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Patient Journey: Den Pharmakogenetik: Mit Wie 16 Millionen Artikel
optimalen Weg gehen Sicherheit mehr Wirkung sicher zu den Kunden kommen W Se




Editorial

Die Pandemiesituation hat uns allen neue Losungen abverlangt. Es ist
dies eine der Lehren aus den vergangenen eineinhalb Jahren.

Bereits zu Beginn der Krise setzte es sich Zur Rose zum Ziel, den Dialog
mit der Arzteschaft und den Behorden aktiv zu suchen und zur Bek&mp-
fung der Pandemie innovative Losungen bereitzustellen. Beispielsweise
finanzierten und entwickelten wir gemeinsam mit unserem Partner
mediX sowie mit Unterstiitzung von Healthinal und der Zur Rose-Tochter
BlueCare die technologische Lésung corona123.ch. Diese entlastet die
Arzteschaft bei der Administration von Covid-19-Tests und -Impfungen.
Mittlerweile ist dieses kostenlose Angebot zur bedeutendsten Soft-
ware fiir die Abwicklung von Impfungen und Tests in Schweizer Arztpra-
xen avanciert und wird in verschiedenen Kantonen eingesetzt. Die

fast 800 Praxen, welche corona123.ch nutzen, haben damit bisher knapp
50000 Testanmeldungen und Giber 100 000 Impfregistrierungen durch-
gefiihrt sowie 28 000 Impfzertifikate und 2000 Testzertifikate ausgestellt.
Mit finf Minuten pro Anmeldung wurden damit beinahe 10 MPA-Berufs-
jahre fiir die Arbeit mit Patienten frei.

Auch bei der Impfverteilung stellte Zur Rose ihr logistisches Know-how
zur Verfiigung und unterstiitzte die Kantone Thurgau und Schaffhausen
bei der Auslieferung des Impfstoffs an die Arztpraxen.


http://www.corona123.ch
http://www.corona123.ch

Jetzt, wo wir gelernt haben, den Alltag mit Corona
zu meistern und mit der Krankheit umzugehen,

ist es an der Zeit, dass der Staat die Verantwortung
fir die Versorgung wieder an die Leistungserbrin-
ger ubergibt und diese erneut lber die bewahrten
Kanale erfolgen kann. Das gilt insbesondere fiir

die Verteilung des Impfstoffes, welcher iiber den
normalen Vertriebsweg erhaltlich sein muss,

damit die Impfungen einfach in Arztpraxen vor-
genommen werden kénnen.

Lassen Sie uns, liebe Arztinnen und Arzte, {iberall
gemeinsam zupacken, wo neue Probleme neue
Losungen erfordern, und lassen Sie uns diese Ein-
stellung auch auf bestehende, altbekannte Pro-
bleme und Problemchen iibertragen — von denen
gibt es in unserem Gesundheitswesen bekannt-
lich zuhauf.

Mit herzlichen Griissen

Emanuel Lorini

Geschaftsfuhrer
Zur Rose Schweiz







» Lassen Sie uns,
liebe Arztinnen und Arzte,
tiberall gemeinsam
zupacken, wo neue Probleme

neue Losungen erfordern. *

Emanuel Lorini



Patient Journey:
Partnerschaftlich den
optimalen Weg gehen

Die Behandlungswege kranker Menschen sind oft
anspruchsvoll. Auch kommen deren Bedurinisse und
Praferenzen haufig zu kurz. Die digitale Patient Journey
will das andern — zum Nutzen der Patienten wie der
Fachpersonen.

Wer eine Grossstadt entdecken
mochte, ladt am besten eine App aufs
Smartphone. Dann wéahlt man Sehens-
wirdigkeiten aus und sucht mit dem
Routenplaner die schnellsten Verbin-
dungen. Auch das Eintrittsticket lasst
sich online buchen, ebenso ein Tisch
im nahen Restaurant (falls einem die
Speisekarte zusagt, die man vorgan-
gig studiert hat). Die Vorteile einer
solchen Stadtereise sind offenkundig:
bedUrfnisgerechte Angebote, hilfrei-
che Zusatzinformationen, rasche Wege,
minimale Wartezeiten.

Nach dem gleichen Prinzip funktio-
niert eine Patient Journey: Die einzel-
nen Behandlungsschritte werden mit-
hilfe von Online-Anwendungen optimal
aufeinander abgestimmt und mit indivi-
duellen Dienstleistungen angereichert.
Die betroffenen Menschen konnen ihre

BedUrfnisse, Werte und Praferenzen

einbringen. Und sie werden befahigt,
eine aktive Rolle zu spielen — und wer-
den damit zu Co-Produzenten der eige-

nen Gesundheit.

Die Behandlungsschritte
optimal abstimmen

Die Patient Journey baut auf den
klinischen Behandlungspfaden auf,
die in den 1980er-Jahren entstanden
sind. Der Nutzen solcher Pfade ist in-
zwischen hinreichend belegt: weniger
Komplikationen, kurzere Liegezeiten,
geringere Kosten.

Die moderne Patient Journey erwei-
tert den Behandlungspfad in zweierlei
Hinsicht: Sie bringt die Sicht der be-
troffenen Menschen ein und nutzt ganz
gezielt digitale Hilfsmittel. Patient Jour-
neys lassen sich fur alle Behandlungssi-
tuationen erstellen. Besonders hilfreich

sind sie bei komplexen Verlaufen, wenn



zahlreiche Leistungserbringer zu koor-
dinieren sind, und bei Menschen mit
chronischen Krankheiten.

Die Corona-Pandemie hat den Trend
zu mobilen, orts- und zeitunabhangi-
gen Diensten bestatigt und die Affinitat
zu E-Commerce und anderen onlineba-
sierten Aktivitaten verstarkt.

Auch Spitaler, Arztenetze oder Pra-
xisorganisationen entwickeln mehr und
mehr Patient Journeys. Fur Fachleute
bilden sie die Grundlage, um Prozes-
se zu analysieren, zu bewerten und ge-
gebenenfalls neu zu gestalten. Immer
mit dem Ziel, die einzelnen Schritte so
aufeinander abzustimmen, dass die Be-
handlungsqualitat und Patientensicher-
heit optimiert sowie Leerlaufe und un-
notige Kosten vermieden werden.

Fur die betroffenen Menschen sind
Patient Journeys die Grundlage fur ein
neues Rollenverstandnis: Sie sollen
sich bewusst und gezielt in die eige-
ne Behandlung einbringen. Das heisst
zum Beispiel:

— Sie beobachten ihre Symptome und
nehmen bei Bedarf — mithilfe einer
speziellen App — eine Ersteinschat-

Zzung vor.

— Sie klaren mit dem behandeln-
den Arzt, welche diagnostischen
Massnahmen gewdunscht sind. Da-
fur fragen sie nach dem moglichen
Erkenntnisgewinn der einzelnen
Massnahmen und nach den Risiken.

