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Empfehlungen im Umgang mit
sozialen Medien fiir Praxispersonal

Nutzung von WhatsApp und vergleichbaren Diensten
unter Medizinern ist kritisch zu sehen.

WINTERTHUR — Nicht nur aus dem
Privat-, sondern auch aus dem Be-
rufsleben sind soziale Medien kaum
wegzudenken. Fiir Mediziner und
Personal im Gesundheitswesen gilt
fir die Nutzung jedoch besondere
Vorsicht — vor allem aus Datenschutz-
griinden.

Fachirzte pflegen fiir ihre Praxen
professionelle Facebook-Profile, Kli-
niken informieren auf Blogs tiber ge-
sundheitspolitische News und Kolle-
gen tauschen sich fachlich via Whats-
App aus, teilen Fotos und besprechen
Therapieoptionen. Soziale Medien
vereinfachen vielfach die Kommuni-
kation untereinander und mit den Pa-
tienten. Eine Chance, die viele Schwei-
zer Mediziner nutzen, die aber nicht
ganz unbedenklich ist.

Vollstandige Datensicherheit
nicht gegeben

Experten wie Dr. Alfred Angerer,
Professor am Winterthurer Institut
fir Gesundheitsokonomie, sehen
die Nutzung von WhatsApp und
vergleichbaren Diensten unter Medi-
zinern kritisch. Nach Einfiihrung
der End-to-End-Verschliisselung hat
WhatsApp in Sachen Datensicherheit
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zwar nachgebessert, allerdings stehen
die Server weder in der Schweiz noch
auf EU-Boden, sodass eine vollstin-
dige Kontrolle nicht gegeben ist. Doch
gerade im Health-Bereich sollte Da-
tensicherheit an erster Stelle stehen.
Das gibt auch Prof. Dr. Angerer in
seiner Studie Digital Health — die Zu-
kunft des Schweizer Gesundheitswe-
sens zu bedenken. Er begriisst zwar
prinzipiell die Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Beim Einsatz von
Apps & Co. ist jedoch verstirkt auf das
Thema Datenschutz zu achten. Er rit
bei der Nutzung von WhatsApp fiir
berufliche Zwecke dazu, Patientenda-
ten weitestgehend zu anonymisieren,
um deren Privatsphire zu schiitzen.
Diese Empfehlung spricht auch
die Verbindung der Schweizer Arztin-
nen und Arzte (FMH) aus und weist
darauf hin, nur geschlossene Grup-
pen fiir den fachlichen Austausch zu
nutzen. Wichtig sei zudem, technische
und organisatorische Vorkehrungen
zur Datensicherheit zu treffen. Hierzu
gehoren unter anderem standig wech-
selnde sichere Passworter, verschliis-
selte Dokumente und gesicherte Ge-
réte.
Quelle : ZWP online
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Versicherte miissen sich starker
an den Kosten beteiligen

Franchisen werden an die Kostenentwicklung
in der Grundversicherung angepasst.

BERN - Die Franchisen miissen
kiinftig an die Kostenentwicklung in
der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) angepasst wer-
den. Der Bundesrat hat an seiner Sit-
zung vom 28. Mirz 2018 beschlos-
sen, dem Parlament eine entspre-
chende Botschaft zu tiberweisen. Mit
dem Vorschlag erfiillt er eine Motion
des Parlaments.

Seit 1996 haben sich die Kran-
kenkassenpramien mehr als ver-
doppelt, wihrend die Lohne und
Renten mit diesem Anstieg nicht
Schritt halten konnten. Vor diesem
Hintergrund hat das Parlament
Ende 2016 eine Motion von Stande-
rat Ivo Bischofberger (15°4157) an-
genommen. Diese beauftragt den
Bundesrat, das Krankenversiche-
rungsgesetz (KVG) so zu dndern,
dass die Franchisen an die Kosten-

entwicklung in der OKP angepasst
werden.

Der Bundesrat schldgt vor, dass
alle Franchisen der erwachsenen
Versicherten um 50 Franken ange-
hoben werden, sobald die Kosten
einen bestimmten Grenzwert iiber-
steigen. Die Franchisenanpassungen
erfolgen somit in unterschiedlichen
Zeitabstinden je nach Kostenwachs-
tum. Der neue Mechanismus hat zur
Folge, dass erwachsene Versicherte
sich stirker an den Kosten beteiligen
muiissen.

Ziel der Motion ist, die Eigenver-
antwortung der Versicherten bei
der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen zu stirken und den An-
stieg der Gesundheitskosten und da-
mit der Primien einzuddmmen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Bundesamt fiir Gesundheit
uberpruft Preise von Medikamenten

Einsparungen von 190 Millionen Franken bei den Arzneimitteln,
vor allem bei teuren Krebsmedikamenten, erzielt.

BERN - 2017 resultierten aus der
dreijahrlichen Uberpriifung der Arz-
neimittel der Spezialititenliste Ein-
sparungen von rund 190 Millionen
Franken. Das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) hat die Preise von
mehr als 400 Arzneimitteln um
durchschnittlich rund 18 Prozent
gesenkt.

Bei einem Teil der iiberpriiften
Arzneimittel handelt es sich um rela-

tiv teure Krebsmedikamente. Ent-
sprechend hoch war hier das Ein-
sparpotenzial. Bei knapp der Hiilfte
der Arzneimittel war keine Preissen-
kung notwendig; diese Arzneimittel
sind im Vergleich zu den Referenz-
lindern und im Vergleich zu ande-
ren Arzneimitteln in der Schweiz
weiterhin wirtschaftlich. Bei einzel-
nen Arzneimitteln konnte 2017 die
Uberpriifung aufgrund aufwendiger
Abklidrungen noch nicht abgeschlos-
sen werden. Zudem sind 25 Arznei-
mittel vorderhand von der Preissen-
kung ausgenommen, weil bei ihnen
Beschwerden eingereicht oder ange-
kiindigt wurden. Davon betroffen

sind auch 24 Generika, deren Preise
von diesen Originalpriparaten ab-
hingen und ebenfalls nicht ange-
passt werden konnten.

