimitteln

initiale Verschreibung

Weiterverschreibung / / A

Deprescribing

Arzneimitteln Verschreibung und Auswahl von Arzneimitteln

Generi itution A

Dosistitration (z. B. bei Insulin) 7]
2
f 7 7777 7
o6
£e
§ Verabreichung von Arzneimitteln mittels Injektion 7 A, 7

in 1-2 Landern angeboten | in 10-15 Landern angeboten | Standardleistung

schraffierte Fiillung: Die Leistung wird in Osterreich nicht bzw. nicht systematisch angeboten.

Die Informationen zu den anderen Landern wurden - abgesehen von den vertiefend untersuchten Fallbeispiel-Landern
England, Estland und Portugal - mittels Literaturrecherche gewonnen, wobei angesichts der methodischen Unterschiede
zwischen den Studien (in Bezug auf die eingeschlossenen Lander und den Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung) Unscharfen bei
der Darstellung bestehen. Es ist davon auszugehen, dass die Haufigkeit der Erbringung der Leistungen in 6ffentlichen
Apotheken unterschatzt wird.

Quellen: Alsairafi et al. (2020); Bundeswettbewerbsbehorde (2018); Bundeswettbewerbsbehorde (2019); Costa et al. (2020);
Costa et al. (2022); Czech et al. (2020); Deibl et al. (2020); Goode et al. (2019); Janzek-Hawlat et al. (2013); Merks et al.
(2020); Osterreichische Apothekerkammer (2022a); Osterreichische Apothekerkammer (2022d); Osterreichische
Apothekerkammer (2022e); Pharmaceutical Group of the European Union (2017); Pharmaceutical Group of the European
Union (2020); Plate et al. (2009); Soares et al. (2020); Weidmann et al. (2022); Darstellung: GO FP
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Abbildung 5.2:
Internationale Ubersicht iiber nicht arzneimittelbezogene Aufgaben 6ffentlicher Apotheken

Gesundhetsberaruns -

Aufklarung zu Infektionski i 77

Gesundheits-
forderung

Tests 2u Gesundheitsparamerern |
Tests u nfekconsirankheren

Screenings 777777 7 7 Y, A,
2
‘é Durchfithrung von INR-Tests und -Management ,{
8
pradiktive Medizin 7
Z|

Bluthochdruck: ludruckmessuncen |

Bluthochdruck: Disease 7

fiir chronische

COPD/Asthma: Disease 1t 7

Erkrankungen

ifische Lei.

Diabtes: Buzuckermessungen.
Suchtkrankheiten: Betreuung von Substitutionspatientinnen/-patienten [ NN

Integrated Care Pathways 77)

Vermittung von Patientinnen atienten an Ges: iserinnen

wesen

Vermittlungs-
funktion im

Management leichter Erkrankungen /7777777777777 777 A

c
5 Pharmaovigiianz - |
5

2

3 Datenerfassung iiber den Nutzen neuer Arzneimittel A

&

5 Fachberatung fiir gefliichtete Personen in Fliichtlingszentren 7

in 1-2 Landern angeboten | in 10-15 Landern angeboten | Standardleistung

schraffierte Fiillung: Die Leistung wird in Osterreich nicht bzw. nicht systematisch angeboten.

Abkiirzungen: INR = international normalised ratio

Die Informationen zu den anderen Landern wurden - abgesehen von den vertiefend untersuchten Fallbeispiel-Landern
England, Estland und Portugal - mittels Literaturrecherche gewonnen, wobei angesichts der methodischen Unterschiede
zwischen den Studien (in Bezug auf die eingeschlossenen Lander und den Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung) Unscharfen bei
der Darstellung bestehen. Es ist davon auszugehen, dass die Haufigkeit der Erbringung der Leistungen in 6ffentlichen
Apotheken unterschatzt wird.

Quellen: Costa et al. (2022); Félix et al. (2017); Goode et al. (2019); Heimerl et al. (2015); Langer et al. (2018);
Osterreichische Apothekerkammer (2022a); Osterreichische Apothekerkammer (2022d); Osterreichische Apothekerkammer
(2022e); Paudyal et al. (2021); Pharmaceutical Group of the European Union (2017); Plunger (2015); Plunger et al. (2020);
Soares et al. (2020); Vogler/Fréschl (2007); Darstellung: GO FP

Beratungsleistungen rund um die Abgabe von Arzneimitteln zdahlen zu den arzneimittelbezogenen
Kernaufgaben von offentlichen Apotheken weltweit (siehe auch das Framework in Kapitel 3.2). Eine
einfache Basis-Medikationsanalyse (Typ 1), wie sie in Osterreich durchgefiihrt wird, ist auch Stan-
dard in anderen Liandern. Darliber hinaus bieten mehrere Lander weitergehende Medikationsana-
lysen (Medikationsanalyse Typ Il oder Typ lll) an (siehe Box 5.1), was in Osterreich vereinzelt der
Fall ist (siehe Kapitel 4.2.2).
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Box 5.1:
Angebot von Medikationsanalysen in 6ffentlichen Apotheken international

Je nach Umfang der Leistungen wird die Medikationsanalyse in unterschiedliche Typen eingeteilt (siehe auch
Kapitel 4.2.2): in die Basis-Medikationsanalyse (Typ I) - ein Standard in Osterreich und international - und
die erweiterte Medikationsanalyse (Typ Il oder ).

International ist die Durchfiihrung der erweiterten Medikationsanalyse aus jedenfalls 19 EU-Mitgliedstaaten
(Soares et al. 2020), Australia, Kanada, Neuseeland (Hatah et al. 2014b; Lee et al. 2009; Messerli et al. 2016)
und den USA (American Pharmacists Association 2005; Viswanathan et al. 2015) bekannt.

Klassischerweise werden bei einer Medikationsanalyse vom Typ Il die verschreibungspflichtigen und nicht
verschreibungspflichtigen Medikamente (und auch weitere Medizinprodukte) einer Patientin bzw. eines Pa-
tienten dokumentiert und analysiert. Im Gesprach mit der Patientin bzw. dem Patienten werden Empfehlun-
gen formuliert und auch an die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt iibermittelt. In Ddnemark
dauert beispielsweise eine Medikationsanalyse ca. 75 Minuten und es gibt die Méglichkeit fir eine nachfol-
gende Analyse (Abrahamsen et al. 2020).

Zur Medikationsanalyse liegt aus einer Reihe von Ldndern Evidenz (aus randomisierten klinischen Studien)
Uber deren Wirksamkeit vor, die Therapieadhdrenz zu erhéhen (Begley et al. 2011; Desborough et al. 2011;
Hatah et al. 2014a; Manfrin et al. 2017; Messerli et al. 2016; Nabergoj Makovec et al. 2021; Viswanathan et
al. 2015; Vrijens et al. 2006).

Eine spezielle Form der fachlichen Beratung sind Programme zur Unterstitzung bei der Neuein-
stellung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten (siehe Box 5.2).

Box 5.2:
Programme zur Begleitung von Menschen mit chronischen Erkrankungen nach der
medikamentdsen Neueinstellung in 6ffentlichen Apotheken international

Eigene Programme, um Menschen mit chronischen Erkrankungen (z. B. bei Asthma/COPD, Diabetes Typ II,
Bluthochdruck) oder mit bestimmen Medikationen (z. B. Thrombozytenaggregations-Hemmer) bei einer neu
eingestellten Medikation zu unterstiitzen, bieten etwa 6ffentliche Apotheken in Belgien, Danemark, Eng-
land, den Niederlanden und Norwegen an (Abrahamsen et al. 2020; Costa et al. 2020; Elliott et al. 2017).
Die Programme umfassen eine strukturierte Begleitung von Menschen mit chronischen Erkrankungen bei
erstmaliger Abgabe eines neuen Arzneimittels in Form von wiederholten Beratungsgesprachen mit den Be-
troffenen. Beratungsgesprache werden zundchst kurz nach erstmaliger Abgabe des neu verordneten Arz-
neimittels gefiihrt und meist einige Wochen spater wiederholt. Diese Leistung wird in einigen Landern (Bel-
gien, Danemark, England, Niederlande, Norwegen) von der 6ffentlichen Hand vergutet (Costa et al. 2020).

In Danemark wird dieses Programm in Form von zwei unterschiedlichen Leistungen fiir verschiedene Ziel-

gruppen angeboten. Die als ,Therapieadharenz fiir neu medikamentos eingestellte Menschen“ bezeichnete
Leistung wird Menschen mit chronischen Erkrankungen angeboten, die vor maximal sechs Monaten mit
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einer neuen Medikation begannen. Idealerweise sollte im Rahmen dieses Programms so frithzeitig wie mog-
lich, aber jedenfalls innerhalb der sechs Monate nach Neueinstellung ein persdnliches Beratungsgesprach
mit der Patientin bzw. dem Patienten gefiihrt werden. Dieser erstmaligen Beratung folgt ein Anruf einer
Apothekerin bzw. eines Apothekers zwei bis vier Wochen spater. Primdre Ziele des Programms sind die
Wissensvermittlung und die Steigerung der Therapieadhdrenz. Die als ,Therapieadhdrenz fiir chronisch
Kranke mit geringer Compliance” bezeichnete Leistung hat hingegen chronisch kranke Menschen im Fokus,
die seit mehr als einem Jahr auf eine Medikation eingestellt sind, aber geringe Therapietreue zeigen. Das
Beratungsangebot ist dhnlich. Offentliche Apotheken in Dianemark sind verpflichtet, diese Leistungen an-
zubieten, und sie werden dafiir honoriert (Abrahamsen et al. 2020).

In England wird diese Leistung unter dem Titel ,New Medicine Service“ (NMS) seit 2011 als sogenannter
+Advanced Service* angeboten (Elliott et al. 2017; PSNC 2022b) (fur die Beschreibung des Ablaufs siehe
Tabelle 5.2 in Kapitel 5.2.1.2).

Die Entwicklungen bei der Digitalisierung wurden auch im Rahmen des Ausbaus von Apotheken-
leistungen genutzt, etwa um Angebote in entlegenen (landlichen) Gegenden zu starken. Box 5.3
informiert Gber Onlineberatungen, die in einigen Landern angeboten werden.

Box 5.3:
Angebot von Onlineberatungen in 6ffentlichen Apotheken international

Das Angebot von internetbasierten oder telefonischen Beratungen wurde in mehreren Landern wahrend der
COVID-19-Pandemie eingefiihrt bzw. ausgebaut. Angesichts dieser raschen Entwicklung wurde der rechtli-
che Rahmen nicht immer angepasst, und diese Leistung ist in einigen Landern noch nicht gesetzlich geregelt
(Costa et al. 2020).

Von mindestens 15 europdischen Landern ist das Angebot von internetbasierten Beratungen bekannt, unter
anderem von Danemark, Deutschland, England, Estland und den Niederlanden.

Ein Beispiel aus England ist das Pharmadoctor eTool: Die Plattform erlaubt geregelte Onlineberatungen via
WhatsApp, Skype oder FaceTime (Merks et al. 2021). In Estland wurde 2017 eine Videolésung zum Einsatz
gebracht, bei der ein oder eine Apotheker:in eine personliche Beratung der Patientin bzw. des Patienten
durchfiihrt; die Zustellung des Arzneimittels erfolgt tiber Apothekenassistentinnen und -assistenten. Bevor
das neue System Fahrt aufnehmen konnte, schrieb die Arzneimittelagentur als Grundbedingung fir die
Beratung die Prasenz einer Apothekerin bzw. eines Apothekers oder einer pharmazeutischen Assistentin
bzw. eines pharmazeutischen Assistenten vor. Diese Entscheidung wurde allerdings in der Folge von einem
Gericht aufgehoben, und Onlineberatungen wurden wieder moglich (Tuula et al. 2022).

Eine weitere, mittlerweile durchaus gangige Leistung ist die Verabreichung von Impfungen in 6f-

fentlichen Apotheken, haufig durch Apotheker:innen, was im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte
in einer Reihe von Landern ermoglicht wurde (fir Details siehe Box 5.4).
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Box 5.4:
Angebot von Impfungen in 6ffentlichen Apotheken international

Impfungen werden in einer Reihe von europaischen und nichteuropdischen Landern in 6ffentlichen Apothe-
ken verabreicht. Grippeimpfungen werden unter anderem in Irland, Estland und Malta in Apotheken verab-
reicht (Czech et al. 2020). Weitere Impfungen, wie HPV-, Pneumokokken- oder Reiseimpfungen, werden
ebenfalls in Apotheken angeboten, jedoch in einer geringeren Anzahl von Landern (Pharmaceutical Group
of the European Union 2021). COVID-19-Impfungen wurden in mindestens zwei Landern - in Polen und der
Turkei - verabreicht (Costa et al. 2022).

Hinsichtlich des Rechtsrahmens zur Verabreichung und auch zur Vergiitung von Impfungen bestehen Un-
terschiede zwischen den Landern: Wahrend in manchen Landern Apotheker:innen die Impfungen verabrei-
chen (z. B. England, Frankreich, Irland), werden in anderen Landern zwar Impfungen in Apotheken angebo-
ten, aber durch andere Gesundheitsdienstleister:innen verabreicht (z. B. Estland). In England sind Impfun-
gen Bestandteil des Leistungskatalogs des nationalen Gesundheitsdienstes (National Health Service / NHS)
und werden vergiitet; in Norwegen und Malta werden sie hingegen von den Patientinnen und Patienten
bezahlt (Costa et al. 2020).

Studien belegen eine deutliche Verbesserung der Impfquote und der Herdenimmunitat nach Einfihrung von
Impfungen in 6ffentlichen Apotheken (Czech et al. 2020; Isenor et al. 2016; Spinks et al. 2020). Damit
gehen auch eine Reduktion der Behandlungskosten bei Infektionen und ein niedrigerer Antibiotikaeinsatz
einher (Czech et al. 2020). In Norwegen etwa war neben der Erh6hung der Impfquote auch ein explizites
Ziel der Ermdglichung von Influenza-Impfungen in Apotheken, den Einsatz von Antibiotika bis zum Jahr
2020 um 30 Prozent zu reduzieren, da bei weniger Grippeerkrankungen gleichzeitig der unangemessene
Einsatz von Antibiotika verringert wird. Vor der Einfiihrung von Impfungen in Apotheken war die Grippe-
impfquote in Norwegen bei den 65-Jahrigen relativ niedrig (26,9 % in der Grippesaison 2016/2017). Durch
die schrittweise Einfiihrung stieg die Impfquote in dieser Altersgruppe auf 48 Prozent in der Saison
2018/2019 und weiter auf 59 Prozent in der Saison 2019/2020. Gleichzeitig erhéhte sich die Anzahl der
Apotheken, die Grippeimpfungen durchfiihren, von 250 in der Saison 2018/2019 auf 600 in der Folgesaison
2019/2020 (Czech et al. 2020).

Wie Abbildung 5.2 zeigt, sind in anderen Landern 6ffentliche Apotheken auch oft in nicht arznei-
mittelbezogenen Bereichen tdtig, so etwa in der Beratung zu Gesundheits- und Erndhrungsfragen
und Vermittlung von Informationen (insbesondere zu Rauchstopp, Gewichtskontrolle, Impfungen,
gesundem Lebensstil, Reisevorsorge) und indikationsbezogen im Rahmen von Disease-Manage-
ment-Programmen (siehe Box 5.5). In diesem Zusammenhang relevant sind weiters die Durchfiih-
rung von Tests (insbesondere Point-of-Care-Tests, die vor Ort in den Apotheken abgenommen
werden) etwa zur Messung des Gewichts und Bauchumfangs, von Blutdruck, Blutzucker und Cho-
lesterin. Wahrend der COVID-19-Pandemie sind die Tests zur Bestimmung von Infektionen ins 6f-
fentliche Augenmerk geriickt, da weltweit Apotheken COVID-19-Tests anboten. In einigen Landern
sind 6ffentliche Apotheken institutionalisiert im Rahmen von Minor Ailment Schemes in das Ma-
nagement von nicht schwerwiegenden Erkrankungen eingebunden (z. B. Streptokokken-Infektio-
nen, Harnwegsinfektionen/Blasenentziindungen).
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Box 5.5:
Angebot von Disease-Management-Programmen in 6ffentlichen Apotheken international

Disease-Management-Programme werden typischerweise fiir chronische Erkrankungen wie COPD/Asthma,
Diabetes oder Hypertonie angeboten. Sie sind auch fiir weitere Krankheiten, z. B. Arthritis, Depression oder
Tuberkulose, sowie fiir das Medikationsmanagement bei Schmerztherapiepatientinnen und -patienten an-
gedacht (Félix et al. 2017).

Disease-Management-Programme sind etwa in Frankreich, England oder Schweden eine etablierte Leistung
in offentlichen Apotheken. Die Honorierung seitens der 6ffentlichen Hand ist in ein paar Landern gegeben,
ansonsten sind die Ausgaben dafiir von den Patientinnen und Patienten zu tragen (Costa et al. 2020).

Studien belegen die Kosteneffektivitat dieser Programme, wie etwa Kosten-Nutzen-Analysen von Program-
men fir chronische Erkrankungen (Hypertonie und Diabetes) in Apotheken in Portugal zeigten. Bei dem
Programm flir Hypertonie wurde eine Senkung des mittleren systolischen Blutdrucks um 14,5 mmHg fest-
gestellt, und der Nutzen wurde auf 33.129 zusatzliche qualitatskorrigierte Lebensjahre (QALYs) fur die Be-
volkerung und die Vermeidung von 7.557 Arztbesuchen geschatzt. Die Werte fiir das Programm bei Diabe-
tes-Patientinnen und -Patienten lagen bei geschatzten 10.707 zusatzlichen QALYs fir die portugiesische
Bevolkerung und einer Vermeidung von 274.577 Arztbesuchen, 2.615 Besuchen in Notaufnahmen und
2.615 Krankenhausaufenthalten (Félix et al. 2017).

Insgesamt sind Apotheken in vielen Liandern, insbesondere in Industriestaaten, aufgrund ihrer
Niederschwelligkeit (lange Offnungszeiten, zentrale Erreichbarkeit, Leistungsangebot meist ohne
Terminvereinbarung) und ihrer Kundenorientierung stark in die lokale Primdrversorgung einge-
bunden. Sie wirken als Ansprechstelle fiir Patientinnen und Patienten und vermitteln - bei Bedarf -
an relevante Gesundheitsdienstleister:innen weiter.

5.2 Fallbeispiele
5.2.1 England

5.2.1.1 Apothekensystem

Das englische Apothekensystem ist in den nationalen Gesundheitsdienst (NHS / National Health
Service) integriert. Das Apothekensystem gilt aufgrund der regulatorischen Rahmenbedingungen
(Eigentumsregelungen, Rechte der Berufsgruppen in der Apotheke) als ein liberalisiertes System
(siehe auch zentrale Charakteristika in Tabelle 5.1). Hinsichtlich des Angebots an Apothekenleis-
tungen steht England immer wieder im Mittelpunkt des wissenschaftlichen und 6ffentlichen Inte-
resses, da seitens des NHS eine Reihe von Apothekenleistungen entwickelt wurden, welche im
Allgemeinen bzw. nach Beauftragung durch die lokalen Gesundheitsbehorden vergiitet werden.
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Tabelle 5.1:

Zentrale Charakteristika des Apothekensystems in England, 2023

Merkmal |

Beschreibung

Abgabestellen fir Arzneimittel

regulatorischer

Verschreibungspflichtige Arzneimittel und jene nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,

Rahmen die nicht auf der ,General Sales List" (GSL) angefiihrt werden, diirfen nur in Apotheken abge-
geben werden.
Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel, die zum freien Verkauf bestimmt (d. h. in die
GSL aufgenommen) wurden, diirfen in samtlichen Einzelhandelsgeschéaften verkauft werden.
Unter bestimmten Voraussetzungen konnen verschreibungspflichtige Arzneimittel von
hausapothekenfiihrenden Arztinnen und Arzten abgegeben werden.

Daten offentliche Apotheken: 11.600 (2021/2022)

hausapothekenfiihrende Arztinnen und Arzte: 948 Praxen (November 2022)
Daten zu allgemeinen Verkaufsstellen: nicht vorhanden

Rechtliche Rahmenbedingungen

Niederlassungs-
regelungen

Um Medikamente mit Finanzierung durch den NHS abgeben und Apothekenleistungen fur
den NHS anbieten zu kénnen, missen sich neue Apotheken vor ihrer Er6ffnung einer Be-
darfsprifung (,Control of Entry“) unterziehen. Neue Apotheken dirfen nur eréffnen, wenn
ihre Apothekenleistungen als im lokalen Umfeld notwendig erachtet werden.

Im Jahr 2005 erfolgte eine Liberalisierung und der Wegfall der Bedarfsprifung (auBer in vier
definierten Ausnahmefillen, z. B. Apotheken in Einkaufszentren, Internet- und Versandapo-
theken), dies wurde 2012 wieder riickgdngig gemacht. Seitdem kommt die Bedarfsprifung
vor der Er6ffnung von Apotheken (mit wenigen definierten Ausnahme wie fiir Internetapo-
theken) wieder zum Einsatz.

Eigentums-
regelungen

Es gibt keine Einschrankung beim Eigentum an Apotheken: Alle - Apotheker:innen, Nichta-
potheker:innen und Unternehmen - kénnen Apotheken besitzen. Erlaubt sind sowohl hori-
zontale Beteiligungen (d. h. Apothekenketten) wie auch vertikale Beteiligungen (d. h. auch
GroRhandelsunternehmen und Hersteller konnen Apotheken besitzen).

Es muss gewihrleistet sein, dass in jeder Apotheke wihrend ihrer Offnungszeiten eine ver-
antwortliche Apothekerin bzw. ein verantwortlicher Apotheker vor Ort ist. Jedes Unterneh-
men muss einen bzw. eine ,Superintendent-Apotheker:in“ bestellen, der bzw. die fur alle
rechtlichen und ethischen Belange bei der Apothekenfiihrung verantwortlich ist.

Gesundheitsberufe
in der Apotheke

Apotheker:innen (Master-Ausbildung)

»Pharmacy Technicians” (postsekundare Ausbildung) dirfen auch verschreibungspflichtige
Arzneimittel abgeben.

»Medicines Counter Assistants” und ,Dispensing Assistants” (Lehrberufe)

weitere relevante
Regelungen

Offnungszeiten: 100-Stunden-Apotheken miissen mindestens 100 Stunden pro Woche ge-
6ffnet haben (seit 25. Mai 2023: Reduktion auf maximal 72 Stunden bei garantierten Off-
nungszeiten zu vorgegebenen Zeiten méglich), ansonsten keine Regelungen zu den Off-
nungszeiten

Es gibt keine spezifischen Regelungen zu Mindestlagerbestanden, GroRe der Apotheke und
Abgabefristen, allerdings besteht die gesetzliche Verpflichtung, ein Arzneimittel innerhalb
einer ,verniunftigen“ Zeit abzugeben.

Quellen: The National Health Service (Pharmaceutical and Local Pharmaceutical Services) (Amendment) Regulations (2023);
NHSBSA (2022); NHS (2023); Vogler et al. (2014a); Vogler et al. (2012); Erhebung GO FP

Das Prinzip der Trennung von Verschreibung und Abgabe wird in englischen Apotheken in defi-
nierten Fallen durchbrochen. Apotheker:innen mit entsprechender Ausbildung diirfen auch ver-
ordnen; eine andere Apothekerin bzw. ein anderer Apotheker (z. B. in der gleichen Apotheke titig)

muss die Verordnung prifen.

Die Vergutung der Apothekenleistungen erfolgt mittels Abgeltung entsprechend der in der Arz-
neimittelhonorarordnung (,Drug Tariff“) festgelegten Betrage, die je nach Art der
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Apothekenleistung (zu den unterschiedlichen Apothekenleistungen siehe Kapitel 5.2.1.2) unter-
schiedlich abgegolten werden. Als eine dieser (abgegoltenen) Apothekenleistungen ist die Ab-
gabe von verschreibungspflichtigen Medikamenten definiert (dabei handelt es sich um ein ,Es-
sential Service). Eine Verglitung mittels eines Hochstaufschlagsschemas, das sich am Preis des
Medikaments orientiert, besteht in England nicht. Abhdangig vom monetdaren Wert der mit Finan-
zierung durch den NHS abgegebenen Medikamente in einem Monat miissen 6ffentliche Apothe-
ken dem NHS einen Nachlass (,Pharmacy Clawback") gewdhren (Community Pharmacy England
2023).

5.2.1.2 Apothekenleistungen

Vor knapp 20 Jahren (2005/2006) wurde das englische Apothekensystem grundlegend neu ge-
ordnet. Die Reform war von dem Gedanken geleitet, dass o6ffentliche Apotheken mehr als
Abgabestellen von Medikamenten sein sollten (,That is, for pharmacies not simply to dispense and
supply medicines - essential and important as that is and will remain - but to offer an ever-ex-
panding range of clinical services"; DH 2008, S. 14). Im Zuge dessen wurden drei Typen von Leis-
tungen definiert:

» ,Essential Services": Diese Leistungen miissen von allen Apotheken, die einen Vertrag mit
dem NHS haben, erbracht werden, und die Apotheken werden fiir deren Erbringung vergltet.
Diese Leistungen werden durch den NHS finanziert, Patientinnen und Patienten missen also
nichts dafiir zahlen. Zu typischen ,Essential Services“ zdahlen die Abgabe von Medikamenten
und Medizinprodukten, die Riicknahme von Medikamenten, die Teilnahme an Gesundheits-
kampagnen und die Unterstltzung bei der Selbstmedikation.

» ,Advanced Services“: Leistungen, die als ,Advanced Services" definiert wurden, kénnen von
offentlichen Apotheken erbracht werden. Voraussetzung ist, dass die Apotheken die dafiir
geforderten Qualitatskriterien erfiillen. Auch bei den ,Advanced Services” erfolgt die Leis-
tungserbringung mittels Finanzierung durch den NHS, d. h. die Apotheken werden entspre-
chend vergitet und fiir die Patientinnen und Patienten, die fiir diese Leistungen berechtigt
sind (dies kann auf bestimmte Gruppen eingeschrankt sein), fallen keine Kosten an. Zum
Zeitpunkt der Studie sind zum Beispiel die Grippeimpfung, Unterstiitzung bei der Rau-
cherentwdhnung oder bei neu verordneten Arzneimitteln (New Medicine Service / NMS) als
L,Advanced Services" definiert.

» ,Enhanced Services": Bis vor 2021 wurden diese ausschlieRlich in der Variante der ,Local En-
hanced Services” durchgefiihrt, und zwar nach einer Beauftragung durch die lokalen Ge-
sundheitsbehdrden (NHS England Area Teams). Die lokalen Gesundheitsbehdrden entschei-
den dabei aufgrund der lokalen Bedirfnisse, ob es in der jeweiligen Region einer entspre-
chenden Leistung bedarf (in mehreren Fallen wurde die Erbringung dieser Leistungen vorab
pilotiert). Die Honorierung dieser Leistung wird lokal festgelegt und variiert zwischen den
einzelnen Regionen. Beispiele fiir ,Local Enhanced Services” sind Nadeltauschprogramme,
Gesundheitschecks und Palliativmedizin (Abgabe von Medikamenten in der Sterbephase). Im
Dezember 2021 wurde die Variante der ,National Enhanced Services” eingefiihrt, bei denen
die Rahmenbedingungen fiir die Leistungserbringung und die Vergiitung landesweit einheit-
lich geregelt sind. Die COVID-19-Impfung (mit den Booster-Impfungen) ist zum Zeitpunkt der
Studie der einzige ,National Enhanced Service“.
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Die ,Essential Services“ und die ,Advanced Services"“ sind in einem auf jeweils fiinf Jahre angelegten
Rahmenvertrag, dem ,Community Pharmacy Contractual Framework" (CPCF), festgeschrieben;
zum Zeitpunkt der Studie gultig ist der CPCF 2019/2020 bis 2023/2024 (DHSC et al. 2019). Die
Verglitung fir Leistungen, die landesweit angeboten werden miissen bzw. dirfen (also Essential,
Advanced und National Enhanced Services), ist im Drug Tariff angefiihrt. Die Services wurden im
Laufe der Jahre seitens des NHS immer wieder geandert; es kamen neue Leistungen dazu, es wur-
den aber auch Leistungen - und zwar auch wahrend eines laufenden CPCF-Rahmenvertrags - ab-
gesetzt. So strich etwa der NHS die als ,Advanced Service” definierte Medikationsanalyse ,Medici-
nes Use Review" (MUR) im Mdrz 2021 aus dem Leistungskatalog. In der Folge wird nun MUR mittels
anderer Services (z. B. ,New Medicine Service” und ,Discharge Medicines Service®, siehe auch Ta-
belle 5.2) und auch der lokal beauftragten Leistung ,Medicine Optimisation (including MUR-Related
Services)” (teilweise) abgedeckt. Falls eine Leistung nicht mehr vom NHS vergitetet wird, kdnnen
Apotheken - unter Einhaltung der Qualitatskriterien - diese als private Leistung, die seitens der
Patientinnen und Patienten zu bezahlen ist, weiter anbieten. Lokale ,Enhanced Services“ werden
manchmal nur fiir einen Zeitraum von einigen Wochen oder Monaten beauftragt (personliche Kom-
munikation).

Tabelle 5.2 vermittelt einen Uberblick iber die landesweit geregelten Leistungen 6ffentlicher Apo-
theken.

Tabelle 5.2:
Uberblick tiber Leistungen der 6ffentlichen Apotheken in England, 2023

Apothekenleistung | Beschreibung
Essential Services (miissen von allen 6ffentlichen Apotheken im NHS erbracht werden)

Discharge Medicines Medikationsanalyse nach Spitalsentlassung:

Service (DMS) Ziel: verbesserte Koordination an der Schnittstelle Primirversorgung und Krankenhaus
Patientinnen und Patienten sollen Gber Medikationsumstellungen, die wahrend ihres Kran-
kenhausaufenthalts vorgenommen wurden, besser informiert werden. Drei Phasen:

1) NHS Trusts (Krankenanstaltentrager fur 6ffentliche Spitaler) identifizieren berechtigte Pa-
tientinnen und Patienten, holen deren Zustimmung ein und liberweisen sie an die Apotheke
tiber ein sicheres elektronisches System.

2) Bei Erhalt der ersten Verschreibung nach der Spitalsentlassung passt der oder die Apo-
theker:in die Medikation unter Beriicksichtigung etwaiger Umstellungen wéhrend des Kran-
kenhausaufenthalts an. Bei Bedarf halt das Apothekenteam Riicksprache mit der Hausarzt-
praxis.

3) Beratungsgesprach in der Apotheke, um die Patientin bzw. den Patienten Uber die umge-
stellte Medikation vertiefend zu informieren

seit 2015 als Essential Service definiert

Dispensing Appli- Abgabe von Medizinprodukten

ances

Dispensing Medici- Abgabe von Arzneimitteln:

nes Apotheken sind zur Dokumentation lber alle abgegebenen Arzneimittel und allfdllige Inter-

ventionen verpflichtet.

Mittels des elektronischen Verschreibungsservice (Electronic Prescription Service / EPS) wer-
den die Verordnungen der verschreibenden Arztin bzw. des verschreibenden Arztes an die
Apotheke und anschlieBend an die NHS Business Services Authority (NHSBSA) zur Honorie-
rung uUbermittelt.

Disposal of Unwan- Ruicknahme von nicht verwendeten Arzneimitteln
ted Medicines
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Apothekenleistung

Beschreibung

Healthy Living Phar-
macies

.Die gesunde Apotheke":

Das Programm der ,Healthy Living Pharmacy” (HLP) zielt darauf ab, ein breites Spektrum an
GesundheitsforderungsmaRnahmen in 6ffentlichen Apotheken bereitzustellen, um die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der Bevdlkerung zu verbessern und zur Verringerung von
Ungleichheiten beizutragen. HLPs missen Anforderungen in drei Dimensionen erfillen: Wei-
terbildung der Mitarbeiter:innen, Einbindung lokaler Akteure und Einhaltung von Umweltkri-
terien in der Apotheke.

seit 2021 als Essential Service definiert

Public Health (Pro-
motion of Healthy
Lifestyles)

Public Health (Férderung eines gesunden Lebensstils):

Apotheken sind verpflichtet, pro Jahr an bis zu sechs Gesundheitsférderungskampagnen des
NHS teilzunehmen. Dazu zdhlt in der Regel das Auflegen und Verteilen von Flugblattern, die
vom NHS zur Verfligung gestellt werden. Ein Beispiel ist die Gewichtsmanagement-Kam-
pagne im Janner 2023.

Repeat Dispensing
and Electronic Re-
peat Dispensing

Abgabe von Dauermedikation:

Abgabe von Medikamenten fiir 12 Monate (auf Basis der (elektronischen) Genehmigung der
Hausdrztin bzw. des Hausarztes fir die wiederholte Abgabe); bei jeder Abgabe tberprifen
Apotheker:innen, ob die Dauermedikation weiterhin so abgegeben werden kann, bzw. ver-
weisen die Patientinnen und Patienten bei Bedarf zurtick an die Hausarztpraxis.

Signposting

Gesundheitsinformation und Verweisen an andere Dienstleister:innnen:

Beim ,Signposting” informieren Apotheker:innen die Kundinnen und Kunden tiber andere, im
gegenstandlichen Fall geeignetere Leistungserbringer:innen im Gesundheits- und Sozialwe-
sen.

Support for Self-Care

Unterstiitzung bei Selbstmedikation bzw. ,Self-Care” (d. h. eigenverantwortliche Pflege von
Gesundheit)

Advanced Services (dirfen

von allen 6ffentlichen Apotheken im NHS erbracht werden)

Appliance Use Re-
view (AUR)

Analyse der Medizinprodukte (dhnlich der Medikationsanalyse):

wird von dem oder der Apotheker:in oder einer Pflegekraft in der Apotheke, im Zuhause der
Patientin oder des Patienten oder alternativ (sofern klinisch angemessen und mit Zustim-
mung der betroffenen Person) per Telefon- oder Videokonferenz durchgefiihrt

2020/2021: in sehr wenigen Apotheken (14) erbracht

Community Pharma-
cist Consultation
Service (CPCS)

Beratungsservice fir nicht schwerwiegende Erkrankungen:

Patientinnen und Patienten, die an einer nicht schwerwiegenden Erkrankung leiden oder
dringend ein Medikament benétigen, werden tber die NHS-Hotlines, von Hausdrztinnen und
Hausdrzten (ab November 2020) sowie von Krankenhaus-Notfallaufnahmen und Notfallzen-
tren (@b Madrz 2023) an eine offentliche Apotheke verwiesen.

Im Falle der Abgabe eines Arzneimittels oder eines Medizinprodukts tiber CPCS sind die
Apotheker:innen verpflichtet, die Hausarztin oder den Hausarzt der betroffenen Kundin bzw.
des betroffenen Kunden am gleichen oder folgenden Arbeitstag zu benachrichtigen.
Offentliche Apotheken diirfen CPCS nicht aktiv bewerben, da der NHS diesen Service fiir
dringende Fille vorhalten will.

seit Oktober 2019 ein Advanced Service, 2020/2021: in vielen Apotheken (9.284) erbracht

Seasonal Flu Vacci-
nation Service

Grippeimpfung:

Verabreichung in der 6ffentlichen Apotheke durch Apotheker:innen mit entsprechender
Ausbildung bzw. seit 2021/2022 auch durch Pflegekrafte unter Aufsicht einer ausgebildeten
Apothekerin oder eines ausgebildeten Apothekers

Fiir Patientinnen und Patienten ohne Anspruch auf eine kostenlose NHS-Grippeimpfung bie-
ten viele Apotheken den Impfservice privat an (Bezahlung durch Patientinnen und Patienten).
Bis einen Arbeitstag nach der Impfung mussen die Apotheken die Hausarztpraxis der Pati-
entin oder des Patienten dariiber informieren.

seit September 2015 ein Advanced Service, 2020/2021: in vielen Apotheken (9.816) er-
bracht

Hepatitis C Testing
Service

Hepatitis-C-Test fiir drogenabhiangige Menschen:

Test auf Hepatitis-C-Antikorper fir drogenabhangige Apothekenkundinnen und -kunden
im Falle eines positiven Tests Vermittlung fiir einen weiteren Test zur Bestatigung und zur
Behandlung an die Hausarztpraxis

seit 2020 ein Advanced Service
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Apothekenleistung

Beschreibung

Hypertension Case-
Finding Service (auch
bekannt als Blood
Pressure Checks Ser-
vice)

Blutdruckmessung:

dient der Identifizierung von Menschen mit hohem Blutdruck

wird sowohl ad hoc als auch - bei Feststellung von Bluthochdruck nach der ersten Messung -
im Rahmen einer 24-Stunden-Blutdruckmessung durchgefiihrt

Apotheken sind verpflichtet, die Ergebnisse der Blutdruckmessungen der Hausarztpraxis der
Patientinnen und Patienten zu melden; Hausarztinnen und Hausarzte kénnen Patientinnen
und Patienten fur Blutdrucktests an die Apotheke verweisen.

seit Oktober 2021 ein Advanced Service

New Medicine Ser-

Programm zur Begleitung von neu medikamentds eingestellten Patientinnen und Patienten:

vice (NMS) Dieses Programm wird bei bestimmten Krankheiten (z. B. Asthma, COPD, Typ-ll-Diabetes,
Bluthochdruck, Epilepsie, Parkinson, Herzinfarkt, Schlaganfall) durchgefiihrt. Die Liste der
Krankheiten soll 2023 erweitert werden.
Der NMS umfasst drei Phasen:
1) Erstkontakt mit der Patientin bzw. dem Patienten, Aufnahme in das Programm, Abgabe
des Medikaments und erste Beratung
2) Strukturiertes ausfuhrliches Gesprach der Apothekerin bzw. des Apothekers mit der Pati-
entin oder dem Patienten (7 bis 14 Tage danach)
3) Folgeberatungsgesprach der Apothekerin bzw. des Apothekers mit der Patientin oder
dem Patienten (14 bis 21 Tage spater)
seit 2011 ein Advanced Service; 2020/2021: in vielen Apotheken (9.543) erbracht
Pharmacy Schwangerschaftsverhiitungsprogramm:
Contraception Ser- Pilotphase (Janner bis September 2023): Analyse der von der Hausdrztin bzw. vom Hausarzt
vice (PCS) verschriebenen Empfangnisverhiitung und deren Abgabe

Bei positivem Projektverlauf soll ab Oktober 2023 Apothekerinnen und Apothekern ermég-
licht werden, ohne individuelle drztliche Verordnung orale Kontrazeptiva abzugeben (dies
erfolgt liber eine sogenannte Patient Group Direction (PGD), quasi eine Richtlinie) und die
Patientinnen klinisch-pharmazeutisch zu begleiten (jahrliche Uberpriifung).

2023 als ein Advanced Service eingefiihrt

Smoking Cessation
Service (SCS)

Raucherentwéhnungsprogramm:

Fortflihrung eines bei einem oder einer anderen Gesundheitsdienstleister:in begonnenen
Raucherentwdéhnungsprogramms; es kann die Abgabe von Medikamenten beinhalten.
Das Programm umfasst:

Durchfiihrung eines Kohlenmonoxidtests

Begleitung der Verhaltensanderung

Bereitstellung einer Nikotinersatztherapie

im Mdrz 2022 als ein Advanced Service eingefiihrt

Stoma Appliance
Customisation (SAC)

Stomaversorgung:
Unterstitzung bei der Anpassung von Stomaartikeln
2020/2021: in sehr wenigen Apotheken (1.183) erbracht

National Enhanced Services (werden fiir eine bestimmte Region von den lokalen Gesundheitsbehérden zu landesweit
einheitlichen Rahmenbedingungen und Verguitung beauftragt)

COVID-19 Vaccina-
tion Service

COVID-19-Impfungen:

Diese Impfungen wurden zunachst im Dezember 2020 von den lokalen Gesundheitsbehor-
den als ,Local Enhanced Service® beauftragt (und in Gber 1.500 Apotheken angeboten).

seit Dezember 2021 erster und bislang einziger National Enhanced Service (fur die Booster-
Programme im Herbst 2022 und im Frihjahr 2023)

alphabetische Reihung der Leistungen innerhalb der Leistungsgruppen

Abkurzungen: AUR = Appliance Use Review; CPCS = Community Pharmacist Consultation Service; DMS = Discharge
Medicines Service; EPS = Electronic Prescription Service; HLP = Healthy Living Pharmacy; NHS = National Health Service;
NHSBSA = NHS Business Services Authority; NMS = New Medicine Service; NRT = Nicotine Replacement Therapy /
Nikotinersatztherapie; PCN = Primary Care Network; PCS = Pharmacy Contraception Service; PGD = Patient Group Direction;
POCT = Point-of-Care-Tests SAC = Stoma Appliance Customisation; SCS = Smoking Cessation Service

Quellen: PSNC (2022a) und Subseiten; PSNC (2022d); Validierung durch Interviewpartnerin in England
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Wie die Ubersicht in Tabelle 5.2 belegt, bietet der englische NHS seit Jahren ein breites Spektrum
an Leistungen in offentlichen Apotheken an. Diese Apothekenleistungen werden bezugsberech-
tigten Patientinnen und Patienten (z. B. Bindung der Leistungen an bestimmte Krankheiten oder
andere Voraussetzungen, z. B. Entlassung aus der Krankenanstalt) kostenfrei angeboten, und die
Apotheken werden fiir diese Leistungserbringung vom NHS vergiitet. Allerdings werden manche
Apothekenleistungen nach einiger Zeit wieder abgesetzt und laut der Interviewpartnerin besteht
nicht immer Klarheit tber die dafiir verantwortlichen Griinde.

Angesichts der Vielfalt und des langjahrigen Bestehens dieser Apothekenleistungen liegen einige
Studien zu verschiedenen Aspekten (z. B. Akzeptanz und Nachfrage, Nutzen) vor. So wurden Un-
tersuchungen (z. B. pragmatische klinische randomisierte Studien) zum New Medicine Service, der
die Neueinstellung auf eine Medikation durch die 6ffentliche Apotheke begleitet, durchgefiihrt,
und eine Wirksamkeit dieses Programmes infolge einer verbesserten Therapietreue (plus 10 Prozent
gegentiber Standardpraxis; Elliott et al. 2016) und eine Kostenwirksamkeit dieser Apothekenleis-
tung aufgezeigt (Elliott et al. 2017; Elliott et al. 2020) (siehe Kapitel 6.3.2.3).

Wie auch die in Tabelle 5.2 ausgewiesenen Daten des Pharmaceutical Services Negotiating Com-
mittee (PSNC) zeigen, werden manche der ,Advanced Services" in nahezu allen 6ffentlichen Apo-
theken erbracht, wahrend andere Leistungen nur in wenigen Apotheken angeboten werden. Die
,Local Enhanced Services“ werden von den lokalen Gesundheitsbehdrden beauftragt.

Das Leistungsangebot offentlicher Apotheken ist von regionalen Unterschieden geprédgt. Die
Nachfrage nach ,Advanced Services” (mit Ausnahme des mittlerweile abgeschafften bzw. in andere
Leistungen Uberfiuihrten ,Medicines Use Review") scheint in 6ffentlichen Apotheken in landlichen
Regionen eher geringer zu sein, woraus der Bedarf nach besserer Kommunikation Gber das Ange-
bot von Apothekenleistungen im ldndlichen Raum abgeleitet wurde (Merks et al. 2016). Die For-
derung der Information Uber die Apotheken wird auch unter dem Aspekt argumentiert, dass in
England die Erreichbarkeit einer 6ffentlichen Apotheke (gemessen mittels 20-Minuten-Gehdistanz
unter Berilicksichtigung des Stadt-Land-Gefalles und sozio6konomischer Kriterien) fiir mehr Per-
sonen als bei einer Arztpraxis gegeben ist (Todd et al. 2015).

Fehlende Koordination zwischen dem Krankenhaus und dem niedergelassenen Sektor kann die
intendierte Wirkung mancher MaRnahmen abschwichen (z. B. des Discharge Medicines Service
(DMS), der eigentlich einer verbesserten Koordination an der Schnittstelle zwischen den Sektoren
dienen sollte). Umgekehrt kann, wie in einer Evaluationsstudie gezeigt, der DMS die Gelegenheit
fiir verbessere systemiibergreifende Integration bieten, wobei in der untersuchten Region die CO-
VID-19-Pandemie den Ausbau von DMS verzoégert hat (Nazar 2022).

