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Zusammenfassung

Ausgangslage und Ziele

Ende Januar 2018 bestand in 18 Kantonen die Mdglichkeit, sich in der Apotheke
ohne é&rztliches Rezept gegen Grippe, sowie teilweise auch gegen andere Krankhei-
ten, impfen zu lassen. Das Impfen in der Apotheke stellt ein niederschwelliges
Angebot dar, welches dazu beitragen soll, die Durchimpfungsrate der Bevolkerung
zu steigern. Bislang wurden jedoch noch relativ wenige Analysen zu den Impfta-
tigkeiten der Apotheken durchgefiihrt. Aus diesem Grund nimmt die vorliegende
Studie eine umfassende Bestandsaufnahme zur Verbreitung, Ausgestaltung, Nut-
zung und Wirkung des Impfangebots in Apotheken vor. Zudem werden die Mei-
nungen und bisherigen Erfahrungen der Apothekerinnen und Apotheker beleuch-
tet. Der Fokus der Studie liegt auf der Grippeimpfung.

Datengrundlage und Methoden

Die Datengrundlage besteht einerseits aus Impfdaten der Apotheken (phS-net-
Datenbank) der Grippesaisons 2016/2017 und 2017/2018, dem Tarifpool der
Krankenversicherer sowie Daten der CSS Versicherung. Ergénzende Informatio-
nen wurden bei den Apotheken in den Impfkantonen mittels Online-Befragung
erhoben. Bei der Auswertung kamen verschiedene statistische Ansdtze zur An-
wendung, die insbesondere den Umstand berticksichtigen, dass nur eine Teilerhe-
bung vorliegt.

Wichtigste Ergebnisse

Das Impfangebot der Apotheken und deren Nutzung nahm zwischen den Grip-
pesaisons 2016/2017 und 2017/2018 deutlich zu: Die Zahl der Impfapotheken stieg
von 316 auf rund 470 (+48%) und die durchgefiihrten Grippeimpfungen von 8366
auf 19648 (+135%)*. Die Zunahme der Impfungen pro Apotheke um 56% deutet
darauf hin, dass das Angebot seitens der Kunden an Bekanntheit gewann. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Einfiihrung des Impfangebots die Durchimpfungsrate
insgesamt steigern konnte. Fiir grossere Verlagerungen von Arztpraxen zu Apo-
theken gibt es keine stichhaltigen Hinweise: So lag die Anzahl der in Arztpraxen
durchgefuhrten Grippeimpfungen im Jahr 2016 sogar leicht héher als im Jahr
2014. Ein weiteres relevantes Resultat ist, dass die Informationskampagne und
Kostentbernahme der CSS Versicherung zu deutlich mehr Grippeimpfungen fiihr-

! Diese Zahlen beziehen sich auf den 31. Januar 2017 resp. 2018 als Stichtag.
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te, die Wirkung der Impfung auf die Krankheitskosten sich aber zu wenig prazis
messen lasst, sodass keine statistisch gesicherten Aussagen moglich sind.

Die Befragung bei den Apotheken zeigt, dass die Grippeimpfung im Schnitt rund
38 Franken kostet. Rund 80% aller durchgefuhrten Impfungen in Apotheken erfol-
gen gegen Grippe; viele Apotheken bieten jedoch auch Impfungen gegen Friih-
sommer-Meningoenzephalitis (FSME), Hepatitis A und B und weitere Krankheiten
an. Als wichtigste Beweggriinde fir die Einfiihrung des Impfens nennen die Apo-
theken die Verbesserung des Dienstleistungsangebots, die Positionierung in der
Pravention, bessere Kundenbindung und die Erh6hung der Durchimpfungsrate. Als
héaufigste Hindernisse und Schwierigkeiten werden die als eher aufwéndig emp-
fundene Ausbildung, hohe Infrastrukturkosten und Einschrankungen durch kanto-
nale Bewilligungen genannt.> Als Stossrichtung fiir eine Weiterentwicklung des
Angebots nennen die Apotheker die Erweiterung auf zusétzliche Zielgruppen (vor
allem Personen mit gut therapierbaren Grunderkrankungen und chronisch Kranke)
und andererseits die Aufnahme weiterer Impfstoffe (vor allem FSME und Diphte-
rie-Tetanus).® Die Befragung der Nichtimpfapotheken in Impfkantonen ergab, dass
rund 30% bis zur Impfsaison 2019/2020 ein Impfangebot einflihren mdchten, so-
dass die Zahl der Impfungen in Apotheken in den nédchsten Jahren weiterhin zu-
nehmen dirfte. Dartber hinaus dirfte auch die Zahl der Impfapotheken weiter
steigen.”

Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt, dass das noch junge Angebot ,,Impfen in der Apotheke bereits
einen hohen Verbreitungsgrad erreicht hat und ein Bedurfnis der Kunden abdeckt.
Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass die Einflihrung des Impfangebots
insgesamt zu einer leichten Erhéhung der Durchimpfungsrate bei Grippe gefiihrt
haben durfte und damit zur gesundheitspolitischen Impfstrategie beitragt. Obwohl
die Einflhrung des Impfangebots teilweise mit Schwierigkeiten verbunden war
bzw. ist, stehen die Apotheken der neuen Dienstleistung sehr positiv gegeniiber
und zeigen Interesse und Bereitschaft, das bestehende Angebot auf weitere Ziel-

2 Aufgrund der Anderung des Medizinalberufegesetzes (MedBG) von 2015 werden die Apothe-
ker/innen kinftig die Impfkompetenz bereits in der universitdren Grundausbildung erwerben. Die
im Moment als aufwandig empfundene Ausbildung wird dadurch vereinfacht werden.

8 Wichtig ist zu erwéhnen, dass die Impfstoffe, welche die Apotheker zurzeit abgeben diirfen, kanto-
nal unterschiedlich sind. In einigen Kantonen ist die FSME-Impfung bereits mdglich, in anderen
nicht.

4 Im Mai 2018 hat bereits ein weiterer Kanton (Basel Stadt) das Impfen in Apotheken ohne arztliches
Rezept bewilligt. Weitere Kantone werden voraussichtlich folgen.
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gruppen und Impfstoffe zu erweitern, wenn die regulatorischen Rahmenbedingun-
gen dafir geschaffen werden.
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1. Einleitung

Ausgangslage

Die saisonale Grippe flhrt in der Schweiz jahrlich zu durchschnittlich 110'000 bis
275'000 Arztkonsultationen, 1'000 bis 5'000 Hospitalisierungen sowie zu 1'500
Todesfallen. Letztere betreffen zu 90% die Altersgruppe der tber 65-Jahrigen.®
Den besten Schutz vor einer Ansteckung bietet die jahrliche Grippeimpfung. Die
Durchimpfungsrate bei den tber 64-Jahrigen betrug in der Grippesaison 2014/2015
jedoch lediglich 29%.° Seit 2015 besteht in 5 Kantonen die Mdglichkeit, sich ohne
arztliches Rezept gegen Grippe, sowie teilweise auch gegen andere Krankheiten, in
der Apotheke impfen zu lassen. Seit der Saison 2016/2017 ist das rezeptfreie Imp-
fen gegen Grippe in 15 Kantonen mdglich, seit der Saison 2017/2018 in 18 Kanto-
nen. Das Impfangebot in der Apotheke stellt ein niederschwelliges Angebot dar,
welches dazu beitragen soll, die Durchimpfungsrate der Bevolkerung zu steigern.

Ziele und Forschungsfragen

Das Impfangebot der Apotheken ist noch sehr jung, sodass erst wenige Analysen
und Informationen vorliegen. Das erste Ziel der vorliegenden Studie ist deshalb,
eine moglichst umfassende Bestandsaufnahme zur Verbreitung, Ausgestaltung,
Nutzung und Wirkung dieses neuen Impfangebots vorzunehmen. Der Fokus liegt
dabei auf der Grippeimpfung. Im Zentrum stehen folgende Forschungsfragen:

o Gesamtentwicklung: Wie hat sich die Zahl der durchgefuhrten Grippeimp-
fungen gesamthaft entwickelt? Wie hat das Impfangebot in Apotheken da-
Zu beigetragen?

o Impfungen in Apotheken: Wie hat sich das Impfangebot und die Nutzung
entwickelt?

e Zielgruppe: Welche Personengruppen nutzen das Angebot?

o  Wirksamkeit und Auswirkungen: Inwieweit wirkt sich das Impfangebot auf
die Durchimpfungsrate und die Gesundheitskosten aus?

Ein zweites Ziel der Studie ist es, die Tatigkeiten der Apotheken sowie ihre Mei-
nungen und bisherigen Erfahrungen im Zusammenhang mit dem Impfangebot
néaher zu untersuchen. Die wichtigsten Forschungsfragen sind:

® http://www.impfengegengrippe.ch/de-ch/die-grippe/gefaehrlich-saisonale-grippe.html
¢ Bundesamt fiir Gesundheit, Bulletin 28/15, S. 529 — 537


http://www.impfengegengrippe.ch/de-ch/die-grippe/gefaehrlich-saisonale-grippe.html
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o Ausgestaltung und Tatigkeiten: Wie gestalten die Apotheken das Angebot
aus? Welche Tétigkeiten flhren sie durch?

e Bisherige Erfahrungen und Préaferenzen: Was sind die Beweggrunde fir
die Einfiihrung des Impfangebots? Welche Hindernisse sind/waren damit
verbunden? Wie sollte das Impfangebot weiterentwickelt werden?

e Bei Nichtimpfapotheken in Impfkantonen: Ist ein Angebot geplant? Warum
nicht?

Datengrundlage und Methoden

Die Bestandsaufnahme im ersten Teil der Studie basiert auf einer statistischen
Analyse der verfligbaren Daten. Die wichtigste Datenquelle ist die zentrale Daten-
bank phS-net, in welcher die Mitgliedapotheken von pharmaSuisse die Grippeimp-
fungen Gber ein Online-Portal eintragen kdnnen. Die Nutzung dieses Online-
Portals ist freiwillig, die erfassten Grippeimpfungen sind also unvollstandig.” Er-
ganzend werden Daten aus dem Tarifpool der Krankenversicherer sowie Daten der
CSS Versicherung verwendet. Fiir den zweiten Teil der Studie wurde bei allen
Apotheken in Impfkantonen eine Online-Befragung durchgefiihrt. Fir die Auswer-
tung der Daten werden deskriptive Statistiken verwendet. Dabei wird mittels Ge-
wichtung dem Umstand Rechnung getragen, dass nicht alle Apotheken die Imp-
fungen in phS-net erfassen bzw. an der Befragung teilgenommen haben. Die statis-
tische Prézision der Resultate wird, wo sinnvoll, anhand von Konfidenzintervallen
aufgezeigt.

Struktur des Berichts

Dieser Bericht ist nachfolgend wie folgt strukturiert. Kapitel 2 enthélt die Be-
standsaufnahme der Grippeimpfungen anhand der statistischen Analyse der ver-
schiedenen Datensétze (Teil 1). Kapitel 3 diskutiert die Erfahrungen und Tétigkei-
ten der Apotheken, die mittels Online-Befragung erhoben wurden (Teil 2).
Kapitel 4 enthélt ein Fazit und rundet den Bericht mit abschliessenden Bemerkun-
gen ab.

" In der Saison 2017/2018 haben 340 der 472 Impfapotheken die Grippeimpfungen im Online-Portal
erfasst, in der Saison 2016/2017 waren es 268 der 316 Impfapotheken.
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2. Bestandsaufnahme: Statistische Analyse der
Grippeimpfungen

Grippeimpfungen in der Apotheke ohne Arztrezept werden seit 2016 in 15 Kanto-
nen angeboten (BE, BL, FR, GE, GR, JU, NE, SG, SH, SO, SZ, TG, VD, VS, ZH).
In einigen Kantonen sind auch weitere Impfungen in der Apotheke mdglich. Seit
2017 sind rezeptfreie Grippeimpfungen in Apotheken zudem in den Kantonen LU,
NW und ZG madglich (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Impfangebot in den Kantonen, Stand 31. Januar 2018.

. Direktes Impfen
0 Impfen mit Rezept
Impfberatung

Quelle: Darstellung von pharmaSuisse, www.impfapotheke.ch

In diesem Kapitel werden die zur Verfligung stehenden Daten zu den durchgefiihr-
ten Grippeimpfungen analysiert. Das VVorgehen besteht aus drei Schritten. Als Ers-
tes werden aggregierte Daten aus dem Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer
hinzugezogen, um die Gesamtentwicklung der Grippeimpfungen, die im Zeitraum
2014-2016 Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) abgerechnet
wurden, aufzuzeigen (Abschnitt 2.1). In einem zweiten Schritt werden detaillierte-
re Daten der Grippeimpfungen der Saisons 2016/2017 und 2017/2018 untersucht,
welche die Apotheken in der Datenbank phS-net.ch erfassten. Dabei werden auch
die nicht tber die OKP abgerechneten Grippeimpfungen berlicksichtigt (Abschnitt
2.2). Drittens werden die Daten zu Grippeimpfungen mit den Abrechnungsdaten
der CSS Versicherung verkniipft, um den Effekt einer Informationskampagne auf
das Impfverhalten sowie die Auswirkungen der Grippeimpfung auf die Gesund-
heitskosten zu untersuchen (Abschnitt 2.3).
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2.1. Analyse der Gesamtentwicklung der tber die OKP
verguteten Grippeimpfungen

2.1.1. Datengrundlage und Methoden

Der Tarifpool der Schweizer Krankenversicherer (Sasis AG) beinhaltet Daten aller
Tarifpositionen von OKP-Leistungen, welche die Versicherten ihrer Krankenkasse
melden. Der Tarifpool deckt rund 90 bis 95% aller OKP-Versicherten in der
Schweiz ab. Die OKP vergiitet die Kosten der Grippeimpfung bei bestimmten Per-
sonengruppen (tiber 65-Jahrige sowie weitere Risikogruppen), sofern die Impfung
gegen éarztliches Rezept erfolgt. Das rezeptfreie Impfen ist nicht OKP-pflichtig; es
ist jedoch mdglich, dass die Versicherer die von Patienten eingereichten Abrech-
nungen freiwillig tbernehmen.® Das rezeptfreie Impfen in der Apotheke ist dem-
nach im Tarifpool nur zu einem geringen Teil erfasst.

Die nachfolgende Auswertung konzentriert sich auf die tber 65-Jahrigen; diese
Gruppe ist relativ gross und lasst sich in den Daten gut abgrenzen. Die Daten bein-
halten die Anzahl abgerechneter Grippeimpfungen in den Behandlungsjahren
2014-2016 differenziert nach Leistungserbringertyp (Apotheke, Arzt, Ubrige),
Kanton und Altersgruppe.

Zunachst wird die Gesamtentwicklung deskriptiv anhand der Entwicklung der
Durchimpfungsrate in der Bevolkerung tber 65 Jahre aufgezeigt. Dartiber hinaus
wird untersucht, ob die Einflihrung des Impfangebots in den Apotheken die Durch-
impfungsrate dieser Bevolkerungsgruppe erhdhen konnte. Dazu nutzen wir den
sogenannten Differenz-in-Differenzen-Ansatz: Damit wird analysiert, ob die Zahl
der abgerechneten Grippeimpfungen in den ,,neuen Impfkantonen starker zunahm
als in den Ubrigen Kantonen. Ist dies der Fall, so deutet es auf einen positiven kau-
salen Effekt des Impfangebots auf die Durchimpfungsrate hin. Beim Vergleich der
Impfraten wird differenziert nach Kanton und Einfiihrungsjahr des Angebots.

2.1.2. Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die Impfraten bei den lber 65-Jahrigen nach Jahr und Kanton. Die
Kantone sind in drei Gruppen unterteilt, abhdngig davon ob und seit wann das
Impfen ohne Rezept moglich ist. Die Impfraten variieren zwischen 16% und 30%.
Auffallig ist, dass die Impfrate 2015 in allen Kantonen tiefer ist als noch 2014.
Dieses Absinken kann mdglicherweise durch die starke Grippeepidemie in der

8 Die genaue Praxis der Versicherer in diesem Kontext ist nicht bekannt.
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Saison 2014/2015 begrindet werden. Die tiefe Wirksamkeit des Grippeimpfstoffs
kénnte zu einem Vertrauensverlust bei der Bevdlkerung und dadurch zu einer tie-
feren Durchimpfungsrate im Folgejahr gefuhrt haben. Im Jahr 2016 steigt die
Impfrate in fast allen Kantonen wieder an.

Tabelle 1: Impfrate der Gber 65-Jéhrigen und ihre Veranderung nach Kanton

Impfen ohne Rezept Kanton Impfrate (%) Veranderung (%-Punkte)
2014 2015 2016 | 2014/2015 2015/2016
ab 2015 BE 26.8 24.3 25.9 -2.5 1.6
FR 21.3 17.7 20.7 -3.6 3.0
NE 24.6 23.9 28.9 -0.7 5.0
SO 25.3 22.8 23.7 -2.5 0.9
ZH 24.2 21.5 23.7 -2.7 2.2
Total 25.0 22.4 24.5 -2.6 2.1
ab 2016 BL 25.6 221 24.9 -3.5 2.8
GE 24.6 19.6 26.1 -5.0 6.6
GR 29.4 26.2 27.5 -3.2 1.3
JU 23.2 17.4 21.3 -5.8 3.9
SG 25.0 23.6 23.3 -1.4 -0.2
SH 27.8 21.3 245 -6.5 3.2
SZ 23.2 19.7 21.2 -3.5 15
TG 22.2 19.4 20.6 -2.8 12
VD 25.0 17.7 25.6 -7.3 8.0
VS 24.5 19.9 25.7 -4.6 5.8
Total 25.0 20.5 24.6 -4.4 4.1
nicht moglich bis 2016 ~ AG 224 19.8 20.7 -2.6 0.9
Al 22.2 18.7 19.8 -3.5 11
AR 19.2 18.3 16.5 -0.9 -1.8
BS 30.8 28.2 29.6 -2.5 1.3
GL 30.9 29.2 29.3 -1.7 0.1
LU 25.9 24.3 25.1 -1.6 0.8
NW 27.1 24.8 26.0 -2.2 11
ow 28.6 23.7 26.9 -4.9 3.2
TI 24.0 21.3 25.0 -2.7 3.7
UR 27.9 21.5 24.0 -6.4 2.5
ZG 21.3 211 21.4 -0.2 0.3
Total 24.7 22.3 23.8 -2.3 15

Anmerkungen: Die Ergebnisse unter ,,Total*“ sind gewichtet mit der Bevolkerungsgrdsse der
jeweiligen Kantone. Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem
Tarifpool, eigene Berechnungen
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Zur Visualisierung der Ergebnisse stellt Abbildung 2 die Veranderung der Impfrate
der Uber 65-Jahrigen grafisch dar. Dabei wird ebenfalls differenziert nach Gruppen
von Kantonen abhéngig davon, ob das Impfen in Apotheken mdglich ist und wann
die Einfuhrung erfolgte.

Abbildung 2: Entwicklung der Impfrate bei den Uber 65-Jéhrigen
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—=e— Impfen in Apotheke mdglich ab 2015
Impfen in Apotheke méglich ab 2016

Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene
Berechnungen

Um zu beurteilen, ob das Angebot der Apotheken zu einer Zunahme der Durch-
impfungsrate bei den ber 65-Jahrigen fuhrte, wird eine sogenannte Differenz-in-
Differenzen-Analyse durchgefuhrt. Unterschiede zwischen den Kantonen und Al-
tersgruppen werden dabei statistisch kontrolliert. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2
dargestellt. Diese zeigen, dass die Einfiihrung des Impfangebots in den Apotheken
die Durchimpfungsrate der tiber 65-Jahrigen in den betreffenden Kantonen um 1.7
bis 2.5 Prozentpunkte (je nach Einflihrungsjahr) erhéht haben dirfte.

Tabelle 2: Effekt der Einfuhrung des Impfangebots auf die Impfrate

Einflihrungs- Effekt 95%-Konfidenz- Anzahl
jahr (%-Punkte) St. Err. intervall Gruppen (N)
2015 1.73 0.34 [1.05; 2.40] 128
2016 2.47 0.31 [1.87; 3.08] 168

Anmerkungen: Schatzung gemass Differenz-in-Differenzen-Methode. Unterschiede zwischen
Kantonen und Altersgruppen werden statistisch kontrolliert. Die Anzahl Gruppen entspricht der
Anzahl Beobachtungen auf Ebene Altersgruppe-Kanton. Quelle: Sasis AG, Daten zu den
abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene Berechnungen.
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Weiter ist von Interesse, wie sich die absolute Zahl der abgerechneten Grippeimp-
fungen entwickelt hat und wie die Impfungen in den Apotheken quantitativ einzu-
ordnen sind. Gemass Abbildung 3 ist der Anteil der in der Apotheke durchgefiihr-
ten Impfungen insgesamt relativ gering und verandert sich Uber die drei betrachte-
ten Jahre nur geringfigig; die meisten Impfungen werden nach wie vor in Arztpra-
xen durchgefiinrt. Das Total der abgerechneten Grippeimpfungen sinkt von
350000 (2014) auf knapp 310000 (2015) bevor es 2016 auf 355000 steigt. Die
Zahl der Impfungen ist somit 2016 hoher als noch 2014. Es ist somit nicht davon
auszugehen, dass es zu grdsseren Verlagerungen von Arztpraxen zu Apotheken
gekommen ist.

Abbildung 3: Anzahl abgerechnete Grippeimpfungen von tber 65-J&hrigen nach Jahr

600000+

400000+

O_

2014 2015 2016

N Impfung durch Arzt oder andere
I \mpfung durch Apotheke

Anzahl Grippeimpfungen

Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene
Berechnungen

Im Anhang sind dieselben Auswertungen zusatzlich fur die unter 65-Jahrigen dar-
gestellt. Da die Datenlage hier sehr diinn ist, sind die Ergebnisse kaum aussage-
kraftig.

Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass die Einfuhrung des Impfangebots die
Durchimpfungsrate der tiber 65-Jahrigen leicht gesteigert haben diirfte. Der Anteil
der in Apotheken durchgefiihrten und Gber die OKP abgerechneten Impfungen ist
nach wie vor klein. Eine klare Einschrankung der Analyse ist, dass nur Grippeimp-
fungen in den Daten erfasst sind, die uber die OKP abgerechnet wurden.

10
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2.2. Analyse der Grippeimpfungen in Apotheken

Nachfolgend werden Daten zu den durchgefiihrten Grippeimpfungen, die in den
Apotheken wahrend der Saisons 2016/2017 und 2017/2018 durchgefiihrt wurden,
naher untersucht.

2.2.1. Datengrundlage und Methoden

Als Datengrundlage dient die elektronische Datenbank phS-net.ch sowie die
Adressdatenbank von pharmaSuisse. Uber eine Schnittstelle erfassen die Impfapo-
theken die Impfkontakte mittels eines elektronischen Fragebogens. Dieser enthalt
Informationen zum Impfakt, demographische Merkmale des Patienten (z.B. Alter,
Geschlecht), mogliche Risikofaktoren und chronische Krankheiten sowie weitere
relevante Merkmale (z.B. Arztbesuche). Fiur die vorliegende Analyse stehen die
Daten der beiden Impfsaisons 2016/2017 sowie 2017/2018 zur Verfligung.

Der Datensatz bildet die durchgefiihrten Impfungen aus zwei Griinden nur unvoll-
standig ab. Erstens verfligen nicht alle Impfapotheken (iber eine Schnittstelle zur
Datenbank. Zweitens dlrfen Patientenmerkmale nur dann ausgewertet werden,
wenn der Patient dafur sein Einverstdndnis gibt. Somit basieren die Ergebnisse auf
einer Teilerhebung, was statistische Unsicherheit erzeugt. Um die statistische Un-
sicherheit zu berticksichtigen, werden die Ergebnisse auf zwei Ebenen so gewich-
tet, dass die Ergebnisse strukturell méglichst gut der Grundgesamtheit entsprechen:

e Ebene Apotheke: Die einzelnen Impfungen werden hinsichtlich der Zu-
stimmungsrate der Patienten gewichtet. Je niedriger die Zustimmungsrate
bzw. je mehr Antwortausfélle, desto hoher das Gewicht der auswertbaren
Daten. In anderen Worten: Bei geringer Zustimmungsrate stehen die aus-
wertbaren Ergebnisse fir mehr Personen in der Grundgesamtheit.

e Ebene Kanton: Die Daten der Apotheken werden hinsichtlich der kantona-
len Partizipationsrate der Apotheken (d.h. Anteil der Impfapotheken, die
Daten liefern) gewichtet. Je tiefer die Partizipationsrate bzw. je hoher die
Antwortausfalle, desto hdher das Gewicht. In anderen Worten: Wenn in
einem Kanton weniger Apotheken die Daten eintragen, dann steht jede
Apotheke, die die Angaben eintragt fir mehr Apotheken in der Grundge-
samtheit.

Die Gewichtung erlaubt es, gewisse Ergebnisse (z.B. das Total der Anzahl Imp-
fungen pro Kanton) entsprechend hochzurechnen. Zur Veranschaulichung der sta-
tistischen Unscharfe werden 95%-Konfidenzintervalle ausgewiesen; diese illustrie-
ren die Bandbreite der Unsicherheit. Bei den Hochrechnungen muss jeweils die
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Annahme getroffen werden, dass jene Apotheken, die Daten liefern, ihre Grippe-
impfungen auch vollstandig erfassen.

Wenn in den nachfolgenden Auswertungen Zahlen zur Schweiz (,,CH") ausgewie-
sen werden, beziehen sich diese jeweils auf die 18 Impfkantone (zum Zeitpunkt
der Grippeimpfsaison 2017/18) resp. auf die 15 Impfkantone (zum Zeitpunkt der
Grippeimpfsaison 2016/17).

2.2.2. Ergebnisse

Rund 470 Apotheken in der Schweiz bieten die Dienstleistung ,,Impfen in der Apo-
theke“ an.? In Abbildung 4 ist ersichtlich, wie sich diese auf die Kantone verteilen.
Je nach Kanton sind es 15-65% aller Apotheken, welche diese Dienstleistung an-
bieten; tber alle Impfkantone gesehen kann man sich in 43% der Apotheken imp-
fen lassen. Abbildung 5 zeigt, dass diese Anteile zwischen 2016 und 2017 deutlich
gestiegen sind: So erhohte sich der Anteil der Impfapotheken in den Impfkantonen
von 34 auf 43%.

Abbildung 4: Anzahl Apotheken, die impfen nach Saison und Kanton

100

50+

Anzahl Apotheken

BE BL FR GE GR JU LU NE NW SG SH SO Sz TG VD VS ZG ZH
N Impfsaison 2016/2017 M Impfsaison 2017/2018

0_

Quelle: Daten aus der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Darstellung.

° Angaben gem. Datenbank pharmaSuisse, Stand am 31.1.2018
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Abbildung 5: Anteil der Impfapotheken nach Kanton und Impfsaison
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Anteil Impfapotheken

Quelle: Daten aus der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Entwicklung der Anzahl Impfungen

Die bei der Impfung erhobenen Angaben kénnen von der Apotheke in die Daten-
bank phS-net eingetragen werden. Diese Erfassung ist jedoch freiwillig und damit
nicht vollstandig. Abbildung 6 zeigt, wie gross der Anteil der Impfapotheken ist,
welche die Impfungen ins phS-net eintragen. Es zeigt sich, dass der Anteil der
Apotheken, welche die Fragebogen erfassen, zwischen den beiden Impfsaisons um
ca. 10 Prozentpunkte abgenommen hat. Im ersten Jahr wurde die Datenbank gratis
zur Verfugung gestellt; seit der Saison 2016/2017 muss hingegen ein Abo geldst
werden, um es weiterhin nutzen zu kénnen. Dies ist eine mogliche Erklarung fur
die Abnahme.
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Abbildung 6: Anteil der Impfapotheken nach Kanton, welche die Fragebogen erfassen
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Anteil Apotheken die antworten

Anmerkungen: In BL und FR geben mehr Apotheken die Daten ins phS-net ein als Impfapotheken
erfasst sind. Dies ist auf unterschiedlich aktuelle Daten zum Impfstatus der Apotheken
zuriickzufiihren. Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene
Berechnungen.

Auf Grundlage der Antwortquoten wird hochgerechnet, wie gross die Zahl der
durchgefihrten Impfungen in den einzelnen Kantonen war. Abbildung 7 zeigt, dass
die absolute Zahl der Impfungen zwischen den beiden Impfsaisons in allen Kanto-
nen gestiegen ist. In den Kantonen Luzern, Nidwalden und Zug ist das Impfen in
Apotheken erst seit 2017 maéglich, aus diesem Grund kann fiir diese Kantone keine
Entwicklung aufgezeigt werden. Die schwarzen Linien zeigen das 95%-
Konfidenzintervall auf. Die Interpretation ist wie folgt: Die tatsachliche Zahl der
Impfungen im jeweiligen Kanton liegt mit einer statistischen Sicherheit von 95%
innerhalb dieses Intervalls. In der Saison 2017/2018 wurden Uber alle Apotheken
hinweg rund 19650 Grippeimpfungen durchgefiihrt, im Jahr davor erst 8°300. Die
Zunahme reicht von 30% (Kanton Jura) bis tiber 80% (Kanton Schwyz).
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Abbildung 7: Anzahl Impfungen nach Saison und Kanton
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Die Frage stellt sich, ob die Zunahme der Impfungen zwischen den beiden Jahren
primér aus der zunehmenden Verbreitung (mehr Apotheken, die impfen) resultier-
te, oder ob auch mehr Impfungen pro Apotheke durchgefihrt wurden. Abbildung 8
zeigt, wie sich die Zahl der Impfungen pro Impfapotheke entwickelt hat. Aus den
Angaben aus phS-net und den Adressdaten von pharmaSuisse lasst sich ein Durch-
schnitt fiir jeden Kanton berechnen. In Kantonen mit wenigen Impfapotheken, die
ihre Angaben in phS-net eintragen (z.B. Thurgau und Zug), sind die Unsicherheit
und damit das Konfidenzintervall entsprechend gross.

15



Impfen in der Apotheke B.,S.S. / CSS Institut

Abbildung 8: Anzahl Impfungen pro Impfapotheke nach Kanton und Saison
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Aus dieser Abbildung 8 lasst sich schliessen, dass die Inanspruchnahme seitens der
Kunden pro Apotheken zunahm. Die durchschnittliche Anzahl Impfungen pro
Impfapotheke stieg von 27 auf 42. Der Zuwachs an Impfungen wird also nicht
ausschliesslich durch die neu impfenden Apotheken erklért.

Charakterisierung der in Apotheken geimpften Personen

Die folgenden Auswertungen beziehen Personenmerkmale mit ein. Dabei ist zu
beachten, dass nur Daten von Personen verwendet werden durfen, die dieser Nut-
zung ausdriicklich zugestimmt haben. Abbildung 35 im Anhang zeigt pro Kanton,
welcher Anteil der in phS-net eingetragenen Fragebogen ausgewertet werden ddir-
fen.

Ein geringer Teil der Eintrage in der Datenbank bezieht sich auf Personen, bei
welchen die Impfungen nicht durchgefiihrt werden konnten. Bei Erkrankungen
oder Risikofaktoren werden die Personen an den Arzt verwiesen oder die Impfung
wird verschoben. In einzelnen Féllen verzichtet auch der Kunde selbst auf eine
Impfung. Uber die beiden Saisons hinweg waren es 70 Impfungen, die nicht
durchgefuhrt wurden. Die Griinde, welche im Formular angegeben werden konn-
ten, dnderten sich Uber die Jahre; in der Saison 2016/2017 konnte zwischen zwei
Grunden (Impfung verschoben oder Kunde an Arzt Gberwiesen) gewahlt werden,
2017/2018 waren es sieben maogliche Griinde. Abbildung 9 zeigt die Griinde, die
von den Apotheken eingetragen wurden; alle anderen wurden nie angegeben. Die
Angaben der Apotheken geben keine Informationen zu den Griinden, weshalb die
Unterschiede zwischen den beiden Jahren so gross sind. Eine mdgliche Erklarung
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ist, dass Apotheken in der zweiten Saison bereits zu Beginn der Beratung nach
Ausschlussgriinden gefragt und die Angaben im Anschluss nicht mehr erfasst ha-
ben, falls ein zwingendes Ausschlusskriterium vorlag.

Abbildung 9: Anzahl Impfungen, die nicht durchgefiihrt wurden
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Anzahl nicht durchgefiihrte Impfungen

Impfsaison 2016/2017 Impfsaison 2017/2018

I impfung verschoben I An Arzt weitergeleitet
N Verzicht Kunde

Anmerkungen: Unterschiedliche Antwortmdéglichkeiten in den beiden Impfsaisons. Quelle: Daten aus
phS-net und der Adressdatenbank von pharmasSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 10 zeigt, wie sich die geimpften Personen nach Geschlecht und Alter
verteilen. Der grosste Teil der Impfungen entfallt auf die 55- bis 64-J&hrigen. Ins-
gesamt sind es etwa gleich viele Manner wie Frauen, die sich in Apotheken impfen
lassen und die Verteilung blieb (iber beide Jahre konstant. Bei den beiden jlingsten
und der altesten Gruppe (16- bis 24-, 25- bis 34- und Uber 85-Jahrige) sind es sig-
nifikant mehr Frauen, welche sich in Apotheken gegen die Grippe impfen lassen.
In der Saison 2016/2017 haben sich total 1°800 tber 65-Jahrige impfen lassen, dies
entspricht 30% aller geimpften Personen.
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Abbildung 10: Geimpfte Personen nach Alter, Geschlecht und Impfsaison
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Vor jeder Impfung wird erhoben, ob die Person an einer Grunderkrankung leidet
und falls ja, an welcher. Abbildung 11 stellt den Anteil der geimpften Personen mit
einer Grunderkrankung dar. Uber alle Impfkantone gesehen sind es 30%, je nach
Kanton reichen die Anteile von 7% (Schaffhausen) bis 45% (Nidwalden). In der
zweiten Saison ist der Anteil der Kunden mit einer Grunderkrankung in der Regel
hoher.

Grippeimpfungen werden insbesondere fur einzelne Risikogruppen und deren Um-
feld empfohlen. Darunter fallen auch Personen mit einer Grunderkrankung. Die
geimpften Personen wurden in der Saison 2017/2018 gefragt, was ihre Motivation
fur die Grippeimpfung ist. Der am h&ufigsten genannte Grund fir eine Impfung
(30%) ist, das Risiko einer Grippeerkrankung generell zu reduzieren (vgl. Abbil-
dung 36 und Abbildung 37 im Anhang)."™

10 Nur sehr wenige geben an, sich aufgrund einer chronischen Krankheit impfen zu lassen, obwonl sie
in einer weiteren Frage angeben, eine Grunderkrankung zu haben. Dieser Unterschied ist damit zu
begriinden, dass in der Frage nach dem Grund fir die Impfung eine persdénliche Einschatzung erho-
ben wird.
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Abbildung 11: Anteil geimpfte Personen mit Grunderkrankung
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 12 macht néhere Angaben zur Art der Grunderkrankung. Dabei zeigt
sich, dass Bluthochdruck (Hypertonie) mit Abstand am h&ufigsten genannt wird.

Abbildung 12: Anteil geimpfte Personen mit Grunderkrankung
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Beitrag des Angebots ,,Impfen in der Apotheke* zu einer héheren
Durchimpfungsrate

Einige der erhobenen Angaben erlauben eine Einschédtzung zur Frage, ob die
Dienstleistung ,,Impfen in der Apotheke* die Durchimpfungsrate positiv beein-
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flusst. Dazu gehdren die Fragen, ob es sich um die erste Grippeimpfung handelt
und ob die Person sich auch ohne das Angebot der Apotheken gegen die Grippe
hatte impfen lassen. Knapp 20% der geimpften Personen geben im Schnitt an, dass
dies ihre erste Grippeimpfung sei. Der Anteil variiert nach Kanton und Jahr zwi-
schen 10% und 30%, wobei die Konfidenzintervalle teilweise sehr breit sind.

Abbildung 13: Anteil Personen, die sich zum ersten Mal gegen Grippe impfen lassen
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Anteil Personen mit 1. Impfung

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Weiter ist es interessant zu sehen, ob sich die geimpften Personen auch ohne das
Angebot in der Apotheke fiir eine Impfung entschieden hatten. In beiden Saisons
beantworteten je 15% diese Frage mit Nein (vgl. Abbildung 14 und Abbildung 15).
Dieser Anteil kann dahingehend interpretiert werden, dass diese Personen dank
dem Angebot der Apotheken zusétzlich geimpft wurden und die Dienstleistung
»Impfen in der Apotheke* damit zu einer hoheren Durchimpfungsrate beitrug.

20



Impfen in der Apotheke B.,S.S. / CSS Institut

Abbildung 14: Impfung ohne das Angebot der Apotheken (Saison 2016 / 2017)?
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 15: Impfung ohne das Angebot der Apotheken (Saison 2017 / 2018)?
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

In einer weiteren Auswertung wurden nur die Personen berlcksichtigt, welche sich
zum ersten Mal gegen Grippe hatten impfen lassen. In beiden Saisons geben je
28% dieser Personen an, sie hatten sich nicht impfen lassen, wenn eine Impfung in
der Apotheke nicht mdglich gewesen ware. Dieser Anteil ist hoher als in der ge-
samten geimpften Personengruppe (vgl. Abbildung 14 und Abbildung 15).
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Unerwiinschte Reaktionen auf die Impfung

Nur selten treten nach einer Grippeimpfung unerwiinschte Reaktionen auf. So ga-
ben in der Saison 2017/2018 weniger als 1% der geimpften Personen an, im An-
schluss an die Impfung eine lokale und/oder systemische Reaktion bemerkt zu
haben (vgl. Abbildung 16)™. Die Zahlen zur Saison 2016/2017 sind im Anhang in
Abbildung 41 dargestelit.

Abbildung 16: Anteil Personen, die 2017/2018 eine Reaktion auf die Impfung zeigten
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—— 95%-Konfidenzintervall mindestens einer Reaktion

Anteil Personen mit Reaktionen

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Zwischenfazit

Zusammenfassend halten wir fest, dass das niederschwellige Angebot der Grippe-
impfung in der Apotheke im Zeitverlauf h&ufiger in Anspruch genommen wird.
Sowohl die Zahl der durchgefiihrten Impfungen pro Apotheke als auch die Zahl
der Impfapotheken haben zugenommen. Dies kann auch zur Folge haben, dass die
Bevolkerung generell vermehrt auf die Grippeimpfung aufmerksam wird.

Die meisten der geimpften Personen geben an, dass sie sich zur generellen Risiko-
reduktion impfen lassen, ohne zu einer spezifischen Risikogruppe zu gehdren. Die
am héufigsten geimpfte Altersgruppe sind die 55- bis 64-J&hrigen; die Verteilung
zwischen den Geschlechtern ist in allen Altersgruppen ausgeglichen. Bei den bei-

1 Im Fragebogen werden sowohl Reaktionen die direkt nach der Impfung auftreten, als auch spéter
auftretende und von den Kunden gemeldete Reaktionen erfasst.
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den jungsten und der altesten Gruppe (16- bis 24-, 25- bis 34- und (ber 85-Jahrige)
sind es signifikant mehr Frauen, welche sich in Apotheken gegen die Grippe imp-
fen lassen.

Ein wichtiges Ergebnis der Analyse ist, dass sich ein wesentlicher Teil der geimpf-
ten Personen (15%) ohne die Dienstleistung ,,Impfen in der Apotheke* nicht gegen
die Grippe geimpft hatte. Dies legt den Schluss nahe, dass das Impfangebot zur
Steigerung der Durchimpfungsrate beitréagt.

2.3. Informationskampagne der CSS und Auswirkungen auf die
Gesundheitskosten

Um auf das neue Impfangebot in der Apotheke aufmerksam zu machen und die
Durchimpfungsrate bei ihren Kunden zu steigern, hat die CSS Versicherung im
Herbst 2016 eine Informationskampagne durchgefihrt. In diesem Abschnitt wird
analysiert, wie sich die Informationskampagne auf das Impfverhalten und die Ge-
sundheitskosten auswirkte.

2.3.1. Informationskampagne der CSS

Die Zielgruppe der Informationskampagne bestand aus CSS Kundinnen und Kun-
den, die mindestens eine Zusatzversicherung (VVG Heilungskosten) hatten, zwi-
schen 50 und 75 Jahre alt waren und in einem Impfkanton wohnten. Den Personen
in dieser Zielgruppe wurde auf Basis einer Zufallsauswahl ein Brief mit Informati-
onen zum neuen Impfangebot zugesandt, d.h., die Halfte der Zielgruppe erhielt
einen Brief, wahrend die andere Hélfte keinen Brief bekam. Der Brief beinhaltete
allgemeine Informationen zum Impfen in der Apotheke, gab die fiir die ange-
schriebene Person nachstgelegene Impfapotheke an'? und informierte dartiber, dass
die CSS Versicherung die Kosten der Grippeimpfung in der Apotheke zwischen
dem 03. Oktober 2016 und dem 31. Januar 2017 tbernimmt. Die Kostenuibernah-
me erfolgte jedoch unabhdngig davon, ob eine Person den Brief erhalten hatte,
d.h., die Impfung wurde allen CSS Zusatzversicherten bezahlt. Der Briefversand
erfolgte am 10. Oktober 2016 an Personen, die im Vorjahr keine Grippeimpfung
erhalten hatten, und am 21. Oktober 2016 an Personen, die im Vorjahr von einem

12 Dazu wurde die Fahrzeit mit dem 6ffentlichen Verkehr zwischen Wohnort und Apotheke berech-
net. Auf dem Brief wurde jedoch nicht angegeben, dass es sich um die nédchstgelegene Apotheke
handelt. Weil laufend neue Apotheken die Impfbewilligung erhielten, wurde auch der Link auf
impfapotheke.ch angegeben, wo die Briefempfanger nachschlagen konnten, ob in einer fiir sie at-
traktiveren Apotheke die Impfung méglich ist.
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Arzt (inkl. Spital) geimpft worden waren. Insgesamt umfasste die Zielgruppe
45'022 CSS Kundinnen und Kunden, wovon an 22'102 ein Brief versandt wurde.*®

2.3.2. Datengrundlage

Die Daten fir die folgenden Analysen stammen aus zwei Quellen. Einerseits dient
die elektronische Datenbank phS-net.ch als Datengrundlage fiir die bei CSS Kun-
dinnen und Kunden durchgefihrten Impfungen. Andererseits sind fiir die gesamte
Zielgruppe Daten der CSS Versicherung verfligbar, welche sich mit den Angaben
aus phS-net verkniipfen lassen. Somit Iasst sich bspw. feststellen, ob eine Kundin
der CSS, die den Brief bekommen hatte, eine Grippeimpfung in einer Apotheke
erhalten hat. Wahrend die Daten aus phS-net primdr Angaben zu den Impfungen
enthalten, sind in den Daten der CSS Versicherung auch Informationen zu Impfun-
gen beim Arzt (inkl. Spitéler), Versicherungsschutz, Gesundheitszustand und
Krankheitskosten verfligbar. Fir die Grundversicherung ist bekannt, ob eine Per-
son bei der CSS Versicherung oder einer Tochtergesellschaft (INTRAS, Arcosana,
usw.) versichert ist, ob unfallbedingte Kosten auch gedeckt sind, wie hoch die
Franchise ist und ob die Person in einem Managed-Care-Modell (Hausarztversi-
cherung, telemedizinisches Modell, usw.) versichert ist. Bezliglich Gesundheitszu-
stand sind chronische Erkrankungen anhand der abgerechneten Medikamente be-
obachtbar (sog. pharmazeutische Kostengruppen) und der allfallige Todeszeitpunkt
ist bekannt. Die Daten enthalten Angaben zu den Gesundheitskosten in den Kate-
gorien ,,ambulant* und ,stationar* vor Abzug der Kostenbeteiligung sowie die
Anzahl Arztbesuche. Die unmittelbar durch eine Grippe ausgeldsten Gesundheits-
kosten sind nicht identifizierbar, da Diagnoseinformationen nicht oder nur unvoll-
standig vorliegen. Zudem sind Medikamente, die bei Grippe eingenommen werden
oft nicht kassenpflichtig und somit nicht beobachtbar oder diese werden nicht nur
bei einer Grippe eingesetzt. Schliesslich sind fiir jede Person das Geschlecht, das
Alter, die Nationalitat und die Korrespondenzsprache bekannt.

13 Die urspriingliche Zielgruppe umfasste 60'962 Personen. Davon wurden die 4'030 Personen, die am
weitesten von den mdglichen Impfapotheken entfernt wohnten, aus Budgetgriinden ausgeschlossen;
ebenfalls ausgeschlossen wurden 11'906 Personen, weil der Informationsbrief mit einem anderen
Brief in Konflikt geraten waére. Bei weiteren vier Personen war die Adresse fehlerhaft.
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2.3.3. Ergebnisse

Deskriptive Analyse

Die Daten der Zielgruppe sind in Tabelle 3 dargestellt, unterteilt nach Personen mit
und ohne Grippeimpfung im Vorjahr sowie, jeweils in diesen Gruppen, mit und
ohne Informationsbrief. Die Gesundheitskosten werden fir zwei Zeitrdume ange-
geben. Einerseits flr die Zeit vor dem Briefversand, d.h., vom 01. Januar 2016 bis
und mit 30. September 2016, und andererseits fiir die Grippesaison 2016/17, d.h.,
fur die Zeit zwischen dem 14. November 2016 und dem 07. Mai 2017. Massge-
bend fir die zeitliche Zuteilung der Kosten ist jeweils das Datum des Behand-
lungsbeginns. Wie aus Tabelle 3 ersichtlich ist, weisen die Mittelwerte aufgrund
der Randomisierung innerhalb der beiden Gruppen ,,keine Grippeimpfung im Vor-
jahr“ und ,,im Vorjahr geimpft* kaum Unterschiede auf. Bemerkenswert ist jedoch,
dass sich die beiden Gruppen teilweise deutlich voneinander unterscheiden. So
sind Personen, die bereits im Vorjahr geimpft wurden, gemessen an den Gesund-
heitskosten und der Haufigkeit von chronischen Erkrankungen deutlich kranker.
Sie sind auch alter, haben weniger oft ein Managed-Care-Modell gewéhlt, verfi-
gen hé&ufiger tber eine Unfalldeckung und wéhlen im Durchschnitt eine tiefere
Franchise. Schliesslich weist die Gruppe der im Vorjahr geimpften Personen auch
im analysierten Zeitraum eine deutlich hohere Durchimpfrate auf.

Betrachtet man die Impfungen in Zusammenhang mit dem Briefversand, féllt auf,
dass Personen, die den Brief erhalten haben, sich deutlich h&ufiger in der Apotheke
impfen liessen, als Personen, die keinen Brief erhalten haben. Insgesamt haben
sich von den angeschriebenen CSS Kundinnen und Kunden 682 in der Apotheke
impfen lassen, wahrend es bei den nicht-angeschriebenen Personen lediglich 139
waren. Mit anderen Worten, der Briefversand hat insgesamt zu 543 zusétzlichen
Impfungen in der Apotheke gefiihrt. Dieses Resultat unterstreicht die Bedeutsam-
keit eines personlichen Anschreibens. In der Gruppe ohne Impfung im Vorjahr
liessen sich 449 (2.4%) bzw. 81 (0.4%) Personen impfen, wéhrend es bei im Vor-
jahr geimpften Personen 233 (6.7%) bzw. 58 (1.7%) waren. Das heisst, in der
Gruppe ohne Impfung im Vorjahr war der relative Effekt des Informationsschrei-
bens auf die Durchimpfrate deutlich grosser.

25



Impfen in der Apotheke B,S.S. / CSS Institut

Tabelle 3: Deskriptive Statistiken zur Zielgruppe der CSS Kampagne, nach Impfung im Vorjahr

keine Grippeimpfung im Vorjahr im Vorjahr geimpft
mit Informationsbrief ohne Informationsbrief mit Informationsbrief ohne Informationsbrief
Mittelwert Std.Abw. Mittelwert Std.Abw. Mittelwert Std.Abw. Mittelwert Std.Abw.
Grippeimpfung ...

... in einer Apotheke (in %) 2.4 0.4 6.7 1.7
... bei einem Arzt (in %) 6.7 6.6 63.2 66.2
Gesundheit
vor dem 1. Oktober
Kosten ambulant (CHF) 3385.5 5683.1 3341.0 4807.3 4402.1 5157.6 4360.3 5043.1
Kosten stationdr (CHF) 974.3 5193.4 1030.2 4433.9 1273.0 5131.7 15715 9329.6
Arztbesuche (Anzahl) 6.5 6.5 6.5 6.2 8.0 6.7 8.1 7.0
Chronische Erkrankung 55.4 56.2 75.8 75.9
wahrend Grippesaison
Kosten ambulant (CHF) 2244.4 3914.3 2229.5 3726.5 3105.1 4435.5 3039.1 4137.4
Kosten stationar (CHF) 617.7 3255.3 684.2 4004.0 1065.6 4830.1 947.0 3719.8
Arztbesuche (Anzahl) 4.0 4.7 4.1 4.5 5.4 5.2 5.4 5.0
Tod (in %) 0.5 0.5 1.2 0.8
Grundversicherung
bei der CSS (in %) 68.7 68.0 67.1 66.8
Managed Care (in %) 46.1 45.7 39.4 40.1
Franchise (CHF) 670.0 667.4 663.9 660.4 507.1 490.7 502.5 491.8
Unfalleinschluss (in %) 60.3 60.6 83.1 83.8
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Soziodemografie

Weiblich (in %) 59.4 58.9 53.7 53.8
Alter (in Jahren) 61.6 7.4 61.7 7.4 66.8 6.6 66.9 6.6
Nationalitat: Schweiz (in %) 83.9 83.7 82.9 83.7
Sprache: Deutsch (in %) 74.2 75.0 78.0 78.0
Anzahl Beobachtungen 18630 19447 3472 3473
ohne Vertrag (Grippesaison) 338 383 49 40

Beschreibung: Die Tabelle zeigt Mittelwerte und Standardabweichungen (exkl. Indikatoren) fiir die Zielgruppe aufgeteilt in die Gruppen ‘keine Impfung im Vorjahr’ und
‘im Vorjahr geimpft” und jeweils fiir Personen mit und ohne Informationsbrief. Die Daten zu den Impfungen in der Apotheke stammen von phS-net, die restlichen Daten
wurden durch die CSS Versicherung zur Verfligung gestellt.
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Schliesslich sind zwei weitere Resultate bemerkenswert: 1. Bei Personen ohne
Impfung im Vorjahr hatte der Brief keinen Effekt auf die Anzahl Impfungen beim
Arzt. Briefempfanger haben also die Impfeinladung nicht so verstanden, dass sie
aufgrund des Briefes bei ihrem nédchsten Arztbesuch die Impfung nachgefragt ha-
ben. 2. Bei Personen, die im Vorjahr geimpft worden waren, hat der Brief hinge-
gen eine Reduktion der Anzahl Impfungen beim Arzt verursacht, d.h., 105 im Vor-
jahr geimpfte Personen haben Arztleistungen mit der Dienstleistung in der Apo-
theke substituiert, was 19% der zusatzlich erbrachten Impfungen entspricht.** Bei
den restlichen 438 zusatzlichen Impfungen (81%) handelt es sich um Impfungen,
die ohne Brief nicht durchgefiihrt worden wéren. Somit hat der Brief die Durch-
impfrate der CSS Kundinnen und Kunden um 15% erhoht.

Auswirkungen auf die Krankheitskosten

Bei der Analyse der Kosteneffektivitat von praventiven Massnahmen besteht in der
Regel das Problem, dass gesundheitsbewusste Personen verstérkt Pravention nach-
fragen. Beobachtet man nun einen Kostenunterschied zwischen Personen mit und
ohne Pravention, sind die tieferen Kosten nicht zwingend auf die praventive Mass-
nahme zuriickzufuihren, sondern kénnten auch durch das grdssere Gesundheitsbe-
wusstsein erklérbar sein. Dieser sogenannte Selbstselektionseffekt fiihrt dazu, dass
sich der tatséchliche Effekt der praventiven Massnahme auf die Kosten nur sehr
schwer isoliert messen l&sst. Im vorliegenden Fall wurden jedoch eine Zufallsaus-
wahl von Kundinnen und Kunden der CSS angeschrieben, womit die Durchimpfra-
te nachweislich erhéht werden konnte. Dies erlaubt es, die Kosteneffektivitat der
Grippeimpfung fir diejenigen, die sich aufgrund des Briefes haben impfen lassen,
zu schatzen. Hierfiir wird ein zweistufiges statistisches Verfahren angewandt. Zu-
erst wird der Effekt des Briefes auf die Impfwahrscheinlichkeit geschéatzt; diese
Schétzung wird dann verwendet, um den Effekt der Impfung auf die Krankheits-
kosten oder andere Gesundheitsindikatoren zu schétzen. Die entsprechenden Re-
sultate sind in Tabelle 4 dargestellt.

4 Die 19% entsprechen dem Anteil von 105 an den 543 zusitzlich durch den Brief ausgeldsten Imp-
fungen. Die 105 Impfungen entsprechen jedoch nur gerade einmal 4.6% der 2'299 bei Arzten (inkl.
Spitélern) durchgefiihrten Impfungen (Basis sind hier die im Vorjahr geimpften Personen ohne In-
formationsbrief).

15 Als zusétzliche Kontrollvariablen wurden das Geschlecht, das Alter, die Nationalitat, die Sprache,
die Franchise sowie die Indikatoren ,,chronische Erkrankung®, ,,in der CSS*, ,,Managed Care“ und
»Unfalleinschluss” in den Schatzungen bericksichtigt.
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Tabelle 4 zeigt in der ersten Spalte den geschétzten Effekt der Impfung auf die
Gesamtkosten, die Kosten ambulant und stationdr, die Anzahl Arztbesuche und die
Sterbewahrscheinlichkeit wahrend der Grippesaison. Die Schatzungen wurden mit
samtlichen Individuen der Zielgruppe wie auch nur mit der Gruppe der im Vorjahr
nicht-geimpften Personen gemacht. In der zweiten Spalte steht in Klammern der
Standardfehler der Effektschatzung und in der dritten Spalte ist der p-Wert ersicht-
lich. Flr beide Schatzungen sind zudem die Anzahl Beobachtungen und die F-
Statistik angegeben.'®

Betrachtet man die geschétzten Effekte, fallt auf, dass sie mehrheitlich ein negati-
ves Vorzeichen haben und relativ gross sind, aber sehr unprézise geschéatzt wurden.
Das fiihrt dazu, dass kein p-Wert unter 0.1 liegt und entsprechend keine statistisch
gesicherten Aussagen (ber die Effekte gemacht werden kdnnen. Selbst fiir die
Gruppe der im Vorjahr nicht geimpften Personen, bei der die Schatzungen teilwei-
se deutlich préziser sind als diejenigen basierend auf der gesamten Zielgruppe,
lassen sich keine Aussage Uber Grosse und Richtung des Effekts machen. Das
bedeutet nicht, dass die Impfung keinen kostenreduzierenden Effekt hatte, sondern
lediglich, dass die Effekte aufgrund der hohen Varianz in den Krankheitskosten
und der relativ kleinen Anzahl an zusatzlichen Impfungen nicht geniigend prézise
geschatzt werden konnen. Fir eine genauere Abschatzung der Wirksamkeit und
Auswirkungen auf die Gesundheitskosten wére eine breitere Datenbasis notwen-
dig.

16 Die F-Statistik ist ein Mass fiir die Giite der Instrumentalvariable. Diese sollte grosser als 10 sein,
ist im vorliegenden Fall aber deutlich grosser. Das bedeutet, dass der Brief ein statistisch starkes
Instrument fiir die Impfung darstellt.
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Tabelle 4: Effekt der Impfung auf Krankheitskosten und weitere Gesundheitsindikatoren

Effekt

bisher nicht geimpft
Kosten total (CHF) -1258.28
Arztbesuche (Anzahl) -3.02
Kosten ambulant (CHF) 1647.52
Kosten stationar (CHF) -2905.80
Todesfall -2.63

Beobachtungen: 37'356  F-Statistik: 271.77

alle Individuen der Zielgruppe

Kosten total (CHF) 105.79
Arztbesuche (Anzahl) -1.70
Kosten ambulant (CHF) 1283.37
Kosten stationar (CHF) -1177.58
Todesfall 0.46

Std. Fehler p-Wert
(2938.25) 0.6685
(2.31) 0.1918
(1926.84) 0.3925
(1875.93) 0.1214
(3.62) 0.4667
(2223.70) 0.9621
(1.75) 0.3302
(1436.53) 0.3717
(1432.96) 0.4083
(2.86) 0.8728

Beobachtungen: 44'212  F-Statistik 52.26

Beschreibung: Die Tabelle zeigt Two-Stage-Least-Squares (2SLS) Schatzungen des Effekts der
Grippeimpfung auf die Kosten und weitere Gesundheitsindikatoren, wobei die Grippeimpfung mit
dem Informationsschreiben der CSS, das zuféllig an 22'102 Kundinnen und Kunden geschickt wurde,
instrumentiert wird. Ausgeschlossen wurden Personen, die im Verlauf der Grippesaison 2016/17 die
CSS Versicherung verlassen haben, exkl. Todesfalle. Eigene Berechnungen, die Daten stammen von

phS-net und der CSS Versicherung.

Zwischenfazit

Die Informationskampagne der CSS Versicherung hat nachweislich zu einer Stei-
gerung der Anzahl Impfungen in der Apotheke und insgesamt zu einer Steigerung
der Durchimpfrate von 15% gefiihrt. Die deswegen erwartete Reduktion der Ge-
sundheitskosten wéhrend der Grippesaison lasst sich hingegen statistisch nicht
nachweisen. Dies liegt aber primér an der kleinen Zahl an zusétzlichen Impfungen
und ist kein Indiz dafur, dass die Impfung nicht wirksam ist.
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3. Erfahrungen der Apotheken (Befragung)

Die statistische Analyse aus Kapitel 2 liefert eine Bestandsaufnahme und Einord-
nung der durchgefiihrten Grippeimpfungen in den Apotheken. Dariiber hinaus ist
es aber von Interesse, die Motive, Erfahrungen und Meinungen der Impfapotheken
zu verstehen sowie auch mdgliche Hemmnisse bei der Einflihrung des Impfange-
bots zu identifizieren. Zu diesem Zweck wurde flr die vorliegende Studie eine
schriftliche Online-Befragung der Apotheken in den 18 Impfkantonen durchge-
flhrt.

Die Befragung verfolgt mehrere inhaltliche Ziele und versteht sich als Ergédnzung
zu den verfugbaren statistischen Daten. Die wichtigsten Punkte lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

¢ Informationen Impfangebot: Beweggriinde und Motivation fiir die Einflh-
rung des Impfangebots, Schwierigkeiten und Hindernisse bei der Einflh-
rung, Preis der Grippeimpfung

¢ Informationen zu Kundenkontakten: Kundenwinsche, Beweggrinde der
Kunden flr eine Impfung in der Apotheke

o Dokumentation der Impfungen: Eintragungen in den Impfausweis

o Interprofessionelle Zusammenarbeit und Team: Schulung des Teams, Zu-
sammenarbeit mit Arzten usw.

¢ Nichtimpfapotheken: Griinde fiir den Verzicht auf das Impfangebot

3.1. Methodisches VVorgehen

3.1.1. Sondierungsgesprache und Online-Befragung

Ein erster Entwurf des Fragebogens wurde von pharmaSuisse zusammengestellt.
Im Anschluss erfolgte das Vorgehen in zwei Schritten: In einem ersten Schritt
wurden mit neun Apotheker/innen aus Impf- und Nichtimpf-Apotheken qualitative
Sondierungsgesprache gefuhrt, um ein Geflhl flr die verschiedenen Fragestellun-
gen und Antwortmoglichkeiten zu erhalten sowie weitere Einschatzungen rund um
das Impfangebot in der Apotheke auszuleuchten. Fiir die Interviews wurde ein
Gesprachsleitfaden verwendet. Die Erkenntnisse aus den Gesprachen wurden unter
anderem dazu verwendet, den Fragebogen zu finalisieren. In einem zweiten Schritt
wurde bei allen Apotheken in den Impfkantonen eine Online-Befragung durchge-
fuhrt. Die Apotheken wurden per Brief und E-Mail eingeladen. Um den Ricklauf
zu steigern, wurde nach Ablauf der gesetzten Frist ein Erinnerungsschreiben ver-
sendet.
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3.1.2. Hinweise zu den statistischen Berechnungen

Da nicht alle Apotheken bei der Befragung teilnahmen, und die Teilnahmerate je
nach Kanton unterschiedlich ausfiel, werden alle Ergebnisse so gewichtet, dass sie
beziiglich der kantonalen Verteilung moglichst gut der Grundgesamtheit entspre-
chen. Durch die Gewichtung werden Ruckschliisse auf die Grundgesamtheit der
(Impf-)Apotheken aussagekréftiger und Verzerrungen aufgrund der Nichtteilnah-
me kdnnen teilweise reduziert werden. Das Ausmass der statistischen Unsicherheit
bei den Ergebnissen wird mittels 95%-Konfidenzintervallen dargestellt.

3.2. Grundgesamtheit und Rucklauf

Die Grundgesamtheit der Befragten umfasst alle 1383 Apotheken in den 18 Impf-
kantonen. Fir die Definition einer Impf- oder Nichtimpfapotheke werden in erster
Linie die Angaben gemdss der Datenbank pharmaSuisse (Stand am 31.1.2018)
verwendet. Einige Apotheken gaben in der Befragung jedoch einen anderen Status
an. In diesem Fall wurde die Angabe der Apotheke tibernommen.'’ Die Grundge-
samtheit besteht aus 547 Impfapotheken und 836 Nichtimpfapotheken. Insgesamt
610 davon (44%) haben den Fragebogen ausgefillt.*® Der Ricklauf betrug 65% bei
den Impfapotheken bzw. 31% bei den Nichtimpfapotheken. Tabelle 5 zeigt die
Grundgesamtheit sowie den Ricklauf differenziert nach Kanton. Im Anhang fin-
den sich zudem zwei Tabellen, welche dieselben Angaben getrennt fur Impf- und
Nichtimpfapotheken ausweisen (vgl. Tabelle 7 und Tabelle 8).

7 Insgesamt gaben 2 Apotheken an, keine Impfungen durchzufiihren, obwonhl sie als Impfapotheke
registriert sind. 83 gaben an, eine Impfapotheke zu sein, obwohl diese Information bei pharmaSuis-
se nicht hinterlegt ist. Geméass Recherchen von pharmaSuisse lassen sich diese Félle wie folgt er-
klaren: 12 Apotheken haben sich nach dem Stichtag des 31.1.2018 als Impfapotheke registriert, 32
Apotheken sind zwar in der Adressdatenbank von pharmaSuisse eingetragen, aber nicht als Mit-
glied. Sie kdnnen sich deshalb auch nicht als Impfapotheke bei pharmaSuisse registrieren. Weitere
39 Apotheken haben sich bei pharmaSuisse nicht als Impfapotheke registriert, obwohl sie es kénn-
ten. Eine Anmeldung ist jedoch kein Kriterium fiir die Durchfiihrung von Impfungen.

8 Fir die Auswertung werden all diejenigen Apotheken beriicksichtigt, welche den Fragebogen
vollstandig oder mindestens bis zur Frage, ob sie Impfungen durchfiihren oder nicht, ausgefiillt ha-
ben.
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Tabelle 5: Grundgesamtheit und Ricklauf der Befragung

Grundgesamtheit  Rucklauf (absolut) Ricklauf (%)
BE 172 81 47%
BL 47 25 53%
FR 74 44 59%
GE 175 51 29%
GR 44 29 66%
JU 19 11 58%
LU 37 22 59%
NE 57 26 46%
NW 1 1 100%
SG 50 27 54%
SH 13 7 54%
SO 27 16 59%
Sz 18 9 50%
TG 24 14 58%
VD 245 76 31%
VS 122 41 34%
ZG 16 13 81%
ZH 242 117 48%
Total 1383 610 44%

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Die Ricklaufquote ist sowohl abhéngig vom Kanton als auch davon, ob es sich um
Impf- oder Nichtimpfapotheken handelt. Dies wird mit der Gewichtung der Daten
berticksichtigt.

3.3. Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Resultate der Befragung grafisch darge-
stellt und erldutert. Als Erstes werden die wichtigsten Informationen zu den Apo-
theken und den Angestellten beschrieben, danach deren Impfangebot und weitere
Tatigkeiten. Ein vierter Abschnitt enthalt Informationen zu den Beweggriinden,
welche die Apotheken zur Einfuhrung dieser Dienstleistung motivierten und zu
den Hindernissen, auf welche sie gestossen sind. Der funfte Abschnitt zeigt mogli-
che Weiterentwicklungen des Angebots ,Impfen in der Apotheke“ auf. Zum
Schluss werden die Antworten der Nichtimpfapotheken zu deren Tatigkeiten auf-
genommen.
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3.3.1. Informationen zu Apotheker/innen und Angestellten in Apotheken

Die Betrachtung aller Impfkantone veranschaulicht, dass in den einzelnen Impf-
apotheken etwas mehr Apotheker angestellt sind als in den Nichtimpfapotheken.
Dies zeigt sich sowohl bei der absoluten Zahl (3.5 resp. 2.7 Apotheker) als auch
beim Total der Stellenprozente (2.3 resp. 1.8 VZA). Die Befragten sind im Durch-
schnitt seit 19 Jahren als Apotheker tatig, die Angaben variieren von einem bis zu
mehr als 40 Jahren. Apotheker in Impfapotheken (17 Jahre) sind im Schnitt etwas
weniger lang als Apotheker tétig als die in Nichtimpfapotheken (22 Jahre).

Abbildung 17 zeigt, dass sich schweizweit in Impfapotheken ein leicht grésserer
Teil der Angestellten gegen Grippe impfen lasst als in Nichtimpfapotheken. Die
Anteile variieren aber stark zwischen und auch innerhalb der Kantone. Letzteres
zeigt sich an den grossen Konfidenzintervallen.

Abbildung 17: Anteil gegen Grippe geimpfter Angestellter

60% -

40%

b

CH BE BL FL FR GE GR JU LU NE NW SG SH SO SZ TG VD VS ZG ZH

Impfrate der Angestellten

I geimpfte Angestellte in Nichtimpfapotheken ———— 95%-Konfidenzintervall
I geimpfte Angestellte in Impfapotheken

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Die folgenden Abbildungen beziehen sich, sofern nicht anders vermerkt, nur auf
die Impfapotheken, da diese Fragen sich konkret auf die Durchfiihrung der (Grip-
pe-)Impfungen beziehen.

Um in einer Apotheke Impfungen anbieten zu kdnnen, muss ein Apotheker / eine
Apothekerin dafiir ausgebildet sein. Wie Abbildung 18 zeigt, durfen schweizweit
nur rund die Halfte aller in Impfapotheken angestellten Apotheker/innen auch tat-
séchlich impfen.
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Abbildung 18: Anzahl Apotheker/innen pro Impfapotheke mit und ohne Ausbildung zum
Impfen
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CH BE BL FR GE GR JU LU NE NW SG SH SO SZ TG VD VS ZG ZH

I Anzahl Apotheker in Impfapotheken ~——— 95%-Konfidenzintervall
I Anzahl Apotheker, die impfen

Anzahl Apotheker
@

[y
1

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

3.3.2. Informationen zum Impfangebot

Nachfolgend werden verschiedene Aspekte im Zusammenhang mit dem Impfan-
gebot in den Apotheken analysiert: Die Anzahl Grippeimpfungen pro Apotheke,
der Anteil der Grippeimpfung am Total der in Apotheken durchgefiihrten Impfun-
gen, der Preis der Grippeimpfung sowie das Angebot weiterer Impfstoffe.

Die Zahl aller durchgefiihrten Impfungen (gegen Grippe und andere Krankheiten)
pro Apotheke variiert zwischen den Kantonen sehr stark (Abbildung 19). Wahrend
in den Kantonen Jura und Neuenburg in jeder Apotheke weniger als 30 Personen
geimpft wurden, sind es in den Kantonen Baselland und Zirich im Durchschnitt 90
Impfungen pro Apotheke. Uber alle betrachteten Kantone hinweg liegt der Durch-
schnitt bei 53 Impfungen, wovon gut 80% Grippeimpfungen sind. Der Anteil der
Grippeimpfungen variiert sehr stark. Eine mogliche Erklarung ist, dass die Apo-
theker/innen je nach kantonaler Regelung mehr oder weniger verschiedene Imp-
fungen durchfiihren kénnen. Im Kanton Wallis darf von den Apotheker/innen nur
die Grippeimpfung angeboten werden, deshalb liegt der Anteil Grippeimpfungen
auch bei 100%. Im Kanton Graubiinden (65%) sind auch FSME, sowie die Folge-
impfungen fiir Hepatitis A, B und A+B mdglich.
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Abbildung 19: Anzahl Impfungen und Anteil Grippeimpfungen
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I Anzahl Grippeimpfungen pro Apotheke im letzten Jahr
— 95%-Konfidenzintervall
¢ Anteil Grippeimpfungen an Total Impfungen (rechte Achse)

Anmerkung: In den Kantonen Freiburg, Genf, Jura und Wallis diirfen die Apotheker/innen nur gegen
Grippe impfen. Eine geringfiigige Abweichung von 100% kann auf der Aussage einzelner Apotheken
beruhen, die bei der Hochrechnung stark gewichtet werden. Quelle: Daten aus Befragung, eigene
Berechnungen.

Eine mdgliche Begriindung fir die unterschiedliche Zahl der Impfungen pro Apo-
theke koénnte unter anderem der Preis sein. Dieser wird von den Apotheken selbst
festgelegt. Abbildung 20 zeigt den in einer Apotheke durchschnittlich bezahlten
Preis pro Grippeimpfung.®

® Da diese Abbildung nur die Durchschnittspreise fir Grippeimpfungen zeigt, kann daraus keine
direkte Schlussfolgerung zum Einfluss auf die Nachfrage getétigt werden.
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Abbildung 20: Preis pro Grippeimpfung in Franken
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Wie in Abbildung 19 dargestellt, werden in Apotheken nebst der Grippeimpfung
bereits heute noch weitere Impfungen durchgefihrt. Abbildung 21 zeigt auf, wel-
che Impfungen in wie vielen Apotheken angeboten werden. Bei drei Impfstoffen
muss zudem zwischen der ersten Dosis und der Folgeimpfung unterschieden wer-
den, da diese kantonal unterschiedlich geregelt sind.?

2 Einheitlich ist die kantonale Regelung bei folgenden Impfungen: Bei FSME diirfen alle Dosen
geimpft werden, bei HPV jeweils nur die Folgeimpfung.
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Abbildung 21: Weitere Impfungen, welche in den Apotheken bereits durchgefiihrt werden
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Anmerkung: FSME = Friihsommermeningo-Enzephalitis, MMR = Masern, Mumps, Rételn, HPV =
Humane Papillomaviren. Die Angaben zu ,,Weitere*“ wurden nicht detailliert ausgewertet. Quelle:
Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

3.3.3. Tatigkeiten der Apotheken

Neben der Ausgestaltung des Impfangebots ist von Interesse, welche Tétigkeiten
die Apotheken im Zusammenhang mit dem Impfen durchfiihren. Relevante Aspek-
te sind die Schulung des Teams zum Thema Impfen sowie die Praxis bei der Ein-
tragung in den Impfausweis bzw. ins Impfbuchlein.

Die Apotheker wurden gefragt, ob sie ihr Personal zum Thema Impfen schulen und
falls ja, wie ausfuhrlich. Nur in 4% der Impfapotheken ist dies nicht der Fall
(Abbildung 22). Bei den Nichtimpfapotheken liegt dieser Anteil erwartungsgemass
deutlich héher (54%). Ein Apotheker erwahnte im Sondierungsgespréach, dass sie
jeweils aktuelle Kampagnen nutzen, um ihr Personal zum entsprechenden Thema
zu schulen, da dieses Wissen von den Kunden auch verlangt wird. Ohne eine sol-
che Kampagne hétten sie die Mitarbeitenden jedoch nicht zum Thema Impfen aus-
gebildet. Von der Apothekenkette / -gruppe lancierte Werbung kénnte demnach
dazu fuhren, die Mitarbeitenden zu sensibilisieren und damit auch die Kunden
besser auf das Angebot aufmerksam zu machen.
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Abbildung 22: Schulung des Teams zum Thema Impfen in Impfapotheken
Ja, sodass das gesamte Team die Kunden | 350
zum Thema Impfen generell beraten kann 0
Ja, sodass das gesamte Team die | 0
Indikationen flr eine Grippeimpfung kennt 34%
Ja, sodass ein Teil des Teams die Kunden | 0
zum Thema Impfen generell beraten kann 1%
Ja, alle Mitarbeitenden, welche | 7%
Impfungen durchfiihren kénnen 0
Nein- .4%

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

100 200 300
Anzahl Nennungen

o

Jede vorgenommene Impfung soll in den Impfausweis eingetragen werden. Bei der
Grippeimpfung ist dieser Eintrag freiwillig; dennoch tragen die Apotheker 67% der
Impfungen im Impfbichlein und/oder im elektronischen Impfausweis ein. 25% tun
dies mindestens teilweise (vgl. Abbildung 23).

Abbildung 23: Eintragen der Impfungen im Impfausweis
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Teilweise 25%

Nein- 8%
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Bei jenen Apothekern und Apothekerinnen, welche keine oder nur einen Teil der
Impfungen eintragen, wurden die Griinde fur das fehlende oder unvollsténdige
Eintragen der Impfungen erfragt. Der Hauptgrund ist, dass die Kunden das Impf-
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bichlein nicht dabei hatten (81%) oder Uber keinen elektronischen Impfausweis
verfligen (45%). Weitere Griinde sind in Abbildung 24 dargestellt.

Abbildung 24: Grinde fir Nichteintragen der Impfungen im Impfbichlein

Kein Impfbichlein- 81%
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Beno6tigt zu viel Platz 4 14%

Aufwand zu gross- 12%

11%
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0
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

3.3.4. Beweggrunde und Hindernisse

Bei der Beurteilung der Dienstleistung ,,Impfen in der Apotheke* interessiert ins-
besondere die Motivation der Apotheker, dieses Angebot einzufiihren und allfalli-
ge Hindernisse, die mit der Einfuhrung einher gingen. Auf einer vierstufigen Li-
kert-Skala konnten die Befragten angeben, welche Grinde fir die Einflihrung der
Dienstleistung wie wichtig waren. In Abbildung 25 sind die Bewertungen, welche
den Grund als ,,eher wichtig“ oder ,,wichtig* einstufen in rot dargestellt. Ein besse-
res Dienstleistungsangebot, die Positionierung der Apotheke in der Pravention, die
Verstarkung der Kundenbindung sowie ein Beitrag zur Erhohung der Durchimp-
fungsrate werden von der uberwiegenden Mehrheit der Apotheken mindestens als
eher wichtig eingestuft. Nur gut die Hélfte der Befragten geben an, dass auch die
Einnahmen (eher) wichtig sind und fir 21% der Apotheken gibt es noch weitere
Griinde (nicht in der Abbildung dargestellt), welche dazu beitrugen, das Angebot
einzufiihren.”

2 Die weiteren Griinde wurden fiir den vorliegenden Bericht nicht ausgewertet.
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Abbildung 25: Motivation, das Impfen in der Apotheke anzubieten
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

In Abbildung 26 wird aufgezeigt, ob die Impfapotheken bei der Einflihrung des
Impfangebots mit Schwierigkeiten und Hindernissen konfrontiert waren und falls
ja, welche Ursachen daflr verantwortlich sind. 59% der Apotheker geben an, dass
sie bei der Einfihrung der Dienstleistung Impfen keinen oder kaum Schwierigkei-
ten begegnet sind. Das am haufigsten genannte Hindernis (63%) ist der aufwandige
Fachausweis. Schon in den Sondierungsgesprachen mit einzelnen Apothekern hat
sich ergeben, dass die mehrtdgigen Ausbildungskurse sehr viel Zeit in Anspruch
nehmen und deshalb eher eine Hemmschwelle darstellen. Geméss der Auskunft
eines Gespréachspartners kann dies eine Erklarung daftr sein, dass nur ein Teil der
Apotheker ausgebildet wird, die Impfungen durchzufiihren (vgl. Abbildung 18).
Auch erwahnten sie, dass das Angebot zwar immer bekannter wird, aber immer
noch erst wenige Kunden wissen, dass sie sich in der Apotheke impfen lassen kon-
nen. Umgekehrt stiess nur eine Minderheit (6%) auf internen Widerstand. 14%
geben zudem an, noch weitere Hindernisse bewaltigt zu haben. Auf eine genaue
Auswertung dieser wird in diesem Bericht verzichtet. Im Rahmen der Sondie-
rungsgespréche haben einzelne Apotheker erwéhnt, dass das Injizieren des Impf-
stoffs eine sehr ungewohnte und nicht ihre bevorzugte Arbeit sei, sie diese jedoch
in Verbindung mit der vorgéngigen Beratung als einen Weg zum néheren Kunden-
kontakt sehen.
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Abbildung 26: Hindernisse bei der Einfihrung der Dienstleistung Impfen in der Apotheke
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Eine fast identische Frage wurde auch den Nichtimpfapotheken gestellt, um zu
erfahren, welche Griinde sie bisher davon abhielten, das Impfen in ihrer Apotheke
einzufiihren (Abbildung 27). Auch hier ist der am héufigsten als ,,(eher) wichtig*
eingestufte Grund die aufwéndige Ausbildung zur Erlangung des Fachausweises
(72%). Fast ebenso entscheidend sind die zu hohen Kosten zur Anpassung der
Infrastruktur (70%) sowie die Einschrankungen durch kantonale Bewilligungen
(67%). Bei nur 15% hingegen spielt mangelndes Interesse eine Rolle. 49% der
befragten Apotheker geben zudem an, dass noch weitere, hier nicht ausgewertete
Grinde wichtig sind.
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Abbildung 27: Grinde dafir, die Dienstleistung Impfen in der Apotheke nicht anzubieten
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

In der Befragung wurde auch auf die Rolle der interprofessionellen Zusammenar-
beit eingegangen: Diese ist weder fir die Impf- noch fiir die Nichtimpfapotheken
ein sehr wichtiges Hindernis. Im Rahmen der telefonischen Gesprache erklarte ein
Apotheker, dass die Mdglichkeit der Arzte, selbst Medikamente zu verkaufen
(Selbstdispensation) zu einer weniger intensiven Zusammenarbeit zwischen den
Arzten und Apothekern filhre. Ein weiterer Apotheker sieht das Impfen in der
Apotheke inshbesondere in Gebieten mit geringer Arztedichte als sehr wichtige
Dienstleistung. Denn wenn nur wenige Arzte zur Verfligung stehen, sei eine gute
und erganzende Zusammenarbeit sehr wichtig.

3.3.5. Weiterentwicklung des Impfangebots

In einem weiteren Themenblock wurden die Apotheker danach gefragt, wie die
Dienstleistung Impfen in der Apotheke nach ihren Vorstellungen noch weiter aus-
gebaut werden konnte. Denkbar ware einerseits die Ausweitung der Zielgruppen
bei der Grippeimpfung, welche geimpft werden dirfen. Die Zahlen in Abbildung
28 entsprechen dem Total der Nennungen hochgerechnet auf alle Impfkantone.
Mehrfachantworten waren moglich. Demnach winschen sich die Apotheker, ins-
besondere Personen mit gut therapierten Grunderkrankungen sowie auch chronisch
Kranke gegen Grippe impfen zu kénnen. Nur sehr wenige (40) geben an, dass sie
keine weiteren Zielgruppen definieren wiirden.
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Abbildung 28: Mdgliche weitere Zielgruppen fir die Grippeimpfung
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Andererseits liesse sich das Angebot ausbauen, indem die Zahl der angebotenen
Impfungen erhoht wirde. Zusatzlich zu den bereits méglichen Impfungen win-
schen praktisch alle Apotheker, auch noch weitere Impfungen anbieten zu kénnen.
Welche Impfung von wie vielen Apothekern gewiinscht wird, ist in Abbildung 29
dargestellt. Obwohl bereits heute sehr viele Apotheken die FSME-Impfung anbie-
ten, ist es gleichzeitig auch diejenige, welche am haufigsten als zusatzliches Ange-
bot gewtinscht wird. Auch Diphterie-Tetanus wird h&ufig genannt, gefolgt von den
Folgeimpfungen fir Hepatitis B, Hepatitis A und MMR.
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Abbildung 29: Weitere Impfungen, welche die Apotheker zusétzlich anbieten méchten
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Ein interessanter Indikator flir die Bewertung des Angebots ist dessen Bekanntheit.
Zur Erfassung dieser Angabe wurden die Apotheker gebeten, anzugeben, welcher
Anteil der Kunden aus welchem Grund auf das Impfangebot aufmerksam wurde.
Abbildung 30 zeigt, dass 43% der Kunden schon mit dem Wunsch nach einer
Grippeimpfung in die Apotheke kamen. Kampagnen und Werbung sowie Hinweise
im Kundengesprach wurden aber ebenfalls haufig genannt.?

22 34% geben zudem an, dass noch weitere, nicht auf der Liste aufgefiihrte Griinde relevant sind
dafiir, dass sich die Kunden impfen lassen. Auf eine detaillierte Auswertung dieser einzelnen Griin-
de wurde hier verzichtet.
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Abbildung 30: Anteil Kunden, die durch folgende Griinde auf das Angebot aufmerksam
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Um die Kunden auch im Folgejahr zu motivieren, sich in der Apotheke impfen zu
lassen, ist es denkbar, dass die Apotheken an die bisherigen Kunden Einladungen
versenden. 26% der Apotheken tun dies bereits, 50% haben vor im nédchsten Jahr
eine solche Einladung zu versenden. VVon diesen 76% geben fast alle an, dass sie
diese Massnahme als effektiv oder eher effektiv einschatzen. Die wichtigsten
Griinde, weshalb einige Apotheken keine Einladung versenden, sind, dass die Apo-
theken bisher nicht daran gedacht haben (70%) oder dass sie keine Ressourcen
haben (43%). Weitere Grinde sind der Schutz der Kundendaten oder die Meinung,
dass eine Einladung wenig Wirkung hat.

3.3.6. (Geplante) Tatigkeiten der Nichtimpfapotheken

Die weitere Verbreitung des Impfangebots hangt im Wesentlichen davon ab, ob die
Nichtimpfapotheken das Angebot kunftig einfihren werden. Um eine Prognose zu
erstellen, inwieweit das Angebot der Impfungen in Apotheken in den néchsten
Jahren zunehmen wird, wurden die Nichtimpfapotheken hinsichtlich ihrer Pléne
befragt. Abbildung 31 zeigt, dass 30% der befragten Nichtimpfapotheken vorha-
ben, die Grippeimpfung spatestens in der tibernéchsten Saison 2019/2020 anzubie-
ten. 38% haben keine konkreten Plane aber nur 27% schliessen es ganz aus, in
ihrer Apotheke kunftig Impfungen durchzufihren. Die Grinde daftr sind wahr-
scheinlich dieselben, die sie auch bisher von der Einflihrung abhielten (vgl. Abbil-
dung 27).
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Abbildung 31: Geplante Einfiihrung der Dienstleistung Impfen in der Apotheke
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Unabhdngig davon, ob Apotheken den Impfakt durchfiihren, kénnen diese ihre
Kunden zum Thema Impfen beraten. 69% der Apotheken, welche selbst keine
Impfungen durchfiihren, haben ein entsprechendes Beratungsangebot. Dies kann
beispielsweise im Rahmen einer Reiseberatung stattfinden. Abbildung 32 zeigt den
Anteil Apotheken, die Impfberatungen anbieten, differenziert nach Kanton. Uber
alle 18 Kantone gesehen haben rund 70% der Nichtimpfapotheken ein Beratungs-
angebot.
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Abbildung 32: Anteil Nichtimpfapotheken, die Impfberatungen anbieten
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Anmerkung: Keine der Apotheken im Kanton Zug bietet eine Impfberatung an. Quelle: Daten aus
Befragung, eigene Berechnungen.

3.3.7. Zwischenfazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass man sich zum Zeitpunkt der Befragung in
rund 550 Impfapotheken gegen die Grippe impfen lassen kann. Die Zahl der Impf-
apotheken variiert jedoch stark zwischen den Kantonen. Rund die Hélfte der in
Impfapotheken tatigen Apotheker/innen ist dazu ausgebildet, den Impfakt auszu-
fuhren. Der grosste Teil der durchgefiihrten Impfungen sind Grippeimpfungen.
Dies gilt auch fir die Kantone, in welchen noch weitere Impfungen (z.B. FSME)
maglich sind.

Unabhéngig davon, ob Impfungen angeboten werden, schult die Mehrheit der Apo-
theken das Personal zum Thema Impfen und auch Nichtimpfapotheken bieten den
Kunden eine Impfberatung an. Das Angebot ,Impfen in der Apotheke* dient
hauptsachlich der Verbesserung des Kundenkontakts, indem eine zusatzliche
Dienstleistung angeboten wird. Dadurch koénnen sich die Apotheken auch als Ak-
teur in der Prdvention positionieren und zu einer Erhéhung der Durchimpfungsrate
beitragen. Um das Impfen fiir die Apotheken noch interessanter zu gestalten, kénn-
ten zusétzliche Risikogruppen (z.B. Personen mit gut therapierten Grunderkran-
kungen) in die Zielgruppe aufgenommen werden, oder auch weitere Impfungen in
der Apotheke zugelassen werden (z.B. FSME oder Diphterie-Tetanus).

Zentrale Hindernisse oder Griinde gegen die Einflihrung des Angebots ,,Impfen in
der Apotheke® sind die aufwéndige Ausbildung, Einschrankungen durch die kan-
tonalen Bewilligungen sowie Kosten fiir die notwendige Infrastruktur. Bei der
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Frage zu einer mdglichen, zukinftigen Einfihrung der Dienstleistung in
Nichtimpfapotheken gibt rund ein Drittel (180 Apotheken) an, diese spatestens in
der Ubernéchsten Grippesaison 2019/2020 anbieten zu wollen.
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4. Fazit

Mit der vorliegenden Studie wurde eine detaillierte Bestandsaufnahme des noch
jungen Angebots ,,Impfen in der Apotheke* erarbeitet. Insbesondere wurden rele-
vante Aspekte wie Verfligbarkeit, Ausgestaltung, Nutzung seitens Kunden, Wir-
kung auf die Durchimpfungsrate sowie die Erfahrungen und Meinungen der Apo-
thekerinnen und Apotheker ausgeleuchtet. Die Analyse stltzte sich einerseits auf
eine statistische Analyse bestehender Datenquellen sowie auf die Ergebnisse einer
Online-Befragung der Apotheken in den Impfkantonen. Die Studie konzentrierte
sich auf die Grippeimpfung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Verbreitung und Nutzung des Impfangebots zwi-
schen der Impfsaison 2016/2017 und 2017/2018 deutlich zunahm: Die Zahl der
Impfapotheken stieg von 316 auf rund 470 (+48%) und die durchgefuhrten Grippe-
impfungen von 8366 auf 19°648 (+135%). Die durchschnittliche Zunahme der
Impfungen pro Apotheke um 56% deutet darauf hin, dass das Angebot seitens der
Kunden zudem an Bekanntheit gewann. Die Ergebnisse zeigen, dass die Einflih-
rung des Impfangebots die Durchimpfungsrate insgesamt steigern konnte. Fir
grossere Verlagerungen von Arztpraxen zu Apotheken gibt es keine stichhaltigen
Hinweise: So lag die Anzahl der in Arztpraxen durchgefiihrten Grippeimpfungen
im Jahr 2016 sogar leicht hoher als im Jahr 2014. Ein weiteres relevantes Resultat
ist, dass die Informationskampagne und Kosteniibernahme der CSS Versicherung
zu deutlich mehr Grippeimpfungen filhrte, die Wirkung der Impfung auf die
Krankheitskosten ldsst sich aber zu wenig prazis messen, sodass keine statistisch
gesicherten Aussagen mdglich sind.

Die Befragung bei den Apotheken ergab, dass die Grippeimpfung im Schnitt rund
38 Franken kostet. Rund 80% aller durchgefiihrten Impfungen in Apotheken sind
gegen Grippe; viele Apotheken bieten jedoch auch Impfungen gegen FSME, Hepa-
titis A und B sowie weitere Krankheiten an. Als wichtigste Beweggriinde fiur die
Einfliihrung des Impfens nennen die Apotheken die Verbesserung des Dienstleis-
tungsangebots, die Positionierung in der Pravention, bessere Kundenbindung und
die Erhéhung der Durchimpfungsrate. Als h&ufigste Hindernisse und Schwierig-
keiten werden die als eher aufwéndig empfundene Ausbildung, hohe Infrastruktur-
kosten und Einschrédnkungen durch kantonale Bewilligungen genannt. Als Stoss-
richtung fir eine Weiterentwicklung des Angebots nennen die Apotheker einerseits
die Erweiterung auf zusatzliche Zielgruppen (vor allem Personen mit gut thera-
pierbaren Grunderkrankungen und chronisch Kranke) und andererseits die Erwei-
terung der Impfungen (vor allem FSME und Diphterie-Tetanus). Die Befragung
der Nichtimpfapotheken ergab, dass rund 30% (180 Apotheken) bis zur Impfsaison
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2019/2020 ein Impfangebot einfihren mochten, sodass die Zahl der Impfungen in
Apotheken in den ndchsten Jahren weiterhin zunehmen durfte. Regulatorische
Entwicklungen dirften zudem zum weiteren Wachstum der Impfungen in Apothe-
ken beitragen.?

Insgesamt l&sst sich festhalten, dass das noch junge Angebot ,,Impfen in der Apo-
theke* bereits einen hohen Verbreitungsgrad erreicht hat und ein Bedurfnis der
Kunden abdeckt. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einfiihrung des Impf-
angebots die Durchimpfungsrate bei Grippe insgesamt leicht erhoht haben diirfte
und damit zur gesundheitspolitischen Impfstrategie beitrdgt. Im Zusammenhang
mit der Einfuhrung des Impfangebots wurden zwar teilweise gewisse Schwierig-
keiten identifiziert, die Apotheken sehen im Impfen jedoch eine Verbesserung
ihres Dienstleistungsangebots und eine Starkung ihrer Préventionstatigkeit. Die
meisten Impfapotheken zeigen Interesse und Bereitschaft, das bestehende Angebot
auf weitere Zielgruppen und Impfungen zu erweitern, wenn die regulatorischen
Rahmenbedingungen dafur geschaffen werden.

2 Dazu gehoren die Ausweitung des rezeptfreien Impfens in Apotheken auf weitere Kantone (z.B.
Basel-Stadt seit 2018) sowie der Umstand, dass aufgrund der Anderung des Medizinalberufegeset-
zes (MedBG) von 2015 die neu ausgebildeten Apothekerinnen die Impfkompetenz kiinftig bereits
in der universitaren Grundausbildung erwerben.
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A Anhang

A.1l  Weitere Ergebnisse Tarifpool
Abbildung 33 stellt das Total der jéhrlich durch unter 65-Jahrige bei den Kranken-

kassen abgerechneten Grippeimpfungen dar.

Abbildung 33: Anzahl abgerechnete Grippeimpfungen von unter 65-Jahrigen nach Jahr

600000+
400000+

200000+

o-- - -

2014 2015 2016

N Impfung durch Arzt oder andere
I \mpfung durch Apotheke

Anzahl Grippeimpfungen

Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene
Berechnungen

Abbildung 34 zeigt die Entwicklung der Impfrate der unter 65-Jahrigen Uber die
Jahre 2014 bis 2016. Dabei wird differenziert nach Gruppen von Kantonen abhan-
gig davon, ob das Impfen in Apotheken mdglich ist und wann die Einflihrung er-
folgte.
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Abbildung 34: Entwicklung der Impfrate bei den unter 65-Jéhrigen
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—o— Impfen in Apotheke mdglich ab 2015
—=o— Impfen in Apotheke mdglich ab 2016

Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene
Berechnungen

In Tabelle 6 ist die Impfrate der unter 65-jahrigen differenziert nach Kanton darge-
stellt.
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Tabelle 6: Impfrate der unter 65-Jahrigen und ihre Veranderung nach Kanton

Impfen ohne Rezept Kanton Impfrate (%) Veranderung (%-Punkte)
2014 2015 2016 | 2014/2015 2015/2016

ab 2015 BE 2.1 1.8 2.1 -0.3 0.2
FR 15 1.2 1.4 -0.3 0.1
NE 1.8 1.8 2.2 0.1 0.3
SO 2.0 1.8 1.7 -0.3 0.0
ZH 2.0 1.8 1.8 -0.2 0.0
Total 2.0 1.7 1.8 -0.2 0.1

ab 2016 BL 2.2 1.8 1.8 -0.5 0.1
GE 2.2 1.7 2.3 -0.4 0.5
GR 1.9 1.7 13 -0.2 -0.4
JU 1.7 1.2 1.4 -0.5 0.3
SG 1.8 1.6 1.3 -0.2 -0.4
SH 2.1 1.7 1.6 -0.4 0.0
sz 1.7 1.5 1.4 -0.2 0.0
TG 1.6 1.2 11 -0.4 -0.1
VD 1.9 1.5 1.9 -0.4 0.4
VS 2.0 15 1.9 -0.4 0.3
Total 1.9 1.6 1.7 -0.4 0.1

nicht moéglich bis 2016 AG 1.6 1.3 1.4 -0.3 0.0
Al 1.4 1.0 0.7 -0.4 -0.2
AR 1.4 1.1 0.8 -0.3 -0.3
BS 2.3 2.1 1.8 -0.2 -0.3
GL 2.3 1.9 2.0 -0.4 0.1
LU 2.0 1.8 1.8 -0.2 0.0
NW 2.2 2.1 2.1 -0.2 0.1
ow 1.7 15 1.6 -0.2 0.0
TI 2.5 2.1 2.3 -0.3 0.2
UR 1.9 1.3 15 -0.6 0.2
ZG 1.6 1.6 1.6 0.0 0.0
Total 1.9 1.7 1.7 -0.3 0.0

Diff-in-Diff 2014/2015 0.0

Diff-in-Diff 2015/2016 01

Quelle: Sasis AG, Daten zu den abgerechneten Grippeimpfungen aus dem Tarifpool, eigene
Berechnungen
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A.2  Weitere Ergebnisse phS-net

Abbildung 35 zeigt auf, welcher Anteil der in phS-net eingetragenen Impfungen
statistisch ausgewertet werden dirfen. Die Angaben sind differenziert nach Kanton
und Impfsaison.

Abbildung 35: Anteil Impfungen, die ausgewertet werden diirfen nach Kanton und Saison

CH BE BL FR GE GR JU LU NE NW SG SH SO SZ TG VD VS ZG ZH

¢ |mpfsaison 2016/2017
I Impfsaison 2017/2018
——— 95%-Konfidenzintervall 2017/2018

100%

80%

60%

40%

20%

Anteil auswertbare Antworten

0%+

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

In Abbildung 36 ist zu sehen, aufgrund welchen Risikos sich die Personen impfen
liessen. Diese Angaben stellen eine subjektive Einschatzung der Kunden dar. Es ist
nur die Saison 2017/18 dargestellt, da die Frage im élteren Fragebogen noch nicht
enthalten war.
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Abbildung 36: Anteil geimpfte Personen nach Risikogruppe
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 37 zeigt dieselbe Auswertung differenziert nach Kanton.

Abbildung 37: Anzahl geimpfte Personen nach Risikogruppe und Kanton
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 38 analysiert die Frage, wo die Person ihre letzte Grippeimpfung erhal-
ten hat. 27% liessen sich bereits im Vorjahr durch den Apotheker impfen. Der
Anteil der Personen, welche sich im Vorjahr noch durch den Hausarzt impfen lies-
sen, sank gegeniber der ersten Erhebung von 43% auf 37%.
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Abbildung 38: Anteil Personen die sich beim letzten Mal durch Arzt, Apotheke oder andere
haben impfen lassen

CH BE BL FR GE GR JU LU NE NW SG SH SO SZ TG VD VS ZG ZH

I Hausarzt
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—— 95%-Konfidenzintervall fiir Apotheke
&  Hausarzt Vergleichswert 2016/2017

I

<]

X
1

60% -

40%

20%

Anteil geimpfte Personen
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Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 39 stellt den Anteil der geimpften Personen, welche in den letzten sechs
Monaten beim Arzt waren dar. 55% der in der Apotheke geimpften Personen ent-
schieden sich trotz einem Arztbesuch maximal sechs Monate vor der Impfung
dazu, sich in der Apotheke und nicht beim Arzt gegen die Grippe impfen zu lassen.

Abbildung 39: Arztbesuch in den letzten 6 Monaten
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40%

20%
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CH BE BL FR GE GR JU NE SG SH SO SZ TG VD VS ZH

I Arztbesuch in den letzten 6 Monaten
—— 95%-Konfindenzintervall eines Arztbesuchs

Anteil Personen mit Arztbesuch

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.
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Weiter wurde die durchschnittliche Zahl der Arztbesuche in den 12 Monaten vor
der Impfung in der Apotheke erhoben. Diese bel&uft sich im Schnitt in der Schweiz
auf eineinhalb Arztbesuche (vgl. Abbildung 40).

Abbildung 40: Durchschnittliche Zahl der Arztbesuch in den letzten 12 Monaten
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CH BE BL FR GE GR JU NE SG SH SO SZ TG VD VS ZH

I Anzahl Arztbesuche in den letzten 12 Monaten
—— 95%-Konfindenzintervall der Zahl der Arztbesuche

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.

Abbildung 41 zeigt, in welchem Kanton welcher Anteil der geimpften Personen
eine lokale und/oder systemische Reaktion auf die Grippeimpfung zeigte. Dabei
wird nur die Saison 2016/2017 betrachtet.

Abbildung 41: Anteil Personen die 2016/2017 eine Reaktion auf die Impfung zeigten
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CH BE BL FR GE GR JU NE SG SH SO Sz TG VD VS ZH
I | okale Reaktion
I Ssystemische Reaktion

[ Lokale und Systemische Reaktion
—— 95%-Konfidenzintervall mindestens einer Reaktion

Anteil Personen mit Reaktionen

Quelle: Daten aus phS-net und der Adressdatenbank von pharmaSuisse, eigene Berechnungen.
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A.3  Weitere Ergebnisse Befragung

In Tabelle 7 ist die Zahl der Impfapotheken sowie der Ricklauf der Befragung
differenziert nach Kanton dargestelit.

Tabelle 7: Grundgesamtheit und Riicklauf der Befragung (nur Impfapotheken)

Grundgesamtheit  Ruiicklauf (absolut) Rucklauf (%)

BE 70 36 51%
BL 31 18 58%
FR 38 30 79%
GE 34 24 71%
GR 30 21 70%
JU 11 9 82%
LU 14 11 79%
NE 24 18 75%
NW 0 0

SG 18 14 78%
SH 6 5 83%
SO 15 10 67%
SZ 9 6 67%
TG 10 6 60%
VD 68 37 54%
VS 34 17 50%
ZG 9 9 100%
ZH 126 82 65%
Total 547 353 65%

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Tabelle 8 zeigt das Total der Nichtimpfapotheken ebenso wie den Ricklauf der
Befragung differenziert nach Kanton.
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Tabelle 8: Grundgesamtheit und Riicklauf der Befragung (nur Nichtimpfapotheken)

Grundgesamtheit  Rucklauf (absolut) Ricklauf (%)
BE 102 45 44%
BL 16 7 44%
FR 36 14 39%
GE 141 27 19%
GR 14 8 57%
JU 8 2 25%
LU 23 11 48%
NE 33 8 24%
NW 1 1 100%
SG 32 13 41%
SH 7 2 29%
SO 12 6 50%
Sz 9 3 33%
TG 14 8 57%
VD 177 39 22%
VS 88 24 27%
ZG 7 4 57%
ZH 116 35 30%
Total 836 257 31%

Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Abbildung 42 zeigt, wie viele Apotheker im Schnitt in einer Apotheke arbeiten.
Dabei wird differenziert zwischen Impf- und Nichtimpfapotheken sowie nach Kan-
ton. Zudem werden auch die Vollzeitaquivalente ausgewiesen.
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Abbildung 42: Anzahl und VZA der Apotheker nach Kanton
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

In Abbildung 43 sind die Anzahl Erfahrungsjahre der Apotheker dargestellt, wel-
che den Fragebogen ausgefillt haben.

Abbildung 43: Anzahl Erfahrungsjahre der befragten Apotheker nach Kanton
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.

Abbildung 44 zeigt auf, in welchen Situationen die Apotheken mit welcher Hau-
figkeit auf interprofessionelle Zusammenarbeit stossen.
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Abbildung 44: Haufigkeit interprofessioneller Zusammenarbeit
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Quelle: Daten aus Befragung, eigene Berechnungen.
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A.4  Fragebogen

Seit Herbst 2015 ist es in vielen Schweizer Kantonen unter bestimmten Vorausset-
zungen moglich, in der Apotheke ohne vorliegendes arztliches Rezept zu impfen.
Durch dieses einfach zugangliche Angebot in der Apotheke soll die Durchimp-
fungsrate in der Schweiz erhoht werden.

Die vorliegende Befragung dient dazu, aussagekréftige Informationen fir eine
Evaluierung der neuen pharmazeutischen Dienstleistung ,,iImpfen in der Apotheke*
zu erheben. Im Zentrum der Befragung steht die Grippeimpfung.

Wir danken Ihnen fir Thre wertvolle Teilnahme!

A. Angaben zur Person und zur Apotheke

1)  Wie viele Apothekerinnen und Apotheker sind insgesamt in Ihrer Apotheke
angestellt? Pflicht

Apothekerinnen und Apotheker
2)  Wie viele Stellenprozente haben die Apothekerinnen und Apotheker total?

(Beispiel: 1 Apotheker mit 80%-Pensum und 1 Apothekerin mit 100%-Pensum entsprechen
total 180 Stellenprozenten)

Anzahl Stellenprozente

3)  Seit wann arbeiten Sie bereits als Apotheker/in?

Ungefahr seit

4)  Welcher Anteil Ihres Teams wurde diese Saison (2017/18) gegen Grippe
geimpft? (Anteil des gesamten Teams, nicht nur Apothekerinnen und Apo-
theker)

Prozent
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5)

6)

Schulen Sie Ihr Team zum Thema Impfen? (Einfachantwort)

[

U
0

Ja, sodass das gesamte Team die Kunden zum Thema Impfen generell
beraten kann

Ja, sodass das gesamte Team die Indikationen fiir eine Grippeimpfung
kennt

Ja, sodass ein Teil des Teams die Kunden zum Thema Impfen generell
beraten kann

Ja, alle Mitarbeitenden, welche Impfungen durchfiihren kdnnen.

Nein

Bieten Sie die Grippeimpfung in Ihrer Apotheke an? Pflicht

1 Ja (=> weiter mit Teil B)

O

Nein (=> weiter mit Teil C)
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7)

8)

9

10)

11)

B. Impfapotheken
Wie viele Personen dirfen die Impfungen in Ihrer Apotheke durchfihren?
Anzahl Apothekerinnen und Apotheker
Wie viele Grippeimpfungen haben Sie in der Grippesaison 2017/2018 in
Ihrer Apotheke durchgefiihrt?

Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen geben Sie bitte eine Schatzung an.
Pflicht

Anzahl durchgefihrte Grippeimpfungen
Welchen Anteil der in Ihrer Apotheke durchgefiihrten Impfungen sind Grip-
peimpfungen?
Prozent
Wieviel kostet die Grippeimpfung fir den Kunden in Ihrer Apotheke?

Falls der Preis vom Impfstoff abhangig ist geben Sie bitte den am héufigsten verrechneten

Preis an.

Kosten in Franken

Wie wichtig waren folgende Grinde bei Ihrer Entscheidung, die Dienstleis-
tung ,,Impfen in der Apotheke* anzubieten? Pflicht

unwichtig | eher eher wichtig
unwichtig | wichtig

Besseres und innovatives Dienstleis-
tungsangebot fir Kunden

Zusétzliche Einnahmequelle

Motivation durch die Apothekenket-
te oder -gruppierung

Finanzielle Unterstiitzung fir die
Ausbildung durch die Apotheken-
kette oder -gruppierung

Als Beitrag zur Verbesserung der
Durchimpfungsrate

Motivation durch kantonale oder
nationale Strategien / Positionierung
der Apotheke als Akteur in der Pra-
vention

Motivation durch andere Apotheken,
die das Angebot bereits erfolgreich
eingefihrt haben

Kundenbindung
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12) Gab es noch weitere Griinde fir Ihre Entscheidung, die Dienstleistung ,,Imp-
fen in der Apotheke* anzubieten?

O Nein
[1 Ja, namlich:

13) Inwiefern sind Sie bei Einflhrung der Dienstleistung ,,Impfen in der Apo-
theke* auf die folgenden Schwierigkeiten und Hindernisse gestossen?
Pflicht

trifft trifft eher | trifft trifft
nicht zu nicht zu eherzu | zu

Es gab keine Schwierigkeiten

Einschrankung durch kantonale
Bewilligung (Erflllen vieler Aufla-
gen der Behorden)

Mangelnde interprofessionelle Zu-
sammenarbeit (z. B. mit der Arzte-
schaft)

Geringer finanzieller Anreiz

Widerstand im Team

Hoher Investitionsbedarf durch
aufwandigen Fachausweis

Hoher Investitionsbedarf durch
Anschaffung notwendiger Infra-
struktur

Angebot bei der Kundschaft nicht
bekannt

14)  Sind Sie bei der Einflihrung der Dienstleistung ,,Impfen in der Apotheke®
auf weitere Schwierigkeiten oder Hindernisse gestossen?

[J Nein
O Ja, namlich:

15) Tragen Sie die Impfungen (generell) ein? (Einfachantwort)

[ Ja, im Impfbuchlein (=> Teilfrage 15.1 Uberspringen)

[ Ja, im elektronischen Impfausweis (=> Teilfrage 15.1 Giberspringen)

[J Ja, beides (=> Teilfrage 15.1 Uberspringen)

[J Ja, aber die Grippeimpfung nur im Impfbichlein da elektronisch zu
aufwandig ist (=> Teilfrage 15.1 Giberspringen)

Ja, aber die Grippeimpfung gar nicht (=> Teilfrage 15.1)

Teilweise (=> Teilfrage 15.1)

[1 Nein, wir tragen die Impfungen nicht ein (=> Teilfrage 15.1)

O d
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15.1) Weshalb tragen sie die Impfungen nicht oder nur teilweise ein? (Mehrfach-
antworten moglich)

[]

O O dogd

Aufwand ist zu gross

Die Kunden haben Ihre Impfbuchlein nicht immer dabei

Nicht n6tig, da keine Dokumentationspflicht

Benotigt zu viel Platz im Impfbiichlein

Kunde hat noch keinen elektronischen Impfausweis

Kosten sind zu gross fur die Anschaffung des elektronischen Systems
Weitere, ndmlich:

16) Wie oft kommen bei Ihnen in der Apotheke die folgenden Formen interpro-
fessioneller Zusammenarbeit vor?

nie | selten | manchmal | héufig

Rucksprache mit einem Arzt (z.B. bei
Risikopersonen mit Grunderkran-
kung/Schwangerschaft)

Weiterleiten der Kunden an den Arzt,
wenn es sich um eine Risikoperson mit
Grunderkrankung/Schwangerschaft oder
ein Kind handelt

Weiterleiten der Kunden an den Arzt auf-
grund anderer Impfrisiken (z. B. bekannte
Allergie, Immunschwéche, Einnahme von
bestimmten Medikamenten)

Kunden kommen mit arztlichem Rezept
zum Impfen in die Apotheke

Kunden kommen auf Empfehlung des
Arztes/Spitals zum Impfen in die Apothe-
ke

Die kantonalen Regelungen geben die Zielgruppe fir die Grippeimpfung in
der Apotheke vor. Wenn Sie weitere Zielgruppen bestimmen kénnten, wel-
che waren das? (Mehrfachantworten moglich) Pflicht

[1 Chronisch Kranke

Schwangere

Personen unter 16 Jahren
Keine

Weitere, ndmlich:

I R 0 A O
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18) Welche weiteren Impfungen, neben der Grippeimpfung, werden in lhrer
Apotheke zurzeit durchgefihrt? Mehrfachantworten moglich

7 FSME

Hepatitis A (=>weiter mit Frage 15.1)
Hepatitis B (=>weiter mit Frage 15.2)
MMR (=>weiter mit Frage 15.3)
HPV

Weitere, ndmlich:

0 I R I O

18.1) Impfen Sie bei Hepatitis A die 1. Dosis, oder nur die Folgeimpfungen?

01 1. Dosis
{1 nur Folgeimpfung
[l beide

18.2) Impfen Sie bei Hepatitis B die 1. Dosis, oder nur die Folgeimpfungen?

11 1. Dosis
[l nur Folgeimpfung
01 beide

18.3) Impfen Sie bei MMR die 1. Dosis, oder nur die Folgeimpfungen?

[1 1. Dosis
[ nur Folgeimpfung
1 beide
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19) Welche Impfungen in der Apotheke sollten Ihrer Ansicht nach, neben der
Grippeimpfung, starker gefordert werden? (z. B. mittels Kampagnen oder
Programmen; unabhéngig von der aktuellen kantonalen Regelung) (Mehr-

fachantworten mdglich)

Keine

FSME

Hepatitis A (1. Dosis)
Hepatitis A (Folgeimpfungen)
Hepatitis B (1. Dosis)
Hepatitis B (Folgeimpfungen)
MMR (1. Dosis)

MMR (Folgeimpfungen)
HPV

Herpes Zoster (Gurtelrose)
Diphterie-Tetanus

Weitere, ndmlich:

d

I [ I O I

20) Gemass lhrer Erfahrung: Wie wurden die Kunden, die sich gegen Grippe
impfen liessen, auf Ihr Angebot aufmerksam? Pflicht

Die Aussage trifft auf diesen Anteil
der Kunden zu:

Die Kunden kommen aus eigenem
Wunsch nach einer Grippeimpfung in die
Apotheke.

(Prozentsatz wéahlen)

Wir machen die Kunden im Gespréach
aktiv auf das Angebot aufmerksam.

(Prozentsatz wéhlen)

Kampagnenaktivitaten / Werbung in der
Apotheke (z.B. Flyer oder Plakate im
Schaufenster)

(Prozentsatz wéahlen)

Werbung durch andere (z. B. Krankenver-
sicherer)

(Prozentsatz wéahlen)

Summe = 100%

21) Gab es noch weitere Kanéle uber welche die Kunden auf Ihr Angebot auf-

merksam wurden?

[J Nein
O Ja, namlich:
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22) Laden Sie im letzten Jahr geimpfte Kunden wieder zur Grippeimpfung ein?

[l Ja (=> weiter mit Frage 22.1)

(1 Bisher noch nicht, ist aber in Zukunft geplant (=> weiter mit Frage

22.1)
{1 Nein (=> weiter mit Frage 22.2)

22.1) Ist diese Einladung Ihrer Ansicht nach eine effektive Massnahme, dass sich

die Kunden auch im néchsten Jahr wieder bei Ihnen impfen lassen? (=> da-

nach weiter mit Frage 18)

0 Ja
[J Eherja

[ Ehernein

[0 Nein

[J Nicht einschatzbar

22.2) Weshalb versenden Sie keine Einladungen zur erneuten Grippeimpfung?

trifft trifft eher
nicht zu nicht zu

trifft
eher zu

trifft
zu

Wir haben keine Ressourcen, Einla-
dungen zu versenden.

Keine oder zu geringe Wirkung
erwartet.

Wir haben bisher noch nicht daran
gedacht.

Der Schutz der Kundendaten ist ein
Hindernis.
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C. Nicht-Impfapotheken

23) Wie wichtig sind folgende Griinde, die Grippeimpfung nicht anzubieten?
Pflicht

unwichtig | eher eher wichtig
unwichtig | wichtig

Einschrankung durch kantonale
Bewilligung (Erflllen vieler Aufla-
gen der Behorden)

Schon genugend Apotheken, die die
Dienstleistung anbieten, in meinem
direkten Umfeld

Mangelnde interprofessionelle Zu-
sammenarbeit (z. B. mit Arzte-
schaft)

Widerstand im Team

Finanziell zu wenig attraktiv

Das Interesse der Kunden ist zu
gering.

Zu hoher Investitionsbedarf durch
aufwéndigen Fachausweis

Zu hoher Investitionsbedarf durch
Anschaffung notwendiger Infra-
struktur

Ich habe mich nicht mit dem Thema
Impfen beschaftigt / kein Interesse

Ich werde bald pensioniert

24) Gibt es noch weitere Grinde, weshalb Sie die Grippeimpfung nicht anbie-
ten?

[J Nein
O Ja, namlich:

25) Planen Sie, die Grippeimpfung in Zukunft anzubieten? Pflicht

[J Ja, in der nachsten Grippesaison (2018/19)

Ja, in der Gibernéchsten Grippesaison (2019/20)
Ja, aber spater als 2019/20

Einflhrung ist unklar

Nein

O 0O oo™

26) Fuhren Sie Impfberatungen durch?

[ Ja
[0 Nein
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