— Sie reden bei der Wahl der geeigneten
Therapie mit und sind bereit, Behand-
lungsziele zu vereinbaren.

— Sie bringen ihre Bedurfnisse und Pra-
ferenzen ein, wenn es um die Nach-
sorge und allfallige Reintegration in
den (Arbeits-)Alltag geht. Damit ist
gewahrleistet, dass die Leistungen
bestmoglich mit den eigenen Ge-

wohnheiten harmonieren.

Kompetentere Patienten
und Vertrauenspersonen

Um diese Aufgaben wahrnehmen
zu konnen, steht den betroffenen Men-
schen eine Vielzahl an digitalen Hilfs-
mitteln zur Verfigung. Das kann ein in-
ternetbasiertes Tagebuch sein, in dem
die jeweilige Befindlichkeit dokumen-
tiert wird (Schmerzen, Schlaf, Appetit,
Gefuhle usw.), oder ein Medikations-
plan, der zeigt, welches Medikament

zu welcher Zeit in welcher Form  —
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eingenommen werden muss, oder
eine App, in der alle wichtigen Termi-
ne — mit Reminder-Funktion — erfasst
sind (Therapiesitzungen, Medikamen-
teneinnahme, Messung von Vitalwer-
ten, Trinkzeiten usw.). Zudem konnen
Fachpersonen per Mail individuali-
sierte, gut verstandliche Informatio-
nen schicken (statt eine unpersonliche
Broschure abzugeben) — und zwar ge-
nau dann, wenn die behandelte Person
sie braucht.

Das heisst unter dem Strich: Die Pa-
tienten — und falls gewunscht auch ihre
Vertrauenspersonen — werden kompe-
tenter und handeln eigenverantwort-
lich(er). Anderseits wollen langst nicht

alle betroffenen Menschen derart aktiv

am eigenen Krankheitsgeschehen teil-
haben. Manche fuhlen sich wohler oder
sicherer, wenn sie sich ausschliesslich
auf die Meinung von Fachleuten ab-
stutzen konnen.

Zudem gibt es zahlreiche Personen,
die nicht in der Lage sind, sich aktiv
einzubringen, weil sie keinen Computer
bedienen konnen oder kognitiv einge-
schrankt sind. Damit auch sie von den
Vorzlgen einer Patient Journey profi-
tieren, kdnnen zum Beispiel speziell ge-
schulte Personen Unterstutzung bieten,
die grosse Freiwilligenorganisationen
zur Verfugung stellen.




Die reale und die virtuelle Welt
wirksam verbinden

Anderseits begannen sich mit der
Corona-Pandemie viele Menschen,
die bisher die Finger von Smartphone,
Computer oder Internet liessen, dafur
zu interessieren. Und wer moglichst
lange in seiner gewohnten Umgebung
leben mochte, kommt kaum darum he-
rum, sich mit digitalen Hilfsmitteln zu
beschaftigen.

Patient Journeys sind also ein wirk-
sames Konzept, um die Behandlung
starker auf die BedUrfnisse der Patien-
ten auszurichten, in der Uberzeugung,
dass mehr Patientenorientierung die
betroffenen Menschen motiviert, die ei-

gene Behandlung mitzugestalten und

— «Die Patient Journey vereint
vertrauensvolle Beziehungen mit

alles Mogliche zu tun, um die gemein-
sam vereinbarten Behandlungsziele zu
erreichen. Wichtig auch: Eine Patient
Journey ist kein Ersatz fur personliche
Gesprache zwischen Gesundheitsfach-
leuten und Patienten.

Vielmehr steht sie fur die partner-
schaftlich organisierte Gesundheits-
versorgung der Zukunft und vereint
zwei Welten: die reale Welt, um ver-
trauens- und respektvolle Beziehungen
aufzubauen und zu pflegen, sowie die
virtuelle Welt, um Wissen und Daten
zuverlassig verfugbar zu machen, um
die Koordination zwischen allen Betei-
ligten zu verbessern und Behandlungs-

prozesse effizient(er) zu gestalten. @

zuverlassigen Daten.» —

09



ntegrierte

Medikamentenversorg
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Gregor Moser (65) hat verschiedene
chronische Krankheiten. Taglich nimmt
er mehrere Medikamente ein, auf die er
gut eingestellt ist. Er nutzt das digita-
le Okosystem von Zur Rose, das quali-
tatsgeprufte Gesundheitsdienstleister
optimal vernetzt und koordiniert. Ende
August startete die Testversion der Ge-
sundheits-App Well, welche diese Platt-
form nutzbar macht. Die Vollversion ist
fur das Fruhjahr 2022 geplant. Und so
sieht die Vision der Patient Journey von
Gregor Moser aus:

1eit einigen Tagen fuhlt er sich unwohl.
Eine Diagnose-App checkt via Smart-
phone-Chat die Symptome und grenzt

T!
Q)

damit das Feld moglicher Neuerkran-

kungen ein.

23 die App den Fall als dringend ein-
stuft, nutzt Gregor Moser das telemedi-
zinische Angebot seiner Hauséarztin und
kontaktiert sie Uber Videocall.

3iner Hausarztin liegen alle bekannten
Fakten und aktuellen Annahmen der Dia-
gnose-App vor. Nach seiner Einwilligung
erhélt sie auch Zugriff auf Mosers Smart-
watch, die weitere Gesundheitsdaten auf-
gezeichnet hat. Die Hausarztin hat nun
ein umfassendes Bild des Gesundheitszu-
standes, kann im Videocall letzte Fragen

klaren und rasch eine Diagnose stellen.

4!e entscheidet sich, Gregor Moser ein
weiteres elektronisches Dauerrezept
auszustellen. Das gewahlte Medika-
ment wird durch einen Smart-Data-ge-
stutzten Sicherheitscheck auf Wechsel-
wirkungen mit der bereits bestehenden
Medikation Uberpruft. Das System er-
kennt eine unerwinschte Wechselwir-
kung und schléagt der Arztin ein alterna-

tives, gleichwertiges Arzneimittel vor.

5ach kurzem Check gibt die Arztin das
Mittel frei. Sie stellt ein eRezept aus,
das mit Gregor Mosers Zustimmung
direkt an seine Online-Apotheke Uber-

mittelt wird.



6m selben Tag erhalt der Patient per
Expresslieferung von der Online-Apo-

theke eine neue, erganzte Blisterrolle

fur seinen loT-Medikationsdispenser.

Zer Dispenser erinnert ihn akustisch
oder per Notifikation auf seiner Smart-
watch an die korrekten Einnahmezei-
ten. Und er gibt zu jeder Einnahme nur
die gerade benotigten Medikamente
aus — bequem als Blister verpackt. So
ist garantiert, dass Gregor Moser im-
mer die richtigen Tabletten zur richti-
gen Zeit in der richtigen Reihenfolge
und Menge einnimmt. Das Gerat star-
tet im Hintergrund auch automatisch

den Prozess zur Ausstellung eines neu-

en eDauerrezepts, sobald die Medika-
mente zur Neige gehen. Das ist eine
grosse Erleichterung fur den Patienten,
denn hier die Ubersicht zu bewahren,
fallt schwer. Doch die optimale Thera-
pietreue wirkt sich positiv auf den Be-
handlungserfolg aus.

Fur Gregor Moser ergeben sich —
eingebettet in das Zur Rose-Patienten-
Okosystem - viele Vorteile, die im bis-
herigen System nicht moglich waren:
—einfacher Zugang zu umfassenden

Gesundheitsdienstleistungen  per
Smartphone;
— schnellere, bequemere Wege zu Arz-

ten oder Apotheken durch Telemedi-

ung — eine Zukunftsperspektive

zin und Telepharmazie, wenn ein Be-
such nicht notwendig ist;

— kuUrzere Wartezeiten fur Diagnosen
und Rezepte sowie bequeme Nach-
bestellung;

— maximale Wirksamkeit der Medika-
tion durch Smart-Data-gestltzte Si-
cherheitschecks;

— Hilfestellung bei der Einnahme so-
wie eine elektronische, laufend ak-
tualisierte Ubersicht (ber seine Me-
dikation;

— Befahigung, seine Gesundheit opti-

mal zu managen.
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— Briefwechsel

Lieber Marcel

Ihr gebt ja bei medbase so richtig Gas
und kauft laufend Arztpraxen, Apotheken
und Zahnarztpraxen. Aber wo ist die Stra-
tegie und die medizinische Orientierung?

Die Hausarztmedizin wird sich in den
nachsten Jahren zur wichtigsten Disziplin
im Gesundheitswesen entwickeln. Damit
sie auch die beste Medizin ermoglicht,
braucht es den sorgfaltigen Aufbau einer
neuen medizinischen Kultur. Diese wird die
Verantwortung Gbernehmen fir die sinnvol-
le Koordination der medizinischen Handlun-
gen. Richtig gut wird das aber nur mit ei-
ner konsequenten Qualitatsarbeit und einer
Mitverantwortung fur die Gesamtkosten.

Das ist die Antwort auf all die hilflosen
und fragmentierten gesundheitspolitischen
Scharmutzel, die versuchen, die Kosten in
den Griff zu bekommen. Es ist die Antwort
auf untaugliche bundesratliche Massnah-
menpakete, Globalbudgets und Pauscha-

len in der ambulanten Versorgung.

Ich lade dich mit deiner grossen Organisa-
tion ein, diese Richtung einzuschlagen. Wir
haben in der Schweiz optimale Vorausset-
zungen, unser liberales Gesundheitssystem
mit Eigenverantwortung und grosstmogli-
cher Autonomie fur die Akteure in die Zu-
kunft zu retten. Aber Freiheit bedeutet im-
mer auch Ubernahme von Verantwortung.
Wir haben flachendeckend tber die Mana-
ged-Care-Vertrage genau die richtigen Inst-

rumente in der Hand. Aber wir mussen sie
viel besser nutzen. Wenn wir gemeinsam
Kostenverantwortung Ubernehmen, konn-

te uns das gelingen.

Schon jetzt zeigen alle Versorgungsstudien
in der Schweiz und international, dass eine
hausarztlich koordinierte Medizin die bes-
ten Resultate bezuglich Qualitat und Kosten
liefert. Die Managed-Care-Vertrage geben
uns die richtigen Anreize, diese Hausarzt-
medizin laufend weiterzuentwickeln. Dazu
braucht es auch eine gesunde Konkurrenz

verschiedener grosser Anbieter, von Arzte-

netzen und Praxisketten. @@

Mit besten Grissen

Felix Huber
Prasident mediX schweiz
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Lieber Felix

Die Hausarztmedizin ist bereits heu-
te eine der wichtigsten Disziplinen im Ge-
sundheitswesen. Allerdings beobachten wir
mit Sorge, wie die Grundversorger mit ad-
ministrativen Arbeiten zugedeckt werden,
sodass immer weniger Zeit fur die Patien-
tinnen und Patienten bleibt. Gleichzeitig
stellen wir fest, dass es schwierig ist, die
Finanzierung fur innovative Betreuungsmo-
delle zu sichern.

Ich stimme dir zu, dass die Qualitatsar-
beit im Zentrum unserer Tatigkeit stehen
muss. Deshalb bin ich unserem medizini-
schen Qualitatsausschuss und den zahlrei-
chen Qualitatszirkeln sehr dankbar fur ihr
grosses Engagement. In unserer Organisa-
tion haben wir verschiedene Programme
zur Qualitatssicherung eingefihrt, zum Bei-
spiel das interprofessionelle Chronic Care
Management fur Menschen mit Diabetes
Typ 2.

Marcel Napierala
CEO medbase

Managed Care als Betreuungskonzept, die
dazugehorigen Vertrage mit den Versiche-
rern und die Fallfhrung durch den betreu-
enden Arzt bilden ein stabiles Fundament
der Grundversorgung. Wir sollten uns ge-
meinsam daflr engagieren, dass sich diese
Betreuungsform zur Regelversorgung ent-
wickelt. Dies erlaubt auch Innovationen,
unter anderem bei der Digitalisierung. Zu-
dem mochten wir Modelle in Richtung Va-
luebased Healthcare gestalten.

Deshalb wollen wir die interprofessionel-
le Betreuung der Patientinnen und Patien-
ten Uber die Silogrenzen hinaus als Grund-
pfeiler der integrierten und koordinierten
Versorgung starken und haben vor einigen
Jahren entschieden, unsere Aktivitaten
auszudehnen. Da wir als primare Grund-
versorgerorganisation nicht Gber alle Kom-
petenzen verflgen, binden wir schrittweise
und selektiv spezialisierte Partner(-Organi-
sationen) ein. Unser Ziel ist es, die rich-
tigen medizinischen Leistungen zum rich-
tigen Zeitpunkt am richtigen Ort mit der

richtigen Kompetenz erbringen zu konnen.

Es gibt noch viel zu tun — packen wir es ge-

meinsam an!

Herzliche Grisse und auf bald

G4
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Pharmakogenetik:
Mit Sicherheit mehr
Wirkung

Ob und wie ein Arzneimittel bei einem Menschen wirkt,
hangt von zahlreichen Faktoren ab. Pharmakogenetische
Tests sollen mehr Klarheit und Sicherheit schaffen. Ein
Pilotprojekt von Zur Rose liefert wertvolle Erkenntnisse
und Praxiserfahrungen.

Vor 20 Jahren schon publizierte die
Zeitschrift «Trends in Molecular Medici-
ne» einen Artikel, der die durchschnitt-
liche Ansprechrate von Medikamenten
fur wichtige Krankheitsbilder themati-
sierte: 25% bei Krebs, 48% bei Os-
teoporose, 60% bei Asthma, 62% bei
Depression. Das Fazit Uber alle unter-
suchten Krankheitsbilder: Die Medika-
mente wirkten nur bei rund der Halfte
der betroffenen Menschen.

Die Folgen sind damals wie heute
die gleichen: Fehlmedikationen fuh-
ren zu Therapieversagen, zu mehr
oder minder gravierenden Nebenwir-
kungen, zu Spitaleinweisungen und im
schlimmsten Fall zum Tod. Und damals
wie heute wird nach Mitteln und We-
gen gesucht, um Fehlmedikationen zu
reduzieren. Denn neben dem mensch-
lichen Leid verursachen sie auch be-

trachtliche finanzielle Verluste.

Q
d

Ein vielversprechender Ansatz, um
solche unerwunschten Ereignisse zu
vermeiden, sind pharmakogenetische
Tests. Sie sollen dafur sorgen, dass die
5-R-Regel moglichst gut eingehalten
wird: das richtige Medikament zur rich-
tigen Zeit beim richtigen Patienten rich-
tig dosiert und richtig appliziert.

Gemeinsam mit der Arzteschaft

Genau diesen Ansatz nutzt auch
Zur Rose: «Als enger Partner der Arz-
teschaft haben wir den Anspruch, me-
dikamentose Therapien gemeinsam
zu optimieren», erlautert Dr.Joachim
Manns, Leiter Pharmazeutische Ent-
wicklung bei Zur Rose. Deshalb starte-
te das Unternehmen im Fruhjahr 2020
ein Pilotprojekt mit pharmakogeneti-
schen Tests. Solche Tests identifizie-
ren Patienten, die aufgrund ihres Ge-

noms ein vorhersehbares Risiko haben,



dass ein Medikament nicht oder nicht
wie gewunscht wirkt oder sogar scha-
det (siehe Abbildung unten). Die Ziele
pharmakogenetischer Tests sind klar:
die Medikationssicherheit fur die Pati-
enten erhohen, die Behandlungsergeb-
nisse verbessern, die Kosten senken.
Fur das Pilotprojekt wahlte Zur Rose
den Blutverdinner Clopidogrel. Joa-
chim Manns begrindet die Wahl wie
folgt: «Das Medikament wird sehr hau-
fig benutzt. Zweitens haben rund 10
Prozent der Patienten ein hohes oder
sehr hohes Risiko, dass die Therapie
mit Clopidogrel nicht wirkt. Drittens
sind mogliche Nebenwirkungen sehr
bedrohlich, zum Beispiel Herzinfarkt
oder Schlaganfall. Und viertens gibt
es fur die betroffenen Menschen alter-
native Therapieoptionen.»
Ausgewdhlte Arztinnen und Arzte
bildeten die Brucke zu den betroffenen
Menschen. Gleichzeitig waren sie Part-

ner fur die Tests und sollten die Pra-

Beschleunigter Abbau

Der Wirkstoff wird zu
rasch abgebaut.

Die therapeutisch wirksame Kon-
zentration wird nicht erreicht.

!

Keine Wirkung
Ausbleibender Therapieerfolg

Einfluss von Enzymen auf die Therapie

xistauglichkeit des Pilotprojekts Uber-
prufen. Denn die Bedingungen waren
anspruchsvoll, zum Beispiel Einschluss-
kriterien bestimmen, Prozesse be-
schreiben, Formulare entwickeln, IT-In-
frastruktur bereitstellen, rechtliche und
ethische Vorgaben erflllen. «Oberstes
Ziel war es, die Machbarkeit nachzu-
weisen», so Joachim Manns. «Das
heisst: Schaffen wir es, den Einsatz
pharmakogenetischer Tests zusam-
men mit der Arzteschaft zum Fliegen
zu bringen?» Die Finanzierung des Pi-
lotprojekts Ubernahm der Innovations-

fonds von Zur Rose.

Vielversprechende Ergebnisse
Insgesamt wurden 24 Patienten ein-
geschlossen und getestet. Alle hatten
mindestens einen auffalligen Phanotyp
eines untersuchten Gens und 23 min-
destens einen, fur den eine Gen-Wirk-
stoff-Kombination als «hohes Risiko»

eingestuft wird und deshalb bei kinfti-

Verlangsamter Abbau

Der Wirkstoff wird zu
langsam abgebaut.

Der Wirkstoff sammelt sich an.

!

Erhohte Wirkung
Mehr Nebenwirkungen
Gefahr der Toxizitat

gen Verschreibungen vom Arzt bertck-
sichtigt werden sollte. Gut die Halfte
(14) zeigten eine Auffalligkeit bezlglich
Clopidogrel. Bei diesen Patienten lag
also ein Phanotyp vor, der eine Ande-
rung der Dosierung oder eine alterna-
tive Medikation verlangte. Oder anders
ausgedruckt: Das in der Standarddosie-
rung eingesetzte Clopidogrel war nicht
die optimale Therapie.

Fazit: Fur die getesteten Patientin-
nen und Patienten war das Pilotpro-
jekt Uberwiegend positiv. Dies belegen
auch zahlreiche Rickmeldungen in der
Nachbefragung. Stellvertretend dafur
die Aussage einer 79-jahrigen Patien-
tin: «lch war schon etwas Uberrascht,
als der Test zeigte, dass das Medika-
ment nutzlos war — immerhin nahm ich
es 20 Jahre lang.»

Auch die teilnehmenden Arzte und
Arztinnen zeigten sich in der Nachbe-
fragung mehrheitlich zufrieden. Sie
wiesen mehrfach darauf hin, dass es

H

Reduzierte Aktivierung

Die Prodrug wird nicht in den
aktiven Wirkstoff umgewandelt.

Es entsteht nicht genug aktiver
Wirkstoff.

!

Keine Wirkung
Ausbleibender Therapieerfolg
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-, Ich war schon etwas tiberrascht, dass
das Medikament nutzlos war -
immerhin nahm ich es 20 Jahre lang.”

16

Eine 79-jahrige Patientin

immer wieder Situationen gebe, in de-
nen Medikamente auf gut Gluck ein-
gesetzt wiurden und wertvolle Zeit ver-
streiche, bis die richtige Dosis oder
der richtige Wirkstoff gefunden sei:
«Mit pharmakogenetischen Tests ent-
fallt diese Trial-and-Error-Phase.» Und
ganz konkret: «Fur meine Praxis war
das Projekt ein Erfolg: Ich konnte zwei

von drei Patienten umstellen.»

Fundierte Beratungen
als Grundlage

Ein positives Fazit zieht auch Dr. Kai
Heib, CEO von INTLAB, deren Exper-
tensystem die pharmakogenetischen
Profile und Berichte erstellte: «Wir nut-
zen den im Pilotversuch eingesetzten
Test unseres Partnerlabors Dr. Risch
seit geraumer Zeit und konnen belegen,
dass unser 16-Gene-Panel die wirklich
relevanten pharmakogenetischen Gene
umfasst. So finden wir in praktisch je-
dem Testlauf eine genetische Varian-
te, die eine Anpassung der aktuellen
oder einer moglichen kunftigen Medi-
kation anzeigt.»

Auf einen wichtigen Punkt weist Sa-
rah Parejo hin, Projektleiterin beim La-
borpartner Dr. Risch: «Vor der Durch-
fUhrung einer pharmakogenetischen
Analyse muss eine umfassende Be-
ratung stattfinden. Die Person muss

ihr schriftliches Einverstandnis geben,

dass sie Uber alle Aspekte der Untersu-
chung aufgeklart wurde. Auch die Be-
sprechung der Testergebnisse verlangt
eine fundierte Beratung.»

So positiv die Erfahrungen der betei-
ligten Personen und Partner sind: Aus
Sicht der Projektleitung ist manches
zu optimieren. «Wir mussen die Tests
besser in den Praxisablauf der Arzte
integrieren», fuhrt Projektleiter Lukas
Schneider aus. «Der Arzt muss auf ein-
fache Art sehen, ob ein Patient fur ei-
nen Test infrage kommt, zum Beispiel
Uber die Praxissoftware. Sonst besteht
die Gefahr, dass der Test in der Hek-
tik des Praxisalltags «vergessen» geht.»

Zudem sollte der Prozess, der Uber
das Testlabor fuhrt, beschleunigt wer-
den. Und es braucht mehr Arztinnen
und Arzte, die mitmachen: «Viele sind
auf Anhieb begeistert von den Mog-
lichkeiten der Tests», so Lukas Schnei-
der, «doch die Anwendung in der
Praxis verlangt Schulung und die Be-
reitschaft, die notigen Schritte in den
Alltag zu integrieren. Hier mussen wir
noch mehr Uberzeugungsarbeit leis-
ten.» Es stimmt ihn aber zuversichtlich,
dass alle befragten Arzte bereit wéaren,
an einem Folgeprojekt teilzunehmen.
Denn, so ein Arzt: «Das Pilotprojekt hat
deutlich gemacht, dass viele Patienten
Medikamente nehmen, die nicht oder

nicht wie gewlnscht wirken.»



Tests eignen sich vor allem
bei Neuverordnungen

Wie so oft bei Innovationen spielt
auch das Geld eine Rolle: Die Tests sind
nur in Ausnahmefallen eine Pflichtleis-
tung der Krankenkassen — «obwohl die
Patienten eindeutig davon profitieren»,
so Joachim Manns. Ob die Tests der-
einst grundsatzlich vergutet werden,
hangt auch von den rechtlichen Rah-
menbedingungen ab: Die Verordnung
Uber genetische Untersuchungen beim
Menschen ist zurzeit in Revision.

Mogliche Anwendungsgebiete flr
prophylaktische Tests gibt es viele: Kar-
diologie (zum Beispiel Statine), Neuro-
logie (Schlaganfall), Onkologie, Psych-

iatrie und einige mehr. Aber sind die

Tests in jedem Fall nétig und sinnvoll?
«Nein, derzeit noch nicht», sagt Joa-
chim Manns, «pharmakogenetische
Tests sollten primar vor Neuverordnun-
gen eingesetzt werden, um die optima-
le Therapie zu bestatigen. Danach ha-
ben die Erkenntnisse das ganze Leben
Bestand, und alle folgenden Verschrei-
bungen konnen davon profitieren.»
Auf diese Weise liessen sich medi-
kamentose Therapien massgeblich ver-
bessern und sicherer machen — «ohne
die grundlegenden Einflusse wie Eth-
nie und Geschlecht oder die variablen
Parameter wie Alter, Gewicht, Leber-
und Nierenfunktion, soziale Einbindung
und personliche Praferenzen der Pati-

enten zu vernachlassigen», wie Manns

anfugt: «Diese bleiben fur die Wahl der
richtigen Therapie ganz wichtig.»

Und wie steht es um die Wirtschaft-
lichkeit der Tests, die von verschiede-
nen Seiten immer wieder bezweifelt
wird? Joachim Manns verweist auf
zahlreiche Untersuchungen in verschie-
denen Landern, die zeigen konnten,
dass die Tests kosteneffektiv sind. Als
Beispiel nennt er die Therapie mit Anti-
depressiva: «Hier sind pharmakogene-
tische Tests ein effizientes Mittel, um
sowohl Krankheitskosten wie auch ge-
sellschaftliche Folgekosten zu vermei-
den und gleichzeitig die Lebensqualitat
der Patienten zu steigern.» @

Anschlussprojekt Pharmakogenetik:

Sind Sie dabei?

Das Pilotprojekt von Zur Rose mit
pharmakogenetischen Tests lieferte in
mehrfacher Hinsicht Uberzeugende Er-
gebnisse: erstens bei den entdeckten
Phanotypen, die eine Anderung der
Dosierung oder eine alternative Me-
dikation verlangten, zweitens bei den
Riickmeldungen aus der Arzteschaft
und schliesslich bei der Patientenzu-
friedenheit.

Deshalb plant Zur Rose ein An-
schlussprojekt, dieses Mal mit dem Fo-
kus auf Verordnungen von Antidepres-

siva. Daflr suchen wir Arztinnen und
Arzte, die mit diesen Medikamenten
Patienten behandeln, die an einer Teil-
nahme interessiert sein konnten.

Gerne erlautern wir lhnen die
Details in einem personlichen Ge-
sprach. Melden Sie sich bitte unter
pharmakogenetik@zurrose.ch. Vie-
len Dank! e

zurrose.ch/pharmakogenetik

— g Jetzt anmelden!



mailto:pharmakogenetik%40zurrose.ch?subject=
https://www.zurrose.ch/de/node/516 
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Wie 16 Millionen
Artikel sicher zu den
Kunden kommen

Wer ein Buch bestellt und ein falsches geliefert bekommi,
st vielleicht verargert. Doch bedrohlich ist das nicht. Ganz
anders bei Medikamenten und sonstigen Medizinprodukten.
Deshalb hat die Liefertreue bei der Medikamentenlogistik
von Zur Rose hochste Prioritat.

7500 Quadratmeter oder 60 gross-
zugig geschnittene 4,5-Zimmer-Woh-
nungen umfasst der Arbeitsplatz
von Besart Mushakaj. Er leitet das
Zur Rose-Warehouse in Frauenfeld mit
seinen 120 Mitarbeitern, wie die Logis-
tik in der Fachsprache heisst. 5000 Auf-
trage werden hier jeden Tag verarbeitet,
3000 Behalter und 3000 Pakete versen-
det. Und das fehlerfrei. Denn fehlerhaf-
te Lieferungen gefahrden die Sicherheit
von Kunden und Patienten.

Die Corona-Pandemie schuf zusatz-
liche Herausforderungen: Erst stockten
die Kunden ihre Vorrate auf, dann ka-
men Einbriche. Der Run auf Masken
und Desinfektionsmittel war nur mit
Sonderschichten zu bewaltigen, im
April setzte die Nachfrage nach Selbst-
tests ein. Entsprechend schwierig war
die Personalplanung; die Mitarbeiter

mussten ausserst flexibel sein.

Wie kommen nun die 16 Millio-
nen Artikel, die im laufenden Jahr aus-
geliefert werden, zu den Kundinnen
und Kunden? Besart Mushakaj gibt
Einblicke in ein subtiles Geflecht aus
menschlicher Leistung und Hightech-
unterstltzung. Ein Geflecht, welches
dafur sorgt, dass die richtigen Medi-
kamente zum richtigen Zeitpunkt am
richtigen Ort sind — sei es in der Arzt-
praxis oder bei den Patienten, die on-
line bestellt haben.



Warenannahme
100000 bis 130000 Einzelstlcke

oder Packungen kommen hier jeden

Tag an — Medikamente, Beauty-Arti-
kel, Pflegeprodukte — und werden in-
nerhalb eines Arbeitstages eingelagert.
Hier gibt es eine erste Qualitatskontrol-
le: Ist etwas beschadigt, weil es umge-
kippt war oder weil Paletten gestapelt
wurden? Bei temperatursensiblen Pro-
dukten wird geschaut, ob die Tempera-
tur wie vorgeschrieben zwischen 2 und
8 Grad liegt. Ist das nicht der Fall, kom-
men sie in Quarantéane, und der fach-
technische Leiter bespricht sich mit
dem Lieferanten.

Wer mit Krebsmedikamenten, also
Zytostatika, zu tun hat, muss zwingend
einen Mundschutz und Handschuhe
tragen. Und Betaubungsmittel kom-

men direkt in den «Kafig»: Hier haben

nur zwei bis drei Personen Zutritt, und
jeden Abend wird Inventur gemacht.
Die Raumtemperatur in der ganzen
Logistik muss 365 Tage im Jahr zwi-
schen 18 und 25 Grad sein. Werden die
Werte Uber- oder unterschritten, erfolgt
sofort ein Alarm. Der zeigt auch gleich,
in welchem Bereich es zu kalt oder zu

warm ist.

» Hier werden jeden
Tag 5000 Auftrage
verarbeitet.”
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Wareneingang

Praktisch alle Arbeitsplatze in der
Logistik sind gehend oder stehend.
Deshalb werden die Stationen so an-
genehm wie moglich gestaltet — und
so sicher wie moglich: Alle Leute tra-
gen Spezialschuhe mit Stahlkappen;
schliesslich hantieren sie mit Palet-
ten, schweren Geraten oder sperrigen
Kartons. Und die Klingen der Messer
schnappen automatisch zurtck, um
das Verletzungsrisiko zu minimieren.

Im Wareneingang werden die ge-
lieferten Produkte von den Paletten in
Lagerbehalter umgepackt. Zusatzlich
zur Kontrolle mit dem Fingerscanner
prufen die Mitarbeiter die Waren mit
dem Auge. Zum Schluss gehen die Be-
halter aufs Band und ab ins Lager. In
ganz wenigen Fallen muss nicht um-
gepackt werden: Aspirin zum Beispiel
wird gleich palettenweise eingelagert.




Bestellungen ausfiihren
(Kommissionieren)

A-Frame-Medikamentenautomaten

Um die Artikel fur einen Auftrag zu-
sammenzustellen, gibt es zwei Wege:
mit Automaten oder von Hand. Mittler-
weile liegt der Automatisierungsgrad in
der Logistik bei etwa 70 Prozent.

Es sind zwei automatisierte Systeme
im Einsatz: Medikamentenautomaten
(A-Frame) und das «Karussell» (Schafer

Carousel System). Der neuste A-Frame

hat 1500 Einfullschachte fur haufig be-
stellte Medikamente. Die Grosse der
Schachte ist auf die Packungsgrossen
abgestimmt und wurde nach Vorgaben
von Zur Rose eingerichtet.

Die Schachte sind schrag angeord-
net, damit weniger Druck auf den Pa-
ckungen lastet. Das verhindert Bescha-
digungen. Sobald bei einem Schacht
ein gelbes oder rotes Licht leuchtet,
fullt die Mitarbeiterin oder der Mitar-

beiter von Hand Packungen nach — und

pruft alles mit dem Scanner.

Eine zusatzliche Qualitatssicherung
ist das Wagen der Behalter vor und
nach dem automatischen Beflllen mit
den Medikamenten. Das System kennt
das Sollgewicht der Bestellung. Weicht
das effektive Gewicht nach dem Beful-
len davon ab, wird der Behalter ausge-
schleust und die Ware von Hand kon-
trolliert.

» Der Automatisierungs-
grad in der Logistik liegt
bei etwa 70 Prozent.”



«Karussell» -
Schéafer Carousel System (SCS)

Das «Karussell» kann 10000 Behal-
ter mit 40000 Artikeln aufnehmen. Das
System transportiert die Behalter mit
den bestellten Artikeln an die Arbeits-
station. Dort wird «pick by light» kom-
missioniert: Das System zeigt den Mit-
arbeitern an, aus welchem Behalter sie
welchen Artikel in welcher Stickzahl
nehmen mussen. Um Fehler zu vermei-
den, wird die Arbeitsstation mit Senso-
ren Uberwacht. Und auch hier kommen
Scanner zum Einsatz.

Funf hauseigene Techniker kontrol-
lieren, warten und reparieren alle An-
lagen im Zwei-Schicht-Betrieb. Gera-
de das «Karussell» braucht relativ viel
Unterhalt.

Oberstes Ziel ist es, die Kunden zu-
verlassig und fehlerfrei zu beliefern.
Schliesslich sind Uber 90 Prozent der
Bestellungen Medikamente. Und wenn
nicht geliefert werden kann, konnen
die Arztpraxen und Apotheken ihre
Patientinnen und Patienten nicht mit
den bendtigten Arzneimitteln versor-
gen. Deshalb bestehen fur Ereignis-
se wie Stromausfall, Wassereinbruch
oder Brand Notfallplane, die sofort zur
Hand sind.



Hand-Kommissionierung

Automaten wie der A-Frame und
das «Karussell» haben ihre Gren-
zen: Ein Artikel kann zu gross oder zu
schwer sein fur die maschinelle Verar-
beitung. Oder die Verpackung ist rund
und rutscht in den «Karussell»-Behal-
tern hin und her. Oder der Inhalt ist flUs-
sig und kann auslaufen, zum Beispiel
Cremen oder Shampoos.

Deshalb werden solche Bestellun-
gen von Hand kommissioniert. Das be-
trifft etwa 2000 Artikel und knapp 10
Prozent aller Auftrage. Die Mitarbeiter
arbeiten auch hier mit einem Finger-
scanner, der ihnen zeigt, wo sie die Ar-
tikel holen mussen. Es ist wie beim Ein-

kaufen oder Autofahren: Nach wenigen

Tagen weiss man, wo es durchgeht.

» Funf hauseigene
Techniker warten
alle Anlagen im
Zwei-Schicht-Betrieb.”
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Patienten-Kommissionierung

Viel Handarbeit ist auch bei den Me-
dikamenten im Spiel, die in der Online-
Apotheke bestellt werden. Die Mitar-
beiter kontrollieren jeden Artikel von
Hand, der in Behaltern zu ihnen trans-
portiert wird, kleben die Dosieretiket-
te auf die Packung und legen den Lie-
ferschein bei.

Danach geht der Behélter zur Apo-
thekerin oder zum Apotheker. Dort wer-
den die Medikamente mit dem Rezept
und den Kundendaten abgeglichen.
Eine erste Interaktionskontrolle erfolg-
te bereits beim Erfassen der Bestellung;
hier gibt's eine zweite als Gegencheck.
Das Vieraugenprinzip, das zwischen
Arzt und MPA in der Praxis angewandt
wird, kommt hier gleich mehrfach zum
Einsatz.




Lieferung
Per Auto in die Arztpraxen

Arztpraxen in der ganzen Schweiz
werden von Frauenfeld aus per Am-
bient-Lieferwagen bedient. Daflr ste-
hen zwei Behaltergrossen zur Verfu-
gung. Die Grossen sind das Ergebnis
von umfangreichen Berechnungen.
Ziel ist es, die Behalter zu 70 Prozent
zu fllen und moglichst viele Behalter
pro Fahrt zu transportieren. Waren es
weniger als 70 Prozent, wurde zu viel
Luft herumgefahren. Waren es 90 Pro-
zent, gabe es zu viele Beschadigungen
und folglich zu viele Reklamationen und
Retouren.

Ahnlich wie beim Kommissionieren
wird das Habengewicht der Bestellung
mit dem Sollgewicht verglichen. Ist die
Differenz grosser als die Toleranz, wird
der Behalter ausgeschleust und die Be-
stellung von Hand Uberpruft. Wenn al-
les in Ordnung ist, wird der Lieferschein
automatisch beigelegt, und der Behal-
ter geht zum Versandbahnhof.
Behalter mit Betaubungsmitteln mus-
sen plombiert sein. Und temperatur-
sensible Medikamente werden in Ther-
moCare-Cold-Boxen geliefert. Diese
garantieren wahrend 27 Stunden eine

Temperatur zwischen 2 und 8 Grad.

Per Post an die Kunden
der Online-Apotheke

Hier nehmen die Mitarbeiter eine
letzte Kontrolle von Hand vor und vi-
sieren sie. Fur den Versand stehen vier
Paketgrossen zur Wahl. Die Mitarbei-
ter haben ein gutes Auge fur die rich-
tige Grosse. Auch hier geht es darum,
nicht zu viel Luft zu versenden.

Auf den Paketen hat es kein
Zur Rose-Logo, um Diskretion zu ge-
wahrleisten. Die Post kommt vier- bis

fanfmal pro Tag die Pakete abholen, die

eingeschrieben versendet werden. @




Zur Rose-Gruppe:
Die Weichen fruhzeitig
und richtig gestellt

Die Gesundheitsversorgung wird mobiler und digitaler. Zur Rose hat die-
se Entwicklung vorweggenommen und ein eigenes Okosystem geschar-
fen, das die Beddrinisse der Patienten und Konsumenten optimal bedjent.
Mit «Adipositas Caren» ist die erste Anwendung in Betrieb.
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Die letzten eineinhalb Jahre haben
die Weltgemeinschaft vor schwierige
Herausforderungen gestellt. Pandemie,
Klimawandel und Digitalisierung erfor-
derten Veranderungen in Politik, Wirt-
schaft, Gesellschaft und Kultur. Die
Zeit bot uns als Gesundheitsdienstleis-
ter die Chance, anders in die Zukunft zu
schreiten. Zudem hat die Pandemie in
weiten Kreisen den Zugang und die Af-
finitat zu E-Commerce und anderen on-
linebasierten Aktivitaten beschleunigt.
Wir haben nicht zuletzt durch Homeof-
fice gelernt, dass die Digitalisierung
trotz ihrer Komplexitat zu einfachen

und schnellen Losungen fuhren kann.

Die Zur Rose-Gruppe hat die Wei-
chen frihzeitig und richtig gestellt. Die
Uber Jahre erworbene technologische
Kompetenz pradestiniert uns fur stra-
tegische Partnerschaften mit anderen
Gesundheitsdienstleistern und Phar-

maunternehmen. Dank dem vor Uber
zwei Jahren initiierten Gesundheitsoko-
system ist Zur Rose heute in der Lage,
den aktuellen Bedurfnissen von Patien-
ten und Konsumenten Rechnung zu tra-
gen. Das System lautet eine neue Ara
in der Gesundheitsversorgung ein und
wird unter der Dachmarke von Doc-

Morris betrieben.

Das Wohlergehen des
Menschen im Zentrum

Mit dem Okosystem verfolgen wir
die Vision, eine Welt zu schaffen, in der
die Menschen ihre Gesundheit mit ei-
nem Klick managen konnen. Von der
Beratung, Analyse oder Diagnose beim
Online-Arzt Uber das elektronische Re-
zept bis hin zum Medikament, Gesund-
heitsprodukt oder zur personlichen
telemedizinischen Leistung: Das Wohl-
ergehen des Menschen steht immer

im Zentrum. Das Okosystem stellt das



»Das initiierte Okosystem lautet
eine neue Ara in der
Gesundheitsversorgung ein.”

technologische Ruckgrat fur die Ver-
netzung von Produkten und digitalen
Losungen bereit. Patienten und Kon-
sumenten erhalten sofortigen und be-
quemen Zugang zu qualifizierten, erst-
klassigen Gesundheitsangeboten und
einer lickenlosen Begleitung auf dem
Weg zur Genesung. Die Kombination
von Fachwissen und Partnern befahigt
Menschen, ihre eigenen Gesundheits-
anliegen an einem Ort zu arrangieren

und ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Digitaler Hub baut Barrieren
ab und unterstiitzt Betroffene
Gemeinsam mit Novo Nordisk, ei-
nem weltweit fuhrenden Gesund-
heitsunternehmen, haben wir in
Deutschland den ersten Okosystem-
Behandlungspfad «Adipositas Care»
(www.docmorriscare.com/adipositas)
lanciert. Der Hub ermoglicht Menschen

mit Adipositas, einen einfachen und

Zur Rose-Gruppe

schnellen Zugang zu fundierten Infor-
mationen und medizinischer Beratung
zu erhalten. Denn viel zu haufig wird
Adipositas nicht diagnostiziert und ad-
aquat behandelt, obwohl die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) sie als
chronische Erkrankung einstuft. Mit
dem gemeinsamen Projekt mochten
die Zur Rose-Gruppe und Novo Nordisk
diese Barrieren auflosen und den Weg
bis zur Diagnose erleichtern: Neben
Informationen zur chronischen Erkran-
kung Adipositas wird Unterstutzung,
beispielsweise im Umgang mit Vorur-
teilen und seelischer Belastung, sowie
ein unkomplizierter Zugang zu Adiposi-
tas-Spezialisten angeboten. Arztkonsul-
tationen sind sowohl online Uber Tele-
Clinic als auch physisch Uber einen Arzt
in der Nahe moglich. e
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Der eMediplan als Schlussel-
element der Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Bei einem Arztbesuch oder einem Spitaleintritt liegen die Informationen
zu den eingenommenen Arzneimitteln oft nicht rechtzeitig oder nicht voll-
standig vor. Der elektronische Medikationsplan schafft Abhilfe und bietet
eine vollstéandige Ubersicht. Zudem zeigt er dem Patienten auf, wann
welches Medikament in welcher Dosierung eingenommen werden soll.

Der eMediplan stosst auf breite Zu-
stimmung, und zahlreiche Akteure des
Gesundheitswesens setzen sich fur sei-
ne flachendeckende Nutzung ein. Auf
nationaler Ebene sind dies unter ande-
rem die |G eMediplan sowie eHealth
Suisse. Im Parlament ist aktuell zudem
die Motion von Standerat Hans Stock-
li hangig, die ein «Recht auf einen Me-
dikationsplan zur Starkung der Patien-
tensicherheit» verlangt. Kompatibel mit
dem elektronischen Patientendossier
bildet dieser ein wesentliches Element
der Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens — idealerweise erganzt um die fla-
chendeckende Einflhrung des elektro-
nischen Rezepts.

Zur Rose stellt bereits heute Soft-
warelosungen zur Verfigung, welche
sowohl fiir die Arzteschaft als auch fir
die Patienten eine einfache Abwicklung

des eMediplans gewahrleisten:

Technologische Losung der
Zur Rose-Tochter BlueCare fiir
Arztpraxen

Fur die Arztpraxis bietet die Soft-
ware BlueMedication, die in enger Zu-
sammenarbeit mit Arztinnen und Arz-
ten entwickelt wurde, eine direkte
Anbindung an die Praxissoftware. Blue-
Medication liest Medikationslisten aus
Berichten aus (zum Beispiel beim Spi-
talaustritt) und stellt diese der Medika-
tion aus der Praxissoftware gegenuber.
Der Hausarzt erhalt so einen vollstan-
digen Uberblick tber alle verordneten
Medikamente und wird durch intelli-
gente Kategorien beim Abgleich unter-
stutzt (Was hat geandert? / Was blieb
gleich?) und kann gegebenenfalls An-
passungen vornehmen. Die neue Lis-
te kann mit einem erweiterten Medi-
kationscheck zusatzlich gepruft werden

und bietet so Arzt und Patient noch



mehr Sicherheit. BlueMedication gene-
riert darauf einen aktualisierten eMe-
diplan, der dem Patienten mitgegeben
werden kann (gedruckt oder elektro-
nisch) — und speichert die neue Liste

zurlck in die Praxissoftware.

Technologische Losung
fiir die Patienten im Zur Rose-
Kunden-Konto

Der Patient kann den neuen QR-
Code des in der Arztpraxis validierten Me-
dikationsplans in seinem Zur Rose-Kun-
den-Konto einscannen. Im Kunden-Konto
wird der Einnahmeplan damit direkt elek-
tronisch erfasst beziehungsweise aktuali-
siert. Die korrekte Medikamenteneinnah-
me vereinfacht sich so wesentlich, denn
die elektronische Anwendung generiert
auf Wunsch auch eine Erinnerungsfunk-
tion fur den korrekten Einnahmezeitpunkt

(beispielsweise per SMS oder E-Mail).

Ebenso konnen Nachbestellungen

von Medikamenten oder eine Erneue-
rung von Dauerrezepten in der Anwen-
dung einfach abgewickelt werden. Zu-
satzliche Medikamente (zum Beispiel
OTC-Produkte oder durch Spezialisten
verschriebene Medikamente) kann der
Patient mittels Scanfunktion einfach in
der Medikamentenubersicht und in sei-
nem Einnahmeplan erganzen. Schliess-
lich lasst sich der so aktualisierte Medi-
kationsplan drucken und zum nachsten
Hausarzttermin mitbringen, wo erneut
eine Prufung bezuglich Wechselwirkun-
gen und Ubermedikation erfolgen so-
wie eine neue Validierung vorgenom-

men werden kann

Vorteile fiir alle
Der eMediplan bietet Vorteile fur
alle: Die stets vollstandige und aktu-

elle Ubersicht (iber alle eingenomme-

Sehen Sie unser
Erklarvideo zu
Medi+.

nen Medikamente erhoht die Arzneimit-
teltherapiesicherheit, ermoglicht eine
vollstandige Erfassung von Wechsel-
wirkungen und vermeidet Fehlmedika-
tion. Die Patienten sind starker in den
eigenen Medikationsprozess einbezo-
gen und werden durch die vollstan-
dige Ubersicht und die Einnahme-Er-
innerungsfunktion bei der korrekten
Einnahme und bei der Therapietreue
unterstutzt. Der eMediplan ist auch im
Sinne der Krankenversicherer, denn die
verbesserte Adharenz und das gerin-
gere Risiko fur Fehlmedikation fuhren
zu einem besseren Therapieerfolg und
tragen so zur Eindammung der Kos-
ten bei.

Wir freuen uns, Sie, liebe Arztinnen
und Arzte, bei der Integration des eMe-
diplans in Ihren Praxisalltag zu unter-

stltzen! ®
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https://www.zurrose.ch/de/mediplus
https://www.zurrose.ch/de/mediplus
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Wir sind zufrieden, wenn
Sie zufrieden sind!
Leserumfrage zum «Folium»

Geschitzte Leserinnen und Leser

Sie kennen es aus eigener Erfahrung: Richtig wohl
ist lhnen erst, wenn Sie den Eindruck haben, Sie hat-
ten zusammen mit den Patientinnen und Patienten
die bestmogliche Losung fur Ihr Problem gefunden.
Genauso geht es uns: Wir mochten in unserer Kun-
denzeitschrift Inhalte bieten, die lhnen einen Mehr-
wert schaffen.

In diesem Sinne bitten wir Sie, sich kurz Zeit zu neh-
men und die Fragen zu den Artikeln in diesem «Foli-
um» zu beantworten. Ausserdem mochten wir etwas
mehr dartber erfahren, wie wir Ihre Informationsbe-

durfnisse optimal bedienen konnen.

Ihre Antworten werden anonym und lediglich fur in-

terne statistische Zwecke ausgewertet.

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme und Ihre wertvollen
Inputs!

Freundliche Grusse
Zur Rose Suisse AG

Danke fiir

Hier gelangen Sie g
Thre Teilnahme!

zu unserer Leserumfrage.



https://www.umfrageonline.ch/s/f5d0852
https://www.umfrageonline.ch/s/f5d0852
https://www.umfrageonline.ch/s/f5d0852




Zur Rose Suisse AG
Walzmuhlestrasse 60
8500 _Frauenfeld

T 052 724 00 20
info@zurrose.ch
zurrose.ch
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