Eine Reihe von Leistungen (z. B. CPCS) bediirfen einer Uberweisung der Patientin bzw. des Patien-
ten seitens der niedergelassenen Arztinnen und Arzte; laut anekdotischer Evidenz erfolgt diese
aber in vielen Fillen nicht. Es wird vermutet, dass Unkenntnis der Arzteschaft iiber das Leistungs-
angebot offentlicher Apotheken ein Grund dafiir sein konnte. Weiters wurde starker Wettbewerb
- auch um NHS-Gelder - zwischen den niedergelassenen Arztpraxen und den 6ffentlichen Apo-
theken beobachtet, was sich auf eine Zusammenarbeit der Gesundheitsdienstleister:innen
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hinderlich auswirkt. Um klinisch-pharmazeutische Leistungen in ihrer Praxis abzudecken, stellen
zahlreiche Arztinnen und Arzte Apotheker:innen an (Savickas et al. 2021).

Weiters wurde im Interview auf Wettbewerb unter den Apotheken, insbesondere den Apotheken-
ketten, hingewiesen. Unabhdngige Apotheken (im Eigentum einer Apothekerin bzw. eines Apo-
thekers) haben in den letzten Jahren die Zusammenarbeit forciert (z. B. Informationsaustausch bei
Lieferengpdssen).

Es wurde berichtet, dass Patientinnen und Patienten die COVID-19-Impfungen in 6ffentlichen Apo-
theken (sofern sie der Impfung grundsatzlich positiv gegeniiberstanden) schatzten, weil sie dies
als ein niederschwelliges Angebot wahrgenommen haben. AuRerdem waren Patientinnen und Pa-
tienten mit der Verabreichung von Impfungen durch Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken
vertraut. Auch die Tests (PCR- und Antigen-Tests) wahrend der Pandemie wurden von den Patien-
tinnen und Patienten stark nachgefragt, selbst als diese nicht mehr als NHS-Leistung angeboten
wurden und von den Patientinnen und Patienten zu bezahlen waren (da die Vorlage dieser Tests
in bestimmten Situationen verpflichtend war).

Insgesamt wurde aus Sicht der Apotheker:innen die COVID-19-Pandemie als ein Wendepunkt fir
deren Wahrnehmung durch die Bevélkerung erlebt. Offentliche Apotheken waren geéffnet und
niederschwellig erreichbar, wiahrend Arztpraxen geschlossen hatten. Trotz des breiten Leistungs-
angebots in englischen Apotheken gewannen laut Interviewpartnerin Apotheker:innen erst wah-
rend der Pandemie den Eindruck, als zentrale Gesundheitsdienstleister:innen in der Primarversor-
gung wahrgenommen und akzeptiert zu werden.

Seitens der Apotheker:innen wurde Interesse artikuliert, zukinftig in 6ffentlichen Apotheken ver-
starkt auf klinisch-pharmazeutische Dienstleistungen zu setzen (weg von der Abgabe der Medi-
kamente, die auch von den ,Pharmacy Technicians®“ durchgefiihrt werden kann und darf).

5.2.2 Estland

5.2.2.1 Apothekensystem

Estland ist ein kleines Land mit einem zentralisierten Gesundheitssystem. Als zentraler 6ffentlicher
Zahler fungiert die Sozialversicherung (Estonian Health Insurance Fund / EHIF).

Nach der Unabhdngigkeit im Jahr 1991 erlebte das Apothekenwesen - wie viele andere Bereiche
im neu gegriindeten Staat - eine Liberalisierungswelle. Private Apotheken, die zuvor nicht erlaubt
waren, wurden gegriindet; infolge der Ermdglichung vertikaler und horizontaler Integration wur-
den Apothekenketten gegriindet, die im Eigentum von Nichtapothekerinnen und Nichtapothekern
standen. In Reaktion darauf wurde 2014/2015 eine Reform zur Regulierung des Eigentums mit
Auswirkungen auf die vertikale und horizontale Integration mit einer Vorlaufzeit von finf Jahren
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beschlossen (Gross/Volmer 2016) (fiir Details siehe Tabelle 5.3, welche die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und zentrale Kennzahlen des estnischen Apothekensystems prasentiert).

Tabelle 5.3:
Zentrale Charakteristika des Apothekensystems in Estland, 2023

Merkmal | Beschreibung
Abgabestellen fur Arzneimittel

regulatorischer gdngige Kategorisierungen (z. B. verschreibungspflichtige / nicht verschreibungspflichtige
Rahmen Arzneimittel) ohne Konsequenz fiir die Abgabe von Arzneimitteln

Abgabe von samtlichen Medikamenten ausschlieBlich tUber 6ffentliche Apotheken (Voraus-
setzung fir die Genehmigung des Betriebs einer Internetapotheke ist der Betrieb einer stati-
ondren Apotheke)

Daten offentliche Apotheken: 475 (Janner 2022), darunter 5 auch in der Form einer Internetapo-
theke

geografische Verteilung (Daten fiir das Jahr 2021, insgesamt 479 6ffentliche Apotheken):
356 Apotheken im stadtischen Gebiet, 123 im landlichen Gebiet

Rechtliche Rahmenbedingungen

Niederlassungs- zur Zeit der Studie keine Bedarfsprifung und Niederlassungskriterien fir die Er6ffnung einer
regelungen Apotheke

Geografische und demografische Kriterien zur Bedarfspriifung galten von 2006 bis 2013; sie
wurden dann nach gednderten tempordr geltenden Kriterien im Jahr 2014 auler Kraft ge-

setzt.
Eigentums- seit 2020 Regulierung hinsichtlich des Eigentums an Apotheken
regelungen Horizontale Integration ist eingeschrankt: 50 Prozent einer Apotheke miissen von einem

oder einer Apotheker:in gehalten werden, der bzw. die auch als verantwortliche:r Apothe-
kenleiter:in fungiert. Ein oder eine Apotheker:in darf maximal 4 Apotheken und dazugeho-
rige Filialapotheken halten. Filialapotheken dirfen unter definierten Voraussetzungen eroff-
net werden (z. B. im landlichen Gebiet oder - falls die ndachstgelegene Apotheke mindestens
10 Kilometer entfernt ist - auch in einem stadtischen Bezirk, sofern gerechtfertigter Bedarf
gegeben ist). Der oder die Eigentiimer:in der maximal 4 Apotheken (und allfalliger Filialapo-
theken) arbeitet als Apothekenleiter:in in einer der 4 Apotheken.

Vertikale Integration: Pharmaunternehmen, GroBhandel und Verschreibende dirfen keine
Beteiligung an einer Apotheke halten.

Die aktuellen Eigentumsregelungen wurden 2014 (zur vertikalen Integration) bzw. 2015 (zu
den tbrigen Eigentumsregelungen) beschlossen und wurden nach einer fiinfjihrigen Uber-
gangsfrist umgesetzt.

Gesundheitsberufe Apotheker:innen (5-jahrige Masterausbildung an der Universitdt Tartu)

in der Apotheke ,Pharmacy Technicians“ (3-jahrige postsekundire Ausbildung am Tallinn Gesundheitskolleg)
ca. 2-5 Fachkréfte in einer Apotheke, in etwa Gleichverteilung der Apotheker:innen und
»Pharmacy Technicians"

weitere relevante Re- Offnungszeiten: keine Regelungen; da Apotheken hiufig in Einkaufs- oder Gesundheitszen-
gelungen tren angesiedelt sind, sind in der Praxis die Offnungszeiten der Apotheken an diese Zentren
angelehnt; gangige Offnungszeiten: 10-18 bzw. 10-21 Uhr.

Quellen: EPAL (2022); Tuula et al. (2022); Volmer et al. (2019); Volmer et al. (2017); Validierung durch Interviewpartnerin in
Estland

Der hohe Grad an Digitalisierung, fiir den Estland bekannt ist, schldgt sich in allen Bereichen nie-
der, so auch im Gesundheitssystem einschlieRlich des Apothekenwesens. Im Jahr 2009 wurde die
elektronische Verschreibung eingefiihrt (aktuell werden 99 Prozent aller Verordnungen elektro-
nisch ausgestellt; Tuula et al. 2022).

Apotheken werden mittels eines degressiven Hochstaufschlagsschemas fiir die Abgabe von Arz-
neimitteln vergitet (Vabariigi Valitsus (Government of Estonia) 2011).
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5.2.2.2 Apothekenleistungen

Seit einigen Jahren bemiihen sich die Apotheker:innen in Estland, das Bild von Apotheken als zent-
rale Gesundheitsdienstleisterinnen der Primdrversorgung zu stdarken. In der Gesetzgebung werden
sie als Angehérige der Gesundheitsversorgung (in der englischen Ubersetzung: ,Health Workers*)
definiert und - mit wenigen Ausnahmen (z. B. fiir die Abgabe von Arzneimitteln) - nicht als Ge-
sundheitsdienstleistende (,Health Care Workers*). Letzteres ware allerdings Voraussetzung dafir,
dass Apotheker:innen eigenstandig bestimmte Leistungen durchfiihren dirfen (z. B. Impfungen
zu verabreichen).

Neun Berufsverbande aus dem Gesundheitswesen, darunter vier dem Apothekenwesen zugeho-
rige, haben ihr gemeinsames Verstandnis Uber die Zukunft der 6ffentlichen Apotheke in einem
Visionspapier (EPAL 2021) festgehalten. Dieses spricht insbesondere folgende Bereiche an:

»  Ausbildung: Vorschlége fiir eine Anderung der Bachelor- und Masterausbildung, auch um
mehr Menschen fiir den Beruf zu gewinnen (Mangel an Apothekerinnen und Apothekern)

»  Leistungsspektrum: Bereitschaft der Apotheken, ihr Leistungsangebot auszuweiten, woflr es
allerdings einer Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen wie auch praktischer Umset-
zungsschritte (z. B. Zugang zu mehr Daten der elektronischen Krankenakte) bediirfte

»  Primarversorgung: Das Visionspapier sieht eine verstarkte Einbindung der 6ffentlichen Apo-
theken als gleichberechtigte Partnerinnen in der Gesundheitsversorgung, insbesondere in
der Primdrversorgung, vor (EPAL 2021).

In den letzten Jahren kam es zu einer Ausweitung des Leistungsangebots 6ffentlicher Apotheken
in Estland, wie auch aus Tabelle 5.4 hervorgeht. Zur Qualitdtssicherung bei der Leistungserbrin-
gung entwickelte die estnische Apothekenvereinigung im Jahr 2012 ein Handbuch mit Servicequa-
litatsrichtlinien, deren Einhaltung die Apotheker:innen in einem freiwilligen Self Assessment tGber-
prifen kénnen. Die dabei durchgefiihrten Evaluationen in den Jahren 2014, 2016 und 2019 be-
legten die Ausweitung der Apothekenleistungen (Sepp et al. 2021a). Im Interview wurde auf moég-
liche Anderungen rund um die Primérversorgung, welche Auswirkungen auf die Leistungen 6f-
fentlicher Apotheken gehabt hatten, hingewiesen.

Tabelle 5.4:
Uberblick iiber Leistungen der 6ffentlichen Apotheken in Estland, 2023

Apothekenleistung | Beschreibung
verpflichtende Leistungen
Abgabe von Arzneimitteln und ja, im Rahmen der Apothekenhonorierung
fachliche Beratung bei der Ab- (siehe auch unten bei den erlaubten Leistungen die Beratung via Video und die
gabe Medikationsanalyse)
Generikasubstitution Apotheken sind verpflichtet, das jeweils glinstigste Arzneimittel abzugeben (die

meisten Verordnungen sind auf den Wirkstoff und nicht auf den Handelsnamen
ausgestellt).

Herstellung von magistralen muss von allen Apotheken angeboten werden
Zubereitungen

Riicknahme von Arzneimitteln in allen Apotheken, keine separate Verglitung
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Apothekenleistung

Beschreibung

erlaubte Leistungen

Medikationsanalyse

2019-2020 wurde ein Pilotprojekt zur Medikationsanalyse bei Patientinnen und
Patienten mit Polypharmazie (d. h. mit mehr als finf Medikamenten) in einigen

Apotheken durchgefihrt:

Arztin bzw. Arzt wihlt Patient:in aus.

Erstgesprach der Apothekerin bzw. des Apothekers mit der Patientin bzw. dem

Patienten zur Uberpriifung der Patienten-Arzneimittelliste

weiteres Gesprach der Apothekerin bzw. des Apothekers mit der Patientin bzw.
dem Patienten zur Erstellung einer geeigneten Arzneimittelliste

Das Pilotprojekt wurde noch nicht als Standardleistung umgesetzt.

Eine Apotheke bietet seit 2012 nach der Medikationsanalyse auch Verblisterung
an.

Onlineberatung bei der Abgabe
von Arzneimitteln

Wahrend die eigentliche Abgabe durch Apothekenpersonal erfolgt, findet dartiber
hinaus via Video ein personliches Beratungsgesprach zwischen Apotheker:in und
Patient:in statt.

Grundsatzlich erlaubt, aber da einige noch offene Fragen gerichtlich zu kldaren
waren (siehe Box 5.3), wurde diese Leistung nicht allgemein ausgerollt (zwei Apo-
theken im Jahr 2019).

Nadeltauschprogramm

ein von der Politik angestoRenes Programm, das gemeinsam mit dem Nationalen
Institut fiir Gesundheitsentwicklung durchgefiihrt wird (Vertragsbeziehung)
Vertragsapotheken (3 der knapp 500 Apotheken Estlands) bieten neben dem Na-
deltausch auch einen Kit (z. B. mit Schwangerschaftstests und Kondomen) an.

Abgabe von Medizinprodukten

in allen Apotheken
Seit Dezember 2020 wurde die Abgabe von Hilfsmitteln in der Apotheke digitali-
siert.

Impfungen

Durchfiihrung von Impfungen in 6ffentlichen Apotheken, aber nicht durch Apo-
theker:innen: Pflegepersonen oder Arztinnen und Arzte kommen zu bestimmten
Zeiten in Apotheken, um zu impfen.

Angebot von drei Impfungen:

Grippeimpfung (erlaubt seit 2018): in ca. 30-35 Apotheken angeboten, in man-
chen Féllen tibernimmt die Sozialversicherung die Kosten, ansonsten miissen die
Patientinnen und Patienten die Leistung selbst bezahlen.

Zeckenschutzimpfung (erlaubt seit 2019): in ca. 30-35 Apotheken angeboten, die
Patientinnen und Patienten missen die Leistung selbst bezahlen
COVID-19-Impfung (erlaubt seit Juli 2021): in ca. 30-35 Apotheken angeboten,
Kosteniibernahme durch die Sozialversicherung

Gesundheitsberatung

Beratungsprogramme zur Gesundheitsforderung:

Raucherentwohnung (Pilotprojekt im Jahr 2020, 2 Apotheken, Bezahlung durch
Patientinnen und Patienten)

Gewicht (Messung des Bauchumfangs, nachfolgende Beratung zu Erndhrung und
Lebensstil, ca. 60 Apotheken, Bezahlung durch Patientinnen und Patienten)
Diabeteskampagne (im Jahr 2019, Bezahlung durch Patientinnen und Patienten)

Gesundheitstests

Tests vor Ort in der Apotheke:

diverse Tests (am haufigsten: Blutdruckmessung; weitere Tests: Blutzucker, Cho-
lesterin, Himoglobin), ca. 60 Apotheken, keine Vergltung seitens der Sozialversi-
cherung (Apotheken bieten die Tests gratis an oder verrechnen zwischen 0,50
Euro und 16 Euro pro Test)

COVID-19-Antigen-Selbsttests fiir asymptomatische Patientinnen und Patienten in
der Apotheke unter Aufsicht einer Apothekerin bzw. eines Apothekers, ca. 30
Apotheken

einige Pilotprojekte mit Labortests (werden in der Apotheke abgenommen und an
Labors geschickt)

Reminder-Programme fur
Screening

erfolgt in Kooperation mit der estnischen Sozialversicherung, die auch den Apo-
theken die erforderlichen Patientendaten zur Verfliigung stellt (eingespielt in die
Apothekensoftware):

84
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Apothekenleistung Beschreibung

Patientinnen und Patienten, welche in die Zielgruppe fiir die jeweiligen Screening-
Programme fallen, werden in der Apotheke an das Screening erinnert und erhalten
Informationsmaterialien. Zum Zeitpunkt der Studie bestehen die Programme fur
Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs und Dickdarmkrebs.

Weiters verteilen Apotheken Selbsttests fiir Gebarmutterhalskrebs an Patientinnen
(auf Basis eines Vertrags mit dem Nationalen Institut fiir Gesundheitsentwicklung).

Betreuung von Ukraine-Fliicht- in Kooperation mit dem Roten Kreuz und lokalen Behorden; Apotheker:innen be-
lingen suchen regelmaRig die Fliichtlingszentren, beraten und geben Arzneimittel ab.

Quellen: EPAL (2022); Sepp et al. (2022a); Sepp et al. (2021a); Sepp et al. (2020); Sepp et al. (2022b); Sepp et al. (2021b);
Tuula et al. (2022); Validierung durch Interviewpartnerin in Estland

Wie die Informationen in Tabelle 5.4 zeigen, wurden in den vergangenen Jahren ein paar Pilotpro-
jekte mit der estnischen Sozialversicherung durchgefiihrt. Dies trug zu einer strukturierten und
zum Teil stufenweisen Weiterentwicklung und zu einem Ausbau der Apothekenleistungen und
auch von deren Akzeptanz bei den Kundinnen und Kunden bei (Beispiel: Patientinnen und Patien-
ten werden wahrend ihres Besuchs in der Apotheke an Screenings erinnert).

Laut Einschdtzung der Interviewpartnerin nahm in den letzten Jahren die Bevdlkerung in Estland
offentliche Apotheken verstdarkt als wohnortnahe, niederschwellige Einrichtung und erste An-
sprechstelle bei nicht schwerwiegenden Erkrankungen wahr. Die COVID-19-Pandemie spielte dabei
eine Rolle, aber in der Wahrnehmung der Interviewpartnerin eine vergleichsweise geringere, als
sie es in anderen Landern beobachtet hatte.

Die Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten wird als wichtig erachtet, und die Inter-
viewpartnerin nahm eine Anderung in der Zusammenarbeit iiber die Jahre hinweg wahr. Die jiin-
gere Generation der Arztinnen und Arzte sieht Apotheker:innen zunehmend als Partner:innen in
der Priméarversorgung. Als férderlich wurde dabei eingeschitzt, dass Arztinnen und Arzte projekt-
spezifische Zusammenarbeit positiv erlebten und dass manche Arztinnen und Arzte die Uber-
nahme von Tatigkeiten durch Apotheker:innen (,Task Shifting“) als Entlastung erlebten.

Estland ist ein hoch digitalisiertes Land. Jegliche Weiterentwicklung im Gesundheitswesen hat der
Bedeutung der Digitalisierung Rechnung zu tragen. So wére eine stdrkere Einbindung von Apo-
thekerinnen und Apothekern in der Primérversorgung und deren Input an Arztinnen und Arzte
auch uber digitale Kandle zu organisieren. Digitalisierung kénnte auch einen Beitrag dazu leisten,
die Versorgung mit Apothekenleistungen, welche im ldndlichen Raum eine Herausforderung ist,
etwa durch verstarkte Onlineberatung zwischen Apotheker:in und Patient:in zu starken und auch
den Austausch zwischen Apotheker:in und Arztin oder Arzt in der Telemedizin.

In diesem Zusammenhang wird es von den estnischen Apothekerinnen und Apothekern bedauert
und als ein Nachteil empfunden, dass sie nur auf Teile der elektronischen Krankenakte (Verord-
nungen, Diagnosen, abgegebene Arzneimittel) Zugriff haben (sie wiirden auch Informationen zu
Hospitalisierungen, Allergien und nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln benétigen). Da-
mit sind sie etwa bei der Medikationsanalyse eingeschrankt. Seitens der Apotheker:innen in 6f-
fentlichen Apotheken besteht der Wunsch, im Rahmen der Medikationsanalyse erhobene Daten
der Patientinnen und Patienten selbst der elektronischen Krankenakte beizufiigen, um allen
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Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern ein moglichst vollstandiges Bild der Patientin bzw. des
Patienten in der Krankenakte zu ermoglichen.

Es besteht hohes Interesse seitens der Apotheker:innen, selbst Impfungen, deren Verabreichung
derzeit Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern (,Health Care Workers“) vorbehalten ist,
durchzufiuhren. Rund 100 Apotheker:innen haben die entsprechende Ausbildung dafiir absolviert.
Die Verabreichung von Impfungen in den Apotheken, fiir die derzeit Arztinnen und Arzte bzw.
Pflegepersonen in die Apotheke kommen, wird von den Patientinnen und Patienten sehr gut an-
genommen.

Bei den magistralen Zubereitungen, die aktuell alle Apotheken anbieten miissen, sehen die estni-
schen Apotheker:innen Optimierungsbedarf. Es wird als sinnvoll erachtet, dass sich einige Apo-
theken darauf spezialisieren und andere Apotheken diese Leistung nicht mehr anbieten missen,
sondern die magistralen Zubereitungen aus den entsprechenden Apotheken beziehen kénnen.

Insgesamt zeigt sich die jingere Geschichte des Apothekenwesens in Estland als eine sehr dyna-
mische. Erste Reformen in dem jungen Staat fokussierten insbesondere darauf ab, die de facto
vollige Liberalisierung des Apothekenwesens in Bezug auf die Eigentumsregelungen riickgdngig
zu machen. Dies wurde mit Bedacht und unter Wahrung einer langen Ubergangsfrist vorgenom-
men.

Weitere MaRnahmen betrafen die Digitalisierung im Gesundheitswesen allgemein mit Auswirkun-
gen auf den Arzneimittelsektor (E-Rezepte), was auch Chancen fir die Zukunft bietet.

Seitens der Apothekerschaft wird im letzten Jahrzehnt insbesondere Augenmerk auf Qualitdtskri-
terien bei Apothekenleistungen (parallel zu einer Ausweitung der Leistungen) gelegt. Weiters wer-
den Uberlegungen zur Ausbildung angestellt, um Ldésungen angesichts des Mangels an Apothe-
kerinnen und Apothekern zu finden. Zum Zeitpunkt der Studie ist die Einbindung der 6ffentlichen
Apotheken als gleichberechtigte Partnerinnen in der Primdrversorgung ein zentrales Anliegen der
Apotheker:innen.

Die estnischen Apotheker:innen sehen weiterhin, auch nach dem Ende der COVID-19 Pandemie,
die Herausforderung, Krisen bewadltigen zu missen. Estland ist angesichts seiner geopolitischen
Position stark vom Angriff Russlands auf die Ukraine betroffen und in die Betreuung von Fliicht-
lingen aus der Ukraine sind Apotheker:innen eingebunden. Seitens der Interviewpartnerin wurden
weiters Uberlegungen dazu angestellt, welche Rolle etwa é6ffentliche Apotheken bei zukiinftigen
Krisenszenarien (z. B. Blackouts) angesichts der Wohnortndahe und Niederschwelligkeit (iberneh-
men kénnten.
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5.2.3 Portugal

5.2.3.1 Apothekensystem

Das portugiesische Gesundheitssystem basiert auf einem NHS, erganzt um 6ffentliche Subsysteme
fiir bestimmte Sektoren und Berufsgruppen (aus der Zeit vor der Einflihrung des NHS). Daneben
besteht ein nicht unbedeutender privater Sektor, dessen Leistungen Liicken und Ineffizienzen des
NHS abzudecken versuchen (ca. 40 % der Bevolkerung mit privater Krankenversicherung).

In den letzten beiden Jahrzehnen erlebte das portugiesische Apothekensystem einige Entwicklun-
gen, unter anderem eine Liberalisierung der regulatorischen Rahmenbedingungen bei der Abgabe
von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln auRerhalb von Apotheken im Jahr 2005 und
damit einhergehend einen verstarkten Wettbewerb im nicht verschreibungspflichtigen Markt sowie
eine Liberalisierung der Eigentumsregelungen fiir Apotheken 2007 (siehe auch Tabelle 5.5). Wei-
ters wurde im Jahr 2007 eine Ausweitung der Apothekenleistungen rechtlich ermdéglicht (fir De-
tails siehe Kapitel 5.2.3.2).

Tabelle 5.5:

Zentrale Charakteristika des Apothekensystems in Portugal, 2023

Merkmal |

Beschreibung

Abgabestellen fiir Arzneimittel

regulatorischer
Rahmen

Verschreibungspflichtige Arzneimittel und eine Untergruppe von nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln, die als apothekenexklusiv klassifiziert wurden, diirfen nur in Apotheken
abgegeben werden.
Die ubrigen nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel dirfen zum freien Verkauf auRer-
halb von Apotheken (z. B. Einzelhandelsgeschafte, Kioske in Einkaufszentren, Tankstellen)
angeboten werden. Die Verkaufsstellen miissen dafiir folgende Voraussetzungen erfiillen:

» Registrierung bei der Arzneimittelbehdrde (INFARMED) liegt vor,

» Vorgeschriebene Verkaufsfliche und Lagerraum sind vorhanden,

» Der Verkauf wird von einer Apothekerin bzw. einem Apotheker bzw. einer/einem

,Pharmacy Technician“ Uberwacht.

Bestimmte verschreibungspflichtige Arzneimittel (in den Indikationen HIV/AIDS, Onkologie,
Multiple Sklerose, Rheumatoide Arthritis) mussten von Anstaltsapotheken an die Patientin-
nen und Patienten im niedergelassenen Sektor abgegeben werden (zu méglichen Anderun-
gen hinsichtlich der Ubertragung dieser Kompetenz an die 6ffentlichen Apotheken siehe un-
ten).

Daten

offentliche Apotheken: 2.951 (2020)
Verkaufsstellen fur nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel: 1.379 (2020)

Rechtliche Rahmenbedingungen

Niederlassungs-

Bedarfsprifung fur die Er6ffnung einer Apotheke; die Niederlassungsregelungen basierend

regelungen auf geografischen Kriterien (Mindestabstand von 350 Metern Luftlinie zwischen Apotheken)
und demografischen Kriterien (3.500 Einwohner:innen pro Apotheke).
Ausnahmen kénnen gewdhrt werden (z. B. die ndachste Apotheke ist Giber 2 Kilometer ent-
fernt, kaum besiedelte lindliche Gebiete).

Eigentums- Seit 2007 Liberalisierung des Eigentums an Apotheken: Apotheker:innen und Nicht-Apothe-

regelungen ker:innen diirfen jeweils maximal vier Apotheken besitzen.

Jede Apotheke muss eine:n verantwortliche:n Apotheker:in (pharmazeutisch-technische:r Di-
rektor:in) und eine:n weitere:n Apotheker:in (Ausnahmen bestehen bei Apotheken mit
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Merkmal Beschreibung
niedrigem Umsatz) haben. Die Anwesenheit einer Apothekerin bzw. eines Apothekers wah-
rend der Offnungszeiten ist gesetzlich vorgeschrieben.

Gesundheitsberufe Apotheker:innen (Master-Ausbildung)
in der Apotheke ,Pharmacy Technicians“ (Bachelor-Ausbildung)
Pharmazeutische Assistent:innen: spezifische Berufsausbildung
weitere relevante Re- Offnungszeiten: wurden liberalisiert, nur eine Regelung zu einer Mindestéffnungsdauer.
gelungen Grundsatzlich kénnen Apotheken 24 Stunden an 365 Tagen des Jahres geoffnet haben.

Durchschnittliche Offnungszeiten: 55 Stunden in der Woche

Verpflichtung, eine bestimmte Menge auf Lager zu halten, und dariiber auf elektronischen
Weg die Arzneimittelbehdrde auf dem Laufenden zu halten

2019: Starkung der ,Public Service Obligations” fur alle Akteure in der Vertriebskette (Projekt
,Via Verde“: bei bestimmten versorgungskritischen definierten Arzneimitteln fuhrte die Ein-
16sung der Verordnung in einer Apotheke zu dem Auftrag an den GroRhéandler an, unver-
zuglich dieses Medikament bei der Industrie zu bestellen.

Quellen: OECD/WHO (2021); Vogler et al. (2018); Costa et al. (2020); Ribeiro et al. (2020); Martins et al. (2015);
Datenbereitstellung und Validierung durch Interviewpartnerin in Portugal

Portugal wurde von der globalen Finanzkrise ab 2008 stark getroffen, die Regierung reagierte mit
mehreren Preiskiirzungen. Deren Auswirkungen trafen auch die Apotheken, deren Vergiitung fiir
die Abgabe von Arzneimitteln von deren Preis abhdngt (Aufschlagsschema) (Vogler et al. 2011).
Das im Jahr 2011 geschlossene ,Memorandum of Understanding“ mit der Troika (Europdische
Kommission, Europdische Zentralbank und Internationaler Wahrungsfonds) sah massive Einspa-
rungen in samtlichen Bereichen vor. Apotheken waren genauso betroffen, so wurde etwa die Apo-
thekenvergitung geandert (Vogler et al. 2016). Mehrere Apotheken erwirtschafteten in der Zeit
der Finanzkrise Verluste.

Grundsatzlich werden 6ffentliche Apotheken fiir die Abgabe von durch den NHS finanzierten Arz-
neimitteln mittels eines degressiven Hochstaufschlagsschemas abgegolten, das 2012 zur Umset-
zung der Vorgaben der Troika eingefiihrt wurde (urspriinglich linearer Aufschlag) (Barros et al.
2012). Seit 2016 erhalten Apotheken ergdanzend einen fixen Aufschlag bei der Abgabe von glins-
tigen Generika. Dariber hinaus werden einzelne Apothekenleistungen, wie in der Folge gezeigt,
abgegolten.

5.2.3.2 Apothekenleistungen

Portugiesische Apotheken bieten vergleichsweise viele Apothekenleistungen an und kénnen daher
auf gut zwei Jahrzehnte Erfahrung zuriickblicken. Von zentraler Bedeutung war dabei die gesetz-
liche Basis im Jahr 2007, mit der die 6ffentlichen Apotheken als ,geeigneter Ort* fiir definierte
Leistungen anerkannt wurden. Dabei wurde als eines der ersten Liander in Europa die Verabrei-
chung von Impfungen (z. B. Grippeimpfungen) durch Apotheker:innen erlaubt. Prinzipiell werden
in Portugal alle Impfungen, die nicht Teil des nationalen Impfprogramms sind, in 6ffentlichen
Apotheken angeboten (Costa et al. 2020). Die Einfiilhrung von Impfungen in Apotheken war von
entsprechenden Leitlinien, einer Ausbildung fur Apotheker:innen, Auffrischungstrainings alle fiinf
Jahre sowie Impfkampagnen begleitet. Im Jahr 2020 verabreichten 78 Prozent aller Apotheken in
Portugal Impfungen (Merks et al. 2021).

8 8 © GO FP 2023, Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken im 6sterreichischen Gesundheitssystem



Wahrend der Finanzkrise mit wirtschaftlichen Auswirkungen auf Apotheken stoppte die Weiter-
entwicklung des Apothekensystems. 2013 informierten die Apotheken die Regierung uber das
Einstellen des Nadeltauschprogramms, das sie 19 Jahre lang angeboten hatten.

Allerdings fiihrte der Druck der Finanzkrise auch dazu, dass sich Apotheken neu aufstellten. 2014
und 2017 wurde mit erneuten Abkommen zwischen der Apothekenvereinigung und dem Gesund-
heitsministerium die Umsetzung von Leistungen, welche der gesetzliche Rahmen 2007 ermdglicht
hatte, wieder aufgenommen. So sah das erste Abkommen 2014 einen Neustart des eingestellten
Nadeltauschprogramms sowie ein Programm zur Starkung der Therapieadhdrenz bei Diabetespa-
tientinnen und -patienten (dies wurde aber in der Folge nicht umgesetzt) vor. Das Abkommen
enthielt auch eine Vereinbarung liber die 6konomische Evaluierung als Basis fiir die Verglitung
von wirksamen und kosteneffektiven Apothekenleistungen. Beim zweiten Abkommen 2017 kam
das Finanzministerium als weiterer Partner an Bord.

Die COVID-19-Pandemie wurde von den portugiesischen Apothekerinnen und Apothekern als
Chance begriffen, den Stellenwert der 6ffentlichen Apotheke in der Primarversorgung aufzuzei-
gen. Wahrend der Pandemie boten Apotheken zusatzliche Leistungen (z. B. Antigen-Tests) an und
Ubernahmen Leistungen aus anderen Bereichen des Gesundheitswesens, um diese zu entlasten
bzw. weil diese nicht zugdnglich waren (z. B. Abgabe von bestimmten Medikamenten, die zuvor
Spitalsambulanzen vorbehalten war). Da Impfungen durch Apotheker:innen in 6ffentlichen Apo-
theken seit Langem Ublich waren und gut angenommen wurden, bestand zundchst die Idee, CO-
VID-19-Impfungen in Apotheken durchfiihren zu lassen; aus politischen Griinden wurde dann ent-
schieden, diese zentral iiber das Militir zu organisieren. Gegen Ende der Pandemie wurden Uber-
legungen angestellt, weiterhin zu ermdglichen, dass einige Leistungen seitens der Apotheken er-
bracht werden.

Weitere Leistungen sind in Diskussion, so enthdlt zum Beispiel das Budgetgesetz 2023 dazu eine
Absichtserkldarung (derzeit kdnnen Patientinnen und Patienten mit Dauermedikation die Rezepte
online beim NHS beantragen; bei Ubernahme dieser Aufgabe durch 6ffentliche Apotheken kénnten
Apotheker:innen Medikationsanalysen durchfiihren).

Tabelle 5.6 bietet einen Uberblick iiber Leistungen 6ffentlicher Apotheken in Portugal. Diese Leis-
tungen werden meist auf freiwilliger Basis erbracht und nicht von der 6ffentlichen Hand finanziert,
sondern sind von den Patientinnen und Patienten zu bezahlen. Die Einfilhrung von neuen Leistun-
gen und das Bemiihen um staatliche Verglitung wurde von Studien begleitet, um deren Nutzen fiir
die Patientinnen und Patienten besser zu belegen. Die Vergltung mancher Leistungen war an den
Nachweis ihres Nutzens und der Kostenwirksamkeit gekniipft.

Tabelle 5.6:
Uberblick iiber Leistungen der 6ffentlichen Apotheken in Portugal, 2023
Apothekenleistung | Beschreibung
verpflichtende Leistungen
Abgabe von Arzneimitteln und Basisleistung, im Rahmen der degressiven Aufschlagsschemen der Apothekenho-
fachliche Beratung bei der Ab- norierung vergliitet
gabe Darunter fallt auch das sogenannte ,Green Light Dispensing®, d. h. die Abgabe
bestimmter Arzneimittel, die urspringlich Krankenanstalten (Spitalsambulanzen)
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Apothekenleistung

Beschreibung

vorbehalten war (z. B. Medikamente bei bestimmten Indikationen, z. B. HIV/AIDS,
Multiple Sklerose, Krebs). Um die Spitalsambulanzen zu entlasten, wurde 2016 ein
Pilotprojekt durchgefiihrt, aber nicht weiterverfolgt. Wahrend der COVID-19-Pan-
demie wurde es - erneut auf Pilotbasis - wieder aufgegriffen. Es bestehen Uberle-
gungen, dies als Standardleistung dauerhaft einzufihren, aber zum Zeitpunkt des
Berichts ist die weitere Entwicklung noch unklar.

Generikasubstitution

mittels 0,35 € pro Packung vergiitet

Nadeltauschprogramm

seit 1993 (mit Unterbrechung 2013-2015), seit 2016 vergitet

Herstellung von magistralen
Zubereitungen

wird in ca. 300 der 3.000 Apotheken Portugals durchgefihrt; staatlich vergiitet

Abgabe von Medizinprodukten

Vergltung abhdngig davon, ob die jeweiligen Medizinprodukte erstattet werden

erlaubte Leistungen

Medikationsanalyse /
Medikationsmanagement

wird in einzelnen Apotheken angeboten

Hauszustellung

eigene Logistik einzelner Apotheken, seit 2020 Abkommen mit der Post
von Patientinnen und Patienten zu bezahlen

patientenindividuelle Verbliste-
rung

Einige Apotheken bieten die Verblisterung der Medikation fiir Polypharmazie-Pati-
entinnen und -Patienten an.
von Patientinnen und Patienten zu bezahlen

Riicknahme von Arzneimitteln

keine Vergiitung

Impfungen

Grippeimpfung (seit 2007/2008), einige Gemeinden Gbernehmen dafiir die Kos-
ten, ansonsten von Patientinnen und Patienten zu bezahlen

alle Gbrigen Impfungen, die nicht im nationalen Impfprogramm sind (z. B.
Pneumokokken-Impfungen), im Allgemeinen von Patientinnen und Patienten zu
bezahlen

Verabreichung von weiteren
Arzneimitteln

Einige Injektionen dirfen in Apotheken verabreicht werden.

Gesundheitstests

Fast alle Apotheken bieten Tests an, wenngleich in unterschiedlichem AusmaR

(z. B. Blutzucker, Gewicht, Bauchumfang, Blutdruck, Cholesterin, strepA, HIV, He-
patitis B, Hepatis C, Krebs). Die Leistungen sind von Patientinnen und Patienten zu
bezahlen.

COVID-Antigen-Tests wurden von allen Apotheken angeboten (Testabnahme di-
rekt in der Apotheke, in voriibergehend eingerichteten Teststationen oder in
Schulen). Diese Leistung wurde zundchst von den Gemeinden und dann bis Juni
2022 vom NHS vergiitet.

zum Zeitpunkt des Interviews (Dezember 2022) von den Patientinnen und Patien-
ten zu bezahlen

Einige Apotheken haben Abkommen mit Labors, um ihnen Tests zuzuschicken, so
auch PCR-Tests.

Disease-Management-Pro-
gramme

Einige wenige Apotheken bieten diese Programme (z. B. fuir Patientinnen und Pati-
enten mit Bluthochdruck, COPD/Asthma, Diabetes) an; diese sind von den Patien-
tinnen und Patienten zu bezahlen.

Abkiirzungen: AIDS = Erworbenes Immundefektsyndrom; COPD = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung;
HIV = Humanes Immundefizienz-Virus; NHS = nationaler Gesundheitsdienst; PCR = Polymerasekettenreaktion

Quellen: Borges et al. (2020); Costa et al. (2020); Costa et al. (2022); Félix et al. (2017); Ribeiro et al. (2020); Validierung
durch Interviewpartnerin in Portugal

Zusammenfassend zeigte sich Portugal als eines der filhrenden Lander bei Apothekenleistungen.
Dies wurde durch eine entsprechende gesetzliche Basis im Jahr 2007 ermdglicht.

Portugal hatte mit einigen Krisen zu kdmpfen. Die Finanzkrise stellte einen massiven Einschnitt
auch fiir die Weiterentwicklung der Apotheken dar. Infolgedessen wurden (Pilot-)Projekte fiir neue
Leistungen zumindest flr einige Jahre eingestellt. Zugleich wurde von der Interviewpartnerin
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darauf hingewiesen, dass die Finanzkrise die Apotheken aber auch zwang, sich mit der Rolle von
Apotheken auseinanderzusetzen, und durchaus Anderungen und Innovation anstieR. Die COVID-
19-Pandemie forderte klar den Ausbau von Leistungen 6ffentlicher Apotheken.

Ahnlich wie fiir England liegen auch zu Portugal einige Studien iiber den Nutzen und die Wirksam-
keit von Apothekenleistungen vor. Laut der Interviewpartnerin unterstiitzt die in den Studien ge-
wonnene Evidenz die Forderungen der Apotheken, ihre Rolle und ihr Leistungsspektrum weiter—
zuentwickeln.

Trotz der Ermdglichung von Apothekenleistungen werden diese nicht in allen Apotheken erbracht.
Unterschiede bestehen auch in der Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten - dies ist von Re-
levanz, da einige Projekte der Gesundheitsversorgung als Kooperation zwischen Apotheken und
Arztpraxen angelegt sind. Dies liegt auch an den Unterschieden im Angebot der Familienpraxen.
Infolge der Reform der Primdrversorgung im Jahr 2008 kénnen die Patientinnen und Patienten ihre
Praxis nicht mehr frei wahlen; dies wurde an den Wohnort gebunden. Es wurden verschiedene
Modelle von Familienpraxen geschaffen, die unterschiedlich finanziert werden und auch tber ein
unterschiedliches Angebot verfiigen. Arztpraxen mit einem umfassenderen Leistungsangebot sind
tendenziell jene, mit denen Apotheken zusammenarbeiten.

5.3 Zusammenfassende Ergebnisse aus anderen Landern

Bei einem Blick tber die Grenzen Osterreichs hinweg wurden folgende Erkenntnisse hinsichtlich
der Leistungen offentlicher Apotheken gewonnen:

»  Unterschiedliches Leistungsspektrum von Apotheken: Der internationale Vergleich zeigte
Unterschiede im Leistungsangebot von 6ffentlichen Apotheken in Europa und global. Neben
der Kernaufgabe, der Abgabe von verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln und der Beratung, welche 6ffentliche Apotheken in allen Landern erfil-
len, gibt es in anderen europdischen und nichteuropdischen Industrieldndern eine Reihe wei-
terer Angebote von 6ffentlichen Apotheken. Einige dieser Leistungen diirfen in dsterreichi-
schen Apotheken nicht erbracht werden.

So zdhlen etwa die Medikationsanalyse Typ Il, die wiederholte Abgabe von Arzneimitteln bei
chronischer Langzeitnahme, Generikasubstitution und Screening-Programme (z. B. bei Dia-
betes, Asthma und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) zu gangigen Angeboten. Bestimmte Imp-
fungen (insbesondere gegen Influenza und COVID-19) werden in einer Reihe von Landern in
Apotheken - haufig auch durch Apotheker:innen - verabreicht. Manche Leistungen werden
hingegen nur in wenigen Landern von Apotheken erbracht, etwa die initiale Verschreibung
(Start einer Therapie fir klar definierte Indikationen, z. B. flr orale Kontrazeptiva). Umge-
kehrt kommt in anderen Landern der Herstellung von magistralen und offizinalen Zuberei-
tungen in 6ffentlichen Apotheken weniger Bedeutung zu als in Osterreich.

»  Unterschiedliche organisatorische Rahmenbedingungen und Umsetzung: Der Grund fiir
diese Unterschiede liegt primdr in den gesetzlichen Rahmenbedingungen, die regeln, welche
Leistungen Apotheken erbringen diirfen, und dartber hinaus, falls erlaubt, an dem
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tatsdchlichen Angebot der Apotheken. Zahlreiche der oben genannten Leistungen (z. B. Imp-
fungen, Medikationsanalyse), die in anderen Liandern, aber nicht in Osterreich angeboten
werden, werden in einer Vielzahl von Apotheken in den jeweiligen anderen Landern angebo-
ten.

Allerdings bestehen fir spezifische Apothekenleistungen (z. B. Programm zur Begleitung der
Neueinstellung nach Spitalsentlassung) regionale Unterschiede, d. h., dass manche Leistun-
gen in abgelegenen, landlichen Gebieten nicht von Apotheken angeboten werden bzw. das
Angebot nicht von der Bevélkerung nachgefragt wird. In England werden dariiber hinaus
manche Gesundheitsleistungen nur regional nach Beauftragung durch lokale Gesundheitsbe-
hérden angeboten. Zur Erreichung bestimmter Bevolkerungsgruppen bieten in einigen Lan-
dern Apotheken spezifische Leistungen an, um spezifischen Bedarf zu decken (z. B. Teleme-
dizin, Onlineberatung, Zusendungen in entlegene Regionen) bzw. Bevolkerungsgruppen an-
zusprechen, welche ansonsten diese Leistungen (z. B. Impfungen, Tests) nicht in Anspruch
nehmen wirden.

Integrierte Leistungserbringer:innen in der Primdrversorgung: Die internationalen Ergebnisse
zeigen, dass offentlichen Apotheken eine wichtige Versorgungsrolle im Zusammenspiel der
Berufsgruppen in der Primarversorgung zukommen kann. Die Detailanalysen in den Fallbei-
spiel-Landern belegten, dass die 6ffentlichen Apotheken verstarkt einen Platz in der Primar-
versorgung eingenommen haben und weiter einnehmen wollen, indem sie weitere Leistun-
gen anbieten (wollen). Die argumentative Basis dafiir ist Uber die Lander hinweg gleichlau-
tend: Neben der Kompetenz der Apotheken-Mitarbeiter:innen bei pharmazeutischen Fragen
und der Méglichkeit, Arztinnen und Arzte zu entlasten, wird auf die Niederschwelligkeit von
Apotheken, deren hohe Akzeptanz bei der Bevélkerung und ihre kundenfreundlichen Off-
nungszeiten verwiesen, da ihnen tber die Beratung zu den Medikamenten hinaus auch eine
Rolle als Ansprechstelle bei weiteren Fragen zukommt.