Dreijahres-Turnus

Das BAG tberpriift alle drei
Jahre die Aufnahmebedingungen
und insbesondere die Preise der Arz-
neimittel der sogenannten Speziali-
titenliste. Auf dieser sind all jene

Arzneimittel aufgefiihrt, die von der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) vergiitet werden. In
der Uberpriifungsrunde 2012-2014
konnten die Preise um rund 600
Millionen Franken gesenkt werden.
2015 und 2016 konnte keine Uber-
priifung stattfinden, da die Verord-
nungsbestimmungen unter ande-
rem aufgrund eines Bundesgerichts-
urteils revidiert werden mussten.
Die Preisiiberpriifung musste neu
auf einem Auslandpreisvergleich
und auf einem therapeutischen
Quervergleich basieren. Beide Ele-
mente werden zur Preisfestsetzung
je halftig gewichtet.

Fiir die dreijihrliche Uberprii-
fung wurden die Arzneimittel der
Spezialititenliste vom BAG in drei
gleich grosse Einheiten aufgeteilt.
Eine Einheit enthilt mehrere un-
terschiedliche therapeutische Grup-
pen und umfasst insgesamt knapp
1’000 Arzneimittel. Aus Gleich-
behandlungsgriinden werden stets
komplette therapeutische Gruppen
gleichzeitig iiberpriift. Damit soll
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gewihrleistet werden, dass Konkur-
renzprodukte im selben Jahr iiber-
priift werden.

Uberpriifungsrunde 2018

Das BAG hat inzwischen mit der
Uberpriifung fiir 2018 begonnen. Es
handelt sich dabei im Vergleich zu
2017 um giinstigere Arzneimittel,
etwa aus dem Bereich der Dermato-
logie oder der Psychopharmaka. Die
Preissenkungen der zweiten Uber-
priifungsrunde sollen per 1. Dezem-
ber 2018 umgesetzt werden.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit

Qualitat und Sicherheit
von Arzneimitteln sollen erhoht werden

i Das EDI hat am 20. Marz 2018 die Vernehmlassung
zu den Anderungen der Arzneimittel-Bewilligungsverordnung (AMBV) erdffnet.

BERN - Die Vorlage zur Ge-
nehmigung und Umsetzung der
Medicrime-Konvention wurde am
29. September 2017 vom Parlament
verabschiedet. Diese Konvention des
Europarats hat zum Ziel, den illega-
len Heilmittelhandel einzudimmen.
Auch wenn die Schweiz die Anforde-
rungen des Ubereinkommens be-
reits erfiillt, sind dennoch einige
punktuelle Anpassungen der Straf-
prozessordnung (StPO) und des
Heilmittelgesetzes (HMG) erforder-
lich, um verstirkt gegen Heilmittel-
falschungen vorgehen zu kénnen.
Mit dieser Revision sollen die
Kontrolle und die Riickverfolgbar-
keit von Arzneimitteln verbessert
werden. Das betrifft insbesondere
die Zwischenhindler, die auf dem
Arzneimittelmarkt mehr Verant-
wortung iibernehmen miissen. In
Zukunft miissen sie sicherstellen,
dass ihre Lieferanten iiber die er-
forderlichen Handelsbewilligungen

verfiigen und die von ihnen einge-
kauften und weiterverkauften Arz-
neimittel weder aus illegalem Han-
del stammen noch fiir widerrechtli-
che Zwecke bestimmt sind. Zudem
miissen sie ihren Partnern alle rele-
vanten Informationen zur Qualitit
und Sicherheit der Produkte weiter-
geben.

Der Revisionsentwurf der AMBV
beinhaltet noch andere Anderungen.
Diese ergeben sich einerseits aus der
vom Parlament im Mirz 2016 verab-
schiedeten Revision des Heilmittel-
gesetzes (2. Etappe), andererseits aus
dem Verbesserungspotenzial, das im
Rahmen der Anwendung bestehen-
der Bestimmungen erkannt wurde.

Einfuhrerleichterungen

Fiir medizinisches Personal wird
die Einzeleinfuhr von immunologi-
schen Arzneimitteln wie Impfstoffen
erleichtert, um die Versorgung mit
Medikamenten zu vereinfachen. Zu-

dem dirfen Drogisten und weitere
Gesundheitsfachpersonen im Rah-
men ihrer Abgabeberechtigung
nicht verschreibungspflichtige, ver-
wendungsfertige Humanarzneimit-
tel in kleinen Mengen einfiihren.

Dank der Harmonisierung mit
der internationalen Gesetzgebung
diirfen zudem kiinftig Priifpripa-
rate, also Arzneimittel, die noch
keine Marktzulassung haben, an Pa-
tienten verabreicht werden, die an
schweren Krankheiten leiden oder
wihrend des klinischen Versuchs gut
auf das Medikament angesprochen
haben.

Der Revisionsentwurf ist Teil
des bundesritlichen Masterplans
zur Stirkung der biomedizinischen
Forschung und Technologie. Die
Vernehmlassung dauert bis zum
25. Mai 2018. Das Inkrafttreten ist
fiir Anfang 2019 vorgesehen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit



