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DoXCensus: Virtuelle Arztkonsultation
in der Apotheke: Ein Schuss in den Ofen?

Die Ergebnisse unserer DoXCensus-Umfrage

Die virtuelle Arztkonsultation in der Apo-
theke machte seinerzeit Schlagzeilen. In-
zwischen ist es ruhiger geworden um die-
se «Dienstleistung» der Apotheker, die
wohl eher der eigenen Profilierung dienen
sollte als den kranken Patienten. Man
hat gar den Eindruck, die Apotheker hét-
ten das Angebot selber nicht ganz so
ernst genommen. Die Zahl der Apothe-
kenbesucher, die am Ende per Bild-
schirm von einem virtuellen Arzt befragt,
«klinisch untersucht» und dann mit einer
Therapieempfehlung dem Apotheker zu-
riick«iberwiesen» wurde, diirfte sich ge-
fithlt noch im zweistelligen Bereich be-
wegen.

DoXMedical hat sich dennoch erlaubt,
seine Leserinnen und Leser nach ihrer
Meinung zu netCare (so nennt sich die
elektronische «Dienstleistung» der Apo-
theker) zu befragen. Wie Sie abgestimmt
haben, sehen Sie nebenan.

Kommentare

Kosten und Qualitat

«Das wird nur vermehrte Kosten bringen,
denn in jedem etwas komplizierten Fall
wird zuerst der Apotheker sich durch den
Telemediziner absichern und dieser dann
die heisse Kartoffel an den Praktiker oder
(noch schlimmer) direkt an die Notfall-
station weiterreichen. Diese zusatzlichen
Kosten werden dann wieder dem ganzen
Kuchen @ambulante Medizin» zugeordnet
und somit indirekt unseren Taxpunkt-
wert senken.»

L A 2 4

«So neu ist die Videokonsultationr nun
auch nicht: Wer will, kann schon seit
Jahren im Internet irgendwelche Tele-
doktoren kontaktieren und sogar per
Skype Konsultationen durchftihren. Wer
dann diese Tele-Tubbies sind und wo sie
sitzen (vielleicht in Indien), bleibt ebenso
unklar wie die Qualitat unserer Fernseh-
doktoren in der Apotheke.»
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«Die virtuelle Arztkonsultation ist ein
neuer Ansatz: Sollte sie sich durchsetzen,
so wére zu iiberlegen, allenfalls selbst ei-
nen solchen Service anzubieten. Nur blo-
cken bringt nichts.»
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«dch habe da die grossten Zweifel und
mochte nicht die Verantwortung fiir Te-
lekonsultationen etwa bei Bauchweh
ubernehmen, ohne das Abdomen kli-
nisch untersucht zu haben. Zu befiirch-
ten ist: Schliesslich landet jeder unklare
Fall doch in der Notfallstation (unter Um-
gehung der verhassten Hausérzte) - na-
tarlich mit entsprechender Kostenfolge.»
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Und so lautete das Ergebnis unserer DoXCensus-Umfrage:

Frage 1: Was halten Sie von der neuen Apothekendienstleistung netCare zur Entlas-
tung der Hausdrzte?

Eine kreative Idee, die uns tatsichlich entlasten konnte.

Diese Dienstleistung wird sich nicht durchsetzen, weil der
personliche Bezug zum Arzt fehlt.

46,1%

Eine gefihrliche Entwicklung fiir die Hausirzte, gegen die
man sich aktiv wehren muss.
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Frage 2: Wie beurteilen Sie die Qualifikation der Apotheker fiir die Triage?

3,5% Die Erstbeurteilung kann durchaus durch Apotheker plus Telemediziner erfolgen.

Problematisch, man muss abwarten, was sich daraus entwickelt.

Pharmazeuten sind medizinisch nicht qualifiziert,
ein Telemediziner kann den personlichen Arzt
nie und nimmer ersetzen.
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Frage 3: Wiren Sie bereit, kritische Fille zu rapportieren, wenn Sie in Ihrer Praxis
damit konfrontiert werden?

43,5%

LW A/ Eher Nein

0,9% Habe bereits problematische Fille erlebt.
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«Gesundheitskosten senken durch einen
Umweg tber die Offizin? Apotheker und
Telemediziner arbeiten auch nicht gratis
- und am Ende steht doch wieder eine
arztliche Entscheidung nach klinischer
Untersuchung.»
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«Statt mehr Hauséarztinnen auszubilden:
Hilfsarzter durch Umschulung nach
abgeschlossenem  Pharmaziestudium.
Wirklich eine sehr 6konomische Ausbil-
dungh

*e0

«Nicht nur LOA-Zuschlage von einem
Mehrfachen des Preises fiir Ponstan,
nein, auch noch ein Zuschlag fiir eine
Fachberatung sollen das Volkstibel Rii-
ckenschmerzen» giinstig kurieren. Mir
wird tibel, was da auf dem Rticken der
Pramienzahler abkassiert werden soll.
Nach LOA (mit unverschamten Zuschla-
gen fir Dossierfihrung und Interakti-
onskontrolle) nun auch noch Gebiithren
fur netCare! Fiir wie blod halten die Apo-
theker das Volk?»

*e0

Die Apotheker

«Nein danke fiir das tolle Angebot! Da ge-
he ich lieber gleich zu meinem Nachbar
Hausi. Der hat namlich in seiner Sani-
tats-RS und im Spitalpraktikum weit
mehr gelernt als der Apotheker.»

*e 0

«Nach verlorenem SD-Kampf in Zirich
nun ein neues Betatigungsfeld, selbstver-
standlich vollig selbstlos zwecks Unter-
stiitzung der aussterbenden Hausérzte?»

*e0

«Die Apotheke als neues Gesundheits-
zentrum? Erste Anlaufstelle mit Impfen,
Injektionen, Langzeitbegleitung bei Hy-
pertonie und Diabetes? Warum nicht
gleich eine Poliklinik mit einem ange-
stellten (Arzt-)Knecht? Schone Zukunft!»

L 2 4
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«Eine Beratungsnische mit Video-Inter-
netzugang soll also das Apothekenster-
ben (wegen der bosen Selbstdispensati-
on) verhindern. Eine tolle Marketingidee!»
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Die liebe Konkurrenz

«Wo bleibt das viel gepriesene Vieraugen-
prinzip, wenn die Apotheker direkt ver-
ordnen?»
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«Wenn die Apotheker(innen) mit ihrem
Beruf als Schubladenzieher in der Offizin
so ungliicklich sind, sollen sie doch
gleich Medizin studieren. Dauert zwar
wesentlich langer, ware aber ehrlicher,
als sich via Hinterttir in die Medizin ein-
zuschleichen. Oder geht es (horribile
dictu) nur um den schnéden Mammon?»
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«Es erscheint mir sehr wichtig, dass die
problematischen Falle bereits beim Pilot
von netCare gesammelt werden. Wer
macht das? Wo meldet man diese Falle?»

*ee

«Wer verordnet, verkauft nicht, wer ver-
kauft, verordnet nicht. So lautet seit
Jahrzehnten ein Apothekerslogan. Und
nun?»

*ee

«Wer verschreibt, verkauft nicht - muss
der arme Patient dann mit einem Rezept
in die nachste Apotheke?»
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«Tolle Geschéftsidee, diese netCare der
Apotheker. Kommt ein betagter Diabeti-
ker mit Hypertonie, der bereits drei Me-
dis schluckt, wird ihm gegen seine Baga-
tellrtickenschmerzen eine OP Ponstan
verordnet (selbstredend mit LOA-Zu-
schlag). So wird gleich noch ein Polyme-
dikations-Check bei Einnahme von 4 un-
terschiedlichen Medikamenten zu Fr.
48.60 fallig ...»
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Prognosen

«ielleicht miissen auch wir Arzte im 21.
Jahrhundert umdenken und einen dhn-
lichen Service, z.B. tber eine Notfall-
nummer, anbieten.»
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«Bei allen Vorbehalten: Vielleicht ein
gangbarer Weg, wenn die hausarztliche
Praxis ausgerottet ist.»
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«Wir sollten nicht so kleinlich sein: Ent-
weder bewéhrt sich die Sache, dann
muss die Arzteschaft irgendwie nachzie-
hen. Oder aber netCare lauft sich von
selbst tot.»

L A 2 4

«Wahrscheinlich erledigt sich die Sache
von selbst: Die Nachfrage nach dieser
uberteuerten Halblésung von Gesund-
heitsproblemen scheint nicht tiberragend
zu sein, wie man bei der Bevolkerung
hort.
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«Wenn man den Presseberichten glauben
kann, sind Herr und Frau Schweizer doch
recht verntinftig: Die Zahl der Videokon-
sultationen pro Apotheke liege durch-
schnittlich bei zwei, pro Monat, wohl-
gemerkt! Und das, obschon sich die inter-
viewte Apothekerin nach eigenem Bekun-
den alle Mithe gebe, den Kunden die Vor-
zige schmackhaft zu machen (und so ihre
Investition zu amortisieren).» *