Nutzen von Apothekenleistungen: Fiir manche Apothekenleistungen liegen aus einigen Lan-
dern (z. B. England, Portugal, den Niederlanden) Studien vor, welche den Nutzen fiir das Ge-
sundheitssystem (meist auch 6konomisch bewertet) aufzeigen. In einigen Landern flossen
die Ergebnisse von Studien liber den erwarteten bzw. erzielten Nutzen von Apothekenleis-
tungen in Verhandlungen zwischen Apotheken und Behorden vor der Einfiihrung von neuen
Leistungen bzw. liber eine Weiterentwicklung und Finanzierung ein. Diese Nutzenbewertun-
gen konnen wichtige Evidenz bieten und als Entscheidungsgrundlage herangezogen werden.
Klar ist, dass bei einer Evaluation auch der nationale Kontext mitzuberiicksichtigen ist.

Vergiitung der Apothekenleistungen: Die Abgabe von Arzneimitteln und damit zusammen-
hdngende Leistungen (z. B. Beratung) werden in zahlreichen Ldndern liber ein lineares oder
degressives Spannenschema abgegolten, dessen Hohe vom Medikamentenpreis abhangt
(daneben gibt es in wenigen Liandern eine leistungsorientierte Honorierung fiir die Abgabe
von Arzneimitteln). Darliber hinausgehende Leistungen werden tendenziell eher selten (Aus-
nahme: England) von der 6ffentlichen Hand finanziert; in anderen Landern werden solche
Leistungen von den Apotheken ohne Vergiitung angeboten bzw. - hdaufiger - von den Pati-
entinnen und Patienten bezahlt.

Weitere Entwicklungen im Apothekensektor: Neben der Ausweitung der Apothekenleistun-
gen waren in zahlreichen europdischen Landern weitere Entwicklungen zu beobachten. Diese
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betrafen insbesondere die Regelungen zur Niederlassung und zum Eigentum an Apotheken,
welche zuvor liberalisiert worden waren. Zum Teil wurden Liberalisierungsschritte in den
letzten fiinf bis zehn Jahren wieder riickgdngig gemacht.

Zusammenspiel der Gesundheitsdienstleister:innen: Die Zusammenarbeit mit anderen Akt-
euren im Gesundheitswesen wird als wichtig und nutzbringend empfunden. Von Teilen der
Arzteschaft in den untersuchten Lindern werden Apothekenleistungen als Konkurrenz und
nicht als Entlastung wahrgenommen. Allerdings wurden unterschiedliche Zugange innerhalb
der Arzteschaft beobachtet und bei der jiingeren Generation der Arztinnen und Arzte gréRe-
res Interesse an Zusammenarbeit mit bzw. Task Shifting zu Apothekerinnen und Apothekern
geortet.

Digitalisierung: Eine wichtige Rolle wird Daten, einschlieBlich des Zugriffs auf die (vollstan-
dige) elektronische Krankenakte, zugeschrieben. Selbst bei hoch digitalisierten Landern ist
der Zugang nicht immer vollstandig moglich, was die Erbringung von Apothekenleistungen
einschrankt. Weiters konnen somit auch Apotheker:innen nicht die im Rahmen ihrer Leistun-
gen erhobenen Gesundheitsparameter von Patientinnen und Patienten der elektronischen
Krankenakte hinzufiigen.

Rolle von Apotheken in der COVID-19-Pandemie und weiteren Krisen: Die COVID-19-Pande-
mie starkte die Sichtbarkeit 6ffentlicher Apotheken und ihrer Leistungen, da Apotheken
wahrend dieser Zeit weiterhin getffnet hatten. Apotheker:innen nutzten die Krise, um ihre
Kompetenz unter Beweis zu stellen, und erlebten eine positive Wahrnehmung ihres Berufs-
standes in der Bevolkerung. Wahrend der Pandemie wurden Apothekenleistungen ausgewei-
tet, von denen einige lber die Pandemie hinaus als dauerhafte Leistungen verankert wurden
bzw. bei denen dies in Diskussion ist.

Die COVID-19-Pandemie diente auch als Anlassfall, dass tiber die mogliche Rolle von Apo-
theken in weiteren Krisen (z. B. Blackout) nachgedacht wird und Konzepte entwickelt werden.
Hintergrund der Uberlegungen ist, die Niederschwelligkeit und Integration von Apotheken in
ihren Vierteln im Falle von Krisen rasch zum Wohl der Bevdlkerung nutzen zu kénnen.
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6 Auswirkungen von Apothekenleistungen

Fir Entscheidungstrdager:innen, Apotheker:innen und weitere Expertinnen und Experten des Ge-
sundheitswesens stellt sich die Frage, welche Nutzen von Apotheken erbrachte Leistungen brin-
gen. Insbesondere bei moglichen neuen, derzeit nicht (oder nicht systematisch) erbrachten Leis-
tungen ist eine Nutzenbewertung erforderlich, um evidenzbasierte Entscheidungen iiber eine
mogliche Einfiihrung treffen zu kénnen. Die Beantwortung der Frage kann aus unterschiedlichen
Perspektiven erfolgen. Eine Bewertung des moglichen Nutzens einer Leistung bedarf jedenfalls
eines systematischen Zugangs, der unterschiedliche Dimensionen berlicksichtigt: von der Verbes-
serung des Gesundheitszustands der Patientinnen und Patienten (Mikroebene) bis hin zu Auswir-
kungen auf das Gesundheitssystem. Ein solcher Zugang wurde im Rahmen der vorliegenden Studie
(Modul 5) entworfen. Das dabei entwickelte Messkonzept wird in Kapitel 6.1 vorgestellt und kann
mittels einer Vorlage zur Nutzenbewertung (siehe Kapitel 6.2 bzw. Anhang 6) unabhangig von der
vorliegenden Studie fiir die Bewertung weiterer Apothekenleistungen verwendet werden.

Im Rahmen dieser Studie wurde mittels des entwickelten Messkonzepts exemplarisch der Nutzen
fur drei Apothekenleistungen untersucht. Ausgewahlt wurden zwei Leistungen, fiir die Erfahrun-
gen aus anderen Lindern vorliegen (siehe Kapitel 5), namlich die Verabreichung von Influenza-
Impfungen durch Apotheker:innen (wobei diese Leistung entsprechend der aktuellen Rechtslage
in Osterreich von Apotheken nicht angeboten werden darf) und die Begleitung von Menschen mit
chronischen Erkrankungen bei erstmaliger Verschreibung eines neuen Arzneimittels mittels eines
sogenannten ,New Medicine Service"“. Als dritte Apothekenleistung wurde das Screening auf chro-
nische Krankheiten in Apotheken, das derzeit in Osterreich nicht flichendeckend angeboten wird,
analysiert. Die Bewertung erfolgte auf Basis der Hypothese, dass entsprechend einer rechtlichen
Zuldssigkeit und einer praktischen Umsetzung in Osterreich diese Leistungen als gédngige Leis-
tungen von Apothekerinnen und Apothekern in den 6ffentlichen Apotheken angeboten und von
den Kundinnen und Kunden nachgefragt wiirden. Die Ergebnisse der Nutzenbewertungen fiir diese
Leistungen werden in den Kapiteln 6.3.2 bis 6.3.4 prasentiert.

6.1 Erarbeitung eines Messkonzepts zur Bewertung des Nut-
zens von Apothekenleistungen

Gegenstand der Studie sind Apothekenleistungen, die von 6ffentlichen Apotheken auf Basis der
Expertise von Apothekerinnen und Apothekern als Gesundheitsdienstleisterinnen angeboten wer-
den, mit dem primaren Ziel, Gesundheitsoutcomes fiir Patientinnen und Patienten bzw. fiir die
Bevolkerung zu verbessern. Es handelt sich dabei um sogenannte ,Professional Pharmacy Services*
nach der Definition von Moullin et al. (201 3), die in und auRerhalb der Apotheke erbrachte Dienst-
leistungen von o6ffentlichen Apotheken einschlieRen, welche Apotheker:innen oder auch andere
Gesundheitsdienstleister:innen erbringen kénnen (z. B. Impfung durch qualifiziertes Personal).
Diese Leistungen gehen Uber das Konzept von ,Pharmaceutical Care“ hinaus, das sich auf die Ver-
besserung von arzneimittelbezogenen Outcomes beschréankt, und schlieRen etwa MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung ein (siehe auch Kapitel 1).
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Das Messkonzept fiir Apothekenleistungen hat zum Ziel, eine systematisch erstellte und evidenz-
basierte Entscheidungsgrundlage fiir die Nutzung knapper Ressourcen im Gesundheitswesen zu
schaffen. GemaR den Prinzipien fiir die 6konomische Bewertung von Leistungen im Gesundheits-
wesen liegt diesem Ansatz die Gegenliberstellung einer Leistung mit einer Alternative und ihren
Konsequenzen zugrunde.!3 Fiir die Bewertung mussen grundlegende Fragen beantwortet werden
(Drummond et al. 2015):

»  Was ist die zu bewertende Leistung und mit welcher Alternative soll sie verglichen werden?
Zur Bewertung einer fiir Osterreich neuen, derzeit nicht (systematisch) erbrachten Apothe-
kenleistung wird diese mit dem Status quo verglichen (siehe Kapitel 6.1.1).

»  Wie wird der Nutzen gemessen? Unterschiedliche Outcomes kdnnen zur Bewertung von
Apothekenleistungen herangezogen werden (siehe Kapitel 6.1.2).

»  Wie wird die Gegenuiberstellung von Kosten und Nutzen der zu bewertenden Leistung und
der Alternative durchgefiihrt? Dazu werden systematische Literatursuchen zur Identifizie-
rung relevanter Evidenz sowie gegebenenfalls die Entwicklung von Modellen zur Gegen-
Uberstellung von Kosten und Nutzen bendtigt (siehe Kapitel 6.1.3).

Eine idealtypische Bewertung wiirde auch die Frage nach den Opportunitidtskosten, die durch die
Apothekenleistung entstehen, beinhalten. Da in Osterreich keine expliziten Schwellenwerte zum
Nutzwert verwendet werden, um Uber die Finanzierung von Leistungen im Gesundheitswesen zu
entscheiden, werden Opportunitdatskosten im entwickelten Messkonzept zur Bewertung von Apo-
thekenleistungen nicht weiter beriicksichtigt.

6.1.1 Definition der zu bewertenden Leistung und der Alter-
native

Als Voraussetzung fiir eine systematische und transparente Bewertung sind diverse Komponenten
(z. B. Zielgruppe, Elemente der Leistungen) zu definieren. Da die Bewertung sowohl Kosten als
auch Nutzen beriicksichtigt, dient die Definition der zu bewertenden Leistungen und der Alterna-
tiven auch dazu, alle relevanten Kostenarten, die bei der Leistungserbringung anfallen, zu identi-
fizieren (zur Auswahl relevanter Outcomes fiir die Bewertung des Nutzens siehe Kapitel 6.1.2).

»  Zielgruppe: Welche Personen sollen mit der Leistung erreicht werden (um deren Gesundheit
oder allgemeines Wohlbefinden zu verbessern)? Eine enger gefasste Zielgruppe kann eine
zielgenauere Spezifikation der Leistung sowie des erwarteten Nutzens erlauben und ermég-
licht so eine Ex-Post-Bewertung, ob der erwartete Nutzen nach Einfiihrung der Leistung er-
reicht wurde.

»  Charakteristika der Leistung: Definition von Dauer, Haufigkeit, Ort und Art der Leistungser-
bringung (inklusive Beschreibung der zustandigen Berufsgruppen sowie verwendeter

13

Theoretisch kann auch mehr als eine Alternative definiert werden. Fiir das entwickelte Messkonzept wurde aber nur eine
relevante Alternative als Vergleichspunkt fir die zu bewertende Leistung angenommen.
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Instrumente). Die detaillierte Beschreibung der Leistung anhand des benétigten Inputs er-
laubt auch, die Kosten fiir diese Leistung zu bewerten. Kosten fir die einzelnen Leistungs-
komponenten konnen aus unterschiedlichen Quellen stammen, u. a. aus Stiickkosten-Kom-
pendien (Mayer et al. 2022), existierenden Studien oder durch Primdrerhebung relevanter
Stuckkosten.

» Leistung im Kontext der dsterreichischen Gesundheitsversorgung: Aus der detaillierten Be-
schreibung der Leistung sollte ersichtlich werden, wie die zu bewertende Leistung im Kon-
text des Osterreichischen Gesundheitssystems verortet ist, d. h. es sollte Klarheit bestehen,
wie die Leistung in die Behandlungspfade fiir Patientinnen und Patienten passt und gegebe-
nenfalls an bestehende Leistungen anderer Gesundheitsdienstleister:innen ankniipft. Insbe-
sondere fiir komplexe Interventionen, bestehend aus unterschiedlichen Komponenten, kann
ein Diagramm, das die einzelnen Komponenten und ihre Abfolge aufzeichnet, hilfreich sein.
Die Charakterisierung der Leistung legt dar, welche Inputs zur Leistungserbringung not-
wendig sind und in welchen Bereichen unter Umstanden groRere Investitionen bzw. lang-
fristige Verdnderungen notwendig sind, wie etwa bauliche Verdnderungen (z. B. Schaffung
eines separaten Konsultationsraums in Apotheken), der Aufbau von spezifischer Expertise
des Apothekenpersonals mittels Schulung oder rechtliche Anderungen.

»  Definition und Charakteristika der zum Vergleich verwendeten Alternative: Zur Bewertung
von Apothekenleistungen, die in Osterreich derzeit nicht bzw. nicht flichendeckend er-
bracht werden, ist der Vergleich mit dem Status quo, also der derzeitigen Versorgungssitu-
ation in Osterreich, am zielfihrendsten. Analog zur Definition der zu bewertenden Apothe-
kenleistung sind die Zielgruppe, Charakteristika der Alternative (z. B. aktuelle Leistungser-
bringung durch andere Gesundheitsdienstleister:innen) und die Verortung im Gesundheits-
system zu definieren, um diesen entsprechende Kosten zuordnen zu kénnen.

6.1.2 Auswahl und Bewertung relevanter Outcomes

Zur Bewertung von Leistungen, die einen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit leisten, wird emp-
fohlen, Outcomes zu wahlen, welche fiir die beteiligten Stakeholder:innen Relevanz besitzen
(Rychetnik et al. 2002). Entsprechende Stakeholder:innen sind dabei sowohl direkt betroffene
Menschen (also Patientinnen und Patienten, fir die die Leistung erbracht wird) als auch Instituti-
onen, die fir die Umsetzung bzw. Erbringung der Leistung zustandig sein werden, und dort ar-
beitende Personen. In letzterer Kategorie finden sich auf der institutionellen Ebene die 6ffentlichen
Apotheken wie auch Behorden und Zahler, die fur Entscheidungen beziiglich der breitflichigen
Einflihrung von Leistungen im Gesundheitswesen zustandig sind.

Aufbauend auf dem von Kozma et al. (1993) vorgestellten ECHO-Modell'4 zur Bewertung von Apo-
theken- und anderen arzneimittelbezogenen Leistungen sowie auf grundlegender Literatur zu
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In diesem Modell wird der Wert von Apotheken- und anderen arzneimittelbezogenen Leistungen nicht nur nach den traditio-
nellen klinischen Gesundheitsoutcomes bewertet, sondern auch nach 6konomischen und ,humanistischen“ bzw. sozialen
Outcomes - zusammen ergibt sich auf Englisch daraus das Modell der Economic, Clinical, and Humanistic Qutcomes (ECHO).
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Gesundheitsversorgungszielen auf Systemebene (Papanicolas et al. 2022; World Health
Organization 2000) wurde das vorliegende Messkonzept entwickelt, das unterschiedliche Arten
von relevanten Outcomes berticksichtigt, um derart den Beitrag von Apothekenleistungen zu ei-
nem hochwertigen und leistungsfdahigen Gesundheitssystem zu bewerten. Innerhalb eines umfas-
senden Rahmens mit fiinf Kategorien an Outcome-Arten kdonnen flexibel unterschiedliche einzelne
Outcomes zur Bewertung der jeweiligen Leistungen herangezogen werden.

Tabelle 6.1 stellt die im Messkonzept beriicksichtigten fiinf Kategorien vor und fiihrt dazu bei-
spielhaft spezifische Outcomes an (wobei einzelne Outcomes auch mehr als einer Kategorie zu-
geordnet werden kénnen).

»  Gesundheitsoutcomes sind klinische Parameter, die die zu behandelnde Krankheit betreffen.
Sie schlieRen aber auch Outcomes ein, die dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten
mit ihrer Gesundheitssituation besser umgehen kénnen (z. B. Gesundheitskompetenz). Ge-
sundheitsoutcomes umfassen sowohl individuell gemessene Parameter (z. B. Cholesterin-
spiegel oder Gewicht bei einzelnen Patientinnen und Patienten) als auch Outcomes auf Be-
volkerungsebene (z. B. der allgemeine Gesundheitszustand oder die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung). Gesundheitsoutcomes kénnen sogenannte finale Outcomes wie Uberleben
oder das Vermeiden bzw. die Verbesserung von Krankheitssymptomen sein, aber auch Sur-
rogat-Outcomes wie Blutdruck oder andere Biomarker.

»  Unter sozialen Outcomes werden Outcomes wie Lebensqualitat, Funktionsstatus oder allge-
meiner Gesundheitszustand verstanden. Diese messen, wie gut Menschen am (sozialen und
beruflichen) Leben teilnehmen kénnen. Sie konnen durch allgemeine oder krankheitsspezifi-
sche Instrumente erhoben werden. Anstatt der im ECHO-Modell gebrauchlichen Bezeichnung
,humanistisch” wird fir diese Outcomes im vorliegenden Messkonzept der Begriff ,sozial”
verwendet. Diese Nomenklatur folgt auch einer Studie zur Bewertung des gesellschaftlichen
Nutzens von Apothekenleistungen in Portugal (Félix et al. 2017).

» Okonomische Outcomes beinhalten die direkten und indirekten Kosten der Gesundheitsver-
sorgung bzw. der einzelnen medizinischen und nichtmedizinischen Interventionen. Auch
diese konnen individuell oder auf Ebene des Gesundheitssystems gemessen werden.

»  Outcomes auf Ebene des Gesundheitssystems betreffen insbesondere Aspekte im Zusam-
menhang mit Gerechtigkeit bei der Sicherstellung des bedarfsgerechten Zugangs zu Ge-
sundheitsleistungen fiir alle. Ein weiterer wichtiger Outcome ist die Personenorientiertheit
des Gesundheitssystems, und zwar sowohl aus Sicht der Patientinnen und Patienten (ist das
Angebot an Gesundheitsleistungen und die Art der Leistungserbringung bedirfnisgerecht?)
als auch in Hinblick auf die Leistungserbringung (Zufriedenheit der Gesundheitsdienst-leis-
ter:innen mit ihrem Beruf). Bei der Einflihrung neuer Leistungen ist es wesentlich, zu bertick-
sichtigen, wie diese in ein bestehendes System integriert und von den ausfithrenden Perso-
nen umgesetzt werden. Erkenntnisse aus der Implementierungsforschung, etwa zur Einbin-
dung des Apothekenpersonals, Operationalisierung der Innovation und Einbindung externer
Akteure, konnen daher von Bedeutung sein (Weir et al. 2019). Relevant kénnen in diesem
Zusammenhang auch all jene Faktoren sein, die ein breitflichiges (auf regionaler oder natio-
naler Ebene) Ausrollen einer Intervention beglinstigen oder behindern.
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»  Umweltoutcomes werden im Messkonzept beriicksichtigt, um der wachsenden Bedeutung
von Klimazielen in allen Gesellschaftsbereichen gerecht zu werden. Wihrend in Osterreich
zum Zeitpunkt der Entwicklung des Messkonzepts keine nationale Strategie zur Reduzierung
des CO2-AusstolRes im Gesundheitswesen besteht, ist zu erwarten, dass Klimaziele zuneh-
mend auch in diesem Bereich zur Anwendung kommen. So wurde 2022 mit dem englischen
nationalen Gesundheitsdienst (NHS) erstmals ein Gesundheitssystem gesetzlich dazu ver-
pflichtet, klimaneutral zu werden (der Plan sieht das Erreichen des ,Net Zero“-Ziels bis 2045
vor) (NHS England/NHS Improvement 2022).

Tabelle 6.1:

Kategorien von Outcomes zur Bewertung des Nutzens von Apothekenleistungen

Kategorie Beispiele fiir spezifische Outcomes
Gesundheit » Beispiele fir individuelle Outcomes
» Uberleben
» allgemeiner Gesundheitszustand
» Vermeidung von Hospitalisierungen/Ambulanzbesuchen
» Biomarker wie Blutdruck, Cholesterinspiegel, Blutzuckerspiegel
» weitere Parameter der Verbesserung oder Kontrolle von Krankheitssymptomen
» Therapieadhdrenz
» Gesundheitskompetenz
» Impfstatus
» Beispiele fir Outcomes auf Bevolkerungs-/Systemebene
» allgemeiner Gesundheitszustand der Bevdlkerung
» Gesundheitskompetenz der Bevdlkerung
» Durchimpfungsrate
sozial » Lebensqualitat (allgemein/gesundheitsbezogen)
» Funktionsstatus (allgemein/krankheitsspezifisch)
» allgemeiner Gesundheitszustand
6konomisch » Beispiele fur individuelle Outcomes

¥

¥

¥

¥

¥

Y

von Patientinnen und Patienten getragene Kosten

Beispiele fir Outcomes auf Bevolkerungs-/Systemebene

Gesundheitsausgaben (6ffentlich/privat)

Arzneimittelausgaben (z. B. pro Verschreibung)

Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen (Hospitalisierungen, Ambulanzbesuche)
kostenwirksamer Einsatz des Gesundheitsbudgets

Gesundheits-
system

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Zugang zu Gesundheitsleistungen (gerechter Zugang zum Gesundheitssystem)
patientenorientierte Versorgung (Zusammenarbeit der beteiligten Gesundheitsdienstleister:innen)
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der spezifischen, zu bewertenden Gesundheits-
leistung

Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten mit der Gesundheitsversorgung allgemein
Zufriedenheit der Gesundheitsdienstleister:innen

Einbindung der Gesundheitsdienstleister:innen in die Leistungserbringung

Umwelt

¥

¥

»

okologischer bzw. CO2-FuRabdruck der Patientinnen und Patienten
CO2-AusstoB der zu vergleichenden Leistungen
Verbrauch von Verpackungsmaterial

Quelle: GO FP; Beispiele fiir relevante Outcomes fiir Apothekenleistungen teilweise entnommen aus Singhal et al. (1999)
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Bewertung der Evidenz zu den ausgewdhlten Outcomes

Zur Bewertung der Qualitdt vorhandener Evidenz kdnnen unterschiedliche Frameworks herange-
zogen werden. Als ein Standard zur Aufbereitung von Evidenz im Zuge von Health Technology
Assessment (HTA) und zur Erstellung von Behandlungsleitlinien gilt GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation) (Guyatt et al. 2011). GRADE ist ein syste-
matischer Zugang zur Bewertung von Evidenz anhand einzelner fiir die Bewertung einer Interven-
tion relevanter Outcomes: Dabei wird vorhandene Evidenz (mehrere Studien, wo vorhanden; an-
sonsten einzelne Studien) zusammengefasst und deren Qualitdat anhand der folgenden Parameter
als sehr niedrig, niedrig, mittel oder hoch bewertet (Balshem et al. 2011; Schiinemann et al. 201 3):

»  Studienlimitationen durch Design und Ausfiihrung der zugrunde liegenden Studien (,risk of
bias"),

» unprazise Datenlage (Unsicherheit Uber Auswirkungen der Intervention),

» inkonsistente Datenlage (Ubereinstimmung der Studienergebnisse zu den Auswirkungen),

»  geringe Vergleichbarkeit oder Ubertragbarkeit der Evidenz,

» ,Publication Bias“ (Verzerrung der vorhandenen Evidenz durch Nichtveréffentlichung von
Studien).

GRADE beriicksichtigt somit die interne Validitdt der vorhandenen Evidenz (ist die Evidenz frei von
systematischer Verzerrung (Bias)?) und auch die externe Validitat (ist vorhandene Evidenz auf die
vorliegende Situation Gbertragbar?).

6.1.3 Modelle zur Durchfihrung der Nutzenbewertung

Die Prinzipien einer gesundheitsdkonomischen Analyse kénnen mittels unterschiedlich ausgestal-
teter Analysen umgesetzt werden. Auf Basis der erhobenen Parameter (ausgewdahlte Leistung und
Alternative, deren Nutzen und Kosten) kann ein systematischer und transparenter Vergleich von
Nutzen und Kosten in unterschiedlicher Weise erfolgen.

Je nach Anwendungsgebiet konnen unterschiedliche Ansatze zielfilhrend sein. Dazu gehoren so-
wohl quantitative Modelle, die zum Ziel haben, Kosten und Nutzen von Interventionen mittels einer
einzelnen MessgroRe zu vergleichen (insbesondere Kosteneffektivitatsstudien (Cost-Effectiveness
Analysis bzw. Cost-Utility Analysis) und Cost-Benefit Analysis), als auch Methoden, die vorhandene
Evidenz zu Kosten und Nutzen systematisch aufbereiten und als Entscheidungsgrundlage zur Ver-
fligung stellen, aber keine Berechnung eines einzelnen Kosten-Nutzen-Parameters durchfiihren.

Insbesondere bei Public-Health-Interventionen oder Interventionen, die auf eine Lebensstilveran-
derung zur Verbesserung komplexer Krankheitsbilder wie Diabetes abzielen, kénnen Methoden,
die auf ein einziges numerisches Ergebnis eines Kosten-Nutzen-Vergleichs ausgerichtet sind, an
ihre Grenzen stolRen. Eine solchermalen gestaltete quantitative Analyse ist nur eingeschrankt aus-
sagekraftig, wenn Auswirkungen der Intervention in unterschiedlichen Bereichen zu erwarten sind
und somit unterschiedliche Outcomes fiir die Analyse herangezogen werden kénnen (so etwa bei
vergleichsweise neuen Interventionen wie digitalen Leistungen).
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Fir das Messkonzept zur Bewertung von Apothekenleistungen in Osterreich wird daher eine we-
niger formal strukturierte Form der Nutzenbewertung vorgeschlagen. In Anlehnung an eine Cost-
Consequences Analysis (CCA) (Hunter/Shearer 2018) werden die unterschiedlichen Auswirkungen
der Intervention und ihrer Alternative getrennt voneinander aufbereitet und Entscheidungstrage-
rinnen und -tragern als Entscheidungsgrundlage vorgelegt (Kirch 2008). Dieser Zugang weist vor
allem in einem frithen Stadium der Bewertung des moglichen Nutzens einer Leistung Vorteile auf.
Aufgrund des Fehlens eines aggregierten einzigen Entscheidungsparameters konnen Entschei-
dungstrdager:innen nachvollziehbar bestimmen, welche Nutzenparameter (z. B. klinische und auch
6konomische Outcomes, wie Kosteneinsparungen fir das Gesundheitssystem) in welchem Aus-
maR in die Entscheidungsfindung einflieRen sollen. Damit wird die Gewichtung unterschiedlicher
Nutzenparameter (etwa flr unterschiedliche Bevolkerungsgruppen) offengelegt, was insbesondere
bei Public-Health-Interventionen angesichts ihrer Komplexitdt ein sinnvoller Ansatz scheint. Die
transparente und systematische Aufbereitung der Evidenz in tabellarischer Form kann dazu bei-
tragen, die Auswirkungen der Leistung und ihrer Alternative gut darzustellen, und sie kann einen
Ausgangspunkt fir eine detaillierte quantitative Bewertung mit Fokus auf einzelne Outcomes bil-
den (Hunter/Shearer 2018). Eine CCA kann daher auch als erster Schritt bei der Gegenuberstellung
von Kosten und Nutzen eingesetzt werden, insbesondere wenn ein quantitatives Modell (noch)
nicht erarbeitet werden kann. CCA werden u. a. in GroRbritannien zur Bewertung von Medizinpro-
dukten verwendet (National Institute for Health and Care Excellence 2017).

Unabhédngig von der Ausgestaltung der gesundheitsékonomischen Analyse ist eine systematische
Vorgangsweise zur Sammlung relevanter Evidenz beziiglich der Auswirkungen der zu vergleichen-
den Interventionen unabdingbar. Dabei wird in erster Linie auf bestehende veréffentlichte Studien
zurlickgegriffen. Fir viele Interventionen liegt dabei mehr als nur eine Studie vor; eine systemati-
sche Literaturibersichtsarbeit bildet daher oftmals die Grundlage fiir eine gesundheitsékonomi-
sche Bewertung. Je nach Datenlage kann eine umfassende, systematische Literaturiibersichtsarbeit
erforderlich sein oder es kann ein pragmatischer Zugang zur Literatursuche ausreichen, sofern
dieser sicherstellt, dass alle relevante Evidenz beriicksichtigt wurde (etwa aufbauend auf beste-
henden systematischen Literaturibersichtsarbeiten, inklusive gegebenenfalls notwendiger Aktu-
alisierung). Fehlt veroffentlichte Evidenz ganzlich, muss auf andere Inputs zuriickgegriffen werden
(z. B. Expertenmeinung). Die Bewertung der Qualitdt vorhandener Evidenz sollte jedenfalls be-
ricksichtigt werden (siehe Kapitel 6.1.2).

6.2 Messkonzept zur Nutzenbewertung von Apothekenleis-
tungen in Osterreich

Das entwickelte Messkonzept bietet einen transparenten und systematischen Ansatz zur Analyse
des méglichen Nutzens von (neuen) Apothekenleistungen unter Beriicksichtigung der Auswirkun-
gen auf die zu versorgende Bevolkerung sowie unter 6konomischen Gesichtspunkten.

Der Nutzen von Apothekenleistungen wird in Tabellenform der Alternative (in diesem Fall: dem

Status quo) gegeniibergestellt. Dazu wurde eine Vorlage fiir die Nutzenbewertung (siehe das For-
mular in Anhang 6) entwickelt, die sich in die folgenden vier Teile gliedert:
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»  Teil A fragt nach einer knappen Beschreibung der zu bewertenden Leistung und der Ratio-
nale fur das Angebot derselben.

»  Teil B dient der detaillierten Beschreibung, fiir wen und durch wen die Leistungserbringung
erfolgt und welche Kosten damit verbunden sind etc.

»  Teil C dient (analog zu Teil B) der Beschreibung der Leistungserbringung der Alternative
(Status quo).

»  Teil D enthalt eine Auflistung der Parameter, die zur Nutzenbewertung fir die zu bewer-
tende Leistung herangezogen werden, und legt vorhandene wissenschaftliche Evidenz zum
(erwarteten) Nutzen der zu bewertenden Leistung und der Alternative dar.

6.3 Nutzenbewertung von Apothekenleistungen in Osterreich

6.3.1 Auswabhlkriterien fur die Anwendung des Messkonzepts
flr ausgewadhlte Leistungen

In der Folge wird das Messkonzept im dsterreichischen Kontext pilotiert und zur Nutzenbewertung
ausgewdhlter Apothekenleistungen angewandt.

Zur ldentifizierung der Apothekenleistungen, welche der Nutzenbewertung unterzogen werden,
wurden vier Kriterien herangezogen:

1. Neue bzw. ausbaufihige Apothekenleistungen, welche in Osterreich derzeit nicht (oder nur
vereinzelt) angeboten werden

2. Zielgruppenspezifische Relevanz, gemessen an einem vergleichsweise hohen Impact, d. h.,
die Leistung betrifft entweder einen groRen Teil der Bevdlkerung mit einem hohen erwarte-
ten Nutzen fir die 6ffentliche Gesundheit oder es werden zielgerichtete wichtige (ver-
gleichsweise groRe) Auswirkungen auf Gesundheitsoutcomes einzelner Patientengruppen er-
wartet.

3. Wissenschaftliche Evidenz, d. h. ausreichende, qualitativ gut bewertete Evidenz zum maogli-
chen Patientennutzen der in anderen Landern erbachten Apothekenleistungen

4. Erfahrungen aus der Praxis aus anderen Lidndern, um entsprechende Machbarkeit der Um-
setzung der gewahlten Apothekenleistung zu gewdhrleisten

Basierend auf den genannten Kriterien wurden die folgenden drei Apothekenleistungen fir die
Bewertung ausgewdhlt: Impfungen gegen saisonale Influenza durch Apotheker:innen (siehe Kapi-
tel 6.3.2), New Medicine Service (siehe Kapitel 6.3.3) und Screenings durch Apotheker:innen (siehe
Kapitel 6.3.4). Grundsatzlich kann die Vorlage des Messkonzepts fiir jegliche Apothekenleistung
angewandt werden.
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6.3.2 Nutzenbewertung: Impfungen gegen saisonale In-
fluenza durch Apotheker:innen

Diese Bewertung untersucht die Moglichkeit, dass - wie in einer Reihe von Landern ublich (siehe
Kapitel 5.1) - Impfungen gegen saisonale Influenza ergdnzend durch Apotheker:innen in den 6f-
fentlichen Apotheken durchgefiihrt werden. Die Leistung wiirde eine Ergdnzung zum bestehenden
Impfangebot durch Arztinnen und Arzte darstellen.

Von diesem zusatzlichen Impfangebot wird aufgrund seiner Niederschwelligkeit erwartet, dass es
einen relevanten Beitrag zur Erhéhung der im internationalen Vergleich relativ niedrigen Influenza-
Impfquote in Osterreich leisten kénnte. Im Jahr 2019 lag die ésterreichische Impfquote bei knapp
20 Prozent in der (durch Influenza-Infektionen besonders gefdahrdeten) Gruppe der Gber 65-Jahri-
gen, wahrend in anderen europdischen Landern die Durchimpfungsrate deutlich Giber 50 Prozent
liegt (46 % im OECD-Schnitt) (OECD 2021). Zudem liegt fiir diese Intervention entsprechende wis-
senschaftliche Evidenz zu maoglichen Auswirkungen auf individueller und Systemebene vor, es
existieren Erfahrungen aus anderen Landern zur Durchfiihrung dieser Impfungen durch Apothe-
ker:innen in Apotheken und das Risikoprofil der Impfung ist bekannt. Damit entspricht die aus-
gewibhlte, derzeit in Osterreich nicht erlaubte Apothekenleistung den in Kapitel 6.3.1 definierten
Auswahlkriterien.

Nicht Gegenstand der Nutzenbewertung sind allfdllige Umsetzungsschritte; auf allfalligen Bedarf
wird an gegebenen Stellen hingewiesen.

6.3.2.1 Beschreibung der Leistung und Rahmenbedingungen
fir eine allfallige Einfiihrung

Komponenten der Apothekenleistung

Die (derzeit nicht erlaubte) Apothekenleistung, die der Nutzenbewertung unterzogen wird, wird
wie folgt definiert:

»  Es handelt sich um Impfungen gegen saisonale Influenza ausschlieRlich fiir erwachsene Per-
sonen.

» Die Leistung besteht aus dem direkt der Impfung vorausgehenden Aufklarungsgespréach zu
Wirkungen und mdoglichen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen der Impfung, der Bewer-
tung der Impfeignung der Person (unter Beriicksichtigung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes und insbesondere moglicher Allergien), der Durchfiihrung der Influenza-Impfung,
der Nachsorge (Monitoring des Zustands der Patientin oder des Patienten unmittelbar nach
Verabreichung der Impfung) und der Dokumentation (Eintrag in den elektronischen Impf-
pass).

»  All diese Komponenten werden von einem oder einer Apotheker:in in einer 6ffentlichen Apo-
theke durchgefiihrt und verantwortet.
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»  Personen, fur die wahrend des Aufklarungsgesprachs ein erhéhtes Risiko fiir schwerwie-
gende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen festgestellt wurde, werden zur Impfung an Ein-
richtungen liberwiesen, bei denen eine klinische Uberwachung stattfinden kann.

Zielgruppe. Wer wiirde geimpft werden?

Die Zielgruppe der Leistung wiren erwachsene Personen, fiir die gemiR Impfplan Osterreich
2023/2024 eine Influenza-lImpfung vorrangig's empfohlen wird (BMSGPK 2023). Dies umfasst Per-
sonen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr, Personen mit gesundheitlichen Risiken fur einen
schweren Verlauf von Influenza (etwa wegen Vorerkrankungen, einem supprimierten Immunsys-
tem, einer Schwangerschaft'6) sowie Personen mit Infektionsrisiko aufgrund besonderer Lebens-
umstande oder des Berufs.

In Osterreich findet sich in diesen Gruppen folgende Anzahl an Menschen: Rund 2,3 Millionen
Menschen in Osterreich sind im Alter von iiber 60 Jahren (Zahlen fiir 2021) (Statistik Austria 2022).
Die groRte Risikogruppe, die einen schweren Verlauf von Influenza erleiden kénnte, sind Menschen
mit chronischen Vorerkrankungen. In Osterreich lag die Anzahl der Personen, die angaben, an
einer chronischen Krankheit oder einem chronischen Gesundheitsproblem zu leiden, im Jahr 2019
bei 2,8 Millionen (Statistik Austria/BMSGPK 2019). Eine weitere groRe Gruppe, fur die die Influenza-
Impfung empfohlen wird, sind im Gesundheitssektor Beschéftigte; das trifft auf rund 145.000
Personen in Osterreich zu (Bundeskanzleramt 2022).

Die tatsdchliche Anzahl geimpfter Personen in diesen Gruppen kann derzeit nur geschatzt wer-
den.17 Eine plausible Annahme geht von insgesamt rund 930.000 erwachsenen Personen pro Jahr
aus, die einen Influenza-Impfschutz haben, basierend auf einer Durchimpfungsrate von 12,62 Pro-
zent auf der Basis der Impfraten von 2017 bis 2023 (d. h. drei Jahre vor der COVID-19-Pandemie
und drei Jahre danach) (Osterreichischer Verband der Impfstoffhersteller 2023). Dieser Wert wird
in der Folge als Basis fiir die Nutzenbewertung des Status quo der gegen Influenza geimpften
Personen herangezogen.

15

Laut Impfplan Osterreich ist die Influenza-Impfung allgemein empfohlen, jedoch werden Personengruppen aufgezihlt, wel-
che vorrangig eine Impfung in Anspruch nehmen sollten.

16

Siehe Impfplan Osterreich fiir eine vollstindige Liste: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/In-
fluenza-Impfung/H%¥C3%A4ufig-gestellte-Fragen-(FAQ).html (Zugriff: 07.06.2023)

17

Seit Oktober 2020 kommen in der elektronischen Gesundheitsakte die Basisfunktionen des e-Impfpasses mit dem nationalen
Impfregister zur Anwendung, jedoch sind spezifische Auswertungen bzw. Datenverschneidungen (z. B. Berufsgruppen) noch
nicht moglich.
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Welche rechtlichen Adaptierungen wdren notig?

Zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie diirfen Apotheker:innen in Osterreich keine Impfun-
gen verabreichen. Sowohl die Verschreibung des Impfstoffs (Rezeptpflicht) als auch die Verabrei-
chung der Impfung ist der Arztin oder dem Arzt vorbehalten (drztlicher Berufsvorbehalt). Die Er-
méglichung von Impfungen gegen saisonale Influenza durch Apotheker:innen bedarf somit An-
derungen des Rechtsrahmens. Die Analyse der dafiir erforderlichen rechtlichen Anpassungen (also
welche Rechtsmaterien wie gedndert werden) ist nicht Teil der Nutzenbewertung. Fir die unten
dargestellte Nutzenbewertung wird angenommen, dass rechtliche Rahmenbedingungen so gedn-
dert werden, dass fiir die definierten Zielgruppen der Impfvorgang inklusive Beratungsgesprach
in der Apotheke stattfinden kann. Ein alternativer Ansatz waren Kooperationen zwischen Apothe-
ken und Arztinnen bzw. Arzten, bei denen Impfungen in Apotheken unter drztlicher Aufsicht an-
geboten werden.

Welche sonstigen Rahmenbedingungen wédren notwendig?

Eine adaquate Fortbildung der Apotheker:innen hinsichtlich des Impfprozesses ist essenziell, um
die Patientensicherheit zu gewahrleisten. Erforderliche Kompetenzen umfassen jedenfalls die fol-
genden:

»  Wissen zur Durchfiihrung der Impfung und zu Immunologie und Wirkweise der Impfstoffe,

»  Fahigkeit, das Aufkldarungsgesprach zu fiihren und die Impfeignung der zu Impfenden unter
Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes und moglicher bekannter Allergien zu bewer-
ten,

» Umgang mit medizinischen Notfallen einschlieRlich schwerwiegender unerwiinschter Arznei-
mittelwirkungen fir den seltenen Fall des Eintretens.

Eine Fortbildung zum Impfen wird von der OAK angeboten und wurde bis Juli 2023 von rund 2.000
Apothekerinnen und Apothekern absolviert (Osterreichische Apothekerkammer 2022a), das ent-
spricht rund 28 Prozent aller berufsberechtigten Apotheker:innen. Die Kosten der Fortbildung be-
tragen rund 1.837,50 Euro pro fortzubildender Person.18 Diese werden privat getragen und wer-
den daher in der vorliegenden Nutzenbewertung, welche aus der Perspektive der 6ffentlichen Hand
erfolgt, nicht berticksichtigt.

Voraussetzung fir die Durchfiihrung von Influenza-Impfungen in Apotheken ist ein Raum, der den
Patientinnen und Patienten Privatsphdre und die Méglichkeit zur Ruhe nach einer verabreichten
Impfung bietet und hygienischen Anforderungen entspricht. Allfdllige Investitionen fiir die Schaf-
fung geeigneter Riume, welche einige Apotheken tiatigen muissten, werden bei der Nutzenbewer-
tung aus offentlicher Perspektive nicht beriicksichtigt, da angenommen wird, dass diese von den

18

Die Kosten setzen sich zusammen aus folgenden Komponenten: 130 Euro Teilnahmegebiihr pro selbststandiger Apotheke-
rin bzw. selbststandigem Apotheker fir den Kurs ,Impffortbildung” der Apothekerkammer sowie die mit 68,30 Euro pro
Stunde bewertete Fortbildungszeit der teilnehmenden Personen.
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Apotheken finanziert wiirden. Weiters wurden Kosten fiir die Ausstattung nicht in die Bewertung
eingeschlossen, da diese auch bei der Leistungserbringung unter dem Status quo (Verabreichung
der Impfung durch Arztinnen und Arzte) anfallen.

Weitere relevante Rahmenbedingungen betreffen die Dokumentation von verabreichten Impfun-
gen, einen geregelten Monitoring-Prozess und die Erstellung eines Notfallplans fiir seltene Fille
schwerwiegender unerwiinschter Arzneimittelwirkungen, wie Anaphylaxien, der eine addquate Be-
treuung sicherstellt. Diese Punkte sind zwar nicht flir die Nutzenbewertung relevant und wurden
daher dort nicht berticksichtigt, sind aber wichtige Aspekte, die es im Falle einer Umsetzung, so-
fern diese rechtlich erméglicht wird, zu beachten gilt.

Hinsichtlich der organisatorischen Rahmenbedingungen wird angenommen, dass Impfungen
durch Apotheker:innen im Rahmen des o6ffentlichen Impfprogramms fiir Influenza durchgefiihrt
wirden.

6.3.2.2 Beschreibung des Status quo

Influenza-Impfungen werden in Osterreich vom Nationalen Impfgremium grundséatzlich fiir alle
erwachsenen Personen empfohlen, wobei der Impfplan Osterreich 2023/2024 (BMSGPK 2023) Pri-
orisierungen firr spezielle Gruppen definiert.

Ab der Saison 2023/2024 wird im Rahmen eines offentlichen Impfprogrammes fiir alle Personen,
mit Priorisierung fiir vulnerable und Risikogruppen, ein bis auf einen Selbstbehalt von sieben Euro
kostenfreier und wohnortunabhdngiger Zugang zu Influenza-Impfungen geschaffen.19

Die Verschreibung von Impfstoffen sowie die Verabreichung von Impfungen ist in Osterreich Arz-
tinnen und Arzten vorbehalten. Die rechtlichen Rahmenbedingungen dafiir sind im Arztegesetz
1998 und im Rezeptpflichtgesetz geregelt. Influenza-Impfstoffe sind verschreibungspflichtige
Arzneimittel und bediirfen daher vor der Verabreichung einer Verschreibung durch eine Arztin
oder einen Arzt.

19

Das offentliche Impfprogramm wurde in der 21. Sitzung der Bundes-Zielsteuerungskommission am 1. Juli 2022 beschlossen.
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6.3.2.3 Nutzenbewertung

Box 6.1 bietet einen Uberblick iiber die Ergebnisse der Nutzenbewertung fiir Influenza-
Impfungen durch Apotheker:innen in 6ffentlichen Apotheken. Die folgenden Unterkapitel
beschreiben die Ergebnisse der Nutzenbewertung fiir einzelne Outcomes (fiir Details siehe
Anhang 7). Fir die Bewertung wurden vorab definierte Outcomes der zu bewertenden Leistung
mit dem Status quo verglichen. Der Vergleich basiert auf internationaler und nationaler Evidenz.

Box 6.1:
Zusammenfassung der Nutzenbewertung fir Influenza-Impfungen durch Apotheker:innen in
offentlichen Apotheken

Auf der Grundlage internationaler Evidenz wird durch die Einfihrung von Influenza-Impfungen durch Apo-
theker:innen in 6ffentlichen Apotheken ein positiver Effekt auf die Durchimpfungsrate, einschlieRlich jener
von Risikogruppen, erwartet. Durch die Steigerung der Durchimpfungsrate wiirde die Schutzwirkung gegen
Influenza erhéht und damit die Anzahl der erforderlichen Kontakte mit Gesundheitsdienstleisterinnen und
-leistern (insbesondere Hospitalisierungen von Risikopatientinnen und -patienten) abnehmen, was eine kos-
tendampfende Wirkung fir das Gesundheitssystem hétte. Durch die Einfiihrung von Influenza-Impfungen
in 6ffentlichen Apotheken ist zu erwarten, dass sich mehr Menschen in Osterreich impfen lassen. Dadurch
werden mehr offentliche Mittel fiir Impfungen aufgewandt. Es ist aber zu erwarten, dass das AusmalR der
Kosteneinsparungen durch die verringerte Belastung des Gesundheitssystems aufgrund reduzierter In-
fluenzaerkrankungen den erhdhten direkten Aufwand an 6ffentlichen Mitteln infolge der Zunahme der Imp-
fungen Ubersteigen wiirde.

In Osterreich miissten fiir die Einfiihrung von Influenza-Impfungen durch Apotheker:innen die rechtlichen
Rahmenbedingungen angepasst werden. Apotheker:innen und die Bevolkerung haben in Umfragen Bereit-
schaft zur Annahme dieser neuen Leistung gezeigt. Eine addquate Fortbildung fur Apotheker:innen, wie
bereits von rund 2.000 Apothekerinnen und Apothekern in Osterreich absolviert, unter besonderer Beriick—
sichtigung der Patientensicherheit ist Voraussetzung dafiir, dass Impfungen von Apothekerinnen und Apo-
thekern verabreicht werden kdnnten.

Gesundheitsoutcomes

Eine hohe Durchimpfungsrate tragt zum wirksamen Schutz der Bevolkerung vor Influenzaerkran-
kungen und deren Folgen bei. Daher wurde die Durchimpfungsrate fiir Influenza in der zuvor
beschriebenen Zielgruppe als zentraler Parameter bei den Gesundheitsoutcomes herangezogen.
Internationale Evidenz zeigt, dass Impfungen durch Apotheker:innen in Apotheken zu einer Erho-
hung der Durchimpfungsrate beitragen kénnen (Baroy et al. 2016; Isenor et al. 2016; Le et al.
2022).

Eine Metaanalyse von zwei randomisierten kontrollierten Studien (Randomized Controlled Trials /
RCTs) aus Nordamerika zeigte eine um 14 Prozent statistisch signifikant erhéhte Durchimpfungs-
rate bei Influenza-Impfungen (Risk Ratio (RR): 1,14, 95 %-Konfidenzintervall (KI): 1,12-1,15), wenn
diese Impfung auch von Apothekerinnen und Apothekern durchgefiihrt wurde (Le et al. 2022;
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Murray et al. 2021). In einer weiteren Metaanalyse, die auch Beobachtungsstudien einschloss,
wurde sogar eine Erhéhung der Impfrate um 24 Prozent festgestellt (RR: 1,24, 95%-KlI: 1,05-1,47)
(Spinks et al. 2020).

Diese Evidenz, deren Giite als moderat eingeschatzt wird, erlaubt die Schlussfolgerung, dass auch
in Osterreich die Durchimpfungsrate bei Influenza-Impfungen erhéht werden kdnnte, wenn diese
Leistung ergdnzend auch von Apothekerinnen und Apothekern in Apotheken angeboten wiirde.
Im Falle einer Steigerung um 14 Prozent kénnte die Anzahl der gegen Influenza geimpften Perso-
nen in Osterreich um rund 131.000 Menschen steigen, einschlieRlich einer Erhéhung der Anzahl
geimpfter Personen in der besonders gefdahrdeten Gruppe der tiber 65-Jahrigen um rund 31.000
Personen.

Neben der schitzenden Wirkung der Influenza-Impfung wurden mégliche - wenn auch seltene -
unerwiinschte Wirkungen der Impfung, welche weitere medizinische Betreuung wie etwa Hospita-
lisierungen oder Notfallambulanzbesuche bedingen, untersucht. Influenza-Impfungen sind gene-
rell gut vertraglich (BMSGPK 2022). Das Risiko fiir eine Anaphylaxie nach einer Influenza-Impfung
liegt bei rund 1,53 Fillen je eine Million Impfungen (McNeil et al. 2016). In Osterreich wurden in
den letzten Jahren jeweils rund eine Million Influenza-Impfungen verabreicht (Osterreichischer
Verband der Impfstoffhersteller 2023). Fir die vergleichende Nutzenbewertung zwischen Status
quo (Verabreichung der Impfung durch die Arztin bzw. den Arzt) und angenommener Impfung
durch Apotheker:innen sind unerwiinschte Arzneimittelwirkungen nur relevant, falls die Verabrei-
chung der Influenza-Impfung durch Apotheker:innen zu einer hoheren Anzahl an unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen fiihrte als im Falle der Verabreichung durch Arztinnen und Arzte. Zu még-
lichen Unterschieden bei unerwiinschten Arzneimittelwirkungen aufgrund der verabreichenden
Berufsgruppe wurde keine wissenschaftliche Evidenz gefunden. Nachdem solche Wirkungen aber
auf die Impfstoffe zurtickzufiihren waren und unabhangig vom Impfsetting dieselben Impfstoffe
verwendet werden, wird kein Unterschied beziiglich unerwiinschter Arzneimittelwirkungen erwar-
tet (Prosser et al. 2008).

Bei einer moglichen Einfihrung von Impfungen durch Apotheker:innen waren allerdings Vorkeh-
rungen zu treffen, wie mit dem (sehr geringen) Risiko einer schwerwiegenden unerwiinschten Re-
aktion umgegangen wird (z. B. Notfallpldane, welche festlegen, wie im Fall einer schweren Reaktion
bei Impfung in einer Apotheke ein Zugang zu addquater medizinischer Hilfe sichergestellt wird).
Als PraventivmaRnahme misste weiters, wie in Kapitel 6.3.2.1 beschrieben, die Impfeignung der
zu impfenden Person vorab bewertet werden, und Risikopersonen (etwa aufgrund bekannter
schwerer Allergien) missten zur Impfung an Stellen iiberwiesen werden, wo eine klinische Uber-
wachung maglich ist.

Soziale Outcomes

Zu sozialen Outcomes zahlen Lebensqualitdt und funktionaler Status, d. h. die Moglichkeit, einem
normalen Leben nachzugehen (etwa durch Teilnahme am Berufs- und Sozialleben). Da Impfungen
vor Erkrankungen schitzen, ist eine Auswirkung von Impfungen auf diese sozialen Outcomes zu
erwarten. Mogliche Unterschiede bei diesen Qutcomes im Falle der Ermoglichung von Impfungen
durch Apotheker:innen (im Vergleich zum Status quo) sind allerdings durch Unterschiede in der
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Impfquote abgedeckt (siehe oben ,Gesundheitsoutcomes®), da eine héhere Impfrate zu einem h6-
heren Schutz vor Erkrankungen fihrt. Die sozialen Outcomes werden daher fir eine Bewertung
des Nutzens von Impfungen durch Apotheker:innen nicht separat behandelt.

Der bedarfsgerechte Zugang zu Impfungen und mégliche Auswirkungen auf eine Ungleichvertei-
lung von Gesundheitsoutcomes in der Gesellschaft werden unten als Teil der Gesundheitssystem-
Outcomes betrachtet.

Okonomische Outcomes

Internationale und nationale Evidenz belegt, dass Influenza-Impfungen fiir Risikopersonen nicht
nur kosteneffektiv (d. h., die zusatzlichen Ausgaben sind wirksam, weil sie einen relevanten Ge-
sundheitsnutzen erzielen), sondern generell kostensparend fiir das Gesundheitssystem sind (d. h.,
die Leistung bringt nicht nur einen Gesundheitsnutzen, sondern fihrt sogar zu verringerten Ge-
sundheitsausgaben) (O'Reilly et al. 2018; Peasah et al. 2013; Perman et al. 2018; Prosser et al.
2008; Stoppacher 2008). Wesentliche Kosteneinsparungen resultieren dabei aus der Vermeidung
von Hospitalisierungen bzw. auch aus der Vermeidung von Krankenstands- oder Pflegetagen -
Outcomes also, die auf eine erhéhte Durchimpfungsrate zurtickgefiihrt werden. Eine Studie zeigte
beispielsweise Nettokostenersparnisse durch Influenza-Impfungen fir das 6sterreichische Ge-
sundheitssystem von 58,64 Euro pro geimpfter Person (Stoppacher 2008).

Evidenz zu 6konomischen Outcomes von Influenza-Impfungen in Apotheken liegt aus Nordame-
rika vor. Eine US-amerikanische Studie zeigte die Kosteneffektivitdt von in Apotheken verabreich-
ten Influenza-Impfungen fiir Personen Gber 50 Jahre (Prosser et al. 2008). Eine 6konomische Ana-
lyse aus Ontario (Kanada) stellte fest, dass nach Einfihrung von Impfungen in Apotheken zwar
Mehrkosten fiir das Gesundheitsministerium in Hohe von 6,3 Millionen kanadischen Dollars (um-
gerechnet rund 2,5 Millionen Euro20) entstanden, die Anzahl der geimpften Personen jedoch nach
zwei Jahren um knapp 450.000 gestiegen war. Insgesamt wurden aus gesellschaftlicher Perspek-
tive potenzielle Einsparungen in der Hohe von rund 2,3 Millionen CAD (rund 1,6 Millionen Euro)
berechnet, die sich aus Einsparungen fiir das Gesundheitssystem (rund 760.000 CAD /
520.000 Euro Ersparnis an direkten Gesundheitsversorgungskosten) und vermiedenen Produkti-
vitatsverlusten (mehr als 7,8 Millionen CAD / rund 5,4 Millionen Euro an vermiedenen Kosten auf-
grund des reduzierten Zeitaufwands fiir Impfungen und vermiedener Produktivitatsausfalle durch
Influenzaerkrankungen) zusammensetzen (O'Reilly et al. 2018).

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass eine von Apothekerinnen und Apothekern ange-
botene Influenza-Impfung kosteneffektiv ware; dies ist aber abhdngig von den Kosten der Impfung
fir das 6ffentliche Gesundheitssystem. Fiir die 6konomische Bewertung einer allfélligen Influenza-
Impfung durch Apotheker:innen in Osterreich aus budgetirer Perspektive wurden zur Bepreisung
des Status quo die Kosten fur das in der Saison 2023/2024 anlaufende offentliche Impfprogramm

20
Umrechnungskurs per 2. 8. 2023: 1 CAD = 0,686 Euro
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fir Influenza herangezogen, fir das je nach Ausgestaltung zwischen 30,6 Millionen und 34,4 Mil-
lionen Euro veranschlagt wurden.2! Basierend auf der internationalen Literatur, die eine Steigerung
der Durchimpfungsrate in Hohe von 14 Prozent (95 %-KI: 12 bis 15 %) durch Impfungen durch
Apotheker:innen belegte (Le et al. 2022; Murray et al. 2021), wurden mdogliche Mehrkosten auf-
grund einer erhohten Durchimpfungsrate von rund 3,6 bis 4,4 Millionen Euro berechnet. Diese
Berechnung beruht auf Annahmen hinsichtlich der Deckung des zusatzlichen Impfbedarfs durch
Apotheker:innen und einer Abgeltung der Impfleistung von Apothekerinnen und Apothekern in
derselben Hohe des mit Arztinnen und Arzten vereinbarten Impfhonorars. Bei Durchfithrung der
Impfungen durch Apotheker:innen im Rahmen des o6ffentlichen Impfprogramms gegen saisonale
Influenza in Osterreich und einer Abgeltung der Impfleistung in derselben Héhe wie fiir Arztinnen
und Arzte ergibe sich kein Unterschied bei den pro geimpfter Person anfallenden Kosten, es ist
aber zu erwarten, dass die Kosten fiir das Impfprogramm steigen, weil mehr Personen eine In-
fluenza-Impfung erhalten. Sollte ein niedrigeres Honorar fiir Apotheker:innen zur Anwendung
kommen, konnten auch die Impfkosten pro Person sinken: Studien aus GroRbritannien und den
USA zeigten niedrigere Kosten pro Impfung im Falle der Verabreichung durch Apotheker:innen
(Atkins et al. 2016; Prosser et al. 2008).

Die oben angefiihrte internationale Evidenz zeigte, dass Influenza-Impfungen in Apotheken zu
Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem fiihren kénnen. Es ist daher zu erwarten, dass die fir
Osterreich berechneten Mehrkosten durch Einsparungen aufgrund der Vermeidung von In-
fluenzaerkrankungen mehr als wettgemacht werden.

Kostenbeitrage fiir Impfungen, die von Patientinnen und Patienten getragen werden, kdnnen zu
Ungleichheiten im Zugang zu Impfungen beitragen. Fir das 6ffentliche Impfprogramm fir In-
fluenza ist ein Selbstbehalt von sieben Euro vorgesehen, wobei Ausnahmeregelungen gelten. Sollte
die Grippeimpfung durch Apotheker:innen als Teil des offentlichen Impfprogramms eingefiihrt
werden, wiare anzunehmen, dass derselbe Selbstbehalt wie fiir drztliches Impfen anfallen wiirde.
Zu beriicksichtigen sind eventuell zusatzlich anfallende, privat zu bezahlende Kosten, die bei-
spielsweise fir die Anfahrt zu Impfterminen anfallen. Zu solchen Kosten und moglichen Unter-
schieden nach durchfiihrender Berufsgruppe konnte jedoch keine Evidenz identifiziert werden.

Gesundheitssystem-Outcomes

Ein wichtiges Gesundheitssystem-Outcome ist die Sicherstellung des gerechten Zugangs zu Ge-
sundheitsleistungen, darunter auch Impfungen. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Akzeptanz der
Impfung bei schwer erreichbaren Gruppen. In Osterreich bestehen Ungleichheiten in der Impf-
quote hinsichtlich der Bildung: Eine Studie mit 2.000 Interviewten zeigt, dass die Influenza-Impf-
quote der letzten sechs Monate bei Personen mit Pflichtschulabschluss niedriger (14 %) ist als bei
Personen mit Matura oder Universititsabschluss (22 %) (Osterreichischer Verband der
Impfstoffhersteller 2023). Impfungen durch Apotheker:innen sind als Zusatzangebot zu

21

Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission in der Sitzung am 1. Juli 2022 (nicht veroffentlicht).
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bestehenden Impfmaoglichkeiten zu verstehen. Die Akzeptanz von Influenza-Impfungen bei schwer
erreichbaren Gruppen wurde in die Nutzenbewertung eingeschlossen, weil eine moglicherweise
erhohte Durchimpfungsrate in diesen Gruppen durch dieses Zusatzangebot zu einer Verringerung
der Ungleichheit bei Influenzaerkrankungen und assoziierten Gesundheitsoutcomes zwischen
verschiedenen Bevolkerungsgruppen beitragen kann.

Eine Studie aus GroRbritannien, in der rund 1.700 in Apotheken gegen Influenza geimpfte Perso-
nen befragt wurden, zeigte, dass das Impfangebot von Personen aus allen soziobkonomischen
Schichten genutzt wurde. Verglichen mit reguldaren Apothekenbesuchen waren Personen, die das
Impfangebot in Anspruch nahmen, aber vermehrt aus benachteiligten Gegenden
(Anderson/Thornley 2016). Eine Literaturlibersichtsarbeit zeigte zudem, dass Impfungen in Apo-
theken den Zugang fir dltere Menschen verbessern kénnen (Newlon et al. 2020). Diese Studien
legen (mit schwacher interner Validitat) einen positiven Effekt von Influenza-Impfungen durch
Apotheker:innen auf den gerechten Zugang zu Gesundheitsleistungen nahe.

Neben dem gerechten Zugang zu Impfungen ist auch die Zufriedenheit der Bevolkerung mit der
angebotenen Leistung ein relevantes Gesundheitssystem-Outcome. Aus den weiter oben (unter
,Gesundheitsoutcomes*) beschriebenen Ergebnissen zu erhéhten Durchimpfungsraten bei Ermog-
lichung von Impfungen in Apotheken ldsst sich schlieRen, dass diese Leistung von der Bevolkerung
in anderen Liandern gut angenommen wird. Es kann davon ausgegangen werden, dass Impfen
durch Apotheker:innen von der Bevolkerung auch in Osterreich angenommen werden wiirde. In
einer Umfrage der OAK, die 2021 durchgefiihrt wurde, gaben 59 Prozent der befragten Personen
in Osterreich an, einen Impfservice in Apotheken nutzen zu wollen (Osterreichische
Apothekerkammer 2021).

Auch die Bereitschaft der Apotheker:innen, Impfungen durchzufiihren, diirfte in Osterreich gege-
ben sein: Bisher haben rund 2.000 Apothekeriinnen eine Impffortbildung absolviert
(Osterreichische Apothekerkammer 2022a). In einer 2021 durchgefiihrten Studie bekundeten zu-
dem 82,6 Prozent der befragten Apotheker:innen Interesse, Impfungen bei volljadhrigen Personen
in Zukunft vorzunehmen. Genannte Bedingungen fiir die Durchfiihrung waren eine relevante Aus-
bildung (88,4 %), Akzeptanz bei den zu impfenden Personen (73,7 %) sowie eine Haftpflichtversi-
cherung (78,2 %) (Lindner et al. 2022).

Umweltoutcomes

In Bezug auf verwendete Materialien (Einwegspritzen, Handschuhe) ist kein Unterschied zwischen
dem Status quo und einer Impfung durch Apotheker:innen und somit kein Unterschied im CO»-
AusstoR zu erwarten. Eventuell konnte die Umweltbelastung durch den Transport reduziert wer-
den, wenn Lieferungen von Impfstoffen direkt an Apotheken erfolgten und ein Weitertransport zu
Arztinnen und Arzten entfiele und wenn Patientinnen und Patienten fiir die Impfung nur einen Weg
(zur Apotheke) vornehmen miissten, statt sowohl Arztin oder Arzt (Verschreibung und spiter Ver-
abreichung) und die Apotheke (Abholung des Impfstoffs) aufsuchen zu missen. Fir diese An-
nahme gibt es aber keine wissenschaftliche Evidenz, da Transportwege von Impfstoffen und Weg-
zeiten von Patientinnen und Patienten nicht erhoben wurden.
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6.3.3 Nutzenbewertung: New Medicine Service in Osterreich

Die bewertete Leistung ist ein ,New Medicine Service“ nach Vorbild der durch Apotheker:innen
durchgefiihrten Begleitung von Menschen mit chronischen Krankheiten bei der erstmaligen Ver-
schreibung von Arzneimitteln in England (siehe dazu auch das Fallbeispiel England in Kapitel 5.2.1
bzw. die Ubersicht zu internationalen Apothekenleistungen in Kapitel 5.1). Die Leistung zielt da-
rauf ab, die Therapieadhirenz zu férdern, indem innerhalb des ersten Monats nach erstmaliger
Verschreibung eines iliber lingere Zeit einzunehmenden Arzneimittels etwaige Fragen zu Ein-
nahme, Nebenwirkungen und anderen Aspekten beantwortet werden kénnen.

Diese Leistung, die es in Osterreich als solche nicht gibt, entspricht den in Kapitel 6.3.1 definierten
Kriterien. Aus England liegen nicht nur Erfahrungswerte aus der Praxis dazu vor, sondern auch
wissenschaftliche Evidenz. Wie unten bei der Abschdtzung der Zielgruppe gezeigt wird, hat sie
eine hohe zielgruppenspezifische Relevanz angesichts der Anzahl an Menschen mit chronischen
Krankheiten und entsprechendem Arzneimittelbedarf in Osterreich.

Diese Apothekenleistung zielt auf die Erhdhung der Therapieadhdrenz ab, was aus Public-Health-
Sicht von fundamentaler Bedeutung ist (Brown/Bussell 2011; Khan/Socha-Dietrich 2018; World
Health Organization 2003), denn Arzneimittel kénnen ihre Wirkung nur dann adidquat entfalten,
wenn sie regelmaRig und entsprechend den klinischen Vorgaben eingenommen werden. Eine hau-
fig zitierte Zahl ist jene, dass in wirtschaftsstarken Landern die Therapieadhdrenz bei Arzneimit-
teln zur Behandlung chronischer Erkrankungen nur bei rund 50 Prozent liegt (Brown/Bussell 2011;
Khan/Socha-Dietrich 2018; World Health Organization 2003). Diverse Studien zeigten das Opti-
mierungspotenzial bei der Therapieadhdrenz bei spezifischen chronischen Erkrankungen auch fir
Osterreich: Eine dsterreichische Studie zu Herzinsuffizienz mit rund 37.000 Teilnehmenden be-
legte, dass nur die Halfte der teilnehmenden Patientinnen und Patienten die medikamentdse The-
rapie korrekt einnahm (Marzluf et al. 2015). Eine weitere Studie zu COPD unter 357 Patientinnen
und Patienten in Oberésterreich fand lediglich bei 33,6 Prozent der Teilnehmenden eine vollstan-
dige Therapieadhdrenz (Humenberger et al. 2018).

6.3.3.1 Beschreibung der Leistung und Rahmenbedingungen
fur eine allfallige Einfihrung

Komponenten der Apothekenleistung

Die der Nutzenbewertung unterzogene Apothekenleistung wird entsprechend der beim ,New Me-
dicine Service” des NHS England (PSNC 2023) zum Einsatz kommenden Ausgestaltung definiert.
Dabei werden Personen mit chronischen Erkrankungen liber einen Zeitraum von einem Monat nach
der erstmaligen Verschreibung eines neuen Arzneimittels mittels Beratungen durch Apotheker:in-
nen begleitet:
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»  Nach der erstmaligen Verschreibung durch die Arztin oder den Arzt holt der oder die Pati-
ent:in das Arzneimittel in der 6ffentlichen Apotheke ab. Bei diesem Kontakt wird ein erster
Beratungstermin vereinbart, der etwa zwei Wochen spater stattfinden wird.

»  Bei diesem ersten Beratungstermin kénnen etwaige Fragen und Probleme rund um die Ein-
nahme besprochen werden. Der oder die Apotheker:in bietet entweder selbst Lésungen an
oder verweist die Patientin oder den Patienten an die verschreibende Arztin oder den ver-
schreibenden Arzt, falls dies aus medizinisch-therapeutischen Griinden notwendig ist.

»  Ein zweiter Beratungstermin folgt zwei Wochen spater.

»  Beratungen dauern jeweils zwischen 10 und 15 Minuten und kénnen vor Ort in der Apotheke
(in einem geeigneten Raum, der Privatsphare bietet) oder per Telefon/Videotelefonie statt-
finden.

Zielgruppe.: Wer wiirde diese Leistung erhalten?

Auch in Osterreich wiirde ein ,New Medicine Service“ fiir ausgewéhlte chronische Krankheiten an-
geboten werden.22 Die Gesamtzahl der von chronischen Krankheiten betroffenen Menschen in Os-
terreich wird auf 2,8 Millionen geschatzt (OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies 2021). Es ist allerdings unklar, wie viele dieser Personen in medikamentdser Behandlung
sind. Hinweise auf die Pravalenz chronischer Krankheiten bieten Daten zu den verschreibungs-
stiarksten Medikamentengruppen in Osterreich. Am hiufigsten verschrieben werden Medikamente,
die auf das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System wirken (z. B. bei Bluthochdruck), gefolgt von
Psychoanaleptika (bei psychischen Krankheiten wie Depression) und Arzneimitteln, die Einfluss
auf den Lipidstoffwechsel (z. B. bei Diabetes) haben. 25 Prozent der gesamten Verschreibungen
sind auf diese drei Indikationsgruppen zurickzufiihren (Pharmig 2021).

Welche rechtlichen Adaptierungen und sonstigen Rahmenbedingungen waren notwendig?

Die Einfiihrung eines ,New Medicine Service“ wiirde keine grundlegenden Anderungen des Rechts-
rahmens in Osterreich erfordern. Die Begleitung von Personen mit chronischen Erkrankungen bei
erstmaliger Verschreibung eines neuen Arzneimittels fallt unter die rechtlich vorgesehene Kern-
kompetenz der Apotheker:innen bezliglich der Beratung zu Arzneimitteln. Aus diesem Grund wa-
ren flir diese Leistung auch keine zusatzlichen Ausbildungen notwendig.

Zur Erbringung der Leistung, sofern die Beratung nicht telefonisch oder per Videokonferenz an-
geboten wird, waren geeignete Raumlichkeiten erforderlich, um Privatsphare bei der Beratung zu
gewadhrleisten. Eine solche Raumlichkeit kann entweder ein eigener Raum sein oder es wird in

22

In England fallen darunter die folgenden Krankheitsbilder: Asthma/COPD, Diabetes (Typ Il), Bluthochdruck, Hypercholesteri-
ndmie, Osteoporose, Gicht, Griner Star (Glaukom), Epilepsie, Parkinson-Krankheit, Harninkontinenz/Harnverhalt, Herzinsuf-
fizienz, akutes Koronarsyndrom, Vorhofflimmern, langfristiges Risiko von vendsen Thromboembolien/Embolien, Schlagan-

fall / voriibergehende ischamische Attacke, Koronare Herzkrankheit und Depression.
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bestehenden Raumlichkeiten durch geeignete Abtrennungen die erforderliche Privatsphare ge-
schaffen. Diese raumlichen Voraussetzungen gelten auch fiir andere Beratungen zu Arzneimitteln.

6.3.3.2 Beschreibung des Status quo

In Osterreich erhalten Patientinnen und Patienten Informationen zur Einnahme von Arzneimitteln
von Arztinnen und Arzten bei der Verschreibung bzw. von Apothekerinnen und Apothekern bei
der Abgabe. Es besteht in Osterreich allerdings kein spezifisches Programm, das Menschen mit
chronischen Erkrankungen gezielt dabei unterstiitzt, neu verschriebene Arzneimittel richtig ein-
zunehmen. Beim ,New Medicine Service” wiirde es sich daher um ein zusatzliches Angebot han-
deln, das die Regelversorgung erganzt.

6.3.3.3 Nutzenbewertung

Box 6.2 bietet eine Zusammenfassung der Bewertung. Die detaillierte Nutzenbewertung zu ein-
zelnen Qutcomes ist in Anhang 8 enthalten. In den folgenden Unterkapiteln wird fiir diverse
Outcomes die internationale und nationale Evidenz zur neuen Leistung (,New Medicine Service)
dargestellt und daraus der Nutzen dieser nicht angebotenen Leistung gegeniiber dem Status quo
bewertet. Evidenz zum ,New Medicine Service* stammt aus England, wo die Leistung angeboten
wird und auch evaluiert wurde.

Box 6.2:
Zusammenfassung der Nutzenbewertung zum ,New Medicine Service“ und Erkenntnisse der
internationalen Evidenz

Evaluierungen des ,New Medicine Service® in England belegen, dass eine solche Apothekenleistung zur Be-
gleitung von Menschen mit chronischen Erkrankungen bei erstmaliger Verschreibung eines Arzneimittels
geeignet ist, um die Therapieadhdrenz zu erhéhen. Die Leistung ist weiters kosteneffektiv, da in einer 6ko-
nomischen Evaluierung der Leistung gezeigt wurde, dass neben einem positiven Effekt auf Patientenoutco-
mes (Therapieadhadrenz) auch die Kosten fiir das Gesundheitssystem reduziert wurden.

Diese Apothekenleistung kénnte in Osterreich ohne groReren Aufwand eingefiihrt werden, da weder die
rechtlichen Rahmenbedingungen grundlegend gedandert werden missten noch spezielle Schulungen fir
Apotheker:innen erforderlich waren. Die Vergiitung einer solchen neuen Apothekenleistung ware bei Ein-
fuhrung zu definieren. Es wird empfohlen, eine allfillige Einfihrung eines ,New Medicine Service“ mit einer
Evaluierung zu begleiten, um zu prifen, ob und in welchem MaRe der in England gemessene klinische und
6konomische Nutzen in Osterreich erzielt wiirde bzw. welche Optimierungen bei der Ausgestaltung gege-

benenfalls erforderlich waren.
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Gesundheitsoutcomes

Die Steigerung der Therapieadhdrenz und damit eine Verbesserung des verniinftigen und addaqua-
ten Einsatzes von Arzneimitteln zur Behandlung chronischer Erkrankungen ist das primare Ziel
eines ,New Medicine Service“. Eine randomisierte kontrollierte Studie mit 46 teilnehmenden Apo-
theken (504 Patientinnen und Patienten) in England belegte eine um 10,2 Prozent statistisch sig-
nifikant hohere Therapieadhdrenz zehn Wochen nach Start der Leistung (Elliott et al. 2016). In
einer Folgestudie, welche einen langeren Zeitraum untersuchte, wurde eine - allerdings nicht sta-
tistisch signifikante - Steigerung der Therapieadhdrenz von 8,5 Prozent nach 26 Wochen gemes-
sen (Elliott et al. 2020). Die in diesen Studien generierte Evidenz tber die Steigerung der Thera-
pieadhdrenz ist als von moderater interner und externer Validitdt einzuschatzen.

Die Steigerung der Therapieadhdrenz konnte aufgrund des erwarteten verbesserten Managements
chronischer Krankheiten auch zu einer Verbesserung der Krankheitssymptome und des Gesund-
heitszustandes im Allgemeinen fiihren. Wahrend die Therapieadhdrenz gesteigert wurde, konnten
der RCT und seine Folgestudie keine statistisch signifikante Verbesserung von Krankheitssymp-
tomen durch das ,New Medicine Service* belegen (Elliott et al. 2016; Elliott et al. 2020). Mangelnde
statistische Signifikanz ist allerdings moglicherweise auf fehlende statistische Macht aufgrund ei-
ner geringen Teilnehmerzahl zuriickzufiihren. Eine Steigerung der qualitdatsadjustierten Lebens-
jahre durch das ,New Medicine Service" wurde allerdings nachgewiesen (siehe ,Soziale Outcomes*
unten).

Soziale Outcomes

Soziale Outcomes betreffen die Lebensqualitdat und Teilnahme am Leben. Die gesunde Lebenser-
wartung in Osterreich lag 2019 bei 64,7 Jahren fiir Frauen und bei 63,1 Jahren fiir Mdnner (Statistik
Austria 2020). Eine Steigerung der in voller Gesundheit verbrachten Lebensjahre ist durch das
,New Medicine Service" in England belegt, wo ein RCT im Durchschnitt 0,05 (95 %-Konfidenzinter-
vall 0,00-0,13) zusatzliche qualitdtsadjustierte Lebensjahre (QALYs) pro Patient:in verglichen zur
Standardberatung feststellte (Elliott et al. 2016). Die Ubertragbarkeit der Evidenz ist allerdings
dadurch eingeschrankt, dass die Bewertung des nach Lebensqualitat gewichteten Gesundheitszu-
stands auf den Praferenzen der englischen Bevolkerung beruht.

Okonomische Outcomes

Da das ,New Medicine Service“ liber die Regelversorgung (Standardberatung zu Arzneimitteln)
hinausgeht, erfordert die Leistung den Einsatz zusatzlicher Ressourcen. Basierend auf dem Durch-
schnittseinkommen von Apothekerinnen und Apothekern und einem Zeitaufwand von 20 bis 30
Minuten (2 Termine zu je 10 bis 15 Minuten) ist fiir Osterreich mit Kosten von rund 28,40 Euro je
Patient:in zu rechnen. Diese Mittel sind geméaR Evidenz zum ,New Medicine Service" aus England
kosteneffektiv, da in einer 6konomischen Evaluierung der Leistung auf Basis eines RCT gezeigt
wurde, dass neben einem positiven Effekt auf Patientenoutcomes (Therapieadhdrenz) auch die
Kosten fir das Gesundheitssystem reduziert wurden (Elliott et al. 2017). Das inkrementelle Kosten-
Effektivitats-Verhaltnis betrug -3.166 £ (umgerechnet - 3.700 Euro) pro QALY, d. h., es ist damit
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zu rechnen, dass die Einfiihrung eines ,New Medicine Service" nicht nur zu einer Verbesserung der
Gesundheit fiihrt, sondern auch zu Einsparungen im Gesundheitssystem. Damit werden knappe
Ressourcen im Gesundheitswesen effizient eingesetzt.

Gesundheitssystem-Outcomes

Therapieadhdrenz kann auf individueller Ebene von sozio6konomischen Faktoren beeinflusst sein
(World Health Organization 2003) und trdgt somit zur Ungleichverteilung von Gesundheit in der
Gesellschaft bei. In Osterreich sind chronische Erkrankungen ungleich auf verschiedene soziodko-
nomische Gruppen verteilt: 44 Prozent der Osterreichischen Erwachsenen in der untersten Ein-
kommensgruppe geben an, mindestens eine chronische Erkrankung zu haben, verglichen mit
31 Prozent der Erwachsenen mit den hdéchsten Einkommen (OECD/European Observatory on
Health Systems and Policies 2021). Eine Intervention wie das ,New Medicine Service“, das Menschen
mit chronischen Erkrankungen nach der erstmaligen Verschreibung eines Arzneimittels begleitet,
konnte bei niederschwelliger Gestaltung des Angebots helfen, bestehende sozio6konomische Un-
terschiede in der Therapieadhdrenz abzubauen und somit dazu beitragen, dass Arzneimittel in
allen Bevolkerungsgruppen zur Verbesserung von Gesundheitsoutcomes beitragen. In den Studien
zum ,New Medicine Service" in England wurde allerdings der Effekt auf die Gerechtigkeit von Ge-
sundheitsoutcomes nicht gemessen, d. h., es ist keine entsprechende wissenschaftliche Evidenz
verfligbar.

Wichtig fiir einen etwaigen positiven Effekt auf Gerechtigkeit im Gesundheitswesen ist der nied-
rigschwellige Zugang zu Gesundheitsleistungen. Ein privat zu bezahlendes ,New Medicine Service*®
wiirde bestehende Ungleichheiten dagegen verstarken, da davon auszugehen ist, dass eine solche
Privatleistung nur von jenen bezahlt wird, die Uber ein entsprechendes Einkommen oder eine pri-
vate Krankenversicherung verfiigen.

Weitere wichtige Gesundheitssystem-Outcomes sind die Akzeptanz und Zufriedenheit der Bevol-
kerung mit der Leistung sowie die Bereitschaft der Apotheker:innen, diese anzubieten. In Anleh-
nung an die Erfahrungen mit dem ,New Medicine Service” in England scheint es plausibel, dass im
Falle einer mdglichen Einfithrung in Osterreich diese Apothekenleistung von einer entsprechenden
Anzahl von Apotheken angeboten und auch von den Patientinnen und Patienten nachgefragt wer-
den wiirde. In England wurden von 2016 bis 2021 (letzte verfiigbare Daten) jahrlich rund 913.700
,New Medicine Service“-Beratungen durchgefiihrt; tUber 80 Prozent der Apotheken boten
2021/2022 die Leistung an (PSNC 2022c). Wiirde man die Daten aus England auf Osterreich um-
legen (die Unterschiede in der Bevolkerungsstruktur und im damit einhergehenden Bedarf fiir Ge-
sundheitsleistungen sind dabei nicht beriicksichtigt), entsprdche dies rund 147.300 Beratungen
im Rahmen des ,New Medicine Service® im Jahr (d. h. rund 105 Beratungen pro Apotheke). Diese
wiirden die zum Zeitpunkt der Studie in Osterreich erbrachten Beratungsleistungen zu &rztlich
verschriebenen Arzneimitteln (im Median 57 Beratungen pro Apotheker:in am Tag, siehe Kapitel
4.2.2) ergdnzen.

Es ist davon auszugehen, dass ein moglicher Mehraufwand von rund 105 Beratungen im Jahr pro

Apotheke von den Apothekerinnen und Apothekern gut bewdltigbar ist. Da das ,New Medicine
Service" der Kernkompetenz der Apotheker:innen entspricht, kann hohe Akzeptanz und groRes
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Interesse an der Leistungserbringung bei den Apothekerinnen und Apothekern angenommen wer-
den: In einer qualitativen Studie wurde festgestellt, dass Apotheker:innen in Osterreich im Allge-
meinen daran interessiert sind, weitere sogenannte ,Clinical Pharmaceutical Services®, die auf eine
Optimierung des Arzneimitteleinsatzes im Rahmen einer personenorientierten, multidisziplindren
Gesundheitsversorgung abzielen, anzubieten (Weidmann et al. 2022). In England jedenfalls wurde
gemal einer qualitativen Studie das ,New Medicine Service" von den Apotheken gut aufgenommen
(Latif et al. 2018).

Umweltoutcomes

Es ist zu erwarten, dass durch die gesteigerte Therapieadhdrenz von Patientinnen und Patienten
eine geringere Anzahl an nicht bzw. nur teilweise verwendeten Medikamenten entsorgt werden
und dass es damit zu einer Reduzierung von Arzneimittelmiill kommt. Solche méglichen Auswir-
kungen auf die Umwelt wurden jedoch nicht wissenschaftlich erhoben.

6.3.4 Evidenzanalyse: Screening durch Apotheker:innen

Als dritte Apothekenleistung wurde die Durchfiihrung von Screenings durch Apotheker:innen einer
Analyse unterzogen. International werden Screenings fir unterschiedliche Zielgruppen, Krank-
heitsbilder und mit unterschiedlichen Screening-Methoden in 6ffentlichen Apotheken angeboten;
mindestens 16 EU-Staaten haben Screening-Programme in Apotheken eingefiihrt (Soares et al.
2020). Angesichts der gestiegenen und weiter steigenden Krankheitslast von chronischen Erkran-
kungen in der Osterreichischen Bevolkerung (beispielsweise liegt die Pravalenz flir Hypertonie in
Osterreich bei ungefdhr 25 Prozent, vgl. OECD/European Observatory on Health Systems and Po-
licies 2021) kommt MaRnahmen zur Fritherkennung eine hohe Bedeutung zu.

Die Aufbereitung der Evidenz zu Screening-Programmen und Bewertung des mdglichen Nutzens
fur Osterreich basiert auf dem fiir diese Studie erstellten Messkonzept, ist aber im Gegensatz zu
den Nutzenbewertungen zu Influenza-Impfungen und dem New Medicine Service allgemein ge-
halten, um damit die unterschiedlichen mdglichen Ausgestaltungen von Screenings abzudecken.
Die unterschiedliche Ausgestaltung zeigt sich in diversen Parametern, etwa beim Krankheitsbild,
auf das gescreent wird, beim verwendeten Instrument und bei méglichen Folgeuntersuchungen
(Versorgungspfad, siehe auch Kapitel 6.3.4.1). Um eine formelle Nutzenbewertung eines mogli-
chen Screening-Programms in 6sterreichischen Apotheken durchzufiihren, miissen grundsatzliche
Parameter zur Gestaltung eines solchen Programms festgelegt sein. Die folgenden Abschnitte be-
handeln daher Screenings durch Apotheker:innen als grundlegendes Konzept und analysieren
mogliche Auswirkungen von Screenings zu verschiedenen Krankheitsbildern.
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6.3.4.1 Beschreibung der Leistung und Rahmenbedingungen
fur ein Screening-Programm in Osterreich

Komponenten der Apothekenleistung

Diese Apothekenleistung kann, wie unten gezeigt, in Bezug auf diverse Parameter unterschiedlich
ausgestaltet sein.

Zielgruppe.: Wer wird gescreent?

Firr ein Screening-Programm ist festzulegen, welche Personen gescreent werden sollen. Screenings
in Apotheken kdénnen z. B. bei der Laufkundschaft durchgefiihrt werden, um etwa Infektionskrank-
heiten festzustellen. Solche Programme kdnnen zielgruppenspezifisch aufgesetzt werden, indem
Kundinnen und Kunden mit bestimmten Charakteristika (z. B. Geschlecht, Alter, Risikofaktoren,
Symptome oder Nachfrage nach bestimmten Produkten) gezielt Screenings angeboten werden.

Ein damit zusammenhdngendes Thema ist die Frage, wie die Zielgruppe auf Screenings aufmerk-
sam gemacht wird. Personen, welche in die jeweilige Zielgruppe fallen, kénnen auch mittels Kam-
pagnen, etwa liber Mundpropaganda, Werbung oder direkte Ansprache tber die Moglichkeit eines
Screenings informiert werden. Ein Beispiel dafiir sind COVID-19-Tests, die aktiv in den Medien
beworben wurden. Dieser Ansatz fiilhrte generell zu einer starkeren Sensibilisierung der Bevolke-
rung dafir, dass diese Leistung in Apotheken angeboten wird, was sich positiv auf die Nachfrage
in Apotheken niedergeschlagen haben konnte (Klepser et al. 2021).

Krankheitsbilder: Worauf wird gescreent?

Screening-Programme in Apotheken kénnen auf die Feststellung von Risikofaktoren fiir Krankhei-
ten oder auf eine oder mehrere bereits bestehende Krankheiten abzielen. Die Ausrichtung des
Screening-Programms auf Risikofaktoren oder die Identifizierung bestehender Krankheiten hat
Auswirkungen auf nachgelagerte Interventionen, wie Uberweisungen an Arztinnen und Arzte oder
Beratungsgesprache tiber gesunde Lebensfiihrung. In der Literatur werden Screening-Programme
zu unterschiedlichen Krankheitsbildern beschrieben, die von Screenings auf kardiovaskulare Risi-
kofaktoren und Erkrankungen bis zu Infektionskrankheiten, Krebs und mentaler Gesundheit rei-
chen.

Methoden und Prozedere: Wie wird gescreent? Wer kann bzw. darf das Screening durchfiihren?

Je nach Ausrichtung eines Screening-Programms auf ein oder mehrere Krankheitsbilder gibt es
verschiedene Mdoglichkeiten, wie Screenings in Apotheken durchgefiihrt werden kénnen. Ein An-
satz sind Fragebégen, die meist bei Testung auf Risikofaktoren eingesetzt werden. Die internati-
onale Evidenz belegt deren Anwendung bei Depression, Krebs, Opioidkonsum und Schlafapnoe.
Dabei werden validierte Fragebdgen verwendet und bei Identifikation von Risikofaktoren werden
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die Apothekenkundinnen und -kunden zur weiteren Abklarung an andere Gesundheitsdienstleis-
ter:innen Uberwiesen. Beispiele fiir Fragebogen bei Krebsscreenings, die in Apotheken in Austra-
lien und den USA angewendet wurden, sind der Patient Consultation Questionnaire oder das Breast
Cancer Risk Assessment Tool (Lindsey et al. 2015).

Eine weitere Moglichkeit sind Diagnosetools, bei denen die Kundinnen und Kunden selbst oder
- bei entsprechender Rechtslage und Ausbildung - das Apothekenpersonal die Probe abnehmen,
wie die folgenden zwei Beispiele zeigen:

»  Bei der Auswahl von Tools fiir Testungen auf sexuell tibertragbare Erkrankungen spielen
Uberlegungen zur Sicherheit des ausfithrenden Personals eine Rolle. Beim Screening auf He-
patitis B besteht beispielsweise durch die Entnahme von Vollblutproben ein erhdhtes Verlet-
zungsrisiko fiir Apotheker:innen, dem durch die Selbstentnahme von Proben durch die
Kundinnen und Kunden vorgebeugt werden kann. HIV-Testungen sind weniger risikoreich,
da ein Mundschleimhautabstrich verwendet werden kann, wodurch das Ubertragungsrisiko
entfallt (Wood/Gudka 2018).

»  Fir Krebsscreenings in Apotheken wurden in der Literatur verschiedene Moglichkeiten an-
gefuhrt. Eine systematische Literaturiibersichtsarbeit fand heraus, dass in sechs von zehn
Studien zu Krebsscreenings Testkits fiir Testungen von Stuhlproben (auf okkultes Blut im
Stuhl), Blutproben (um prostataspezifische Antigene zu ermitteln) und DNA (fiir HPV) ver-
wendet wurden (Lindsey et al. 2015).

In den meisten in der Literatur beschriebenen Programmen fiihrten Apotheker:innen die Testun-
gen selbst durch. Teilweise nahmen Apotheker:innen eine rein unterstiitzende Rolle ein, indem sie
im Auftrag von Angehérigen anderer Gesundheitsberufe dokumentierten und Parameter tibermit-
telten (Al AdAwi et al. 2020; Fathima et al. 201 3).

Was passiert nach dem Screening?

Internationale Studien zu Screenings in 6ffentlichen Apotheken empfehlen, dass gescreente Per-
sonen (abhangig vom Ergebnis der Testung) an weitere Gesundheitsdienstleister:innen liberwie-
sen werden. Beispielsweise werden bei problematischem Opioidkonsum Personen zu ambulanten
Interventionen weiteriiberwiesen (Lindley et al. 2019). Es konnen zusatzliche Tests durchgefiihrt
werden, um eine finale Diagnose zu erhalten, beispielsweise bei Schlafstérungen (Cawley/Warning
2016). Auch sind Folgeinterventionen in der Apotheke mdglich, die in bestehende Disease-Ma-
nagement-Programme eingebettet sind. In der Literatur wurden solche Programme fiir Diabetes
und Asthma identifiziert (Fathima et al. 2013; Wang et al. 2016).

Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen die Vielfalt in der Ausgestaltung von Screening-Pro-
grammen, was Auswirkungen auf die Bewertung des moglichen Nutzens hat. Um eine konkrete
Priifung des Nutzens von apothekenbasierten Screenings in Osterreich durchfithren zu kénnen,
missten die wesentlichen Parameter eines solchen Programms, darunter die oben angefiihrten
Fragen zu Zielgruppe und Durchfiihrung von Screenings, definiert werden. Daher werden in Kapitel
6.3.4.3 die Ergebnisse der internationalen Evidenz beschrieben, welche die Vor- und Nachteile von
Screenings in Apotheken aufzeigen. Der potenzielle Nutzen flr Screening-Programme in
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osterreichischen Apotheken wird basierend auf den Erfahrungen aus anderen Landern in Kapitel
6.3.4.4 analysiert.

6.3.4.2 Beschreibung des Status quo

In 6sterreichischen Apotheken werden zum Zeitpunkt der Studie Gesundheitstests angeboten, die
nicht unter den Arztevorbehalt der Diagnosestellung fallen bzw. werden Kundinnen und Kunden
bei der Anwendung von Selbsttests unterstitzt. Zu letzteren zdhlen Messungen von Blutdruck,
Blutzucker, Gewicht, Bauchumfang und Cholesterin (Langer et al. 2018; Soares et al. 2020). Wie in
Kapitel 4.2.7 dargestellt, werden in fast allen Apotheken Osterreichs Blutdruckmessungen ange-
boten, wahrend andere Gesundheitstests weniger verbreitet sind. Infektionstests (insbesondere
fliir COVID-19, aber auch fiir andere Infektionskrankheiten) spielten wiahrend der Pandemie eine
groRe Rolle. Weitere Tests werden in einer Apotheke im Schnitt zwei bis fiinf Mal pro Woche durch-
gefuhrt (siehe Kapitel 4.2.7). Vereinzelt werden in Apotheken auch Gesundheitschecks beziiglich
Allergien, Muskelkraft oder COPD sowie Risikoscreenings fiir Diabetes, HIV oder Darmkrebs vor-
genommen (Costa et al. 2020).

Eine flichendeckende Umsetzung von Screening-Programmen zur Identifizierung von Gesund-
heitsproblemen oder Risikofaktoren fiir chronische Krankheiten existiert in Osterreich nicht.

In Osterreich wurden Pilotstudien zu Screenings in 6ffentlichen Apotheken durchgefiihrt. In einer
Studie mit 184 teilnehmenden Apotheken in Niederosterreich wurde ein Screening-Programm fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen lber einen Zeitraum von vier Monaten pilotiert. 6.800 Personen
wurden gescreent, wobei bei 30 Prozent der Teilnehmenden eine moégliche Erkrankung festgestellt
wurde, fir die vor dem Screening keine Diagnose bestand. Besonders bei jungen Teilnehmenden
war die Quote von durch das Screening entdeckten moglichen Erkrankungen hoch (Rohla et al.
2016). Screenings fiir Bluthochdruck in Apotheken wurden in Osterreich in zwei weiteren Pilotstu-
dien getestet. In einer Studie wurde bei 57,3 Prozent der 3.980 Teilnehmenden mit bestehender
Bluthochdruck-Diagnose die bereits bekannte Hypertonie gemessen und bei 29,5 Prozent von
6.066 Teilnehmenden ohne bestehende Diagnose eine zuvor nicht bekannte Hypertonie identifi-
ziert (Danninger et al. 2020). Die zweite Studie konnte neben dem Messen des Office-Blutdrucks
bei Patientinnen und Patienten unter anderem auch bei 7,8 Prozent der Teilnehmenden erstmals
Vorhofflimmern feststellen (Rohla et al. 2023).

6.3.4.3 Internationale Evidenz zur Durchfiilhrung von Scree-
nings in Apotheken

Evidenz aus internationalen Studien zur Durchflihrung von Screenings fiir unterschiedliche
Krankheitsbilder ist in Box 6.3 zusammengefasst.
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Box 6.3:
Ergebnisse der internationalen Evidenz zu Screenings in Apotheken, gegliedert nach
Krankheitsbildern

Zum Mapping der bestehenden internationalen Evidenz zu Screenings in 6ffentlichen Apotheken wurde eine
Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE via PubMed, Cochrane Library und Google Scholar durch-
gefuhrt. Es wurden systematische Literaturiibersichtsarbeiten eingeschlossen, die Screenings in 6ffentli-
chen Apotheken behandelten.

Screenings allgemein

Vier systematische Literaturiibersichtsarbeiten untersuchten Screenings im Allgemeinen, ohne den Fokus
auf ein spezielles Krankheitsbild zu legen. Die eingeschlossenen Studien zeigen gute analytische Qualitat
von Point-of-Care-Testungen in Apotheken (Buss et al. 2019). Des Weiteren wurde eine hohe Akzeptanz von
Screenings in Apotheken bei Patientinnen und Patienten sowie beim Gesundheitspersonal festgestellt (EI-
Den et al. 2022). Durch Screenings konnten Risikofaktoren, speziell fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, ent-
deckt werden (Ayorinde et al. 2013). Screenings kénnen zudem zur Vermeidung von unnétigen Behand-
lungen, beispielsweise flir Malaria, beitragen (Albasri et al. 2020).

Kardiovaskuldre Erkrankungen

Die Ergebnisse vorliegender Studien zu Screenings auf kardiovaskuldre Erkrankungen in Apotheken ergeben
kein klares Bild zu deren Nutzen. Drei der eingeschlossenen systematischen Literaturiibersichtsarbeiten
zeigen hauptsachlich Verbesserungen hinsichtlich der Therapieadharenz und der Diagnostizierung des Me-
tabolischen Syndroms sowie verbesserte Cholesterinwerte (Al AdAwi et al. 2020; Haggerty/Tran 2017; Sud
et al. 2021). Die Evidenz fiir die Effektivitdat von Screenings zur Behandlung von Hypertonie war nicht ein-
deutig, da Studien unterschiedliche Ergebnisse im Hinblick auf die Nachweisrate von Bluthochdruck zeigten
(Albasri et al. 2020; Fleming et al. 2015).

Weitere chronische Erkrankungen

Zwei der eingeschlossenen Literaturiibersichtsarbeiten zu Diabetes und chronischen Atemwegserkrankun-
gen zeigen, dass in Apotheken durchgefiihrte Screenings bisher noch nicht diagnostizierte Erkrankungen
identifizieren konnen (Fathima et al. 2013; Willis et al. 2014). Eine Literaturibersicht stellte jedoch nur eine
geringe Inanspruchnahme fiir Folgebehandlungen nach erfolgtem Screening fest. Zwei der in Literatur—
Ubersichtsarbeiten eingeschlossenen Originalstudien analysierten 6konomische Auswirkungen von Scree-
nings: Sie zeigten eine (statistisch allerdings nicht signifikante) durchschnittliche Kostenvermeidung von
265 bzw. 221 US-Dollar (rund 243 bzw. 202 Euro) pro Person fiir ein einjdhriges bzw. sechsmonatiges
Screening-Programm fiir Diabetes und Hypertonie (Wang et al. 2016) sowie die Kosteneffektivitat eines Di-
abetes-Screenings in 6ffentlichen Apotheken in Japan (Phimarn et al. 2023). Insgesamt liegen allerdings nur
wenige Studien vor, welche die Kosteneffektivitdt von in Apotheken durchgefiihrten Screening-Programmen
fir chronische Krankheiten untersucht haben.

Infektionskrankheiten

Drei Literaturibersichtsarbeiten (fiir Hepatitis C, Influenza und Infektionskrankheiten allgemein) unter-
suchten die Testgenauigkeit von Point-of-Care-Tests in Apotheken und klassifizierten diese als geeignet zur
Diagnose von Infektionskrankheiten, da Point-of-Care-Tests das Infektionsmanagement erleichtern konnen
und gute Sensitivitdt und Spezifitdt aufweisen. Zudem kann aufgrund der Testergebnisse eine zielgerichtete
medikamentdse Behandlung stattfinden und die tGbermdRige Verschreibung von Antibiotika reduziert
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werden (D’Angelo et al. 2015; Koski/Klepser 2017; Weber et al. 2016). Eine weitere Ubersichtsarbeit wies
auf die Bedeutung von in Apotheken durchgefiihrten Point-of-Care-Tests wahrend der COVID-19-Pandemie
fir einen niederschwelligen Zugang zu Testmoglichkeiten hin (Klepser et al. 2021). Eine weitere Literatur—
Ubersichtsarbeit schloss zwei Individualstudien ein, die eine 6konomische Evaluation von Malaria- und He-
patitis-C-Testungen in 6ffentlichen Apotheken durchfiihrten. Fur Hepatitis C-Testungen wurde Kostenef-
fektivitat nachgewiesen und Malaria-Testungen erwiesen sich als kostensparend (Phimarn et al. 2023).

Sexuell ibertragbare Krankheiten

Weitere Ubersichtsarbeiten behandelten insbesondere HIV, Chlamydien und sexuell Gibertragbare Erkran-
kungen im Allgemeinen, wobei alle Publikationen die Akzeptanz und Zuganglichkeit von Screenings in Apo-
theken analysierten. Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass Apotheken geeignete Gesundheitseinrichtun-
gen sind, um Screenings anzubieten und damit insbesondere vulnerable Gruppen zu erreichen. Es wurde
auch eine hohe Akzeptanz der Screenings in der Bevolkerung festgestellt, insbesondere bei HIV-Tests, die
zudem kostengunstig anzuwenden sind (Crawford et al. 2021; Gudka et al. 2013; Wood/Gudka 2018). Die
Evidenz zur Versorgungswirksamkeit von Screenings auf sexuell Gbertragbare Krankheiten in Apotheken
wurde jedoch insgesamt als schwach bewertet, da Schwachen in den Designs der existierenden Original-
studien bestehen (nur wenige RCTs) und statistisch signifikante Ergebnisse fehlen.

Weitere Krankheitsbilder

Weitere systematische Literaturiibersichtsarbeiten wurden fir Screenings auf Suchterkrankungen, Krebs,
Schlafapnoe und Depressionen identifiziert (Cawley/Warning 2016; Lindley et al. 2019; Lindsey et al. 2015;
Miller et al. 2020). Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeiten belegen eine hohe Zugénglichkeit von Tests in
Apotheken und das Potenzial eines solches Testangebots, Personen mit Erkrankungen oder Symptomen zu
identifizieren. Die Ergebnisse der Literaturiibersichten haben jedoch - bis auf Krebs-Screenings mit mode-
rater Validitat - eine schwache Validitat.

Unabhdngig vom Setting (Apotheken oder andere Gesundheitseinrichtungen) ist festzuhalten,
dass Screenings sowohl positive als auch negative Auswirkungen haben kénnen - positive dann,
wenn aufgrund eines Testergebnisses ein Risikofaktor reduziert oder ein ernster Krankheitsverlauf
abgewendet werden kann. Diese (erwiinschten) Auswirkungen stehen im Fokus von Uberlegungen
zu Screening-Programmen und (zumindest zum Teil) auch im Fokus von wissenschaftlichen Stu-
dien zu den Auswirkungen von Screenings. Negative Auswirkungen dagegen beinhalten mogliche
psychische Folgen (darunter Sorge vor der Durchfiihrung eines Tests und nach Erhalt des Ergeb-
nisses, insbesondere wenn keine effektiven Behandlungsmdglichkeiten bestehen), finanzielle
Konsequenzen (Kosten des Screenings sowie mdglicher entgangener Verdienst durch Screening
und Folgeuntersuchungen), Opportunitdatskosten und sogar physische Schaden (wobei letztere bei
der Durchfiihrung von einfachen, nichtinvasiven Tests unwahrscheinlich sind) (Harris et al. 2014).
Die Feststellung des Nutzens eines Screening-Programms ist also komplex, da unterschiedliche
Effekte beleuchtet werden miissen, die zum Teil an unterschiedlichen Stellen des Versorgungs-
pfades entstehen.
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6.3.4.4 Potenzieller Nutzen von Screenings in 6sterreichischen
Apotheken

In diesem Kapitel wird der mogliche Nutzen eines flichendeckenden Angebots von Screenings in
osterreichischen Apotheken basierend auf den Ergebnissen der internationalen Evidenz disku-
tiert. Die Evidenzlage wird in Box 6.4 zusammengefasst.

Box 6.4:
Zusammenfassung der Evidenzlage zu in Apotheken durchgefiihrten Screenings

Internationale Evidenz zu Screenings in Apotheken zeigt, dass unterschiedliche Arten von Screenings von
Apothekerinnen und Apothekern in 6ffentlichen Apotheken durchgefiihrt werden. Damit kénnen Erkran-
kungen erkannt werden, die bei den betroffenen Personen noch nicht diagnostiziert worden sind. In Apo-
theken durchgefiihrte Screenings weisen zum Teil hohe Akzeptanz bei den Kundinnen und Kunden auf und
erreichen auch - wie Studien belegen - vulnerable Gruppen.

Jedoch ist die bisherige Evidenz zum gesundheitlichen und 6konomischen Nutzen dieser Apothekenleistung
nicht aussagekraftig: So wurde zwar in einzelnen Studien die Kosteneffektivitdt von Screenings in Apothe-
ken und eine Verbesserung klinischer Outcomes belegt. Fiir eine umfassende Nutzenbewertung der Scree-
nings in Apotheken liegt aber noch keine umfassende Evidenz zu allen relevanten Parametern vor. Die zum
Teil unklare Evidenz ist auch auf die Komplexitdt der Nutzenbewertung von Screening-Programmen im All-
gemeinen (unabhdngig vom Setting, in dem das Screening durchgefiihrt wird) zuriickzufiihren, da sowohl
Nutzen als auch mogliche negative Auswirkungen in die Bewertung einflieRen missen (Harris et al. 2014;
Jahn et al. 2019; U. S. Preventive Services Task Force et al. 2021).

Friiherkennung von Krankheiten und die Verminderung der Krankheitslast in Osterreich

Angesichts aktueller Mortalitdts- und Morbiditdtsdaten kommt der Pravention und Fritherkennung
von Erkrankungen in Osterreich eine hohe Bedeutung zu, um die gesunde Lebenszeit der Bevol-
kerung zu verlangern. So waren kardiovaskuldre Erkrankungen im Jahr 2019 mit rund 32.600 To-
desfillen die haufigste Todesursache in Osterreich (39 % aller Todesfille). Auch die Anzahl ver-
meidbarer Todesfille, fiir welche insbesondere alkoholbedingte Erkrankungen, Lungenkrebs, ko-
ronare Herzkrankheiten und chronische Atemwegserkrankungen verantwortlich sind, ist in Oster-
reich hoch (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2021). Besonders fiir
chronische Krankheiten wie koronare Herzkrankheiten, Krebserkrankungen und chronische Atem-
wegserkrankungen und auch fiir Sucht- und psychische Erkrankungen zeigen internationale Stu-
dien, dass die durch Screenings in Apotheken ermdoglichte Fritherkennung betroffene Personen
identifizieren kann, wenn bei diesen noch keine Diagnose vorliegt. Akkurate Point-of-Care-Tests
fiir unterschiedliche Krankheitsbilder, die in Apotheken eingesetzt werden kénnen, sind hierfir
eine wesentliche Unterstiitzung. Die Krankheiten kénnten so rascher und frither behandelt wer-
den, was insgesamt die Gesundheitsoutcomes verbessern kann. Solche positiven Auswirkungen
auf klinische Outcomes sind in einzelnen internationalen Studien belegt, insbesondere bei kardi-
ovaskuldren Erkrankungen und speziell beim Metabolischen Syndrom (Al AdAwi et al. 2020). Au-
Rerdem zeigen robuste Ergebnisse bei Krebserkrankungen, dass Aufklarungs- und
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ScreeningmaBnahmen in 6ffentlichen Apotheken zur Forderung der Krebsfritherkennung beitra-
gen konnen (Lindsey et al. 2015).

In der vorliegenden Literatur wurde allerdings eine bedeutsame Evidenzliicke festgestellt, da die
vorhandenen Studien (bis auf wenige Ausnahmen) nicht untersuchen, wie sich die Identifizierung
der Erkrankungen im Rahmen der Screenings in Apotheken auf den weiteren Krankheitsverlauf
auswirkt. Es ist somit unklar, ob Gesundheitsoutcomes verbessert werden, weil Patientinnen und
Patienten nach einem positivem Screen die entsprechende Versorgung in Anspruch nehmen bzw.
erhalten und ob dadurch Krankheiten bzw. verschlechterte Krankheitsverlaufe verhindert werden.

Akzeptanz der Bevélkerung und Kompetenz der Apotheker:innen

Die Akzeptanz von Screenings in Apotheken bei der Bevolkerung wurde fiir die Leistung im Allge-
meinen und fiir einzelne Krankheiten (konkret bei Diabetes, kardiovaskularen Krankheiten, sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen und Suchterkrankungen) belegt. Zeitliche Erreichbarkeit und Pri-
vatsphdre wurden dabei als wichtige Faktoren fiir die Akzeptanz bei Kundinnen und Kunden wahr-
genommen. Des Weiteren wurde die Kompetenz der Apotheker:innen als wichtiger Aspekt fir die
Nachfrage nach Screenings in Apotheken identifiziert (El-Den et al. 2022). Studien aus den USA
zeigten auch, dass Angehorige anderer Gesundheitsberufe Apotheker:innen fiir kompetent halten,
Screenings durchzufiihren (Gubbins et al. 2014).

Erreichbarkeit von vulnerablen Gruppen

Internationale Studien zeigen die Relevanz von Screenings in Apotheken, um damit vulnerable
Gruppen anzusprechen. Dies wurde insbesondere bei Infektionskrankheiten und sexuell ibertrag-
baren Krankheiten nachgewiesen. So erreichen in Apotheken durchgefiihrte HIV-Tests Personen
mit dem héchstem Risiko einer HIV-Ubertragung (vulnerable Gruppen und Personen mit hohem
HIV-Stigma) (Crawford et al. 2021). Fiir die chronischen Erkrankungen konnten keine Studien ge-
funden werden, die die Akzeptanz von Screenings in vulnerablen Gruppen untersuchen. Dabei
wire gerade bei diesen Erkrankungen in Osterreich der Beitrag von Screenings in Apotheken ins-
besondere fiir vulnerable Gruppen nutzlich. Denn laut einer Umfrage leiden 44 Prozent der in
Osterreich lebenden Menschen in der niedrigsten Einkommensgruppe an mindestens einer chro-
nischen Erkrankung (im Vergleich dazu: 31% in der héchsten Einkommensgruppe)
(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2021).

Verbesserung der Therapieadhdrenz

Durch die Einbindung von Apothekerinnen und Apothekern in das Krankheitsmanagement sowie
die Frilherkennung von Krankheiten kann die Therapieadhdrenz der Patientinnen und Patienten
verbessert werden, wie einzelne RCTs zu Screening-Programmen in Apotheken in anderen Landern
belegten. Fur kardiovaskulare Erkrankungen und Asthma wurde eine signifikant verbesserte The-
rapieadhdrenz festgestellt (Al AdAwi et al. 2020; Fathima et al. 2013).
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Kostensenkung fiir Patientinnen und Patienten und fiir das Gesundheitssystem

Evidenz zu Kosteneinsparungen fiir das Gesundheitssystem aufgrund der fritheren Erkennung von
Krankheiten, speziell von chronischen Krankheiten, mittels Screenings in Apotheken liegt etwa fiir
Diabetes auf Basis mehrerer 6konomischer Bewertungen von RCTs vor (Wang et al. 2016). Auch
Tests in Apotheken auf unterschiedliche Infektionskrankheiten wurden in Studien aus GroRbritan-
nien (Hepatitis C), Kanada (Streptokokken) und Nigeria (Malaria) als kosteneffektiv oder sogar kos-
tensparend bewertet (Phimarn et al. 2023). Zu weiteren Krankheitsbildern wurde keine 6konomi-
sche Evidenz zu Screening-Programmen in 6ffentlichen Apotheken identifiziert.

Neben mdéglichen Kosteneinsparungen fiir das Gesundheitssystem aufgrund der frithen Erkennung
von Krankheiten kdnnen Screenings auf weiteren Wegen zu einer Kostenreduktion fur das Ge-
sundheitssystem und fiir Patientinnen und Patienten beitragen. So wurden durch Screenings in
Apotheken unnétige Behandlungen fiir Malaria und Infektionskrankheiten vermieden (Albasri et
al. 2017; Weber et al. 2016).

Diese Einsparungen sind auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass einzelne Tests (z. B. fiir sexuell
Ubertragbare Krankheiten wie HIV) kostengiinstig angeboten werden kénnen (Crawford et al.
2021).

Ergebnisse zu moglichen Kosteneinsparungen fiir das Gesundheitssystem sind stark kontextab-
hdngig, und das Setting des 6sterreichischen Gesundheitssystems wdre daher bei einer 6konomi-
schen Bewertung von Screening-Programmen in 6ffentlichen Apotheken entsprechend zu beriick-
sichtigen.
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7 Schlussfolgerungen

7.1 Rolle der offentlichen Apotheken fur die Gesundheitsver-
sorgung in Osterreich

Die Analyse der Rolle der 6ffentlichen Apotheken anhand neuer, fiir diese Studie erhobener Daten
aus einer OAK-Mitgliederumfrage und Experteninterviews sowie fritheren Studien zeigt die Bedeu-
tung der Apotheken fiir die Gesundheitsversorgung in Osterreich auf.

Diese Bedeutung ergibt sich zunachst aus der gesetzlich festgelegten Funktion der Versorgung
der Bevdlkerung mit Arzneimitteln. Daraus ergeben sich Verantwortlichkeiten der o6ffentlichen
Apotheken bei der Abgabe von Arzneimitteln und damit verbundenen Tatigkeiten, wie der fach-
gerechten Lagerung, Entsorgung und Priifung von Arzneimitteln. Pro Apotheke werden tdaglich 115
Personen mit verschriebenen und 103 Personen mit nicht verschriebenen Arzneimitteln versorgt
(Medianwerte), wie in einer im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten reprasentativen Umfrage mit
1.218 teilnehmenden Apothekerinnen und Apothekern erhoben wurde. Im Vergleich mit anderen
europadischen Landern spielen auch die Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln in 6ffent-
lichen Apotheken in Osterreich eine wichtige Rolle.

Bedeutsam fiir die Versorgung der Bevolkerung ist neben der Funktion als Abgabestelle fiir Arz-
neimittel insbesondere die Beratungsfunktion: Apotheker:innen unterstiitzen als pharmazeutische
Fachexpertinnen und -experten Patientinnen und Patienten bei der korrekten Einnahme von Arz-
neimitteln, stellen eine wesentliche Anlaufstelle bei Fragen zu Wechsel- und Nebenwirkungen dar
und kénnen mit dieser Beratungsleistung einen Beitrag zur Therapieadhdrenz leisten. Wenngleich
eine solche Aufklarungsarbeit bei arztlich verschriebenen Arzneimitteln zwar auch im Rahmen der
Verschreibung stattfindet, unterstrichen interviewte Expertinnen und Experten den Stellenwert der
Beratung bei der Abgabe. Diese zeichnet sich auch dadurch aus, dass Patientinnen und Patienten
in der Apotheke als Kundinnen bzw. Kunden in einem anderen Verhaltnis zum oder zur Gesund-
heitsdienstleister:in (im Vergleich zum Verhiltnis Patient:in und Arztin oder Arzt) stehen und neue
Fragen zu den verschriebenen Arzneimitteln besprechen kénnen bzw. von anderen beantwortete
Fragen noch einmal stellen kénnen. Bei der betreuten Selbstmedikation sind Patientinnen und Pa-
tienten ganzlich auf die Beratung durch Apotheker:innen angewiesen, was moglicherweise eine
Erklarung fur die langere durchschnittliche Beratungsdauer bei nicht verschriebenen Arzneimitteln
ist.23 Die zentrale Rolle von Apothekerinnen und Apothekern in der Gesundheitsversorgung als
pharmazeutische Fachkrifte, die zur medikamentdsen Therapieadhdrenz (also der korrekten und
dem Behandlungsschema entsprechenden Einnahme von Arzneimitteln) in der Bevolkerung bei-
tragen, schlagt sich auch in der fiir arzneimittelbezogene Beratungsleistungen aufgewendeten Ar-
beitszeit nieder. Die fiir diese Studie durchgefiihrte OAK-Mitgliederumfrage ergab, dass

23

Grinde fur die in Abbildung 4.6 dargestellten Unterschiede in der Beratungsdauer zwischen drztlich verschriebenen und
nicht verschriebenen Arzneimitteln wurden in der OAK-Mitgliederumfrage nicht erhoben und sind somit spekulativ.
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Beratungen zu verschriebenen Arzneimitteln und Beratungen im Rahmen der betreuten Selbst-
medikation in Bezug auf die durchschnittlich aufgewendete Arbeitszeit von Apothekerinnen und
Apothekern mit zusammen rund 40 Prozent die zentralen Leistungen darstellen.

Neben den arzneimittelbezogenen Aufgaben sind aus der Perspektive der Gesundheitsversorgung
auch jene Leistungen relevant, die ohne offentliche Apotheken fiir die breite Bevolkerung oder fiir
spezifische Gruppen nicht existieren wiirden oder durch Ausweitung der Leistungen anderer Ge-
sundheitsdienstleister:innen abgedeckt werden miissten. Dies trifft insbesondere auf die Rolle von
Apotheken als Ansprechstellen im Gesundheitswesen zu. Aufgrund ihrer Offnungszeiten und des
breiten Netzwerks an 6ffentlichen Apotheken sind diese typischerweise schnell erreichbar. Fiir den
Zugang zu den Apotheken und damit zu pharmazeutischen Fachkraften besteht zudem keine Not-
wendigkeit, vorab einen Termin zu vereinbaren. Apotheker:innen stehen in dieser Funktion fir
manche Patientinnen und Patienten als erste Ansprechpartner:innen bei Gesundheitsproblemen
zur Verfugung. Sie kdnnen Patientinnen und Patienten bei nicht schwerwiegenden Erkrankungen
im Rahmen der betreuten Selbstmedikation unterstiitzen und damit die Notwendigkeit zur Inan-
spruchnahme weiterer Gesundheitseinrichtungen verringern. Apotheken vermitteln aber auch an
andere Gesundheitsdienstleister:innen und helfen somit bei der Identifizierung der relevanten
Versorgungsebene. Die OAK-Mitgliederumfrage zeigte, welche Relevanz dieser Funktion der 6f-
fentlichen Apotheken zukommt: Pro Tag und Apotheke werden 49 Personen an relevante Gesund-
heitsdienstleister:innen vermittelt und wird in 45 Fillen Ricksprache mit Arztinnen und Arzten
oder anderen Gesundheitsdienstleisterinnen bzw. -leistern zu den Kundinnen und Kunden gehal-
ten (Medianwerte). In Experteninterviews wurde die Bedeutung der 6ffentlichen Apotheke als An-
sprechstelle insbesondere fiir vulnerable Gruppen hervorgehoben. Fiir einzelne Personengruppen
spielen auch weitere von Apotheken angebotene Leistungen eine wichtige Rolle in der Versorgung,
insbesondere bei der Abgabe von Drogensubstitutionsmitteln.

Eine wesentliche Rolle in der dsterreichischen Gesundheitsversorgung nahmen 6ffentliche Apo-
theken wahrend der COVID-19-Pandemie ein. Einerseits spielten Apotheken eine zentrale Rolle fiir
die dsterreichische Teststrategie: Offentliche Apotheken fiihrten fast ein Viertel aller COVID-19-
Tests im Jahr 2021 durch. Dariiber hinaus waren Apotheken aber insbesondere zu Beginn der
Pandemie in ihrer Funktion als Gesundheitseinrichtung gefordert, als andere Gesundheitsdienst-
leister:innen nicht verfiigbar waren, Apotheken aber gedffnet blieben. Apotheker:innen kamen
dabei auch ihrem Rollenverstandnis als fir die Gesundheit ,ihrer” Patientinnen und Patienten zu-
standige Einrichtungen nach.

Zusammenfassend nehmen 6ffentliche Apotheken fiir die Gesundheitsversorgung in Osterreich
besonders in jenen Bereichen eine zentrale Rolle ein, wo sie ein Alleinstellungsmerkmal aufgrund
ihrer fachlichen Expertise (arzneimittelbezogene Kernaufgaben), niederschwelligen Zugdnglich-
keit (Offnungszeiten, értliche Nihe, Zugang ohne Terminvereinbarung) und ihres Verhiltnisses zu
ihren Kundinnen und Kunden haben. Zusammengenommen ermdglichen diese Merkmale den 6f-
fentlichen Apotheken, liber ihre arzneimittelbezogenen Kernaufgaben hinaus eine wichtige Funk-
tion als Ansprechstelle im Gesundheitswesen wahrzunehmen.
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7.2 Entwicklungspotenziale fur 6ffentliche Apotheken in Os-
terreich

Die Analyse der in Osterreich angebotenen Leistungen im europidischen und internationalen Ver-
gleich (siehe Kapitel 5.1) zeigt Unterschiede im Leistungsumfang zwischen den Landern: Zum Teil
kommt manchen Leistungen in Osterreich hohe Relevanz zu, die in anderen Lindern geringere
Bedeutung haben (z. B. werden magistrale Zubereitungen nicht routinemaRig in allen Apotheken
angeboten, so wie es in Osterreich der Fall ist), und umgekehrt sind manche Leistungen, die in
Osterreich nicht erlaubt sind, mittlerweile Standard in anderen Liandern (z. B. bestimmte Impfun-
gen). Trotz nationaler Unterschiede hinsichtlich des Leistungsspektrums offentlicher Apotheken
zeigten sich quer lber die Lander hinweg einige Gemeinsamkeiten.

Das Berufsbild der Apotheker:innen und die Funktion der 6ffentlichen Apotheken sind internatio-
nal im Wandel und entwickeln sich zunehmend weg von rein arzneimittelbezogenen Aufgaben in
Richtung Gesundheitsdienstleister:innen, die fiir die qualitativ hochwertige pharmazeutische Ver-
sorgung der Bevolkerung verantwortlich sind. Diese Entwicklung entspricht dem Verstdndnis der
von Apothekerinnen und Apothekern erbrachten Leistungen als ,Pharmaceutical Care“, wie von
Hepler/Strand (1990) definiert (siehe auch Kapitel 1.1), d. h. als die verantwortungsvolle Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln, um bestimmte Gesundheitsoutcomes zu
erreichen (die Gesundheit der Menschen zu verbessern). Sie stimmt auch mit der Rollenbeschrei-
bung fiir Apotheker:innen der WHO lberein, die besagt, dass ,die Apothekerin oder der Apotheker
nicht mehr nur fiir die Lieferung und Zubereitung von Arzneimitteln zustandig ist, sondern auch
als Teammitglied in die Bereitstellung von Gesundheitsleistungen eingebunden ist“ (World Health
Organization 1998, S. 4). In Interviews in Osterreich wie auch in anderen Lindern zeigte sich au-
Rerdem, dass die COVID-19-Pandemie als eine Phase (und entscheidender Einschnitt) erlebt wurde,
in der Apotheken kurzfristig neue (und neu entstandene) Aufgaben libernahmen, da sie auch in
Lockdown-Zeiten gedffnet waren. Zum Teil wurden solche Leistungen in Reaktion auf wahrgenom-
mene Bediirfnisse der Bevolkerung und aktuell bestehende Liicken in der Gesundheitsversorgung
angeboten. Dies kann dazu beigetragen haben, dass die Bevolkerung Apotheken verstarkt als nie-
derschwellig zugdngliche Gesundheitsdienstleisterinnen wahrgenommen hat. Es mag weiters bei
den offentlichen Apotheken einen Reflexionsprozess angestoRen haben, wie sie sich in der Pri-
marversorgung mit ihrer Fachexpertise komplementar zu und im Zusammenspiel mit anderen Ge-
sundheitsdienstleisterinnen und -leistern bestmaoglich einbringen kénnen.

Vor dem Hintergrund dieser Weiterentwicklung des Bildes der 6ffentlichen Apotheke im internati-
onalen Diskurs stellt sich die Frage, welche Entwicklungspotenziale fiir 6ffentliche Apotheken in
Osterreich bestehen. Mégliche Entwicklungsoptionen kénnen mittels Vergleich von Apotheken-
leistungen in Osterreich mit denen anderer Linder identifiziert werden, miissen aber hinsichtlich
einer moglichen Anwendung fiir die in Osterreich vorhandene Versorgungssituation differenziert
analysiert werden. Das in dieser Studie entwickelte Messkonzept fir die Nutzenbewertung von
Apothekenleistungen bietet eine Vorlage fiir eine solche Analyse. In dem Messkonzept wird darauf
eingegangen, inwiefern Bedarf fiir eine Optimierung der Versorgung in Osterreich durch Apothe-
kenleistungen besteht, wie eine solche Apothekenleistung in die bestehende Gesundheitsversor-
gungspyramide eingegliedert werden kann und ob durch die Einfilhrung Nutzen fiir Bevolkerung
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und System erwartet werden kann. Das Messkonzept wurde auf drei Leistungen angewendet, die
zum Teil in anderen Landern etabliert sind, es kann aber ebenso zur Bewertung weiterer Leistun-
gen eingesetzt werden. Die Bewertungen fir Influenza-Impfungen durch Apotheker:innen, ein
,New Medicine Service" nach erstmaliger Verschreibung eines Arzneimittels zur Behandlung chro-
nischer Erkrankungen und Screenings in Apotheken zeigten Nutzenpotenziale insbesondere fiir
Influenza-Impfungen und ein ,New Medicine Service“, da diese Leistungen in bestehende Struktu-
ren integriert werden kdnnen sowie verbesserte Gesundheitsoutcomes der Bevolkerung und Kos-
teneinsparungen fiir das Gesundheitssystem erwarten lassen - all dies auf der Basis bestehender
Evidenz und Annahmen beziiglich der Ubertragbarkeit auf Osterreich. Bei den Screening-Program-
men in Apotheken bestehen noch Liicken und Unschérfen in der Evidenz, da ja Screenings in Bezug
auf Zielgruppe, Screening-Instrumente und Versorgungspfade nach positivem Screen unterschied-
lich ausgestaltet sein kdnnen.

Im Sinne eines holistischen Public-Health-Zugangs gilt es, einige grundlegende Uberlegungen zur
Weiterentwicklung von Apothekenleistungen zu beachten:

»  Nutzung der pharmazeutischen Expertise: Im Sinne einer optimalen Nutzung der vorhande-
nen Expertise aller an der Versorgung Beteiligten besteht Potenzial, das Fachwissen der
Apotheker:innen besser in die Gesundheitsversorgung einzubinden. Pharmazeutisches Fach-
wissen konnte insbesondere systematisch genutzt werden, um - unter Verwendung der in
ELGA gespeicherten Medikationsdaten - die Medikation von Menschen mit multiplen chroni-
schen Erkrankungen zu optimieren und unangebrachte Polypharmazie zu beheben. Eine Prii-
fung aller verschriebenen Arzneimittel ist Gegenstand der Medikationsanalyse. Evidenz zu
deren Einsatz in strukturierter Form wird derzeit mittels einer randomisierten kontrollierten
Studie in Wien erhoben. Osterreichweit haben rund 2.000 Apotheker:innen einen Basiskurs
zur Medikationsanalyse absolviert (Osterreichische Apothekerkammer 2022a).

»  Apotheken als Teil einer integrierten Versorgung: Die zunehmende Spezialisierung in der
medizinischen Betreuung von Patientinnen und Patienten erfordert die Zusammenarbeit aller
beteiligten Gesundheitsdienstleister:innen (Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal, Therapeu-
tinnen und Therapeuten und Apotheker:innen). Im Sinne eines holistischen, patientenorien-
tierten Betreuungsansatzes in einem multidisziplindren Team kdnnen Apotheker:innen ihre
spezifische pharmazeutische Expertise beziiglich der Wirkweise, Auswirkungen auf die Be-
handlung, Neben- und Wechselwirkungen sowie zur korrekten Einnahme von Arzneimitteln
einbringen und somit das Fachwissen der anderen Gesundheitsdienstleister:innen ergdanzen.
Kooperativen Ansdtzen kommt insbesondere bei der Versorgung von Menschen mit multip-
len chronischen Erkrankungen Potenzial zu.

»  Neue Ansatze durch Digitalisierung: Durch e-Rezept und e-Medikation wurden grundlegende
Schritte gesetzt. Die Gesundheitsdaten in ELGA konnten fiir die Medikamentenanalyse noch
wirksamer genutzt werden. Ein elektronischer Zugang zu Diagnosedaten, welche die Grund-
lage fir die verschriebenen Arzneimittel (welche fiir Apotheker:innen einsehbar sind) bilden,
wirde Apotheker:innen bei der Prifung der Medikation unterstiitzen, da ein umfassenderes
klinisches Bild vermittelt wiirde. Die Auswirkungen der Verfligbarkeit von zusatzlichen (Di-
agnose-)Daten fiir die Medikationsanalyse auf die Gesundheitsoutcomes betreuter Patientin-
nen und Patienten ware zu untersuchen. Im Zusammenhang mit Digitalisierung ist auch der
vermehrte Einsatz von Telekonsultationen zu prifen. Diese erlauben,
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Arzneimittelberatungen am Wohnort der Patientin bzw. des Patienten durchzufiihren. Ein
solcher Service ware insbesondere fiir nicht mobile Menschen hilfreich, deren Betreuungs-
personen mit dieser Technologie vertraut sind. Digitale Losungen kénnten in der Zusam-
menarbeit von Berufsgruppen eingesetzt werden, um damit dem multidisziplinaren Charak-
ter der Betreuung gerecht zu werden: Apotheker:innen und Arztinnen bzw. Arzte kdnnten
etwa gemeinsame Telekonsultationen durchfiihren bzw. vor Ort (in der Apotheke oder Arzt-
praxis) in einem Gesprdach mit einer Patientin oder einem Patienten hinzugezogen werden.

Die hier angefiihrten Weitentwicklungspotenziale sollten dhnlich wie spezifische Leistungen einer
Prifung auf mogliche Auswirkungen auf Bevélkerung und System unterzogen werden. Wie im
Messkonzept fir Apothekenleistungen dargelegt, kann eine Vielzahl unterschiedlicher Outcomes
relevant fiir die Bewertung des moglichen Nutzens von Apothekenleistungen und -funktionen sein
(siehe Kapitel 6.1.2). Neben Gesundheitsoutcomes auf individueller Ebene spielen insbesondere
bei den oben angefiihrten Weiterentwicklungspotenzialen (Anderungen, wie Apotheken ihre Leis-
tungen anbieten und wie diese in die Gesundheitsversorgung eingebunden sind) Auswirkungen
auf das Gesundheitssystem eine wichtige Rolle. Im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung des
Gesundheitssystems, das die bestmogliche Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung zum Ziel
hat, ware zu priifen, inwiefern 6ffentliche Apotheken zu einer Entlastung des Systems beitragen
kénnen. Wie in dieser Studie dargelegt, sind 6ffentliche Apotheken wichtige Gesundheitseinrich-
tungen. Bei Uberlegungen zur Optimierung der dsterreichischen Gesundheitsversorgung mit dem
Ziel, Patientinnen und Patienten am ,Best Point of Care“ zu versorgen (d. h. an der Versorgungs-
stelle, die zur Behandlung des Gesundheitsproblems am besten geeignet ist), ist die Rolle von
offentlichen Apotheken zu bericksichtigen.
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Anhang 1: Verwendete Suchbegriffe fir Studien
zu Leistungen offentlicher Apotheken in Oster-

reich

Datenbanksuche: BASE

Suchbegriffe Anzahl der Treffer
community pharmacy services 1.324
Filter: 2003-2022

Datum der Suche: 3.11.2022
Quelle: GO FP
Datenbanksuche: Crossref
Suchbegriffe Anzahl der Treffer
community pharmacy services austria

Filter: 2003-2022

Datum der Suche: 2.11.2022
Die Suche wurde auf 1.000 Treffer beschrankt.

1.000

Datenbanksuche: CRD

Quelle: GO FP

Suchbegriffe

Anzahl der Treffer

community pharmacy services international
Filter: 2003-2022

Datum der Suche: 3.11.2022

8

Datenbanksuche: Google Scholar

Quelle: GO FP

Suchbegriffe

Anzahl der Treffer

community pharmacy services Austria
Filter: 2003-2022

Datum der Suche: 2.11.2022
Die Top-1.000 Eintrdage wurden verwendet.

42.400

151

Quelle: GO FP
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Datenbanksuche: MEDLINE via PubMed

Suchbegriffe

Anzahl der Treffer

(((community pharmacy) OR (community pharmacies)) OR (community pharmacist)) OR (community

pharmacists)

AND

(Austria) OR (austria*)
Filter: 2003-2022

432

"community pharmacy services"[All Fields]
AND

(Austria) OR (austria*)

Filter: 2003-2022

Datum der Suche: 25.10.2022

Datenbanksuche: OpenAlex

Quelle: GO FP

Suchbegriffe Anzahl der Treffer
community pharmacy services austria 1.000
Filter: 2003-2022
Datum der Suche: 2.11.2022
Die Suche wurde auf 1.000 Treffer beschrankt.
Quelle: GO FP

Datenbanksuche: Semantic Scholar

Suchbegriffe Anzahl der Treffer
community pharmacy services austria 1.000
Filter: 2003-2022
Datum der Suche: 2.11.2022
Die Suche wurde auf 1.000 Treffer beschrankt.
Quelle: GO FP

Datenbanksuche: Verbund der Spezialbibliotheken

Suchbegriffe Anzahl der Treffer
Apothek* 268
Filter: nur 21. Jahrhundert; nur Eintrige der Osterreichischen Apothekerkammer
Datum der Suche: 14.11.2022
Quelle: GO FP
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Anhang 2: Verwendete Suchbegriffe flir syste-
matische Literaturibersichten fir die Nutzenbe-
wertung

Tabelle A2 1:
Schlagworter fiir die Datenbanksuche nach systematischen Literaturiibersichten

Leistung?

vaccin*

jab*

immun*

inject*

boost*

shot*

Influenza

flu

COVID

New Medicine* Service
screen*

screening intervention®
screening tool*
screening test

clinical assessment
risk assessment

case finding*

case identification*
detect*

diagnos*

point-of-care

systematische Literaturiibersicht

meta-analysis

systematic review*

review*

systematic search*
systematic analys*
meta-review

systematic scoping review
systematic mapping review
umbrella review

systematic literature review

meta-analysis

Apotheke

pharmac*

community pharmac*

community pharmacy service*
pharmaceutical service*

pharmacist*

community pharmacy services [Meshz]

pharmacies [Mesh]

TFur jede der drei Leistungen wurden Schlagworter mit Suchbegriffen fiir systematische Literaturiibersichten und Apotheken
kombiniert; 2Medical Subject Headings, verwendet in MEDLINE

Quelle: GO FP
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Anhang 3: Literaturuibersicht zu Leistungen 6f-
fentlicher Apotheken in Osterreich

Leistungen offentlicher Apotheken und ihre Rolle in der osterreichischen Gesundheitsversorgung
wurden aus unterschiedlichen Perspektiven in fritheren Studien und Dokumenten beleuchtet. Die
bestehende Evidenz wurde zusammengefasst, um neben der Analyse der gesetzlichen Bestim-
mungen (siehe Kapitel 4.1) ein moglichst umfassendes Bild zu derzeit in Osterreich erbrachten
Leistungen zu erhalten. Die Priifung bestehender Evidenz diente auch dazu, festzustellen, welche
Aspekte der Leistungserbringung bereits wissenschaftlich beleuchtet wurden und somit in der
vorliegenden Studie berlicksichtigt werden sollten und in welchen Bereichen es gilt, Liicken zu
schlieRen. Fiir Details zur Methodik der im folgenden prasentierten Literaturiibersicht siehe Kapitel
2.2.2.

Uberblick uber identifizierte Studien und Dokumente

Die eingeschlossenen Studien und Dokumente sind mit Informationen zum Dokumententyp und
den behandelten Leistungen in untenstehender Tabelle dargestellt. Eine umfassende Tabelle mit
allen eingeschlossenen Dokumenten und extrahierten Informationen steht am Ende des Anhangs
3.

Insgesamt wurden 34 Studien und Dokumente eingeschlossen. Davon waren 18 peer-reviewed
Publikationen in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und 6 waren wissenschaftliche Studienbe-
richte (nicht peer-reviewed). Von diesen 23 wissenschaftlichen Publikationen waren zehn interna-
tionale Arbeiten, bei denen Leistungen o6ffentlicher Apotheken in unterschiedlichen Landern (in-
klusive Osterreich) verglichen wurden. 13 der wissenschaftlichen Publikationen waren rein éster-
reichische Arbeiten. Bei 5 Publikationen handelte es sich um Jahresberichte oder andere Informa-
tionen der OAK. Diese wurden in die Literaturiibersicht aufgenommen, weil sie Informationen zu
Art und Umfang der Leistungserbringung boten. Zwei der Publikationen sind Berichte bzw. Emp-
fehlungen der Bundeswettbewerbsbehérde, die eine Branchenuntersuchung des Apothekenwe-
sens durchfiihrte. Weiters wurden je ein Studienprotokoll, eine wissenschaftliche Prasentation und
ein Factsheet eingeschlossen.

Tabelle A3 1:
Deskriptive Darstellung von identifizierten Studien und Dokumenten in Osterreich
Kurztitel Dokumententyp Leistungen (gekiirzt)
Rohla et al. (2023) peer-reviewed Publikation » Gesundheitstests
» indikationsspezifische Leistungen
Lindner et al. (2022) peer-reviewed Publikation » Impfungen
Osterreichische keine Studie; Information » fachliche Beratung
Apothekerkammer (2022b) der OAK » Medikationsanalyse/Medikationsmanagement
» Gesundheitsférderung
» Auffillen von Sauerstoffgerdten bei COPD-Pati-
entinnen und Patienten
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Kurztitel

Dokumententyp

Leistungen (gekiirzt)

»

»

»

»

Medikamentenvorsorge in Notfdllen
Gesundheitschecks

magistrale Zubereitung von Arzneimittel
Arzneimittelkontrolle

Osterreichische
Apothekerkammer (2022c¢)

keine Studie; Information
der OAK

»

Arzneimittelprifung

Osterreichische
Apothekerkammer (2022d)

keine Studie; Information
der OAK

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Zustellung von Arzneimitteln im Notfall
Uberpriifung der Hausapotheke fiir Kundinnen
und Kunden

Entsorgung von Altmedikamenten

fachliche Beratung

Arzneimittelkontrolle

Gesundheitsforderung

magistrale Zubereitungen
Substitutionstherapie

Beratung fur Patientinnen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen (z. B. Diabetes)
Auffillen von Sauerstoffgeraten fir COPD-Pati-
entinnen und Patienten

Rauchstopp-Beratung

Osterreichische
Apothekerkammer (2022e)

keine Studie; Information
der OAK

»

COVID-19-Testungen

Osterreichische
Apothekerkammer (2022a)

keine Studie; Information
der OAK

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Ansprechpartner im Gesundheitssystem
COVID-19-Testungen

Impfungen: Beratung und Impfaktionen
Medikationsanalyse

fachliche Beratung
Gesundheitsforderung
Gesundheitschecks

magistrale Zubereitungen

Substitution

Arzneimittelkontrolle

Gauld et al. (2021)

peer-reviewed Publikation

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln
Behandlung milder Erkrankungen
Ansprechpartner im Gesundheitswesen

Plunger et al. (2020)

peer-reviewed Publikation

»

Betreuung von Menschen mit Demenz

Deibl et al. (2020)

peer-reviewed Publikation

»

»

»

»

»

Medikationsanalyse

Befiillung von Dosierhilfen

Point-of-Care Testungen (z. B. Blutzucker)
Interpretation von und Beratung auf der Basis
pharmakogenetischer Analysen
Unterstitzung von Alten- und Pflegeheimen

Imfeld-Isenegger et al.
(2020)

peer-reviewed Publikation

»

Medikationsanalyse

Soares et al. (2020)

peer-reviewed Publikation

»

»

»

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln
Generika-Substitution

Fachberatung

Abgabe der Notfallpille

Bewertung der Inhalationstechnik
Raucherentwéhnung

Gesundheitsscreening, Point-of-Care Testungen
Substitution

Anhang 3
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Kurztitel

Dokumententyp

Leistungen (gekiirzt)

Danninger et al. (2020)

peer-reviewed Publikation

»

Gesundheitstests

Costa et al. (2020)

Studienbericht

»

»

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln
Gesundheitsforderung und Vorsorge

Screening und Uberweisungen

Uberweisung an andere Gesundheitsdienstleister
Verkauf / Abgabe von Selbsttest-Kits an Patien-
tinnen und Patienten

Directly Observed Therapy (DOT)

Einweisung in die Verwendung von therapeuti-
schen Gerdten

Bundeswettbewerbsbehorde
(2019)

keine Studie; Bericht zur
Branchenuntersuchung in
Osterreich

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln

Entwicklung zum ,modernem Nahversorger und
wichtigem Gesundheitszentrum®

mobile Abgabeeinrichtung fur dringenden Arz-
neimitteln

Langer et al. (2018)

peer-reviewed Publikation

»

»

»

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln

Fachberatung

Herstellung von Arzneimitteln
Gesundheitsberatung (z. B. Rauchstopp)
Gesundheitstests (z. B. Blutzucker)
Drogensubstitution

Unterstutzung fur chronisch kranke Personen
administrative Aufgaben fir Sozialversicherun-
gen (Verschreibungsgebiihr)

Rose et al. (2018)

peer-reviewed Publikation

»

Abgabe von Arzneimitteln

Bundeswettbewerbsbehorde
(2018)

keine Studie; Empfehlun-
gen der Bundeswettbe-
werbsbehorde

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln

Fachberatung

Verkauf, Beratung und Bewerbung von nicht ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln
Gesundheitstests, Umwelttests

apothekeneigene Zustellung von dringend ben6-
tigten verschreibungs- und nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln

Apothekenruf

Medikationsmanagement

Gesundheitsforderung und Vorsorge
Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen

Sari Kundt et al. (2018)

peer-reviewed Publikation

»

»

COPD-Care u. a. Aufkldarung fur Patientinnen und
Patienten, Abgabe von spezieller Medikation
Gesundheitstests bei COPD-Patientinnen und Pa-
tienten

Schaffler-Schaden et al.
(2018)

Studienprotokoll

»

Medikationsanalyse Typ |

Czypionka et al. (2017)

Studienbericht

»

»

Fachberatung, Unterstitzung bei der Selbst-
medikation

Abgabe von nicht verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln

Rohla et al. (2016)

peer-reviewed Publikation

»

Point-of-Care Tests/Screening: Messen von BMI,
Blutdruck, Cholesterin und Blutzucker
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Kurztitel

Dokumententyp

Leistungen (gekiirzt)

Heimerl et al. (2015)

wissenschaftliche Prasen-
tation

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln
Gesundheitsférderung

Fachberatung

Beratung uber Medikation/Compliance fur Men-
schen mit Demenz und Pflegende

Forderung der Gesundheitskompetenz

Plunger (2015)

Studienbericht

»

Apotheke als Anlaufstelle in der Gemeinde

Wirtz et al. (2015)

Studienbericht

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln
Medikationsanalyse
Herstellung von Arzneimitteln
Nacht- und Notfalldienste
Fachberatung

Hagmair et al. (2014)

peer-reviewed Publikation

»

Fachberatung

Vogler et al. (2014b)

Studienbericht

»

Abgabe von Arzneimitteln

Janzek-Hawlat et al. (2013)

peer-reviewed Publikation

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln

Nutzung der e-Medikation Software fir die Arz-
neimittel-Ausgabe

Arzneimittelkontrolle

Ammenwerth et al. (2014)

peer-reviewed Publikation,
Follow-up zu Janzek Haw-
lat (2013)

»

siehe Janzek-Hawlat

Pharmaceutical Group of
the European Union (2010)

Factsheet

»

Durchfiihrung von Bereitschaftsdiensten, Woche-
nend- und Feiertagsdiensten

Plate et al. (2009)

peer-reviewed Publikation

»

Antragstellung und Meldung von Importarznei-
mitteln

Vogler/Froschl (2007)

Studienbericht

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Abgabe von Arzneimitteln

Arzneimittelkontrolle

Fachberatung

Gesundheitsforderung

Gesundheitschecks (z. B. Blutdruck)
Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsleistungen
Teilnahme an Gesundheitskampagnen (z. B.
Asthma)

Herstellung von Arzneimitteln

Ricknahme von abgelaufenen Arzneimitteln

Paulino et al. (2004)

peer-reviewed Publikation

»

»

Fachberatung
Uberweisung an Gesundheitsdienstleister:innen

Abkirzungen: BMI = Body-Mass-Index, COPD = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Anhang 3

Quelle: GO FP basierend auf Literaturrecherche

157



Zusammenfassung von Studien und Dokumenten zu Leistun-
gen offentlicher Apotheken in Osterreich

Wie in obenstehender Tabelle dargestellt, behandeln die identifizierten Studien und Dokumente
diverse Leistungen. Im Folgenden werden wesentliche Ergebnisse der identifizierten Arbeiten zu
den einzelnen Leistungsarten zusammengefasst.

Fachliche Beratung zu Arzneimitteln

Die fachliche Beratung gehért zu den Kernkompetenzen 6ffentlicher Apotheken in Osterreich. Im
Jahr 2021 wurden pro Apotheker:in ungefahr 20.000 Beratungsgespriche durchgefiihrt
(Osterreichische Apothekerkammer 2021). Rund 66 Prozent der Kundinnen und Kunden werden
dabei zwischen vier und zehn Minuten beraten (Vogler/Fréschl 2007).

Eine spezifische Form der fachlichen Beratung zu Arzneimitteln ist die Medikationsanalyse. Eine
Medikationsanalyse vom Typ | (basierend auf Auskiinften zur Medikationsgeschichte der zu bera-
tenden Person) wird in dsterreichischen Apotheken zum Teil angeboten (Imfeld-Isenegger et al.
2020). Uber 1.000 Apotheker:innen absolvierten im Jahr 2022 den Basiskurs zur Medikationsana-
lyse, der von der OAK angeboten wurde (Osterreichische Apothekerkammer 2021). Eine ausfithr-
lichere Medikationsanalyse (Typ Il oder lll) wird in Osterreich nur vereinzelt angeboten. Diese be-
inhaltet unter anderem eine Priifung von Laborresultaten, klinischen Diagnosen und ein Gesprach
mit der Patientin oder dem Patienten (Imfeld-Isenegger et al. 2020).

Zur Durchfithrung von Beratungsgesprichen bieten einige Apotheken in Osterreich private Bera-
tungsraume an (Wirtz et al. 2015). Beratungsrdume bieten Privatsphare, die insbesondere fir die
Beratung hinsichtlich Psychopharmaka eine wesentliche Rolle spielen kénnen. Eine Studie fand
eine deutlich groRere Korrelation (Spearman Korrelationskoeffizient: 0,44) zwischen ausreichen-
der Privatsphdre in Apotheken und regelmdRiger Beratungsleistung bei neu verschriebenen
Psychopharmaka verglichen mit kardiovaskuldaren Gesundheitsproblemen (Korrelationskoeffizient:
0,26) (Hagmair et al. 2014).

Abgabe von Arzneimitteln

Die Abgabe von Arzneimitteln steht neben der fachlichen Beratung im Fokus der osterreichischen
Apotheken. Diese beinhaltet nicht nur die Abgabe von verschreibungspflichtigen Medikamenten,
sondern ebenso die Abgabe von Over-the-counter-Produkten (OTC-Produkte) zur Selbstmedika-
tion (Bundeswettbewerbsbehorde 201 8).

Eine vergleichende Studie zur Entwicklung der pharmazeutischen Ausbildung zwischen verschie-
denen Landern stellte fest, dass osterreichische Apotheken wirtschaftlich stark von der Arznei-
mittelabgabe abhangig sind (Rose et al. 2018). Als Griinde fiir ein vergleichsweise (mit anderen
Landern) geringes Angebot klinisch-pharmazeutischer Dienstleistungen in 6ffentlichen Apothe-
ken wurden in der Studie unter anderem interprofessionelle Barrieren, eingeschrankte
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Verglitungen sowie Liicken in der Ausbildung identifiziert.24 Die Studie zeigte weiters, dass die
Ausbildung von Apothekerinnen und Apothekern Einfluss auf die Implementierung von klinisch-
pharmazeutischen Dienstleistungen haben kann. Der Korrelationskoeffizient zwischen Ausbildung
und Implementierung von klinisch-pharmazeutischen Dienstleistungen betrug 0.911 (p < 0.01)
(Rose et al. 2018).

Eine weitere Studie untersuchte mogliche Auswirkungen der Einflihrung von e-Medikation auf die
Arbeit von Apotheken in Osterreich. Die Ergebnisse waren groRteils positiv, vor allem in Bezug auf
die Sicherheit von Patientinnen und Patienten (Janzek-Hawlat et al. 2013).

Herstellung und Zubereitung von Arzneimitteln

Die Herstellung von Arzneimitteln ist eine der Hauptaufgaben von éffentlichen Apotheken in Os-
terreich und beinhaltet die Zubereitung von offizinalen oder magistralen Formeln (Langer et al.
2018; Osterreichische Apothekerkammer 2022a). Hautprodukte werden in ésterreichischen Apo-
theken besonders haufig hergestellt (Langer et al. 2018). Zudem zahlt die Zubereitung von Arz-
neimitteln nach der Abgabe und Fachberatung von Medikamenten zu einer der am haufigsten
vergiiteten Apothekenservices (Wirtz et al. 2015). Die Verglitung fiir die Herstellung von magist-
ralen Formeln ist in der Osterreichischen Arzneitaxe 1962 gesetzlich festgelegt
(Bundeswettbewerbsbehorde 201 8).

Beschaffung, Lagerung, Priifung und Entsorgung von Arzneimitteln

Offentliche Apotheken libernehmen eine wichtige Rolle bei der Uberpriifung von Arzneimitteln,
die nach der EU-Filschungsschutzrichtlinie umgesetzt wird (Osterreichische Apothekerkammer
2022b). Hinsichtlich der Beschaffung werden besonders bei Lieferengpdssen Arzneimittelimporte
aus dem Ausland relevant. Eine Studie vergleicht hierzu die Situation in verschiedenen EU-Lan-
dern, unter anderem in Osterreich. Prinzipiell gilt in Osterreich ein Einfuhrverbot mit Genehmi-
gungspflicht. Fiir den Import braucht es eine Einfuhrbewilligung sowie eine offizielle Meldung in-
klusive fachgerechter Begriindung. Die Beantragung einer Einfuhrbewilligung sowie die Meldung
an den Staat diirfen in Osterreich u. a. von 6ffentlichen Apotheken getitigt werden, wie schon in
Kapitel 4.2 erlautert wurde (Plate et al. 2009).

Versorgung mit Medizinprodukten

Obwohl eine gesetzlich vorgesehene Leistung war die Versorgung mit Medizinprodukten nicht
wesentlicher Untersuchungsgegenstand der eingeschlossenen Publikationen.

24

Als klinisch-pharmazeutische Dienstleistungen wurden in dieser Studie die folgenden Leistungen tGber 12 Lander hinweg
untersucht: Medikationsanalyse, Impfungen durch Apotheker:innen, Verschreibungen durch Apotheker:innen, andere Leis-
tungen.
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Verordnung von Arzneimitteln (in klar definierten Situationen)

Grundsatzlich ist das Verschreiben von Arzneimitteln in dsterreichischen Apotheken nicht gestat-
tet (Soares et al. 2020). Im Sinne von Notfallverschreibungen, die nur in Notfallsituationen erlaubt
sind und unter Beriicksichtigung der Verfiigbarkeit von Arztinnen und Arzten, der Dringlichkeit
der Versorgung mit dem Arzneimittel und der Art des Arzneimittels durchgefiihrt werden, gibt es
aber Ausnahmen (Gauld et al. 2021). Eine Studie beschaftigte sich mit der Re-klassifizierung von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln als nicht verschreibungspflichtige Medikamente. Diese
wirde eine verstarkte Einbringung von Apotheken in die Selbstmedikation von Patientinnen und
Patienten bedeuten. Jedoch gibt es strukturelle Hindernisse fiir eine verstarkte Nutzung von Re-
klassifizierungen, unter anderem fehlende Aspekte in der Apotheker:innen-Ausbildung oder be-
schrianktes Vertrauen von Arztinnen und Arzten (Gauld et al. 2021).

Abgabe von weiteren Arzneimitteln

Wie in anderen EU-Lindern werden auch in Osterreich weitere Formen der Arzneimittelabgabe in
Apotheken angeboten. Dies betrifft unter anderem die Notfallpille, die in Osterreich ohne Ver-
schreibung abgeben werden darf (Soares et al. 2020). Weiters ist die Directly Observed Therapy
(DOT) vorgesehen (Costa et al. 2020). Diese Form der Arzneimitteleinnahme wird bei der Behand-
lung von Tuberkulose angewendet. Dabei werden die Medikamente von Patientinnen und Patienten
unter Aufsicht und Dokumentation von Apothekerinnen und Apothekern eingenommen, um The-
rapieadhdrenz zu garantieren (Karumbi/Garner 2015).

Verabreichen von Arzneimitteln

Multinationale Studien zeigen, dass - im Gegensatz zu einigen EU-Ldandern - das Verabreichen
von Arzneimitteln in Osterreichischen Apotheken nicht gestattet ist (Costa et al. 2020; Soares et
al. 2020). Impfungen oder Injektionen werden in Osterreich gréRten Teils von Hausérztinnen und
Hausdrzten oder Pflegefachpersonal durchgefiihrt. Trotz des bisherigen Verbots besteht Interesse
von Apothekerseite, Impfungen durchzufiihren: In einer Studie gaben 82,6 Prozent der befragten
Apotheker:innen an, Interesse haben, Impfungen bei volljahrigen Personen vorzunehmen. Bedin-
gungen sind eine relevante Ausbildung (88,4 %), Akzeptanz bei den zu impfenden Personen
(73,7 %) sowie eine Haftpflichtversicherung (78,2 %). Letzteres sehen die befragten Apotheker:in-
nen als bisher gréRtes Hindernis fiir die Umsetzung (Langer et al. 2018). In Osterreich haben
bisher rund 2.000 Apotheker:innen eine Impffortbildung absolviert (Osterreichische
Apothekerkammer 2021).

Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung beinhaltet vor allem die Bereitstellung von Gesundheitsinformation und die
dazugehorige Beratung. Besonders gangig sind Themen, die eine gesunde Lebensweise sowie ein
besseres Wohlbefinden der Bevolkerung fordern, wie Ernahrung, Bewegung. Teilweise bieten 6f-
fentliche Apotheken auch Beratungen zu Reisemedizin, Gewichtsmanagement, Impfungen und
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Rauchstopp an (Costa et al. 2020; Langer et al. 2018; Osterreichische Apothekerkammer 2021;
Osterreichische Apothekerkammer 2022b; Sari Kundt et al. 2018; Soares et al. 2020;
Vogler/Fréschl 2007). Die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung kdnnte u. a. durch die Bereit-
stellung von Informationen zu spezifischen Krankheitsbildern gesteigert werden. In einer qualita-
tiven Studie wurden Apotheken als wichtige potenzielle Informationsstellen zu COPD identifiziert
(Sari Kundt et al. 2018).

Gesundheitstests

Grundsatzlich werden in Osterreichischen Apotheken einfache Gesundheitsscreenings durchge-
fuhrt. Dazu gehort das Messen von Blutdruck, Blutzucker, Gewicht, Bauchumfang und Cholesterin
(Langer et al. 2018; Soares et al. 2020). Vereinzelt werden auch Gesundheitschecks beziiglich
Allergien, Muskelkraft oder COPD durchgefiihrt sowie Risikoscreenings fir Diabetes, HIV oder
Darmkrebs (Costa et al. 2020; Osterreichische Apothekerkammer 2022b). Seit der Pandemie be-
inhalten die Gesundheitstests ebenso PCR- und Antigen-Testungen auf COVID-19. Dabei fiihrten
im Jahr 2021 ca. 1.050 der rund 1.400 6ffentlichen Apotheken PCR-Tests durch (Osterreichische
Apothekerkammer 2021). Das Potenzial flir zuzligliche Gesundheitstests in dsterreichischen Apo-
theken wurde in einer Pilotstudie untersucht. Die Forscher:innen testeten in 184 niederdsterrei-
chischen Apotheken Screening-Programme fiir kardiovaskuldre Erkrankungen in einem Zeitraum
von vier Monaten. Bei 6.800 Menschen wurde das Screening-Programm angewandt, wobei bei 30
Prozent der Teilnehmenden eine mégliche Erkrankung festgestellt wurde, fiir die vor dem Scree-
ning keine Diagnose bestand. Besonders bei jungen Teilnehmenden war die Quote von durch das
Screening moglicherweise entdeckten Erkrankungen hoch (Rohla et al. 2016). Ebenso wurde die
Implementierung von Screenings fiir Bluthochdruck in zwei Pilotstudien in Osterreich getestet. In
einer Studie wurde bei 57,3 Prozent von 3.980 Teilnehmenden mit bestehender Bluthochdruck-
Diagnose die bereits bekannte Hypertonie gemessen und bei 29,5 Prozent von 6.066 Teilnehmern
ohne bestehende Diagnose eine ihnen nicht bekannte Hypertonie identifiziert (Danninger et al.
2020). Die zweite Studie konnte neben dem Messen des Office-Blutdrucks bei Patientinnen und
Patienten unter anderem auch Vorhofflimmern bei 7,8 Prozent der Teilnehmenden neu feststellen
(Rohla et al. 2023).

Indikationsspezifische Leistungen fiir chronische Erkrankungen

Osterreichische Apotheken nehmen bei chronischen Erkrankungen, wie Diabetes, Hypertonie oder
Hautirritationen vorrangig eine Beratungsfunktion ein (Osterreichische Apothekerkammer 2022b).
Patientinnen und Patienten mit COPD konnen auferdem in manchen Apotheken ihre Sauerstoff-
gerite auffiillen (Osterreichische Apothekerkammer 2022b; Osterreichische Apothekerkammer
2022d). Spezielle Disease-Management-Programme werden hierbei jedoch nicht angeboten (Costa
et al. 2020). Fehlende, indikationsspezifische Programme in der COPD-Versorgung im extramura-
len Bereich werden sowohl von Gesundheitsdienstleisterinnen und -leistern als auch von Patien-
tinnen und Patienten generell als Liicke in der Betreuung von Menschen mit COPD gesehen, wobei
aber Uber die Bereitstellung von Krankheitsinformationen hinaus keine spezifische Rolle fiir Apo-
theken fiir solche Programme definiert wurde (Sari Kundt et al. 2018).
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Fir weitere chronische Krankheiten wurden Pilotstudien in 6sterreichischen Apotheken durchge-
fiihrt, aber bisher nur vereinzelt etabliert, wie etwa die oben beschriebenen Screening-Programme
fur kardiovaskuldre Erkrankungen (Danninger et al. 2020; Rohla et al. 2016) oder ein Pilotprojekt
zur ldentifizierung von Risikopersonen mit Uberweisung an Facharztinnen und -arzte (Rohla et al.
2023).

Die Initiative ,demenzfreundliche Apotheken* zielte darauf ab, den Bediirfnissen einer definierten
Zielgruppe - Menschen mit Demenz bzw. deren Betreuungspersonen - gerecht zu werden. Die
Initiative war dabei nicht als spezifische Leistung konzipiert, sondern hatte zum Ziel, nieder-
schwellige, partizipative Betreuung von Menschen mit Demenz und deren Pflegenden in Apothe-
ken zu bieten. Studien zeigen positive Ergebnisse in der Fahigkeit der Apotheker:innen, Menschen
mit Demenz und deren Angehdrigen zu beraten. Es bedarf jedoch noch mehr Zusammenarbeit
zwischen anderen Gesundheitsdienstleistern sowie indikationsspezifischer Programme zur Opti-
mierung der Versorgung von Menschen mit Demenz (Heimerl et al. 2020; Plunger et al. 2020).

Ansprechstelle und Vermittlungsfunktion im Gesundheitswesen

Aufgrund des niederschwelligen Zugangs zu Patientinnen und Patienten fungieren o6ffentliche
Apotheken als eine Ansprechstelle im osterreichischen Gesundheitswesen. Fiir die Wahl der Apo-
theke sind fur die Bevolkerung Servicequalitdt, Wartezeiten, die Kompetenz von Mitarbeitenden
sowie Offnungszeiten wichtige Aspekte (Bundeswettbewerbsbehérde 2018). Insgesamt gibt es in
Osterreich im Jahr 2022 rund 1.450 éffentliche und Krankenhaus-Apotheken, die 6.800 Apothe-
kerinnen und Apothekern Arbeit bieten (Osterreichische Apothekerkammer 2022a). Durch ihre
Expertise wirken Apotheken als Vorsorgezentren, die zudem Beratung und Gesundheitsinforma-
tion anbieten (Vogler/Fréschl 2007). AuRerdem libernehmen o6ffentliche Apotheken die Vermitt-
lung von Patientinnen und Patienten zu anderen Gesundheitsdienstleistern, Digitalisierungsauf-
gaben oder die Unterstiitzung von Betreuungspersonen in der Heimpflege.

Sonstige Leistungen
Sonstige Leistungen beinhalten unter anderem die Durchfiihrung von Trinkwassertests, die Her-

stellung von Desinfektionsmittel, vermehrt im Zusammenhang mit der Pandemie und administra-
tive Aufgaben (Bundeswettbewerbsbehorde 2018; Langer et al. 2018).
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Tabelle A3 2:
Ergebnisse der inkludierten Studien

Kurztitel Dokumententyp Studienziele und Methodik Leistungen Hauptergebnisse
Lindner (2022) peer-reviewed Publika- | Originalstudie zur Evaluierung der | * Impfungen * 82,6 % der befragten Apotheker:innen in 6ffentli-
tion Bereitschaft osterreichischer Apo- chen Apotheken sind bereit, bei entsprechender

theker:innen, Impfungen durch-
zufiihren. Die Studie wurde mittels
einer Onlineumfrage durchge-
fihrt, an der 380 der 3.086 ange-
fragten Apotheker:innen teilnah-
men.

Ausbildung und legislativen Anderungen Impfun-
gen bei Erwachsenen durchzufiihren.

* Die Bereitschaft, Impfungen durchzufiihren war
signifikant hoher unter jingeren Teilnehmer:innen.
* Als wichtigste Voraussetzungen fiur Impfungen
durch Apotheker:innen wurden eine angemessene
Ausbildung (88,4 %), Haftpflichtversicherung
(78,2 %) und Akzeptanz durch Patientinnen und Pa-
tienten (73,7 %) genannt.

* Als wichtigstes Hindernis wurde die gesetzliche
Haftung genannt (54,7 % der Teilnehmer:innen be-
trachteten dies als wesentliches Hindernis).

Rohla (2023) peer-reviewed Publika-

tion

Ziel der Studie war es, die Wirk-
samkeit einer von Apothekern ge-
fihrten Intervention zur Verbes-
serung der Blutdruckkontrolle
mittels automatisierter Office-
Blutdruckmessung zu untersu-
chen. Diese prospektive Parallel-
gruppen-Studie nahmen 497 Pati-
entinnen und Patienten, die schon
in Behandlung sind und unkon-
trollierten Office-Blutdruck von
135/85 mmHg haben, aus 54
Apotheken teil. Die Interventions-
gruppe wurden Patientinnen und
Patienten durch einen strukturie-
ren Ablauf (Disease-Management-
Programm) fir eine Therapiein-
tensivierung wenn gegeben von

* Gesundheitstest (Blutdruck)

* Disease-Management-
Programm (Hypertonie)

* In der Interventions- und Kontrollgruppe unter-
zogen sich 61,5 % und 19,8 % der Patientinnen und
Patienten einer Therapiedanderung innerhalb von 20
Wochen.

* Der primdre Endpunkt wurde bei 38,8 % in der In-
terventionsgruppe und 31,2 % in der Kontroll-
gruppe erreicht.

* Die mittlere systolische Office-Blutdruck-Sen-
kung war in der Interventions- versus Kontroll-
gruppe nach 10 und 20 Wochen groRer.
*Vorhofflimmern wurde bei 7,8 % der Patienten neu
festgestellt.

* Pragmatische, leicht zugdngliche Interventionen
unter Beteiligung von Apothekern konnten zur Ver-
besserung der Blutdruckkontrolle beitragen und
gleichzeitig fur eine breit angelegte Umsetzung
durchfuhrbar sein.
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Kurztitel

Dokumententyp

Studienziele und Methodik

Leistungen

Hauptergebnisse

Apotheker:innen an behandelnde
Arztinnen und Arzte weitergelei-
tet. In der Kontrollgruppe wurde
bis zum Ende des Trials der
Office-Blutdruck gemessen.

* Menschen mit Risiko fur Vorhofflimmern kénnten
durch spezifische Disease-Programme identifiziert
werden konnen.

Weidmann (2022)

peer-reviewed Publika-

tion

Originalstudie zur Erhebung von
wesentlichen Faktoren fur die Im-
plementierung von  klinischer
Pharmazie in 6ffentlichen Apothe-
ken. Es wurden qualitative Inter-
views mit 12 Apotheker:innen die
in 6ffentlichen Apotheken arbeiten
und keine Ausbildung in klinischer
Pharmazie haben und mit 12 Ent-
wickler:innen von klinischen phar-
mazeutischen Leistungen gefiihrt.

* Klinische Pharmazie, definiert
als apothekerliche Berufspraxis,
die auf eine Optimierung des
Arzneimitteleinsatzes im Rah-
men einer personenzentrierten,
multidisziplinaren Gesundheits-
versorgung abzielt. Darunter
fallt insbesondere die Medikati-
onsanalyse (als Beispiel in den
Interviews verwendet), aber
auch andere mogliche Leistun-
gen werden im Artikel genannt
(Notfallverschreibungen, Imp-
fungen, Verwendung von elekt-
ronischen Verschreibungen).

* Die Weiterentwicklung von klinischer Pharmazie
in offentlichen Apotheken wird von Interviewpart-
nerinnen und -partnern positiv betrachtet und so-
gar als wesentlich zur Sicherung des Berufsstandes.
* Klinische Pharmazie wird als Kernkompetenz von
Apothekerinnen und Apothekern gesehen. Aller-
dings wird diese Kompetenz nicht notwendiger-
weise von Patientinnen und Patienten sowie von
verschreibenden Arztinnen und Arzten wahrge-
nommen.

* Eine feste Integration klinischer Pharmazie in die
Arbeit der Apotheker:innen bedingt einen Kultur-
wandel in 6ffentlichen Apotheken mit einer Vergii-
tung, die auf Dienstleistungen, statt dem Waren-
verkauf, basiert.

* Adaptierungen in der Ausbildung von Apotheke-
rinnen und Apothekern sind notwendig, um die
notwendigen klinischen Fertigkeiten zu entwickeln.

OAK (2022a)

keine Studie;

tion

Informa-
der OAK

Website der OAK mit Informatio-
nen zum Leistungsspektrum der
Apotheken

* Fachliche Beratung zu Arznei-
mitteln, inklusive Selbstmedika-
tion, Medikationsmanagement
(Medikationsanalyse, -manage-
ment und GEMED - Multiprofes-
sionelles Geriatrisches Medika-
tionsmanagement), Nacht- und
Wochenenddienste und 24-
Stunden Telefonservice

* Gesundheitsférderung (Bera-
tung zu Erndhrung und Bewe-
gung, Rauchstopp, Impfungen
(auch Impfaktionen), Reiseme-
dizin gesunde Lebensweise,
besseres Wohlbefinden)

* Keine Ergebnisse. Alle genannten Leistungen wer-
den kurz beschrieben.
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Kurztitel

Dokumententyp

Studienziele und Methodik

Leistungen

Hauptergebnisse

* Auffullen von Sauerstoffgera-
ten fur COPD-Patientinnen und
Patienten

* Medikamentenvorsorge fir
Pandemien und im Fall einer
atomaren Katastrophe

* Gesundheitschecks (v. a. Blut-
druck, Blutzucker, Cholesterin,
Gewicht und Bauchumfang so-
wie regional auch Venen-, Aller-
gie-, Muskelkraft- und COPD-
Messungen)

* Magistrale Zubereitungen

* Arzneimittelkontrolle

* Drogensubstitution

OAK (2022b)

keine Studie; Informa-
tion der OAK

Website der OAK mit Informatio-
nen zum Leistungsspektrum der

Apotheken

* Prifung der Echtheit von Arz-
neimitteln (Uberpriifung von Si-
cherheitsmerkmalen)

* Keine Ergebnisse. Umsetzung der EU Félschungs-
schutzrichtline wird beschrieben.

OAK (2022¢)

keine Studie; Informa-
tion der OAK

Website der OAK mit Informatio-
nen zum Leistungsspektrum der

Apotheken

* Bereitschafts- und Wochen-
enddienste

* Zustellung von Arzneimitteln
im Notfall

* Uberpriifung der Hausapo-
theke fur Kundinnen und Kun-
den

* Entsorgung von Altmedika-
menten

* Fachliche Beratung zur Ein-
nahme von Arzneimitteln

* Sicherstellung der Sicherheit
von Arzneimitteln durch Be-
schaffung, Qualitatskontrollen,
richtige Lagerung

* Ansprechpartner fiir Gesund-
heitsfragen (Behandlung von
milden Erkrankungen, Uberwei-
sung an Arztinnen und Arzte,
Gesundheits- und

* Keine Ergebnisse. Alle genannten Leistungen wer-
den kurz beschrieben.
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Kurztitel

Dokumententyp

Studienziele und Methodik

Leistungen

Hauptergebnisse

Vorsorgechecks, Aufklarung zu
Impfungen, Stutzpunkt und
Drehscheibe fur Selbsthilfe-
gruppen, mobile Pflegedienste
und andere Gesundheitsberufe)
* Magistrale Zubereitungen

* Substitutionstherapie

* Beratung fur Patientinnen und
Patienten mit: Diabetes, Blut-
hochdruck, Hautirritationen

* Auffullen von Sauerstoffgera-
ten fur COPD-Patientinnen und
Patienten

* Rauchstopp-Beratung

OAK (2022d)

keine Studie; Informa-
tion der OAK

Website der OAK mit Informatio-
nen zum Leistungsspektrum der

Apotheken

* COVID-19 Testungen

* Keine Ergebnisse. Genannte Leistung wird kurz
beschrieben.

OAK (2022¢)

keine Studie; Informa-
tion der OAK

Jahresbericht der OAK. Keine An-
gabe von Methoden oder Quellen,
aber der Bericht beinhaltet Kenn-
zahlen zu Leistungen die von Apo-
theken im Jahr 2021 erbracht wur-

den.

* Ansprechpartner im Gesund-
heitssystem (inklusive Bereit-
schafts- und Wochenenddiens-
ten)

* COVID-19-Tests

* Impfungen

* Medikationsanalyse

* Fachliche Beratung zur Ein-
nahme von Arzneimitteln sowie
bei der betreuten Selbstmedika-
tion

* Gesundheitsberatung zu The-
men wie Erndhrung und Bewe-
gung, Rauchstopp, Impfungen,
Reisevorsorge und gesunder Le-
bensweise

* Gesundheitschecks

* Impfberatung und Impfaktio-
nen

* Anzahl der durchgefiihrten Beratungsgesprache
pro Apotheker:in im Jahr 2021: rund 20.000

* Anzahl der selbst hergestellten Medikamente pro
Apotheke im Jahr 2021: 2.100

* Anzahl der Apotheken, die PCR-Tests durchfiih-
ren: rund 1.050

* Aufruf an die Politik, Impfungen durch Apothe-
keriinnen zu ermdglichen. Anzahl der Apothe-
ker:innen mit absolvierter dualer Impffortbildung:
tiber 2.000

* Vorstellung des Pilotprojekts zur Medikations-
analyse, das in Wien im Jahr 2022 von 10 Apothe-
ken (mit rund 200 Patientinnen und Patienten) in
einer Kooperation mit MedUni Wien und Dachver-
band der Sozialversicherungstrager umgesetzt
wird. Osterreichweite Anzahl der Apotheker:innen
mit absolviertem Basiskurs Medikationsanalyse:
rund 1.000

* Wohnortnahe Versorgung: Rund 95% der Bevolke-
rung erreichen ihre nachste Apotheke innerhalb
von zehn Minuten
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Kurztitel

Dokumententyp

Studienziele und Methodik

Leistungen

Hauptergebnisse

*  Magistrale  Zubereitungen
(u. a. zur Uberbriickung von Lie-
ferengpédssen)

* Suchtmittelersatztherapie

* Uberpriifung von Arzneimit-
teln (Umsetzung der EU Fal-
schungsschutzrichtlinie)

*1.408 offentliche Apotheken und 32 Filialapothe-
ken mit 6.341 Apotheker:innen und 7.313 pharma-
zeutisch-kaufmannische Angestellte oder geprifte
Apothekenhelfer:innen und 3.756 sonstiges Hilfs-
personal

* Umsatz der offentlichen Apotheken gesamt in
2021: 4,616 Milliarden €, davon etwa 33 % Privat-
umsatz und 67 % Krankenkassenumsatz. Die Me-
dian-Apotheke hatte einen Umsatz von 3,27 Milli-
onen €.

Gauld (2021)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziel der Studie war die Identifizie-
rung von Hindernissen und be-
glinstigenden Faktoren fiir die Re-
Klassifizierung von bisher ver-
schreibungspflichtigen als nicht
verschreibungspflichtige Arznei-
mittel fur die Selbstmedikation.
Fir die Studie wurden 24 qualita-
tive Interviews mit Mitgliedern der
Rezeptflichtkommission sowie
Vertreter:innen des Gesundheits-
ministeriums, der AGES, Apothe-
ken-, Arzte- und Patientenorgani-
sationen, der Sozialversicherung,
der akademischen Forschung, der
Industrie, und Politiker:innen und
Politikern durchgefuhrt. Erkennt-
nisse wurden auf der Grundlage
friherer Studien analysiert.

* Abgabe von Arzneimitteln im
Rahmen der betreuten Selbst-
medikation

* Behandlung milder Erkrankun-
gen; Ansprechpartner im Ge-
sundheitswesen

* Antrdge zur Re-Klassifizierung von bisher ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln als nicht ver-
schreibungspflichtig werden (blicherweise vom
Hersteller gestellt. Der Antrag wird zunachst von
der AGES evaluiert, bevor die Rezeptpflichtkom-
mission eine Empfehlung an das Gesundheitsmini-
serium zur Einstufung abgibt. Der Fokus der Evalu-
ierung liegt dabei auf der Sicherheit von Patientin-
nen und Patienten. Alternativ zur Vorlage an die Re-
zeptpflichtkommission kann eine Re-Klassifizie-
rung auch durch die AGES erfolgen.

* Als wesentliche Hindernisse fiir die Re-Klassifi-
zierung wurde eine konservative Einstellung der
Rezeptpflichtkommission, minimale politische Un-
terstiitzung, negative Einstellung der Arzteschaft
sowie eine geringe Anzahl an Antrdagen durch Her-
steller festgestellt.

* Die Rolle der Apotheken wurde als wichtiger As-
pekt der Selbstmedikation und damit fir die Re-
Klassifizierung verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel identifiziert. Apotheken koénnten eine gro-
Rere Rolle in der Gesundheitsversorgung einneh-
men, allerdings bestehen dabei Probleme wie be-
schrianktes Vertrauen der Arzteschaft in Apothe-
ken, aber auch beschrankte Ausbildung der Apo-
theker:innen in Bezug auf nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimitteln sowie Umgang mit Patien-
tinnen und Patienten.
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* Geringe Unterstiitzung von Apothekerinnen und
Apothekern fir Re-Klassifizierung von verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ist auf die Vermei-
dung von Konflikten mit der Arzteschaft, Bedenken
wegen moglicher Einkommensverluste durch ver-
starkten Internet-Vertrieb (moglich fiir nicht ver-
schreibungspflichtige Produkte) oder Vertrieb
durch Drogeriemdrkte sowie geringe Margen fir
manche nicht verschreibungspflichtige Produkte
zuriickzufuhren. Zusatzlich haben Apotheker:innen
durch die Notfallverschreibung eine Mdglichkeit,
Patientinnen und Patienten auch durch die Abgabe
von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zu
helfen.

Plunger (2020)

peer-reviewed Publika-

tion

Die Studie berichtet tber die Ent-
wicklung und Implementierung
des Projekts "Demenzfreundliche
Apotheke". Das Programm zur
Schulung von Apotheken als de-
menzfreundliche  Einrichtungen
wurde mittels partizipativer For-
schung (d. h. Involvierung rele-
vanter Akteure mittels Workshops)
entwickelt.

* Betreuung von Menschen mit

Demenz

* Das Projekt "Demenzfreundliche Apotheken"
zielte darauf ab, die Belegschaft 6ffentlicher Apo-
theken in der Versorgung von Menschen mit De-
menz zu schulen und somit 6ffentliche Apotheken
als einfach und schnell erreichbare Kontaktstellen
fur pflegende Angehorige, Menschen mit Demenz
und die allgemeine Bevolkerung zu etablieren. 40
Apotheken nahmen am Programm teil.

* Das Projekt wurde von teilnehmenden Apotheke-
rinnen und Apothekern als relevant fur die tagliche
Arbeit eingestuft; 50 % der Teilnehmer:innen gaben
an, mehrmals im Monat Kontakt mit desorientierten
Personen und deren Betreuungspersonen zu haben.
* Wichtige Aspekte des Trainingsprogramms waren
die Entwicklung von Beratungsfahigkeiten und
Strategien zum Umgang mit desorientierten Perso-
nen (bei denen nicht klar ist, ob eine Demenzdiag-
nose vorliegt) und deren Betreuungspersonen, die
VergroRerung und Verbesserung von Netzwerken
(u. a. mit Hilfsorganisationen, Pflegediensten,
Selbsthilfegruppen, Arztinnen und Arzten) und de-
ren Nutzung zur Umsetzung kleiner Projekte und
Interaktion und Kooperation zwischen teilnehmen-
den Apotheken.
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* Unter teilnehmenden Apothekerinnen und Apo-
thekern war eine Steigerung der selbst einge-
schatzten Fahigkeit zur Beratung von Menschen mit
Demenz und deren Betreuungspersonen sowie des
Austauschs mit anderen Apothekerinnen und Apo-
thekern.

* Als wesentliche Herausforderungen beim Umgang
mit Menschen mit Demenz wurden von Teilneh-
menden die Schwierigkeit, Menschen mit Demenz
zu identifizieren, die Unsicherheit bezlglich ange-
messener Kommunikation, der nur teilweise funk-
tionierende Zusammenarbeit mit Arztinnen und
Arzten, Pflegekriften und Hilfsorganisationen, er-
folglose Beratungstatigkeiten und die Spannung
zwischen 6konomischen Uberlegungen und der be-
noétigten Zeit und Aufwand zur Betreuung von Men-
schen mit Demenz genannt.

Deibl (2020) peer-reviewed Publika- | Ziel der Studie war es, die Anzahl | * Medikationsanalyse (medica- | * 59 % der teilnehmenden 6ffentlichen Apotheken
tion und Arten von klinisch-pharma- | tion utilisation review) gaben einen wesentlichen Anstieg in der Bereitstel-
zeutischen Leistungen in o6ffentli- | * Befuillung von Dosierhilfen lung klinisch-pharmazeutischer Leistungen in den
chen und Krankenhausapotheken | *  Point-of-Care  Testungen | letzten 10 Jahren an.
in Osterreich zu beschreiben. Zu- | (Blutzucker, Blutdruck, Cho- | * 51 % der o6ffentlichen Apotheken bieten eine
satzlich wurde das Ausbildungsni- | lesterolspiegel) Uberpriifung der Medikation (Medikationsanalyse)

veau von Apothekerinnen und | * Interpretation von und Bera- | an (in vielen Fdllen nach Abschluss des entspre-
Apothekern analysiert. Die Studie | tung auf der Basis pharmakoge- | chenden Kurses der OAK).

wurde mittels einer elektronischen | netischer Analysen * 18 % der Apotheken bieten dariiber hinaus wei-
Umfrage unter allen offentlichen | * Unterstitzung von Alten- und | tere Leistungen im Zuge der Abgabe von Arznei-
und Krankenhausapotheken | Pflegeheimen bei arzneimittel- | mitteln an. Bespiele dafur (nicht systematisch erho-
durchgefiihrt (Teilnahme: 261 von | bezogenen Fragen ben) sind Befiillung von Dosierhilfen, Messung von
1.365 offentlichen Apotheken; 37 Blutzucker, Blutdruck, Cholesterolspiegel, Inter-
von 40 Krankenhausapotheken). pretation von und Beratung auf der Basis pharma-

kogenetischer Analysen und Unterstiitzung von Al-
ten- und Pflegeheimen bei arzneimittelbezogenen
Fragen.

* 69 % der Apotheker:innen gaben an, das Angebot
klinisch-pharmazeutischer Leistungen in der Zu-
kunft erweitern zu wollen. Apotheker:innen die be-
reits Medikationsmanagement durchfiihren hatten
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eine statistisch signifikant hohere Bereitschaft,
auch weitere klinisch-pharmazeutische Leistungen
anzubieten. Eine Ausbildung in klinischer Pharma-
zie dagegen war nicht statistisch signifikant mit der
Bereitschaft zu weiteren Leistungen assoziiert.

Imfeld-Isenegger
(2020)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziel der Studie war es, die Arten
der von offentlichen Apotheken
durchgefiihrten Medikationsana-
lysen, ihre Implementierung und
Vergutung fir alle europdsichen
Lander zu beschreiben. Die Studie
wurde als Onlineumfrage durch-
gefuihrt, die in jedem Studienland
an drei unterschiedliche Teilneh-
mer versendet wurde (1x Apothe-
ker:in, 1x Forschende, 1x Gesund-
heitspolitikexpert:in). Antworten
aus 34 Landern wurden ausgewer-
tet.

* Medikationsanalyse (medica-
tion review)

* GemaR der PCNE-Definition wird Medication Re-
view in die folgenden 4 Typen eingeteilt: Einfacher
Review (auf Basis der Medikationsgeschichte in der
Patientenakte; Typ 1), mittlerer Review (Medikati-
onsgeschichte auf Basis der Patientenakte plus Ge-
sprach mit Patient:in - Typ 2a; oder Medikations-
geschichte auf Basis der Patientenakte plus Review
klinischer Daten - Typ 2b) und fortgeschrittener
Review (unter Einbeziehung aller drei Quellen).

* In Osterreich wird Medikationsanalyse vom Typ 1
(auf Basis der Patientenakte) sowie vom Typ 3 (auf
Basis von Patientenakte, Gesprach mit Patient:in
und klinischen Daten) durchgefiihrt. Medikations-
analysen in irgendeiner Form werden in 55,9 % der
befragten Lander angeboten. Medikationsanalysen
vom Typ 3 werden nur in 4 Landern angeboten.

* Medikationsanalyse vom Typ 1 wird in Osterreich
seit 2016 als Projekt durchgefiihrt, wobei sie durch
einen Hinweis im Computersystem initiiert wird.
Die Medikationsanalyse umfasst verschreibungs-
pflichtige als auch nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel, die Medikationsgeschichte und Daten
zu eingelésten Rezepten.

* Medikationsanalyse vom Typ 3 wird in Osterreich
nur lokal angeboten. Dabei werden klinische Diag-
nosen und Laborresultate von Patientinnen und Pa-
tienten bereitgestellt. Die Leistung wird von 6ffent-
licher Hand vergiitet.

Soares (2020)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziel der Studie war es, festzustel-
len, in welchem MaRe erweiterte
Leistungen zur Verbesserung von
Gesundheitsoutcomes, die (ber
die Abgabe von Medikamenten

Kernleistungen:

* Abgabe von Arzneimitteln

* Generika-Substitution

* Bereitstellung von Informatio-
nen zu Arzneimitteln

* Von den 21 abgefragten Leistungen wurden in
Osterreich 13 angeboten, damit gehérte es zu den
Top-8 Landern in der Umfrage.
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hinausgehen (eine Liste von 21 | * Abgabe der Notfallpille Fiur Osterreich werden die folgenden Leistungen
"pharmacist-led cognitive ser- | * Heimzustellung von Arznei- | angeboten (in Klammern der Anteil der untersuch-
vices"), in europdischen Liandern | mitteln ten Lander, die diese Leistung anbieten):
implementiert sind und wie diese | * Nadeltausch * Abgabe von Arzneimitteln: Ja (100 % der unter-
vergiitet werden. Die Studie wurde | Basisleistungen: suchten Lander)
als Onlineumfrage mit 34 teilneh- | * Bewertung der Inhalations- | * Generika-Substitution: Nein (85,3 %)
menden Ldndern in Europa durch- | technik * Bereitstellung von Informationen zu Arzneimit-
gefiihrt (gleiche Umfrage wie Im- | * Unterstiitzung bei und Uber- | teln: Ja (94,1 %)
feld-Isenegger (2020), aber auf- | wachung der Therapieadhdrenz * Abgabe der Notfallpille: Ja (70,6 %)
grund unterschiedlichen Fokus | * Raucherentwohnung * Heimzustellung von Arzneimitteln: Ja (50 %)
wurden die Publikationen getrennt | * Gesundheitsscreening * Nadeltausch: Nein (23,5 %)
behandelt). * Reisemedizin Basisleistungen:
* Erneuerung von Verschreibun- | * Bewertung der Inhalationstechnik: Ja (64,7 %)
gen * Unterstiitzung bei und Uberwachung der Thera-
* Point-of-Care-Tests pieadhdrenz: Ja, und wird vergiitet (47,1 %)
Erweiterte Leistungen: * Raucherentwoéhnung: Ja (55,9 %)
* Drogensubstitution * Gesundheitsscreening: Ja (47,1 %)
* New Medicine Service * Reisemedizin: Ja, wird aber nicht vergitet (23,5 %)
* Impfungen * Erneuerung von Verschreibungen: Nein (20,6 %)
* Verabreichen von injizierbaren | * Point-of-Care-Tests: Ja (67,7 %)
Arzneimitteln Erweiterte Leistungen:
* Personalisierte Medizin * Drogensubstitution: Ja (50 %)
* Verschreiben von Arzneimit- | * New Medicine Service: Ja (35,3 %)
teln * Impfungen: Nein (17,1 %)
* Testen und/oder Management | * Verabreichen von injizierbaren Arzneimitteln:
von Blutgerinnungsstorungen Nein (5,9 %)
* Medikationsanalyse * Personalisierte Medizin: Nein (2,9 %)
* Verschreiben von Arzneimitteln: Nein (5,9 %)
* Testen und/oder Management von Blutgerin-
nungsstérungen: Nein (5,9 %)
* Medikationsanalyse: Ja, nicht routine-maRig, aber
wird vergitet (55,9 %)
Costa (2020) Studienbericht Ziel der Studie war es, die Nutzung | * Leistungen im Zusammenhang | Die Ergebnisse zur Erbringung der abgefragten

einer Reihe von 38 Leistungen in
europdischen Landern zu erheben.
Der Nutzen der Leistungen fur un-
terschiedliche Indikationen wurde

auf Grundlage der Literatur

mit der Abgabe von Arzneimit-
teln, die den Zugang zu Arznei-
mitteln fordern: Nachtdienste,
Notfallversorgung mit  ver-
schreibungspflichtigen

Leistungen in Osterreich:

* Leistungen im Zusammenhang mit der Abgabe
von Arzneimitteln, die den Zugang zu Arzneimitteln
fordern: Nachtdienste (Ja - nicht vergutet), Notfall-
versorgung mit verschreibungspflichtigen
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bewertet. Zusatzlich wurde auch
die Nutzung von 30 Apothekenin-
terventionen wahrend der COVID-
19-Pandemie erhoben. Die Studie
umfasste 32 europdische Lander;
Angaben zur Leistungserbringung
wurden von den nationalen Apo-
thekenverbdnden gemacht.

Medikamenten ohne Rezept,
wiederholte Abgabe von Arznei-
mitteln zur Behandlung chroni-
scher Erkrankungen, Generika-
Substitution, Verweigerung der
Abgabe aus Sicherheitsgriinden,
Zustellung

* Gesundheitsforderung und
Vorsorge: Umgang mit und Ent-
sorgung von abgelaufenen oder
unerwiinschten Arzneimitteln,
Nadeltauschprogramme, Reise-
medizin, Impfungen durch Apo-
theker:in (z. B. Grippe), Ge-
wichtsmanagement, Rauch-
stopp, Gesundheitsinformatio-
nen

* Screening und Uberweisungen:
Management allgemeiner Er-
krankungen (z. B. Streptokok-
ken, Harnwegsinfektionen / Bla-
senentziindungen), Screening
von derzeit nicht medikamen-
tierten Risikopersonen (z. B. Di-
abetes, Bluthochdruck, Fett-
stoffwechselstérungen, HIV,
Hep B, Hep C, Darmkrebs), pra-
diktive Medizin, Pharmakovi-
gilanz fur Arzneimittel die unter
zusatzlichem Monitoring ste-
hen, Terminbuchung fir Unter-
suchungen, Ubermittlung von
Berichten, Uberweisung an an-
dere  Gesundheitsdienstleister
(z. B. Krankenschwestern und
Erndhrungsberater), Verkauf /
Abgabe von Selbsttest-Kits an
Patientinnen und Patienten

Medikamenten ohne Rezept (Ja), wiederholte Ab-
gabe von Arzneimitteln zur Behandlung chroni-
scher Erkrankungen (Nein), Generika-Substitution
(Nein), Verweigerung der Abgabe aus Sicherheits-
griinden (Ja, einzelne Apotheken), Zustellung (a,
einzelne Apotheken)

* Gesundheitsforderung und Vorsorge: Umgang mit
und Entsorgung von abgelaufenen oder uner-
wiinschten Arzneimitteln (Ja, einzelne Apotheken),
Nadeltauschprogramme (Ja), Reisemedizin (Ja, ein-
zelne Apotheken), Impfungen durch Apotheker:in
(z. B. Grippe) (Nein), Gewichtsmanagement (Ja, ein-
zelne Apotheken), Rauchstopp (Ja, einzelne Apo-
theken), Gesundheitsinformationen (Ja, einzelne
Apotheken)

* Screening und Uberweisungen: Management all-
gemeiner Erkrankungen (z. B. Streptokokken,
Harnwegsinfektionen / Blasenentziindungen)
(Nein), Screening von derzeit nicht medikamentier-
ten Risikopersonen (z. B. Diabetes, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstorungen, HIV, Hep B, Hep C,
Darmkrebs) (Ja, einzelne Apotheken), pradiktive
Medizin (Nein), Pharmakovigilanz fur Arzneimittel
die unter zusdtzlichem Monitoring stehen (Nein),
Terminbuchung fiir Untersuchungen / Ubermitt-
lung von Berichten (Nein), Uberweisung an andere
Gesundheitsdienstleister (z. B. Krankenschwestern
und Erndhrungsberater) (Ja, einzelne Apotheken),
Verkauf / Abgabe von Selbsttest-Kits an Patientin-
nen und Patienten (Nein)

* Disease Management: Verabreichung von injizier-
baren Arzneimitteln (Nein), Directly Observed
Therapy (Ja), Interventionen bei erstmaliger Abgabe
eines Arzneimittels (z. B. New Medicine Service)
(Nein), Einweisung in die Verwendung von thera-
peutischen Geraten / Gerdten zur Selbstkontrolle
oder medizinischen Hilfsmitteln (Ja, einzelne Apo-
theken), Unterstiitzung zur Therapieadhdrenz
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* Disease Management: Verab-
reichung von injizierbaren Arz-
neimitteln, Directly Observed
Therapy, Interventionen bei
erstmaliger Abgabe eines Arz-
neimittels (z. B. New Medicine
Service), Einweisung in die Ver-
wendung von therapeutischen
Geraten, Gerdten zur Selbstkon-
trolle oder medizinischen Hilfs-
mitteln, Unterstitzung zur The-
rapieadhdrenz, Telekonsultatio-
nen mit Apotheker:innen, Ma-
nagement von chronischen Er-
krankungen (z. B. Bluthoch-
druck, Hyperlipidimie, Diabe-
tes, Asthma, COPD, Gerin-
nungsstérungen), Information
von Patientinnen und Patienten
Uber Erkrankungen/Behandlun-
gen

* Individuelles Case Manage-
ment: Dosierhilfen, Medication
Review (individuell und in Alten-
und Pflegeheimen), Medication
Reconcilliation (Abstimmung
der Medikation), Therapeutische
Substitution, Absetzen von Me-
dikamenten, integrierte Versor-
gungspfade/-protokolle mit der
Primarversorgung, Abgabe und
Verwaltung kostenintensiver
Therapien (z. B. Onkologie, HIV,
rheumatoide Arthritis, Multiple
Sklerose), Dosistitrierung, pati-
entenindividuelle Zubereitung

* Datenerfassung zum Nutzen
von neuen Arzneimitteln

(Nein), Telekonsultationen mit Apotheker:innen
(Nein), Management von chronischen Erkrankungen
(z. B. Bluthochdruck, Hyperlipidimie, Diabetes,
Asthma, COPD, Gerinnungsstorungen) (Ja, einzelne
Apotheken - z. T. vergiitet durch Sozialversiche-
rung), Information von Patientinnen und Patienten
Uber Erkrankungen/Behandlungen (Nein)

* Individuelles Case Management: Dosierhilfen (Ja,
einzelne Apotheken - bezahlt durch Patient:in),
Medication Review (individuell und in Alten- und
Pflegeheimen) (Ja, einzelne Apotheken - bezahlt
durch Patient:in bzw. privater Krankenversiche-
rung), Medication Reconcilliation (Abstimmung der
Medikation) (Nein), Therapeutische Substitution
(Nein), Absetzen von Medikamenten (Nein), inte-
grierte Versorgungspfade/-protokolle mit der Pri-
marversorgung (Nein), Abgabe und Verwaltung
kostenintensiver Therapien (z. B. Onkologie, HIV,
rheumatoide Arthritis, Multiple Sklerose) (Ja), Do-
sistitrierung (Nein), Patientenindividuelle Zuberei-
tung (Ja)

* Datenerfassung zum Nutzen von neuen Arznei-
mitteln (Nein)
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Danninger (2019)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziel der Studie war es, die Inzidenz
von Bluthochdruck sowie Blut-
hochdruck-Kontrollraten in
Oberosterreich durch Blutdruck-
messung in Apotheken zu unter-
suchen und gleichzeitig die Ge-
faRsteifigkeit durch die Messung
der arteriellen  Pulswellenge-
schwindigkeit zu bestimmen.
Pulswellengeschwindigkeit wurde
mit automatisierten oszillometri-
schen Gerdten in 45 offentlichen
Apotheken und bei 2 6ffentlichen
Gesundheitsveranstaltungen in
Oberosterreich  gemessen.  Mit
dem validierten ARCSolver-Algo-
rithmus wurde der Blutdruck ge-
messen und die Aortenpulswel-
lengeschwindigkeit anhand von
Alter, systolischem Blutdruck und
Wellenformcharakteristiken  ge-
schatzt. Insgesamt nahmen
10.973 Personen zwischen 20 und
94 Jahren an den Screenings teil.

*

Gesundheitstest (Blutdruck)

* Der Durchschnittsblutdruck war 135/83 mmHg

* 38,1 % der Teilnehmer:innen hatten erhohten
Blutdruck (>140/90mmHg).

* 57,3 % von 3.980 Teilnehmenden hatten ihnen
bekannte Hypertonie, 29,5 % von 6.066 Teilneh-
mern hatten ihnen nicht bekannte Hypertonie.

* Insgesamt wurde bei 37,3 % der Teilnehmenden
eine frithe GefaRsteifigkeit, die mit einem hohen Ri-
siko fur kardiovaskuldare Erkrankungen hergeht,
gemessen. Der Anteil dieser Gruppe stieg von ei-
nem Viertel der jlingsten Teilnehmer auf die Halfte
der dltesten Teilnehmer. In 79,5 % dieser Gruppe
war auch der Blutdruck erhoht.

* Durch die Kombination der Messung von Pulswel-
lengeschwindigkeit und Blutdruck konnten viele
Teilnehmende in Apotheken motiviert werden.

* Kontrolle und Bewusstsein von arterieller Hyper-
tonie bleibt suboptimal in Osterreich und das An-
gebot in Apotheken sollte ausgeweitet werden.

Bundeswettbewerbs-
behorde (2019)

keine Studie; Bericht zur
Branchenuntersuchung

in Osterreich

Keine Angaben zu Methoden; Be-
standaufnahme in O und Empfeh-
lungen der Bundeswettbewerbs-
behdrde (BWB)

Nahversorger

Abgabe von Arzneimittel
Entwicklung zum "modernem
und wichtigem

Gesundheitszentrum"”

*

Mobile Abgabeeinrichtung fur

dringende Arzneimittel

* Insgesamt gibt es 1.438 von Apothekern gefihrte
Apotheken in Osterreich.

* Osterreich hat durchschnittlich weniger 6ffentli-
che Apotheken pro 100.000 Einwohner als der
OECD-Durchschnitt.

* Die pharmazeutische Versorgung in Gemeinden
mit weniger als 5.000 Einwohnern erfolgt im groR-
ten Teil durch Hausapotheken.

* Grundsatzlich schlagt das PVZ-Gesetz eine Ko-
operation mit 6ffentlichen Apotheken vor.

Langer (2018)

peer-reviewed Publika-

tion

Im Zuge des PHARMINE Projektes
wurde die Ausbildung und Praxis
von Apotheken in verschiedenen

EU-Staaten analysiert, u. a.

*

Abgabe von Arzneimitteln (Be-

ratung fur die Einnahme von

verschreibungs-

und  nicht

* Die Aktivititen und Aufgaben von Apotheken in
Osterreich sind dhnlich zu denen in anderen EU-
Staaten.
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Osterreich. Ziel der Studie war es,
Leistungen von Apotheken zu er-
heben und die Ausbildung zu ana-
lysieren. Zudem wurde eine Har-
monisierung von Praxis und Aus-
bildung in Osterreich mit EU-Nor-
men geprift. Daten wurden von
Akademikern und praktizierenden
Pharmazeut:innen sowie aus In-
ternetquellen eingeholt. Eine
elektronische  Umfrage wurde
2010 durchgefiihrt und 2017/18
wiederholt.

verschreibungspflichtigen Me-
dikamenten)

* Herstellung von Arzneimitteln
* Gesundheitsberatung (Rauch-
stopp, Reisemedizin, Erndhrung,
Sport, gesunder Lebensstil)

* Gesundheitstests (Blutzucker,
Blutdruck usw.)

* Drogensubstitution

* Unterstiitzung fiir chronische
kranke Personen

* Administrative Aufgaben fur
SVs (Verschreibungsgebiihr)

* In Osterreich befinden sich weniger 6ffentliche
Apotheken als im EU-Schnitt, aber mehr Apothe-
ker:innen pro Apotheke.

* Es gibt einige spezifische Leistungen wie Gesund-
heitsberatung, Gesundheitstests (Blutdruck, Blut-
zucker, Cholesterin, Gewicht oder Bauchumfang)
oder die Zubereitung von magistralen oder offizi-
nalen Formeln nach individuellen Anforderungen
(v.a. fur Hautprodukte). Die Zubereitung von Arz-
neimitteln bleibt eine der Hauptaufgaben von Apo-
thekerinnen und Apothekern in Osterreich.

* Die Anzahl von Apothekerinnen und Apothekern
in Krankenhdusern in Osterreich (425 Apothe-
ker:innen in 45 Krankenhdusern) ist niedriger als
der EU-Durchschnitt.

* Die Anzahl von Ausbildungsinstitutionen fur Apo-
theker:innen in Osterreich liegt im EU-Schnitt.

Rose (2018)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziel dieser Studie war es, Determi-
nanten zur Entwicklung in der
pharmazeutischen Ausbildung
zwischen verschiedenen Landern
zu ermitteln. Hindernisse und
Méglichkeiten fiir die Entwicklung
hin zu patienten-orientierten, kli-
nischen Apotheken wurden analy-
siert. Eine Querschnittsumfrage
mit 12 Experten aus 12 Landern
(AU, AT, BE, BA, CA, GE, JP, XK, NL,
CH, TH, US) wurde durchgefihrt.

* rein arzneimittelorientierte
Leistungen (Abgabe von Arznei-
mitteln)

* Die klinischen, patienten-orientierten Dienstleis-
tungen in Apotheken sind in sehr unterschiedli-
chem Ausmal in den teilnehmenden Landern etab-
liert.

* Kanada und die USA sind fiihrende Lander in dem
Ubergang zu patienten-orientierten Services in
Apotheken.

* Osterreich, Deutschland und Kosovo haben einen
rein Arzneimittel-orientierten Fokus in der Ausbil-
dung im Gegensatz zu anderen teilnehmenden
Landern.

* Osterreich befindet sich erst am Anfang vom
Ubergang zu patientenorientierten DL in Apothe-
ken. Laut Experten verhindern interprofessionelle
Barrieren und fehlende Vergltungen beziiglich Me-
dikationsanalyse und Beratung von Arzneimitteln
die Weiterentwicklung.

* Die Studie fand eine stark positive und lineare
Korrelation zwischen Aspekten der Ausbildung von
Apotheker:innen und Apothekernund der Imple-
mentierung von klinisch-pharmazeutischen
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Apothekendienstleistungen. Der Korrelationskoef-
fizient zwischen Ausbildung/Forschung und Imple-
mentierung von klinisch-pharmazeutischen
Dienstleistungen war 0,911 (p < 0,01).

* Die Inhalte der klinischen Ausbildung hat mehr
Einfluss auf die Implementierung als die Dauer oder
der Ort der Ausbildung.

Bundeswettbewerbs-
behorde (20138)

keine Studie; Empfeh-
lungen der Bundeswett-
bewerbsbehorde (BWB)

Keine Angaben zu Methoden oder
Quellen; Bearbeitung von ver-
schiedenen Empfehlungen der
BWB und Analyse zu Marktzutritt,
Eigentumsverhdltnisse und Vor-
schriften Gber die Austbung auf
Wettbewerbsbeschrankungen am
Apothekenmarkt.

Kernleistungen:

* Abgabe und Beratung zu Arz-
neimitteln und anderen Produk-
ten (z. B. Nahrungserganzungs-
mittel)

* Verkauf, Beratung und Bewer-
bung von OTC-Arzneimitteln

* Fachberatung z. B. Erndhrung

Weitere Dienstleistungen:

* Gesundheitstests, Umwelttests
* Online-Vertrieb von Arznei-
mitteln

* Apothekeneigene Zustellung
von dringend benétigten ver-
schreibungs- und nicht ver-
schreibungspflichtigen Arznei-
mitteln

* Apothekenruf

* Medikationsmanagement
* Gesundheitsforderung
Vorsorge

* Kooperation mit anderen Ge-
sundheitsberufen

und

* Apotheken in Osterreich sind streng reguliert, da
sie mit Vertrauensgutern handeln und die Heilmit-
telversorgung der Bevolkerung sicherstellen mis-
sen.

* Die BWB empfiehlt in gewissen Bereichen wie z. B.
Offnungszeiten eine Liberalisierung und einen
Wegfall der Bedarfspriifung, die bis dato verpflich-
tend ist.

* Die Apothekenspanne sowie die Vergutung fiir die
Herstellung von Arzneimitteln (magistral) wird in
der Osterreichischen Arzneitaxe geregelt.

* Zurzeit sind Apotheken in Osterreich frei von
Wettbewerbsdruck und haben eine monopolartige
Wettbewerbsposition durch die Bedarfspriifung.
Eine Deregulierung des Marktzutrittes hatte posi-
tive Auswirkungen: mehr Apotheken, hohere
Dichte, besserer Zugang, weniger lange Wartezei-
ten, steigende Servicequalitét.

* Die Evidenz zeigt, dass keine negativen Auswir-
kungen auf die Arzneimittelversorgung bei Dere-
gulierung des Markteintrittes entstehen. Es ent-
steht fiir Apotheken die Chance, sich besser im Ge-
sundheitswesen zu etablieren.

* Wichtige Kriterien fir Kunden: Servicequalitat,
Kompetenz der Mitarbeiter, Wartezeiten, Zusatz-
services, Offnungszeiten.

* Beratung pro Kunde im Durchschnitt: 4-5 Minuten
* Durch die starken Regulierungen entstehen
Schwierigkeiten fur die Etablierung von Zusatzleis—
tungen wie z. B. Offnungszeiten, Beratungsleistun-
gen
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* Online-Handel ist in Osterreich nur mit OTC-Pro-
dukten erlaubt.
* Zustellung dringend bendotigter Arzneimittel: ext-
rem wichtig in landlichen Gebieten.
Sari (2018) peer-reviewed Publika- | Ziel war es, den aktuellen Status | * COPD-Care u.a. Aufklirung | * Geschitzte Privalenz von COPD in O bei 36 %;

tion

der multidisziplindaren COPD-Be-
treuung in Osterreich sowie ihre
Lucken und Potenziale zu identifi-
zieren. Dafiir wurden semi-struk-
turierte Fokusgruppen-Interviews
von Marz-Juli 2016 mit 23 Patien-
tinnen und Patienten und 27 Ge-
sundheitsdienstleisterinnen und -
leistern (u.a. Apotheker:innen)
gefiihrt. Die Daten wurden durch
eine qualitative Inhaltsanalyse
analysiert.

fur Patientinnen und Patienten,
Abgabe von spezieller Medika-
tion

* Gesundheitstests bei COPD-
Patientinnen und -Patienten

dritt-filhrende Todesursache.

* Bislang gibt es in Osterreich kein umfassendes
Betreuungsnetz fiir COPD- Patientinnen und -Pati-
enten und die hohen Rehospitalisierungsraten zei-
gen Lucken in der ambulanten Versorgung, Reha-
bilitation und Kompetenz von Patientinnen und Pa-
tienten.

* Die Steigerung der Kompetenz und Bildung von
Patientinnen und Patienten, mehr Pravention, ein
besseres Netzwerk und der Ausbau von digitalen
praventiven Leistungen wurden als Losungsansatze
genannt.

* Apotheker:innen kénnten die Barriere des weni-
gen Austauschs und Zusammenarbeit im ambulan-
ten Sektor l6sen, da sie durch niederschwelligen
Zugang am besten Patientinnen und Patienten er-
reichen kénnen.

* Zu den Aufgaben gehoéren die Beratungsfunktion,
Aufklarung und Patientenbildung, Abgabe von spe-
ziellen Medikamenten fur COPD sowie Gesund-
heitstests.

* Guidelines zum Disease Management, v. a. nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus sowie neue
Berufsgruppen (wie COPD-Krankenpfleger:innen)
sollten eingefuihrt werden.

Schaffler-Schaden
(2018)

Studienprotokoll

SiMbA-Projekt (Sicherheit der Me-
dikamententherapie bei Altenpfle-
geheimbewohnern); Studie zielt
darauf ab, die eingesetzte Medi-
kation bei Pflegeheimbewohnerin-
nen und -beowhnern durch die
Umsetzung eines  langfristige
strukturierte Arzneimittel-

* Medikationsanalyse (gemein-
sam mit Arztin / Arzt auf On-
line-Platform)

Noch keine Ergebnisse der Studie; wird erst durch-
gefiihrt.
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Review-Prozess zu optimieren und
beabsichtigt eine Verbesserung
der interprofessionellen Kommu-
nikation und Kooperation zwi-
schen Medizinerinnen / Medizi-
nern, Apothekerinnen / Apothe-
kern und Pflegekraften. Das Uber-
geordnete Ziel ist die Verbesse-
rung der Sicherheit der medika-
mentosen Therapie in Pflegehei-
men. Die benutzte Methodik ist
eine nicht randomisierte Kontroll-
studie, die in 6sterreichischen Al-
tenheimen Uber die Dauer von 2,5
Jahren durchgefiihrt wird. AuRer-
dem wird eine Online-Platform
(SiM-PI) erstellt, wo Medikations-
analysen durchgefiihrt werden.
Apotheker:innenfiihren eine Medi-
kationsanalyse auf der digitalen
Plattform durch, danach wird ge-
meinsam mit dem Arzt oder der
Arztin die Analyse besprochen und
ggf. modifiziert.

Czypionka (2017)

Studienbericht

Studie zu gesundheitsokonomi-
schen Aspekten des Apotheken-
systems sowie des Arzneimittel-
vertriebsmarktes, insbesondere
der Auswirkungen einer Deregu-
lierung des Vertriebs von nicht
verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln in Osterreich. Die Studie
basiert auf Literaturrecherche und
Fallstudien in sechs Landern (DK,
NL, NO, SE, UK (England), US).
Mégliche Markteingriffe in Oster-

reich bei einer Deregulierung

* Beratungsleistungen fur nicht
verschreibungspflichtige  Arz-
neimittel (Unterstiitzung bei der
Selbstmedikation)

*Abgabe von nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln

* Staatliche Eingriffe in den Arzneimittelmarkt (in-
klusive fur nicht verschreibungspflichtige Produkte)
sind gerechtfertigt aufgrund der speziellen Charak-
teristika dieses Marktes und der Produkte, insbe-
sondere die Unsicherheit beziiglich Wirkung und
Nebenwirkungen. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit einer Beschrankung des Vertriebs nicht ver-
schreibungspflichtiger Arzneimittel auf Apotheken.
* Die Umsdtze aus dem Vertrieb von nicht ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln dienen auch
der Querfinanzierung von staatlich festgelegten
Leistungen, insbesondere von Nachtdiensten und
der Randzeitenversorgung.
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wurden anhand o6konomischer * Eine Abgeltung der Beratungsleistung fir nicht
Theorie und empirischer Evidenz verschreibungspflichtige Arzneimittel durch Ein-
bewertet. preisung des Arbeitsaufwands (ca. 3 Euro pro Pro-
dukt, auf Basis einer angenommenen durchschnitt-
lichen Beratungsdauer von 3 Minuten) wurde als

nicht praxistauglich bewertet.
Rohla (2016) peer-reviewed Publika- | Ziel der Studie war es zu erheben, | *Point-of-Care Tes- | * Der Apotheken-basierte Zugang ermoglichte,

tion

ob Screeningprograme fur kardi-
ovaskuldre Erkrankung (KVE) in
Apotheken einen signifikanten Teil
von Patientinnen und Patienten
mit bisher nicht-diagnostizierter
Erkrankung identifizieren konnen.
In 184 teilnehmenden Apotheken
in Niederosterreich wurde das
Screening von April-Juli 2013 an-
geboten.

tung/Screening: Messen von
BMI, Blutdruck, Cholesterin und
Blutzucker

dass 6.800 Menschen innerhalb von 4 Monaten auf
KVE gescreent wurden.

* 30 % der Teilnehmer:innen waren von einer Er-
krankung betroffen, ohne es zu wissen.

* Screening in Apotheken erreicht eine sehr breite
Bevolkerungsgruppe.

* Prinzipiell wurden dhnliche Ergebnisse gefunden
wie bei anderen nationalen Umfragen.

* Besonders viele Erstdiagnosen bei jungen Men-
schen <30 Jahren.

* GroRe Unterschiede bei selbst-eingeschatzten
Bluthochdruck (4 %) und tatsachlich gemessenem
Bluthochdruck (24 %).

* 45 % der Teilnehmer:innen wurden zu einer Arztin
oder einem Arzt Gberwiesen.

Heimerl (2015)

wissenschaftliche
Prasentation

Community-based Projekt De-
menzfreundliche Apotheken; Ziel
des Projektes ist es, niederschwel-
lige Versorgung gemeinsam mit
Patientinnen und Patienten, Pfle-
genden, Organisationen und Hilfs-
gruppen in Apotheken zu integ-
rieren. Die Lebensqualitat und die
Gesundheit von Demenzkranken
und deren Angehérigen soll ge-
starkt ~ werden.  Durchgefiihrt
wurde es in 18 Apotheken in Wien
und NO. Die Methoden beinhalten
ein Bedurfniserhebung, Work-
shops zum Wissensaustausch,
kleine Projekte in den jeweiligen

Kernaufgaben:

* Abgabe von AM, Management
von Pharmakotherapie

* Gesundheitsforderung

* Beratung

Projektaufgaben:

*  Beratung Uber Medika-
tion/Compliance fir Menschen
mit Demenz und Pflegende

* Unterstiitzungs- und Bera-
tungsfunktion

* Forderung der Gesundheits-

kompetenz

* Apotheken sind relevant fir Pflegende von De-
menzkranken, da sie niederschwelligen Zugang
bieten und ihre Beratungsfunktion nutzen kénnen.
* Apotheken sehen sich als guten Kontaktpunkt fur
Demenzkranke und ihre Angehorigen, sehen es
aber als schwierig an, addquate Beratung "over the
counter" zu liefern. Es bedarf mehr Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen.

* Potenzial in der Kooperation mit Menschen mit
Demenz, Selbsthilfegruppen, o6ffentliche Apothe-
ken und Forschung/Universitaten: Wissensgenerie-
rung, Sicherstellung von Qualitat und Nachhaltig-
keit, Dissemination und Sichtbarkeit
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Apotheken (z. B. Demenztage), Er-
stellung einer Toolbox (u. a. Web-
page fur Informationen).
Plunger (2015) Studienbericht wie Heimerl (2015) * Apotheke als Anlaufstelle in | * GroRes Potenzial, dass Apotheken bei strukturel-

der Kommune

len Herausforderungen fir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige erdffnet.

Wirtz (2015)

Studienbericht

Ziel der Studie war es, Hinter-
grundinformationen zu Vergu-
tungsmodellen von o6ffentlichen
Apotheken zu sammeln. Eine Um-
frage bei 120 Mitgliedsstaaten der
International Pharmaceutical Fe-
deration wurde durchgefiihrt, 50
Staaten antworteten. Zudem wur-
den Fallbeispielanalysen in 6 Lan-
dern (AU, CA, UK, NL, SA, CH)
durchgefiihrt, bei denen eine Do-
kumentenanalyse  und  semi-
strukturierte Interviews mit Stake-
holdern der Ldnder erhoben
wurde.

* Abgabe von Arzneimitteln

* administrative und klinische
Analyse/Review von Verschrei-
bungen

* Herstellung von Arzneimitteln
* Nacht- und Notfalldienste

* Beratungsleistungen zu Arz-
neimitteln

* Die am weitesten verbreitete Form von Vergii-
tungsmodellen ist das staatliche "Single-Payer-Mo-
del", das uberwiegend auf der Produktvergiitung
beruht.

* Die am hdufigsten vergiiteten Leistungen sind
Arzneimittel-Abgabe, administrative und klinische
Analyse von Verschreibungen, Arzneimittel-Her-
stellung sowie Nacht- und Notfalldienste.

* Die meisten Mitgliedstaaten berichten, das die
Vergitung von den verschriebenen Arzneimitteln-
abhingt (auch in Osterreich).

* Beratungen zu Arzneimitteln werden nicht immer
extra vergiitet (keine Angabe zu Osterreich), d. h.
es gibt keinen finanziellen Anreiz, diese Leistung
zu bringen.

* Ca. 50 % der Mitglieds-Apotheken sind verpflich-
tet, einen privaten Beratungsraum fir professio-
nelle Dienstleistungen zu haben.

* Die meisten Mitgliedstaaten arbeiten derzeit im
Rahmen freiwilliger Rabatte oder Clawback. In Os-
terreich werden diese einheitlich in allen Apotheken
angewendet.

* Die Ergebnisse der Umfrage zeigen einen Trend,
Produktverglitung zu reformieren und mehr
Dienstleistungen anzubieten, die vergltet werden
konnen. SVs spielen dabei eine entscheidende
Rolle.

* Ergebnisse zeigen, dass die Apothekeneinnahmen
nach wie vor weitgehend von den mit der Arznei-
mittel-Abgabe zusammenhdngenden Tatigkeiten
und weniger von anderen Dienstleistungen abhdn-
gen. Traditionell kniupfen Drittzahler ihre
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Apothekenvergitung an den Preis der abgegebe-
nen Arzneimitteln zuziiglich einer Abgabegebiihr,
die Beratungs- und/oder andere damit verbundene
Verwaltungsleistungen umfasst.

* Fallbeispielanalysen zeigen, dass Stakeholder in-
teressiert sind, die Dienstleistungen von Apotheken
und deren Verglitung zu erweitern, es aber Heraus-
forderungen gibt u. a. in der Qualititsmessung,
Verhandlungen mit SVs usw.

Hagmair (2014)

peer-reviewed Publika-
tion

Ziel der Studie war es, herauszu-
finden, wie Apotheker:innen in 6f-
fentlichen Apotheken ihre Rolle
sehen, wenn sie Patientinnen und
Patienten mit einer Verschreibung
fir Psychopharmaka behandeln
und ob es Unterschiede in der Be-
ratung zu Patientinnen und Pati-
enten mit anderen Verschreibun-
gen (speziell kardiovaskulare Er-
krankungen) gibt. Eine auf dem
Toronto Community Pharmacists'
Questionnaire basierte Umfrage
wurde erstellt und online fir 6
Monate zu Verfligung gestellt. Die
Umfrage beinhaltet Fragen zur Be-
ratungstatigkeit, Privatsphare,
Stigmaeinschatzung und der Ada-
quatheit der Ausbildung. 125 voll-
standige Fragebogen wurden fur
die Analyse verwendet.

* Beratungstatigkeit zu Arznei-
mitteln (speziell Psychophar-
maka; bei Neuverschreibung
und Nachfragen)

* Bei Neuverschreibungen bei kradiovaskuldaren Ge-
sundheitsproblemen geben im Schnitt 46,6 % der
Apotheker:innen an, regelmaRig zu beraten, wobei
bei Psychopharmaka nur 20,8 % angeben, regelma-
Rig zu beraten. Besonders groR ist der Unterschied
bei Frauen, GroRstadtapotheken, Unselbststdandi-
gen und bei tiber 150 Kundenkontakten pro Tag.

* Ergebnisse sind konsistent hinsichtlich dem
Thema, dass bei kardiovaskuldaren Problemen hau-
figer regelmdRig nachgefragt wird als bei psychi-
schen Erkrankungen.

* Die Korrelation zwischen der Angabe einer aus-
reichenden Privatsphare und der Angabe einer re-
gelmaRigen Beratung bei neu verschriebenen Me-
dikamenten ist bei psychischen Gesundheitsprob-
lemen deutlich groRer (Spearman Korrelationskoef-
fizient: 0,44) als bei kardiovaskuliren Gesund-
heitsproblemen (0,26).

* Weitere mogliche Einflussfaktoren sind Wahrneh-
mung von Stigmatisierung in der Bevolkerung und
unzureichende Ausbildung (40,6 % ausreichende
Ausbildung fir die Beratung von psychische Er-
krankungen / 75,6 % bei kardiovaskuldaren Erkran-
kungen). Dies ist vor allem bei dlteren Apotheke-
rinnen und Apothekern der Fall (iber 35).

Vogler (2014)

Studienbericht

Ziel der Studie ist, eine europa-
weite Erhebung zum Uberblick der
genutzten Apothekenhonorie-
rungsmodelle durchzufiihren. Der

* Abgabe von Arzneimitteln

* In Osterreich umfasst die Apothekenhonorierung
alle Arzneimittel und ist gesetzlich geregelt. Es gibt
unterschiedliche Regelungen fir "begiinstigte Be-
zieher" und Privatkunden.
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Fokus der Studie liegt auf dem Er-
stattungsmarkt und wurde in den
28 europdischen MS sowie CH und
NO erhoben. Methoden waren die
Desktop-Erhebung und Literatur-
und Internetrecherchen. Fallbei-
spiele wurden in den folgenden
Landern weiter ausgefuihrt: NL,
CH, UK.

* Der osterreichische Markt ist preisorientiert, mit
einem degressivem Hochstaufschlagsschema (19
Stufen).

* In Osterreich gilt ein gesetzlich verpflichtender
Apothekenrabatt bzw. Clawback.

Janzek-Hawlat
(2013)

peer-reviewed Publika-
tion

Diese Studie evaluatiert das Oster-
reichische e-Medikation Pilotpro-
jekt (2011) auf Usability, Work-
flow-Integration,  Nutzerzufrie-
denheit und mdogliche Auswirkun-
gen von e-Medikation. Projekt-
ziele wurden durch Evaluations-
kriterien mithilfe des Delone &
McKean Information System Suc-
cess Models evaluiert. Weiters
wurden zwei Arten von Daten fur
die deskriptive, statistische Ana-
lyse verwendet: Standardisierte
Umfragen sowie Log Files (u. a.
Anzahl an Teilnehmenden).

*Abgabe von Arzneimitteln
*Nutzung der e-Medikation
Software fiir die Arzneimittel-
Ausgabe

*Kontrolle der Arzneimittel-Ab-
gabe und Veschreibung

*97 Arztinnen / Arzte und ca. 230 Apotheker:innen
nahmen am Pilotprojekt teil. 18.310 Verschreibun-
gen und 13.349 AM-Abgaben wurden fir 5.431 Pa-
tientinnen und Patienten dokumentiert.

*Arztinnen / Arzte und Apotheker:innen schitzten
besonders die Auswirkungen der e-Medikation auf
Patientensicherheit, aber es gab Beschwerden liber
unzureichende Nutzerfreundlichkeit des Systems.
*Empfehlungen sind u. a. Softwareverbesserung,
mehr Training und Unterstitzung fur Professio-
nist:innen und Entwicklung eines Patientenportals.

Ammenwerth (2014) peer-reviewed Publika-
tion; Follow-up zu Jan-

zek-Hawlat (2013)

Basierend auf Janzek-Hawlat
(2013); zusatzlich eine Umfrage
zur Zufriedenheit und Usability der
e-Medikation mit groRerem Da-
tensatz (61 Arztinnen und Arzte,
68 Apotheker:innen, 553 Patien-
tinnen und Patienten).

siehe Janzek-Hawlat (2013)

* Hohe Akzeptanz fiir e-Medikation bei Apotheke-
rinnen und Apothekern (90 %) und Patientinnen und
Patienten, gemischte Gefiihle bei Arztinnen und
Arzten. Die Zufriedenheit mit dem Softwaresystem
war von allen Gruppen schlecht.

PGEU (2010) Factsheet

keine Studie; keine Angaben zur
Methodik

* Durchfthrung von Bereit-
schaftsdiensten, Wochenend-

und Feiertagsdiensten

* Bezirksverwaltungsbehoren legen den Bereit-
schaftsdienst von Apotheken fest.

* Bei nur einer Apotheke im Umkreis muss der Man-
ger/Verantwortliche der Apotheke fiir dringende
Falle erreichbar sein.
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Kurztitel Dokumententyp Studienziele und Methodik Leistungen Hauptergebnisse

* An Sonn- und Feiertagen miissen Apotheken bis
12 Uhr, kénnen unter Bewilligung bis 18 Uhr geoff-
net haben.

* Generelle Offnungszeiten der Apotheke(n) werden
von der Bezirksverwaltungsbehorde festgelegt. Da-
bei miissen die Offnungszeiten fiir alle Apotheken
der Community gleich sein.

Plate (2009) peer-reviewed Publika- | Der Artikel fuhrt einen Landerver- | * Antragstellung und Meldung | * In Deutschland (2. Halbjahr 2003, NRW) wurden
tion gleich zum Thema Arzneimit- | von Importarzneimitteln in 1.064 Apotheken 10.729 Importvorgange er-

telimport und Anwendung von fasst, wobei 50 Arzneimittel Wirkstoffe enthielten,
nicht zugelassenen Arzneimitteln die in keinem zugelassenem Praparat in Deutsch-
durch. Zudem prasentiert er die land vorhanden sind.
Vor- und Nachteile der jeweiligen * Die Sicherheit, Pharmakovigilanz sowie das er-
Systeme. Methoden waren eine Li- hohte Haftungsrisiko sind Probleme in Deutschland
teraturrecherche sowie eine semi- bezuglich Arzneimittel-Importe.
strukturierte, qualitative Inhalts- * In Osterreich gibt es ein Verbot mit Genehmi-
analyse von Expertenmeinungen. gungspflicht, d. h. Prdparate sind bewilligungs-
Die ausgewdhlten Ldnder waren pflichtig.
AT, DE, UK, IE, FR. * Es braucht eine Einfuhrbewilligung, eine fachge-

rechte Begriindung sowie eine Meldung an den
Staat. Diese Aufgaben tibernehmen Apotheken.

Vogler (2007) Studienbericht Ziel der Studie war es, klarzustel- | * Abgabe von Arzneimitteln * Aufgrund der Regulierung in Osterreich, welche
len, ob man den osterreichischen | * Arzneimittelsicherheit und | wirtschaftliche Tragfahigkeit sicherstellt und das
Apothekenmarkt als atypischen | Qualitatssicherung durch Kon- | "Spiel des freien Marktes eindammt", definieren
Markt definieren kann und wel- | trollen (z. B. Rezepte, mdgliche | sich Apotheker:innen als Gesundheitsdienstleister,
chen Nutzen und Auswirkung die | Wechselwirkungen der Medika- | weniger als Kaufleute.
derzeitige Regulierung des Mark- | tion) * Apotheker:innen sind verpflichtet, bei Bedenken
tes hat. Es handelt sich um eine | * Beratung (fir gesteigerte | die Ausgabe von Arzneimittelnzu verweigern.
okonomische Analyse; keine wei- | Compliance und Einnahme) * Mehr als 66 % der Kund:innen werden zwischen 4
teren Angaben zu Methoden. * Ansprechpartner bei Gesund- | und 10 Minuten beraten.

heitsinformationen z. B. Impfen, | * Apotheken in Osterreich als Vorsorgezentren fiir
Reisen, Rauchentwoéhnung Patientinnen und Patienten durch wirtschaftliche

* Gesundheitschecks z. B. Blut- | Entlastung (Regulierung). Das ermdglicht auch
druck, Gewicht, Cholesterin, | Leistungen, die nicht extra abgegolten werden z. B.
Blutzucker Wochenenddienste.

* Qualitatszentren fur Gesund- | * Apotheker:innen brechen die Informationssym-
heitsvorsorge und Gesundheits- | metrie, die bei der Arztin oder beim Arzt entsteht,
leistungen da sie Zeit far Beratung und
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Kurztitel

Dokumententyp

Studienziele und Methodik

Leistungen

Hauptergebnisse

* Teilnahme an Gesundheits-
kampagnen z.B. Asthma oder
Diabetes, Impfaktionen

* Herstellung von Arzneimitteln
* Ricknahme von abgelaufenen
Arzneimitteln

Gesundheitsinformation bieten. Dies fordert den
positiven Therapieverlauf.

Paulino (2005)

peer-reviewed Publika-

tion

Ziele der Studie waren, die Haufig-
keit von arzneimittelbezogenen
Problemen in europdischen Lan-
dern zu identifizieren und zu do-
kumentieren, wie 6ffentliche Apo-
theken handeln kénnen, um die-
sen Problemen vorzubeugen. Die
Studie wurde in 112 o6ffentlichen
Apotheken in AT, DE, DK, ES, NL,
PT durchgefiihrt und 435 Patien-
tinnen und Patienten haben teilge-
nommen. Methoden inkludierten
eine Patientenumfrage, Hausbe-
suche und Interviews. Eine Fall-
Kontroll-Studie wurde durchge-
fuhrt, um Charakteristiken zwi-
schen Patientinnen und Patienten
mit und ohne Problemen zu iden-
tifizieren.

* Beratungstatigkeit zur ver-
schriebenen Medikation

* praktische Anweisungen an
Patientinnen und Patienten be-
zuglich deren Verschreibungen
geben

* Uberweisung an Arztin oder
Arzt

* Arzneimittelbezogene Probleme wurden in 63,7 %
der teilnehmenden Patientinnen und Patienten
identifiziert.

* Die meisten Probleme betreffen Unsicherheit und
Nichtwissen zur Medikation (29,5 %), Nebenwir-
kungen (23,3 %), Therapieversagen (2,7 %), prakti-
sche Probleme (12,4 %) und UbermaRiger- bzw.
verringerter Gebrauch (24 %).

* Beziehungen zwischen Typ der benutzten Arznei-
mittel und der damit assozierten Probleme wurden
gefunden, bei u. a. kardiovaskuldaren Medikamen-
ten und Nichtwissen (OR=5,9), respiratorische Arz-
neimittel und praktische Probleme (OR=5,3) oder
Arzneimittel fur den Verdauungstrakt mit fehlen-
dem Wissen (OR=2,3).

* 305 Interventionen von Apothekerinnen und Apo-
thekern wurden dokumentiert, u. a. 47,7 % waren
Beratungen, 26,2 % waren Uberweisungen zu Arz-
tinnen und Arzten.
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Anhang 4: Interviewleitfaden

Interviewleitfaden 1: Interview mit einer:einem Vertreter:in
von Apothekerinnen und Apothekern in 6ffentlichen Apothe-
ken (Osterreich)

Einleitung
»  Kurzvorstellung der Studie und Einverstandniserklarung (Informed Consent)

»  Offene Fragen zum Ablauf

Rolle von 6ffentlichen Apotheken

»  Wie definieren Sie die Rolle der 6ffentlichen Apotheken in einem solidarisch organisierten
Gesundheitssystem?

»  Was leistet die 6ffentliche Apotheke bei der Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten und der Menschen, die sich um sie kiimmern?

»  Was leistet die 6ffentliche Apotheke fiir einzelne Personengruppen (z. B. Personen
mit chronischen Erkrankungen, Personen mit nicht diagnostizierten Erkrankungen /
akuten Beschwerden, Personen ohne sozialversicherungsrechtlichen Anspruch auf
Rickerstattung von Gesundheitsleistungen, Personen mit Suchterkrankungen, Be-
treuungseinrichtungen, Familie mit kleinen Kindern, Sportler:innen)?

»  Welchen Beitrag leistet die 6ffentliche Apotheke bei gesunden Kundinnen und Kun-
den?

»  An welchem Punkt des Patientenweges durch das o6ffentliche Gesundheitssystem ha-
ben die genannten und weitere Personengruppen Kontakt mit 6ffentlichen Apothe-
ken? Und mit welchem Bedarf?

»  Optional: Sehen Sie Unterschiede zwischen 6ffentlichen Apotheken, z. B. aufgrund
der Lage (urbaner / landlicher Bereich, Ndhe zu einer PVE oder einem Alten- und
Pflegeheim)?

Fallbeispiele

»  Fallbeispiel Corona:
»  Wie hat die Pandemie die Arbeit und das Angebot der 6ffentlichen Apotheken dau-
erhaft verandert?
»  Welche Auswirkungen hatte die Pandemie auf das Selbstbild der Apotheker:innen
(und
- laut lhrer Einschdtzung - auch auf das Bild in der Bevdlkerung)?

»  Gibt es international Best Practice Beispiele, die Sie besonders spannend finden?
»  Wenn ja, warum finden Sie diese interessant?

Anhang 4 189



Leistungsangebot

»  Was sind fir Sie (sehr) wichtige Leistungen offentlicher Apotheken? (Anmerkung: grundsatz-
liche Frage zu Leistungen, kann auch Leistungen inkludieren, die noch nicht von der 6ffent-
lichen Apotheke angeboten werden)

»  Worin sehen Sie dabei den besonderen Nutzen (z. B. klinische Outcome-Parameter,
fir Patienten und Patientinnen, 6konomischer Nutzen, fiir das Gesundheitssystem
als Ganzes, fiir das Selbstbild der Apotheker:innen)?

» Haben / Kennen Sie Daten und Evidenz, den diesen Nutzen belegen?

»  Wo sehen Sie Optimierungsbedarf in Bezug auf Rolle, Relevanz und Leistungsspektrum der
offentlichen Apotheke in Osterreich?

»  Ggf. Unterscheidung zwischen als dringend angesehenen Veranderungsbedarf und
,Nice-to-Have“

»  Welche Hindernisse sehen Sie bei der Umsetzung von Reformen und Anderungen
(z. B. Ausweitung von Apothekenleistungen)?
unter Berlicksichtigung diverser Dimensionen, wie etwa organisatorisch, Zusam-
menspiel mit anderen Akteuren, in Bezug auf Machbarkeit, Honorierung, ...

»  Welchen Nutzen erwarten Sie davon? Und fiir wen?

Blick in die Zukunft

»  Wo erwarten Sie in der Zukunft Veranderungen fir die 6ffentliche Apotheken?
»  Antworten in Bezug auf Rahmenbedingungen, Leistungsangebot, konkurrierende
Anbieter, technische Entwicklungen / Digitalisierung ...
»  Welche der Anderungen wiirden Sie begriiRen? Warum? Welchen Nutzen wiirden
diese bringen? Wer wiirden daraus Nutzen ziehen?
»  Welche moglichen Veranderungen fiir die 6ffentliche Apotheke sehen Sie mit Sorge
entgegen? Warum?

»  Welche weiteren Leistungen wiirden lhrer Meinung nach Sinn machen?
»  Welchen Nutzen erwarten Sie davon? Begriindung: Entlastung fiir Gesundheitswe-
sens, ...

Abschluss
»  Gibt es Materialien, Daten, ..., die wir bei der Studie beachten sollen?

»  Weitere wichtige Punkte, die bislang nicht angesprochen wurden?
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Interviewleitf_z_;lden 2: Interview mit einer:einem Patient:innen-
vertreter:in (Osterreich)

Einleitung
»  Kurzvorstellung der Studie und Einverstandniserklarung (Informed Consent)

»  Kldrung offener Fragen zum Ablauf

Rolle der 6ffentlichen Apotheke

»  Wie bewerten Sie aus Sicht der Patientinnen und Patienten die Rolle der 6ffentlichen Apo-
theke?

»  Was leistet die 6ffentliche Apotheke fiir Patientinnen und Patienten?
»  Ggf. eine Differenzierung in Bezug auf unterschiedliche Patientengruppen
»  Haben Sie Verdnderungen hinsichtlich der Rolle, der Relevanz und des Leistungsan-
gebots der 6ffentlichen Apotheke in den letzten Jahren wahrgenommen?
Falls ja, welche? Und wie bewerten Sie diese?
»  Optional - Fallbeispiel Corona: Wie beurteilen Sie die Entwicklungen in Bezug auf die
offentliche Apotheke wahrend der COVID-19-Pandemie?

Optimierungspotenzial

»  Wo verorten Sie Optimierungsbedarf in Bezug auf Rolle, Relevanz und Leistungs-spektrum
der 6ffentlichen Apotheke in Osterreich?
»  Welche Anderungen sehen Sie dabei als besonders dringend an? Warum?

»  Welchen Nutzen hdtten Patientinnen und Patienten von den genannten Verdnderungen?

»  Welche Losungsansadtze sehen Sie, um diese Optimierungsschritte zu vorzunehmen? Fiir wie
realistisch schitzen Sie es ein, dass es zu Anderungen kommt?

»  Woran kénnten angedachte Veranderungen scheitern?

»  Welche forderlichen Faktoren kénnten bei der Umsetzung helfen? Welcher Voraussetzungen
wirde es bedirfen, um die genannten MaRnahmen erfolgreich umzusetzen?

Abschluss

»  Was ist lhre Vision des 6sterreichischen Gesundheitssystems, und welche Rolle wiirde die 6f-
fentliche Apotheke darin spielen?

»  Gibt es Materialien, Daten, ..., die wir bei der Studie beachten sollen?

»  Weitere wichtige Punkte, die bislang nicht angesprochen wurden?
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Interviewleitfaden 3: Interview mit einer:einem Verantw_c_)rtli—
chen fur die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung (Oster-
reich)

Einleitung
»  Kurzvorstellung der Studie und Einverstdandniserklarung (Informed Consent)

»  Offene Fragen zum Ablauf

Rolle der 6ffentlichen Apotheke

»  Wie bewerten Sie die Rolle der éffentlichen Apotheke in der Primérversorgung in Osterreich?
(u. a. im Zusammenspiel mit anderen Gesundheitsdienstleister:innen)?

»  Was leistet die 6ffentliche Apotheke fiir das Gesundheitssystem in Osterreich?

» Haben Sie Veranderungen hinsichtlich der Rolle, der Relevanz und des Leistungsan-
gebots der 6ffentlichen Apotheke in den letzten Jahren (u. a. der COVID-19-Pande-
mie) wahrgenommen?

Falls ja, welche? Und wie bewerten Sie diese?

»  Optional - Fallbeispiel Corona: Wie beurteilen Sie die Entwicklungen in Bezug auf die

offentliche Apotheke wahrend der COVID-19-Pandemie?

Optimierungspotenzial

»  Wo verorten Sie Optimierungsbedarf in Bezug auf Rolle, Relevanz und Leistungs-spektrum
der offentlichen Apotheke in Osterreich?
»  Welche Anderungen sehen Sie dabei als besonders dringend an? Warum?

»  Welchen Nutzen wiirden solche Verdanderungen dem Gesundheitssystem bringen?

»  Welche Loésungsansatze sehen Sie, um diese Optimierungsschritte zu vorzunehmen? Fiir wie
realistisch schitzen Sie es ein, dass es zu Anderungen kommt?

»  Woran koénnten angedachte Veranderungen scheitern?

»  Welche forderlichen Faktoren konnten bei der Umsetzung helfen? Welcher Voraussetzungen
wiirde es bediirfen, um die genannten MaRnahmen erfolgreich umzusetzen?

Abschluss

»  Was ist lhre Vision des 6sterreichischen Gesundheitssystems, und welche Rolle wiirde die 6f-
fentliche Apotheke darin spielen?

»  Gibt es Materialien, Daten, ..., die wir bei der Studie beachten sollen?

»  Weitere wichtige Punkte, die bislang nicht angesprochen wurden?

] 9 2 © GO FP 2023, Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken im ésterreichischen Gesundheitssystem



Interviewleitfaden 4: Experteninterview fiir die 3 Fallbeispiele
(England, Estland, Portugal)

Getting started
»  Taking informed consent
»  Clarifying any open questions of the interviewee

»  Defining the procedure for the comments on the written compilation (as part of the inter-
view, or in writing, or as a combination)

Key characteristics of your system

»  Are there any particularities of your health system that are of major relevance for community
pharmacy and that we should be aware of?

» How would you describe the role of community pharmacy in the primary care system in your
country?
Optional: How is this role distinct from the role of community pharmacies in other countries?

»  Which pharmacy services would you consider of uppermost importance? (if a prioritisation is
possible) And why?

»  What are the key success factors for delivering these services in community pharmacy?

» Do you have any data (e.g. studies to share) to demonstrate the value of community phar-
macy services?

Changes over time

»  Which were major changes with regard to community pharmacy (e.g. the role in the health
system, extension of the scope of services) over the last years?

»  Has the COVID-19 pandemic triggered any changes?
»  Which changes would you consider as an (outstanding) success? And why?

»  Could you elaborate on the processes accompanying these changes?
»  Which challenges did you encounter, and how did you address them? Who triggered
the reforms?
»  Which were the reactions of relevant stakeholders?
»  Which were enabling factors, or even necessary prerequisites?
»  Which lessons would you like to share with other countries such as Austria on these
changes?
Vision for the future
»  What is your vision for community pharmacy in your country?

»  What do you think is needed to realise this vision?

Taking-home messages and closure

»  Which messages would you like to communicate to the Austrian community pharmacy?
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»  Could you share any data, studies, evidence with us?

Any open issues
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Anhang 5: Ergebnisse der Umfrage zum Leis-
tungsspektrum offentlicher Apotheken in Oster-
reich

Methodik

Eine wesentliche Datenquelle zu Leistungen &ffentlicher Apotheken in Osterreich stellte eine in
dieser Studie durchgefiihrte Mitgliederumfrage dar, die in Zusammenarbeit der OAK und dem Stu-
dienteam erarbeitet wurde. Ziel der Mitgliederumfrage war es, zu erheben, welche Leistungen von
Apotheken in Osterreich erbracht werden, in welchem Umfang diese erbracht werden und welche
Rolle die einzelnen Leistungen fiir die Apotheken selbst spielen. Die Mitgliederumfrage wurde in
einem zweistufigen Verfahren durchgefiuhrt, welches im Folgenden naher beschrieben wird.

Detailerhebung (inkl. Pilotierung)

In einem ersten Schritt wurde zwischen Ende Dezember 2022 und Ende Janner 2023 eine detail-
lierte Erhebung einzelner Leistungen in einem kleinen, aber reprasentativen Sample 6ffentlicher
Apotheken durchgefiihrt. Dabei zeichnete ein oder eine Apotheker:in in den teilnehmenden Apo-
theken einen Arbeitstag lang auf, welche Leistungen er oder sie erbracht hatte und wie lang diese
jeweils gedauert hatten. Die Erhebung wurde, je nach Moglichkeit, an aufeinanderfolgenden Ta-
gen einer Arbeitswoche durchgefiihrt (inklusive Bereitschaftsdiensten, falls solche im Zeitraum der
Erhebung anfielen).

Vor der Durchfiihrung wurde die Detailerhebung in drei Apotheken (eine aus Niederdsterreich,
eine in Wien und eine aus der Steiermark) pilotiert, um die Machbarkeit zu testen und mogliche
Verbesserungen vor einer Ausrollung in einer groReren Zielgruppe einzuarbeiten.

Final nahmen an der detaillierten Erhebung 25 Apotheken aus allen neun Bundesldandern teil. Diese
waren reprasentativ flr unterschiedliche Lagen und ApothekengréRen. Die Charakteristika der an
der Detailerhebung teilnehmenden 25 Apotheken sind in untenstehender Tabelle gelistet. Cha-
rakteristika der an der Detailerhebung teilnehmenden Apotheken sind in Tabelle A5 1dargestellt.
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Tabelle A5 1:

Charakteristika der an der Detailerhebung teilnehmenden Apotheken

Apothekencharakteristika

Gesamt

Bundesland

Burgenland

Karnten

Niederdsterreich

Oberdsterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Lage

landlicher Raum

regionales Zentrum und Umland (bis 15.000 Einwohner)
Kleinstadt (15.000 bis 30.000 Einwohner)
mittlere Stadt (30.000 bis 100.000 Einwohner)
GroRstadt (iber 100.000 Einwohner)
ApothekengroRe

Apotheker:innen

1 bis 2

3 bis 5

5 bis 8

8 bis 12

tber 12
pharmazeutisch-kaufmannische Assistentinnen und Assistenten
1 bis 2

3 bis 5

5 bis 8

8 bis 12

tber 12

sonstige Mitarbeiter:innen
1 bis 2

3 bis 5

5 bis 8

8 bis 12

tber 12

Anzahl

25

i N W W N W

AN O

Prozent

8,0%
0,0%
20,0%
12,0%
8,0%
12,0%
12,0%
8,0%
20,0%

24,0%
28,0%
16,0%
4,0%

28,0%

8,0%
72,0%
12,0%
8,0%
0,0%

0,0%
56,0%
32,0%
8,0%
4,0%

52,0%
24,0%
12,0%
4,0%
4,0%
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Mitgliederumfrage

In einem zweiten Schritt wurden eine Onlineumfrage via SurveyMonkey, zu der alle selbststandigen
und angestellten Apotheker:innen in Osterreich eingeladen worden waren, durchgefiihrt. Das Ziel
der Onlineumfrage war, die Ergebnisse aus der Detailerhebung zu validieren und Apothekenleis-
tungen in einem groReren, dsterreichweit reprasentativen Sample zu erheben, das weniger anfallig
fir AusreiBer war, die sich durch die kleine Anzahl an Apotheken in der Detailerhebung ergeben
konnten. Die Onlineumfrage wurde zwischen 10. Marz und 4. April 2023 durchgefiihrt. Die Einla-
dung zur Teilnahme an der Umfrage wurde von der OAK an 6.298 Apotheker:innen ausgeschickt.
Teilnehmer:innen wurden vor dem Beginn der Umfrage dariiber informiert, dass die Teilnahme an
der Umfrage freiwillig erfolgt und dass keine personlichen Daten oder patientenbezogene Daten
erhoben werden. Es wurden Antworten von 1.218 Apothekerinnen und Apothekern, die reprdasen-
tativ fur Bundesland und Lage waren, ausgewertet (Ricklaufquote von 19,3 %).

Zur Erhebung des Leistungsspektrums und des Umfangs einzelner Leistungen wurde ein standar-
disierter Fragebogen verwendet, der auf die Beantwortung folgender Fragen abzielte:

»  Welche Leistungen werden von Osterreichischen Apotheken angeboten?

»  Wie viel Zeitaufwand steckt hinter diesen Leistungen? Wie groB ist der Anteil am gesamten
Leistungsspektrum?

»  Wie oft werden diese Leistungen durchgefiihrt?

»  Wie viele Menschen profitieren von diesen Leistungen?

Die Umfrage war in zwei Teilen aufgebaut. Im ersten Teil der Umfrage wurde primar erhoben,
welche Tatigkeiten in das personliche Leistungsspektrum der teilnehmenden Apotheker:innen fal-
len, wie oft diese Tatigkeiten durchgefiihrt werden und wie viel Zeit sie in Anspruch nehmen.
Dieser Teil stand allen teilnehmenden Apothekerinnen und Apothekern offen und es wurden Ant-
worten von 1.218 Apothekerinnen und Apothekern ausgewertet (Grundgesamtheit: 6.298).

Im zweiten Teil der Umfrage wurden Daten auf Apothekenebene erhoben, insbesondere zur An-
zahl betreuter Personen und dem Volumen abgegebener Arzneimittel. Dieser Teil der Umfrage
stand nur jenen Teilnehmenden offen, die angaben, entweder als Konzessionar:in, Leiter:in oder
in sonstiger leitender Funktion tatig zu sein. Fir den zweiten Teil der Umfrage wurden Antworten
von 590 von Apothekerinnen und Apothekern ausgewertet (Grundgesamtheit der in leitender
Funktion tdtigen Apotheker:innen: 1.415). Diese Personen konnten sowohl den ersten als auch
den zweiten Teil der Umfrage beantworten und sind daher in den 1.218 Antworten zum persén-
lichen Tatigkeitsbereich enthalten.

Analyse der Daten

Das Kombinieren der Detailerhebung und der Onlineumfrage ermaoglicht es, die methodologischen
Vorteile einer relativ aufwendigen Dokumentation von Leistungen im ,Active Tracking“-Ansatz fur
Time-Motion-Studien (Lopetegui et al. 2014) zu nutzen und durch eine Validierung in einem breit
angelegten Sample dennoch reprdsentative Daten zu erhalten. Ein Vergleich der Ergebnisse der
Detailerhebung mit den Ergebnissen der Onlineumfrage zeigten eine gute Ubereinstimmung.
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Etwaige Abweichungen konnten beispielsweise durch die Unterschiede in den SamplegréRen (ge-
ringerer Einfluss von Ausreifern auf Durchschnittswerte in der Onlineumfrage gegeniiber der De-
tailerhebung), Unterschiede im Erhebungszeitraum sowie spezialisierter Leistungserbringung in
wenigen Apotheken erklart werden.

Beschreibung der Stichprobe

Wie oben erwdahnt wurden Antworten von 1.218 Apothekerinnen und Apothekern in der Mitglie-
derumfrage gewertet. Wie das Flowchart in Abbildung A5.1 zeigt, starteten insgesamt 1.631 Teil-
nehmende die Onlineumfrage, aber 413 Teilnehmende brachen die Umfrage ab, ohne grundle-
gende Informationen anzugeben.

Abbildung A5.1:
Flowchart der teilnehmenden Apotheken

n=6.298
eingeladene
Apotheker:innen

n=1.631
Apotheker:innen
starteten Umfrage n=413
Apotheker:innen brachen
Umfrage ab, ohne
Antworten zu Leistungen
zu geben
n=1.218

ausgewertete Antworten

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Die Charakteristika der 6ffentlichen Apotheken, in denen die an der Umfrage teilnehmenden Apo-
theker:innen arbeiten, sind in untenstehender Tabelle gelistet.
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Tabelle A5 2:

Charakteristika der Apotheken, in denen die an der Mitgliederumfrage teilnehmenden

Apotheker:innen tatig sind

Apothekencharakteristika

Gesamt

Bundesland

Burgenland

Karnten

Niederdsterreich

Oberdsterreich

Salzburg

Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

Lage

landlicher Raum

regionales Zentrum und Umland (bis 15.000 Einwohner)
Kleinstadt (15.000 bis 30.000 Einwohner)
mittlere Stadt (30.000 bis 100.000 Einwohner)
GroRstadt (iiber 100.000 Einwohner)

ApothekengroRe

Apotheker:innen
1 bis 2

3 bis 5

5 bis 8

8 bis 12

tber 12

pharmazeutisch-kaufménnische Assistentinnen und Assistenten

1 bis 2
3 bis 5
5 bis 8
8 bis 12
Uber 12

sonstige Mitarbeiter:innen

Anzahl

1.218

41
65
226
185
93
150
120
67
270

370
210
103
107
428

224
712
202
57
22

130
582
356
113
36

Prozent

3,4%
5,3%
18,5%
15,2%
7,6%
12,3%
9,8%
5,5%
22,1%

30,4%
17,2%
8,4%
8,8%
35,1%

18,4%
58,4%
16,6%
4,7%
1,8%

10,7%
47,7%
29,2%
9,3%
3,0%
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Apothekencharakteristika Azl Priozenit

1 bis 2 669 54,9%
3 bis 5 425 34,9%
5 bis 8 79 6,5%
8 bis 12 22 1,8%
tber 12 22 1,8%

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Die Stichprobe der Umfrage war reprasentativ fiir die Verteilung von o6ffentlichen Apotheken auf
Bundesliander und Lagen in Osterreich. Abbildung A5.2 zeigt die geographische Lage der Apothe-
ken teilnehmender Apotheker:innen. Der groRte Teil der Teilnehmer:innen entfiel auf Apotheken
aus Wien (23 %), Niederosterreich (18 %) und Oberdsterreich (14 %). Aus dem Burgenland (4 %),
Karnten (6 %) und Vorarlberg (6 %) nahmen die wenigsten Apotheker:innen teil. Diese Verteilung
entspricht weitgehend der geographischen Verteilung aller 6ffentlichen Apotheken in Osterreich.

Auch hinsichtlich der Apothekenlage war die Stichprobe der an der Umfrage teilnehmenden Apo-
theker:innen reprasentativ fir alle 6ffentlichen Apotheken. Rund 34 Prozent der teilnehmenden
Apotheker:innen arbeiten in Apotheken in GroRstadten mit Giber 100.000 Einwohner:innen, was
den prozentual groRten Anteil der Apotheken nach Lage in der Zielgruppe ausmacht. Weiters sind
ungefdhr 31 Prozent der teilnehmenden Apotheker:innen in Apotheken im landlichen Raum tatig.
Darauf folgenden regionale Zentren und deren Umland (bis zu 15.000 Einwohner:innen) mit rund
17 Prozent der Stichprobe sowie mittelgrofe Stidte (30.000-100.0000 Einwohner:innen) mit
acht Prozent und Kleinstadte (15.000-30.000 Einwohner:innen) mit sieben Prozent.
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Abbildung A5.2:
Geographische Verteilung der teilnehmenden 6ffentlichen Apotheken

o
X

5% 10% 15% 20% 25%
Burgenland
Karnten
Niederdsterreich
Oberdsterreich
Salzburg
Steiermark

Tirol

Vorarlberg

Wien

mApotheken von an der Umfrage teilnehmenden Apothekerinnen und
Apothekern

malle Apotheken in Osterreich

Quelle: OAK-Mitgliederumfrage 2023; Darstellung: GO FP

Anhang 5 2 O ]



Anhang 6: Vorlage zur Nutzenbewertung von
Apothekenleistungen

Diese Vorlage dient der Bewertung des méglichen Nutzens von neuen, derzeit nicht (oder nicht
systematisch) erbrachten Leistungen in éffentlichen Apotheken in Osterreich. Ziel dieser Vorlage
ist ein transparenter und systematischer Zugang zur Analyse des moéglichen Nutzens von neuen
Apothekenleistungen unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die zu versorgende Bevolke-
rung sowie unter 6konomischen Gesichtspunkten. Der Nutzen moglicher neuer Apothekenleis-
tungen wird dem Status quo in Tabellenform gegeniibergestellt.

Die Vorlage gliedert sich in die folgenden vier Teile:

»  Teil A dient der kurzen Beschreibung der neuen, zu bewertenden Leistung und der
Frage, warum die Einflihrung in Betracht gezogen wird.

»  Teil B dient der detaillierten Angabe, wie, fiir wen und durch wen die Leistungserbrin-
gung erfolgt und welche Kosten damit verbunden sind.

»  Teil C dient analog zu Teil B der Beschreibung der Leistungserbringung unter dem Sta-
tus quo.

»  Teil D dient der Auflistung der Parameter, die zur Nutzenbewertung fir die zu bewer-
tende Leistung herangezogen werden, und der Aufstellung der vorhandenen wissen-
schaftlichen Evidenz zum erwarteten Nutzen der neuen, zu bewertenden Leistung sowie
des Nutzens unter dem Status quo.

Angaben zur Methodik finden sich im Anhang der Vorlage.

Teil A: Allgemeine Informationen zur zu bewer-
tenden Leistung

Al. Beschreibung der Leistung

[Kurzbeschreibung der Leistung mit folgenden Inhalten:]

»  Woraus besteht die Leistung?

»  Fur wen wird die Leistung erbracht?

»  Wer ist in die Leistungserbringung involviert?

»  (Falls relevant:) Wie knlpft die Leistung an andere Leistungen in den Behandlungspfa-
den von Patientinnen und Patienten im 6sterreichischen Gesundheitssystem an?
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[Erlauterung der Griinde unter Anflihrung von Evidenz, sofern vorhanden]

Teil B: Detaillierte Beschreibung der Leistung

» [detaillierte Beschreibung der Zielgruppe, inklusive moglicher Parameter zur Einschran-
kung der Zielgruppe wie Alter, bestehende Diagnosen oder Risikofaktoren]

» [Angabe zur absoluten Zahl der Personen, die die Leistung in Osterreich in Anspruch
nehmen konnten]

Auflistung aller in die Leistungserbringung involvierten Berufsgruppen:

Berufsgruppe Rolle / Tatigkeiten Kosten pro Stunde [ggf. Anderung der Einheit] in €
[Berufsgruppe 1]
[Berufsgruppe 2]
[Berufsgruppe 3]

Notwendige rechtliche Anderungen in den Befugnissen einzelner Berufsgruppen sind in der
folgenden Tabelle einzutragen:

Berufsgruppe Erforderliche Anderungen der ge- Beschreibung der erforderlichen An-
setzlichen Kompetenzen? derungen der gesetzlichen Kompe-
tenzen
[Berufsgruppe 1] ja/nein
[Berufsgruppe 2] ja/nein
[Berufsgruppe 3] ja/nein
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Etwaige weitere rechtliche Anderungen (dabei handelt es sich um eine Auflistung moglicher
Rechtsdokumente, die von der Einfiihrung einer neuen Leistung betroffen sein konnten, ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit; der tatsidchliche Anderungsbedarf an unten angefiihrten sowie
weiteren Rechtsdokumenten ware vor einer moglichen Umsetzung juristisch zu priifen):

Betroffenes Rechtsdokument Beschreibung der erforderlichen Anderungen
[Rechtsdokument 1]
[Rechtsdokument 2]
[Rechtsdokument 3]

Auflistung aller in die Leistungserbringung involvierten Berufsgruppen:

Berufsgruppe Erforderliche Trainings / Zeitlicher Aufwand pro Kosten pro auszubilden-
Fortbildungen auszubildender Person der Person in €
[Berufsgruppe 1]
[Berufsgruppe 2]
[Berufsgruppe 3]

Es ist lediglich Material anzufiihren, das ausschlieRlich fiir die zu bewertende Leistung verwendet
wird. Nicht zu beriicksichtigen ist Material, das auch bei Leistungserbringung unter dem Status
quo anfallen wiirde.

Auflistung des zur Leistungserbringung benotigten Materials:

Material / Equipment / Ausstattung Kosten pro Einheit in €
[Material 1]
[Material 2]

[Material 3]

Teil C: Beschreibung des Status quo
Cl.Wer erhalt die Leistung?

» [detaillierte Beschreibung der Zielgruppe, inklusive moglicher Parameter zur Einschran-
kung der Zielgruppe wie Alter, bestehende Diagnosen oder Risikofaktoren]
» [Angabe zur absoluten Zahl der Personen, die die Leistung in Osterreich derzeit in An-

spruch nehmen]
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Auflistung aller in die Leistungserbringung involvierten Berufsgruppen:

Berufsgruppe Rolle / Tatigkeiten Kosten pro Stunde [ggf. Anderung
der Einheit] in €

[Berufsgruppe 1]
[Berufsgruppe 2]
[Berufsgruppe 3]

Nicht zu beriicksichtigen ist Material, das auch bei der neuen Apothekenleistung anfallen wiirde.

Auflistung des zur Leistungserbringung bendtigten Materials:

Material / Equipment / Ausstattung Kosten pro Einheit in €
[Material 1]
[Material 2]

[Material 3]

Teil D: Nutzenbewertung

Auflistung relevanter Outcomes fiir diese Leistung:

Art der Outcomes Spezifische Outcomes Begriindung der Relevanz

Gesundheit

sozial

o6konomisch

Gesundheitssystem

Umwelt

[Platz fur FuRnoten]

Quelle: [relevante Literatur anfiihren]
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Gegeniiberstellung der Evidenz:

Art der Spezifische Outcomes Evidenz zu Leistungserbrin- Evidenz zum Status quo
Outcomes gung durch Apotheken
Gesundheit
sozial
6konomisch

Gesundheits-
system

Umwelt

[Platz fiur FuRnoten]

Quelle: [relevante Literatur anfiihren]

Interne und externe Validitdt der Evidenz zur Leistungserbringung durch Apotheken:

Art der Spezifische Outcomes Interne Validitét Externe Validitat
Outcomes

Gesundheit

sozial

6konomisch

Gesundheits-
system

Umwelt

[Platz fiur FuRnoten]

Quelle: [relevante Literatur anfiihren]
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Methodik

[Angaben zur Methodik, etwa verwendete Suchbegriffe]
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Anhang 7: Detaillierte Nutzenbewertung:
Impfungen gegen saisonale Influenza durch
Apotheker:innen

Teil A: Allgemeine Informationen zur zu bewer-
tenden Leistung

Impfungen gegen saisonale Influenza durch Apotheker:innen

Die zu bewertende Leistung ist die Méglichkeit, ausgewihlte Impfungen neben Arztinnen und
Arzten auch durch Apotheker:innen durchfiihren zu lassen. Dies ist derzeit in Osterreich nach der
rechtlichen Lage nicht moglich, da die Verabreichung von Arzneimitteln unter den arztlichen Vor-
behalt fillt. Fiir die vorliegende Bewertung wird die Durchfiihrung von Impfungen gegen saisonale
Influenza gepriift, da hier ein klarer Bedarf zur Erhdhung der Impfrate in Osterreich besteht, eine
gute wissenschaftliche Basis zu moéglichen Auswirkungen auf individueller und Systemebene be-
steht, Erfahrungen aus anderen Landern zur Durchfihrung der Impfungen in Apotheken existieren
und das Risikoprofil der Impfung bekannt ist.

Die Leistung besteht aus dem direkt der Impfung vorausgehenden Aufklarungsgesprach zu Wir-
kungen und moglichen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen der Impfung, der Bewertung der
Impfeignung der Person (unter Beriicksichtigung des allgemeinen Gesundheitszustandes und ins-
besondere moglicher Allergien), der Durchfiihrung der Impfung durch Apotheker:innen, der Nach-
sorge (Monitoring des Zustands der Patientin oder des Patienten unmittelbar nach Verabreichung
der Impfung) und der Dokumentation (Eintrag in den elektronischen Impfpass). Die Leistung ist
auf erwachsene Personen beschrankt. Personen, fiir die wahrend des Aufklarungsgesprachs ein
erhohtes Risiko flir schwerwiegende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen festgestellt wurde (ins—
besondere aufgrund bekannter Allergien), werden zur Impfung an geeignete Stellen (iberwiesen,
wo eine klinische Uberwachung stattfinden kann. Es wurde angenommen, dass Impfungen durch
Apotheker:innen als Teil des 6ffentlichen Impfprogramms fir Influenza durchgefiihrt werden.

Die Einfiihrung dieser Leistung setzt voraus, dass rechtliche Rahmenbedingungen gedndert wer-
den: Zum einen dirfen Apotheker:innen derzeit keine Arzneimittel verabreichen. Zum anderen
sind Influenza-Impfstoffe generell rezeptpflichtig und wiirden vor der Verabreichung eine arztliche
Verschreibung benétigen. Fiir die Nutzenbewertung wird angenommen, dass im Sinne einer breit-
flachigen Erhéhung der Influenza-Impfrate Apotheker:innen die erforderlichen Kompetenzen be-
kommen, um Influenza-Impfungen verabreichen zu kénnen.

ja

nein O
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A3. Falls ja, warum besteht die Notwendigkeit einer Veranderung der derzeit bestehenden Leis-
Cowegz
Impfungen dirfen derzeit in Osterreich von Arztinnen und Arzten verabreicht werden. Eine Aus-
weitung der Impfangebots mittels Impfungen in 6ffentlichen Apotheken wird in der vorliegenden
Bewertung in Betracht gezogen, um eine Erhdhung der Durchimpfungsrate in Osterreich zu erzie-
len. Bei der Durchimpfungsrate der Bevolkerung im Alter Gber 65 Jahre gegen saisonale Influenza
liegt Osterreich im Vergleich mit anderen einkommensstarken Lindern im unteren Viertel (OECD
2021). Knapp 20 Prozent der iber 65-Jahrigen wurden 2019 gegen Influenza geimpft, wahrend in
anderen europaischen Landern die Durchimpfungsrate deutlich iber 50 Prozent liegt (und im
OECD-Mittel bei 46 Prozent). MaRnahmen zur Erhéhung der Durchimpfungsrate sind daher ange-
zeigt. Internationale Evidenz zeigt, dass Impfungen durch Apotheker:innen zu einer Erhéhung der
Durchimpfungsrate beitragen kdnnen (Baroy et al. 2016; Isenor et al. 2016; Le et al. 2022).

Dabei ist zu beachten, dass mit der Influenzasaison 2023/2024 die Ausrollung des o6ffentlichen
Impfprogramms in Osterreich geplant ist, mittels dessen eine (bis auf die Rezeptgebiihr) kosten-
freie Impfung, insbesondere fiir vulnerable Gruppen und Risikogruppen, ermdglicht wird.

Beratungsgesprache zu Impfungen werden unabhdngig von der Durchfiihrung der Impfung auch
derzeit bereits in 6ffentlichen Apotheken angeboten.

Teil B: Detaillierte Beschreibung der Leistung
BI. Wererhalt die Leistung?

Die Zielgruppe der Leistung sind erwachsene Personen, fiir die gemaR Impfplan Osterreich
2023/2024 eine Influenza-Impfung empfohlen wird (BMSGPK 2023). Die Zielgruppe umfasst somit
Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr, Personen mit gesundheitlichen Risiken fiir einen
schweren Verlauf von Influenza (etwa wegen Vorerkrankungen, einem supprimierten Immunsys-
tem, Schwangerschaft und weiteren Griinden, siehe Impfplan Osterreich fiir eine vollstindige Liste)
sowie Personen mit Infektionsrisiko aufgrund der Lebensumstdande oder des Berufs.

Die Anzahl der Personen aus den jeweiligen Zielgruppen gibt Auskunft daruber, wie viele Men-
schen in Osterreich die Leistung bei voller Durchimpfungsrate in Anspruch nehmen kénnten. Rund
2,3 Millionen Menschen in Osterreich sind iber 60 Jahre alt (Zahlen fiir 2021) (Statistik Austria
2022). Die groRte Risikogruppe, die einen schweren Verlauf von Influenza erleiden kdénnte, sind
Menschen mit chronischen Vorerkrankungen. In Osterreich lag die Anzahl der Personen, die selbst
berichteten, an einer chronischen Krankheit oder einem chronischen Gesundheitsproblem zu lei-
den, im Jahr 2019 bei 2,8 Millionen (Statistik Austria/BMSGPK 2019). Eine weitere groRe Gruppe,
fir die die Influenza-Impfung empfohlen wird, sind Personen, die im Gesundheitssektor tatig sind.
Dies trifft auf rund 145.000 Personen in Osterreich zu (Bundeskanzleramt 2022).

Die tatsdchliche Anzahl geimpfter Personen liegt allerdings deutlich niedriger. Fir die Bewertung

wurde eine durchschnittliche Durchimpfungsrate von 12,62 Prozent auf der Basis der Impfraten
von 2017 bis 2023 (d. h. drei Jahre vor der COVID-19-Pandemie und drei Jahre danach)
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angenommen (Osterreichischer Verband der Impfstoffhersteller 2023). Das entspricht insgesamt
rund 930.000 erwachsenen Personen.

Nicht unter die Gruppe der Zielpersonen fiir eine Impfung im Apothekensetting fallen Personen,
deren Gesundheitszustand oder bekannte Allergien eine klinische Uberwachung aufgrund eines
erhohten Risikos fiir schwerwiegende unerwiinschte Impfreaktionen erfordern. Die Impfeignung
ist im Zuge des Aufklarungsgesprachs zu bewerten.

Auflistung aller in die Leistungserbringung involvierten Berufsgruppen:

Berufsgruppen Rolle / Tatigkeiten Kosten pro Impfung in €
Apotheker:innen Bewertung von Impfeignung, Aufklarungsgesprach, Verabrei- Offentliche Hand: angenom-
chung von Impfstoffen, Nachsorge, Dokumentation mene Kosten von 15 € pro
Impfungatatsachliche Kosten
17,08 €b

a entspricht dem im &ffentlichen Impfprogramm veranschlagten Impfhonorar fiir Arztinnen und Arzte
bbasierend auf einem durchschnittlichen Stundensatz von 68,30 € und einem angenommenen durchschnittlichen Aufwand
von 15 Minuten pro Impfung

Quelle: OAK

Zu den Kosten der Leistungserbringung ist anzumerken, dass fiir eine Nutzenbewertung aus 6f-
fentlicher Sicht nur jene Kosten relevant sind, die fur die 6ffentliche Hand anfallen. Firr die Durch-
flihrung der Influenza-Impfung wurde angenommen, dass Apotheker:innen dasselbe Impfhonorar
erhalten, wie im offentlichen Impfprogramm fiir Arztinnen und Arzte als Pauschale zur Abgeltung
aller mit der Impfung in Verbindung stehenden Leistungen vorgesehen ist. Die 6ffentliche Per-
spektive beriicksichtigt daher nicht, ob diese Pauschale den tatsdchlich anfallenden Kosten fiir die
Leistungserbringung entspricht.

Es werden lediglich Kosten beriicksichtigt, fiir die ein moglicher Unterschied zwischen der Einfih-
rung der Apothekenleistung (Impfungen durch Apotheker:innen) und dem Status quo (Impfungen
durch Arztinnen und Arzte) besteht. Somit werden weitere im Rahmen des 6ffentlichen Impfpro-
gramms anfallende Kosten nicht beriicksichtigt, die unabhangig vom Impfsetting anfallen. Darun-
ter fallen die Kosten des Impfstoffs sowie Aufschlage fiir GroBhandel und Apotheken.

Erforderliche rechtliche Anderungen fiir involvierte Berufsgruppen:

Berufs- Erforderliche Ande- Beschreibung der erforderlichen Anderungen der gesetzlichen Kompetenzen
gruppe rungen der gesetz-
lichen Kompeten-
zen?
Apothe- ja Relevante Anderungen betreffen insbesondere den Berufsvorbehalt fiir die Verab-
ker:innen reichung von Arzneimitteln und die Bestimmungen zur Verschreibung von Arz-

neimitteln, sofern es sich bei den verabreichten Impfstoffen um rezeptpflichtige
Arzneimittel handelt, sowie die Ermoglichung der Dokumentation von Impfungen
im elektronischen Impfpass.

Der konkrete rechtliche Anpassungsbedarf ist nicht Gegenstand dieser Nutzenbe-
wertung.

2 ] O © GO FP 2023, Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken im ésterreichischen Gesundheitssystem



Der konkrete rechtliche Anderungsbedarf wire im Rahmen der Umsetzung der Leistung zu priifen.

Auflistung aller in die Leistungserbringung involvierter Berufsgruppen:

Berufsgruppe Erforderliche Trainings / Fortbildungen Zeitlicher Auf- Kosten pro
wand pro auszu- auszubilden-
bildender Person der Person in

€
Apotheker:innen Bewertung der Impfeignung von erwachsenen Personen fur 25 Stundena 1.837,50 €b

die Influenza-Impfung, Aufklarungsgesprach, Verabreichen
von Impfstoffen, Immunologie und Wirkweise der Impf-
stoffe, Nachsorge und Umgang mit medizinischen Notfal-
len unter besonderer Beriicksichtigung der Patientensicher-
heit

aDauer des von der Osterreichischen Apothekerkammer angebotenen Kurses ,Impffortbildung” (16 Stunden e-Learning, 9
Stunden Prdsenzveranstaltung)

bDie Kosten setzen sich zusammen aus: 130 € Teilnahmegebihr pro selbststandiger Apothekerin bzw. selbststandigem
Apotheker fir den Kurs ,Impffortbildung” der Apothekerkammer sowie die mit 68,30 € pro Stunde bewertete
Fortbildungszeit der teilnehmenden Personen.

Quelle: OAK

Die Fortbildung hat neben der Durchfiihru