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1. Einleitung *

Eine gute Patientencompliance ist der Schlissel fir die Vermeidung von Resistenzbildung,
Therapieversagen und Rickfallen, welche alle drei zur Weiterverbreitung der Krankheit
beitragen kénnen. Wie bei allen chronischen Krankheiten besteht die Gefahr, dass die
Patienten die lange (6 Monate) Therapie nicht zu Ende fuhren, wenn die Symptome einmal
verschwunden sind. Es Uberrascht daher kaum, dass 20 bis 50% der Behandelten, je nach
Studie, die Therapie vorzeitig abbrechen oder von sich aus die Dosis reduzieren.

Es ist daher wichtig, bei Beginn der Behandlung bei jedem Patienten abzuklaren, wie weit er
in der Lage ist, eine solche Therapie zuverlassig durchzufihren und dementsprechend das
geeignetste Therapieschema zu wahlen. Um die Compliance besser im Griff zu haben,
empfiehlt die WHO die Uberwachte Therapie (DOT = «directly observed treatment»)

DOT heisst: Der Patient nimmt seine Medikamente unter den Augen eines eigens dafur
instruierten Therapie-Monitors ein. Das bedingt, dass der Patient zum Therapie Monitor geht
oder umgekehrt. Der Therapie-Monitor kann die Abgabe der Medikamente auch an eine
Abgabestelle delegieren, behalt aber die administrative Verantwortung fur die Durchfiihrung
der DOT. Solche praktischen Probleme erhdhen natirlich die indirekten Kosten der Therapie
erheblich. Hinzu kommt, dass einer solchen Therapie leicht der Charakter einer
Zwangstherapie anhaftet, was in unserer kulturellen Umgebung oft nicht ohne weiteres
akzeptiert wird.

Diese Zusatzkosten werden aber dadurch wieder wettgemacht, dass 1) sich die Zahl der
Ruckféalle und damit die Ansteckungsgefahr fir die Umgebung vermindert und 2) die Kosten
fir Rehospitalisierungen und Zweittherapien — hauptsachlich wegen resistenter Keime —
zurtickgehen. DOT lohnt sich vermutlich dort, wo eine mangelhafte Zusammenarbeit durch
den Patienten befirchtet werden muss. Eine DOT wird in besonders speziellen Situationen
empfohlen; wie:

wenn Kommunikationsprobleme bestehen (wie bei Immigranten, alten Patienten,
psychiatrischen Patienten)

bei Patienten, die sozial (ohne festen Wohnsitz, noch nicht platzierte Fliichtlinge)
oder personlich instabil sind  (Pesonlichkeitsstorungen,  Alkohol-  oder
Drogenmissbrauch, Adoleszente).

Ablauf einer DOT

Fur den Ablauf einer DOT verweisen wir auf das Kapitel 5. Es handelt sich um einen Auszug
aus dem Qualitatsmanagement Handbuch der Lungenliga Schweiz (Prozess 73
Tuberkulose)

! Auszilige aus dem ,Handbuch Tuberkulose”

Dossier DOT Nov. 05 Seite 2/17



2. Durchfuhrungsarten und Verrechnungsmaglichkeiten
Es gibt verschiedene Méglichkeiten eine DOT durchzufthren und abzurechnen.

2.1 Der Therapie-Monitor (TM) ist fur die Durchfiihrung der DOT vom Kanton beauftragt
und gibt die Medikamente selber ab

2.1.1 Der TM stellt dem Kanton die Arbeitszeit fir den administrativen Aufwand und die
Arbeitszeit fir die Abgabe der Medikamente in Rechnung (gemass Leistungsvertrag
(LV) und sofern dies im LV geregelt ist).

2.1.2 TM stellt dem Kanton die Arbeitszeit fur den administrativen Aufwand in Rechnung.
Die Abgabe der Medikamente wird der Krankenkasse (KK) des Patienten in
Rechnung gestellt (Medikamentenverabreichung durch nicht-arztliches Personal.
Position 00.0150). Der Patient leistet im Rahmen der Franchise und des
Selbstbehaltes eine Kostenbeteiligung!

2.1.3 TM stellt dem Kanton im Stundentarif die Arbeitszeit fir den administrative Arbeit in
Rechnung und der Krankenkasse die Arbeitszeit fir die Abgabe der Medikamente
(ohne Bezug auf Tarmedposition) aber auch unter Berufung auf Art. 7 KLV (vgl.
Kap. 3.3). Erst wenn die KK die Kostentibernahme ablehnt, wird der Betrag dem
Kanton in Rechnung gestellt (sofern im LV vorgesehen). Ubernimmt die KK den
Betrag, hat der Patient im Rahmen der Franchise und des Selbstbehaltes eine
Kostenbeteiligung zu leisten.

2.2 Der Therapie-Monitor (TM) ist fur die Durchfiihrung der DOT vom Kanton beauftragt.
Die _Abgabe der Medikamente wird an eine Abgabestell e delegiert (Apotheke,
kantonale Asylzentren, Sozialdienst, etc.).

2.21 TM stellt dem Kanton die Arbeitszeit fir den administrativen Aufwand gemass
Leistungsvertrag (sofern dies im Leistungsvertrag geregelt ist) in Rechnung, sowie
die Arbeitszeit fur die Abgabe der Medikamente, falls mit der Abgabestelle dafir
eine Entschadigung vereinbart wurde. TM entschadigt die Abgabestelle, falls eine
Entschadigung vereinbart wurde.

2.2.2 TM stellt dem Kanton die Arbeitszeit fir den administrativen Aufwand in Rechnung.
Die Abgabe der Medikamente wird der KK des Patienten in Rechnung gestellt
(Medikamentenverabreichung durch nicht-arztliches Personal. Position 00.0150),
falls mit der Abgabestelle eine Entschadigung vereinbart wurde. Der Patient leistet
im Rahmen der Franchise und des Selbstbehaltes eine Kostenbeteiligung!

TM entschadigt die Abgabestelle, falls eine Entschadigung vereinbart wurde.

2.2.3 TM stellt dem Kanton im Stundentarif die Arbeitszeit fir die administrative Arbeit in
Rechnung und der Krankenkasse die Arbeitszeit fir die Abgabe der Medikamente
(ohne Bezug auf Tarmedposition) aber auch unter Berufung auf Art. 7 KLV, falls mit
der Abgabestelle eine Entschadigung vereinbart wurde. Erst wenn die KK die
Kostenibernahme ablehnt, wird der Betrag dem Kanton in Rechnung gestellt
(sofern im LV vorgesehen). Ubernimmt die KK den Betrag, hat der Patient im
Rahmen der Franchise und des Selbstbehaltes eine Kostenbeteiligung zu leisten.
TM entschadigt die Abgabestelle, falls eine Entschadigung vereinbart wurde

Fur den Zeitpunkt der Verrechnung empfehlen wir das Ende der DOT abzuwarten und diese
im laufenden Jahr in Rechnung zu stellen. Dauert die DOT Uber das Jahresende hinaus,
empfehlen wir die DOT fiur die Zeitperiode bis zum 31. Dezember des laufenden Jahres in
Rechnung zu stellen und die zweite Zeitperiode (ab 1.1. des neuen Jahres) nach Ende der
DOT.
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3. Gesetzestexte

3.1. Auszug aus dem Bundesgesetz tUber die Bekampfun g Ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (SR 818.101) (Epide miengesetz)
http://www.admin.ch/ch/d/sr/c818 101.html

Im Epidemiengesetz wird im Grundsatz (Art. 1) festgehalten, dass Bund und Kantone
die notigen Massnahmen treffen, um Ubertragbare Krankheiten des Menschen zu
bekdmpfen und dass sie die nétigen Massnahmen treffen, um den Menschen vor
Erregern zu schitzen. Die Massnahmen des Bundes sind in Art. 3 beschrieben

(Veroffentlichung von Informationen und Herausgabe von Richtlinien).

Mit der Leitung der Massnahmen in den Kantonen ist ein geeigneter Arzt (Kantonsarzt)

zu beauftragen (Art. 11).

Grundsatz

Fachpersomal

Miikrobiolog:-

sche imd serclo-

gische Unter-
suchimzen

Absonderimgs-
und Pflege-
ainrichtungzen

Aratliche Tbar-
wachung

II1. Massnahmen der Kantone

Art. 11

Die Kantone treffen die Massnahmen zur Bekimpfung dbertragbarer
Krankheiten. Vorbehalten bleibt Artikel 10.

Art. 12

I Mit der Leitung der Massnahmen gegen iibertragbare Krankherten 15t
von jedem Kanton ein geeigneter Arzt (Kantonsarzt) zu beaufiragen.
Dheser 1st fiir seme Tangkert fachlich aus- und wetterzubilden.

! Die Kantone kénnen die gemeinsame Anstellung von Fachpersonal
veremnbaren.

Art. 13

I Die Kantone sorgen dafiir, dass die Arzte mukrobiologische und
serologische Untersuchungen durchfithren lassen kénnen.

! Sie konnen bestimmen. dass diese Untersuchungen unentgeltlich
sind.

Art. 14

Die Kantone sorgen fiir geeignete Absonderungs- und Pflegeeinrich-
tungen.

Art. 15

1 Personen, die eine iibertragbare Krankheit weiterverbreiten kénnen,
sind unter drztliche Uberwachung zu stellen, wenn die Verhiitung der
Werterverbrettung dies erfordert.

I Die arztliche Uberwachung kann angeordnet werden bei Personen,

die
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a. Krankheitserreger ausscheiden (Ausscheider) oder darauf ver-
dichtig sind (Ausscheidungsverdichtige);

b. mit ansteckenden Persomen oder Kranken Kontakt hatten
(Kontaktpersonen) oder bet denen Verdacht darauf besteht
(Kontaktverdichtige);

c. an emer iibertragbaren Krankheit erkrankt sind (Kranke) oder
Krankheitserscheinungen aufweisen, welche Verdacht auf emne
iibertraghare Krankheit erwecken (verdichtige Kranke).

Art. 16

Absendenung Wenn die drztliche Uberwachung nicht geniigt, sind die in Artikel 15
Absatz 2 genannten Personen abzusondern. Sie kénnen zu diesem
Zweck wenn ndtig i eine geeignete Anstalt eingewiesen werden.

Art. 17

Untersuchimzan - Dhie 1n Artikel 15 Absatz 2 genannten Personen kinnen verpflichtet
werden, Untersuchungen und Entnahmen von Untersuchungsmaterial
an sich vomehmen zu lassen, sofern dies zur Verhiitung der Weiter-
verbrertung einer iibertragbaren Krankheit nétig 1st.

Art. 18

Jﬂ'begiglﬁﬂ 1En}'eiat sich emne Kontakiperson oder eme auf Kontakt oder Aus-
T scheidung verdichtige Person als nicht ansteckend. so kann der Kan-
ton die Kosten der von thm gemiss den Artikeln 15, 16 und 17 ange-

ordneten Massnahmen iibernehmen.

? Andere Personen, bei denen solche Massnahmen angeordnet werden
und fiir die keine Versicherung leistungspflichtig 1st, haben fiir die
Koaosten selbst aufzukommen, soweit nicht die Kantone etwas anderes
bestimmen.

Art. 19

Bestimmte ! Die Kantone konnen von Personen, die bestimmte Tatigkeiten oder

Tingketten . - L - .. =

oder Barnfe Berufe ausiiben, in regelméssigen Abstinden den Nachweis verlangen,
dass sie keine Krankheitserreger ausscheiden. Sie kénnen, wenn be-
sondere Umstinde es rechtfertigen, jederzeit eme Hrztliche Untersu-

chung dieser Personen anordnen.

I Die Kantone kinnen den in Artikel 15 Absatz 2 genannten Personen
verbieten, bestimmte Tatighkeiten oder Berufe auszuiiben. Von einem
derartigen Verbot betroffene Personen sind zu verpflichten. einen
Wechsel der Beschiftigung oder des Wohnsitzes der zustindigen Be-
horde unverziiglich anzuzeigen. Die Kantone melden thren Wegzug
aus dem Kantonsgebiet dem Bundesamt fiir Gesundheitswesen.

Art. 20

T&E%ﬁf Die Kantone kénnen den 1n den Artikeln 15 Absatz 2 und 19 Absatz 1
o bezeiwchneten Personen. die auf behérdliche Anordnung gemiss den
Artikeln 15 Absatz 1 sowie 16, 17 und 19 die Arbeit unterbrechen
oder mederlegen miissen und dadurch eimnen Erwerbsausfall erleiden,

eine Entschidigung ausrichten.
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3.2. Auszug aus der Verordnung uber die Krankenvers  icherung (KVV)

http://www.admin.ch/ch/d/sr/8/832.102.de.pdf )

Verordmmz 332102

b. eine zweyahrige praktische Tatigkeit bei einem Ergotherapeuten oder emer
Ergotherapeutin, die nach dieser Verordmung zugelassen sind, oder in einer
Arztpraxis, einem Spital oder emer Orgamsation der Ergotherapie unter der
Leinmg emes Ergotherapenten oder einer Ergotherapeutin, welche die Zulas-
simgsveoraussetzungen dieser Verordnung erfiillen.

2 Wird von den Kantonen keine Stelle fir die Anerkenmmg der Diplome bezeiclnet,
s0 bezeichnet das Departement diese Stelle.

H Art. 49 Erankenschwestern und EKrankenpfleger

! Die Erankenschwestern und Krankenpfleger haben nachzuweizsen:

a.  das Diplom emer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege, welche von
emer von den Kantonen gememsam bezeichneten Stelle, die fiir eine eimn-
heithche Praxs und Qualitit im ganzen Land sorgt, anerkannt worden 1st,
oder ein von dieser Stelle als gleichwertig anerkanntes Diplom;

b.  eme zweydhnge praktische Tétigkeit bel emner Krankenschwester oder einem
Erankenpfleger, die nach dieser Verordnung zugelassen sind, eder m einem
Spital oder emner Organisation der Krankenpflege ymd Hilfe zu Hause unter
der Letming emer Krankenschwester oder emes Krankenpflegers, welche die
Zulassungsvoraussetzungen dieser Verordmmg erfillen.

2Wird ven den Kantonen keine Stelle fiir die Anerkenmmg der Diplome bezeichnet,
so bezeichnet das Departement diese Stelle.

Art. 51 Orgamsationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause
- Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause werden zugelassen, wenn sie:
a. nach der Gesetzgebung des Kantons, 1n dem sie titig sind, zugelassen sind;

b.117ikren drtlichen, zeitlichen, sachlichen und personellen Titigkeitshereich fest-
gelegt haben;

c.'1%{iber das erforderliche Fachpersonal verfiigen das emne dem Tinghkeits-
bereich entsprechende Ausbildung hat;

d.1*¥{iber Einnichtmgen verfiigen, die dem Tétigkeitsbereich entsprechen;

2120 an Massnahmen zur Qualititssicherung nach Artikel 77 teilnelmen, die ge-
wihrleisten, dass eme dem Tatigkeitsbereich entsprechende, gqualitativ hoch
stehende und zweckmaissige Krankenpflege erbracht wird.

1§ Fingefiist durch Ziff. I der Vvom 25. Nov. 1996, in Kraft seit 1. Jan. 1997
(A5 1996 31359). :
117 Fazmmgz gemiss Ziff [ der Vvom 17, Sapt. 1997, in Kraft seit 1. Jam. 1998 1
(A5 19971271
118 Fassung gemiss Zuff I der Vvom 17. Sept. 1997, in Eraft seit 1. Jan. 1998
_ (AS19%T 2T
19 Fasuimg gemiss Ziff. I der Vvom 17. Sept. 1997, in Kraft seit 1. JTan 1998
(AS 1997 2271,

120 Fassung gemass Ziff. I der V vom 17. Sept. 1997, in Kraft seit 1. Jan. 1998
(AS 1997 2271 .
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3.3. Auszug aus Verordnung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-L  eistungsverordnung KLV)

http://www.admin.ch/ch/d/sr/8/832.112.31.de.pdf
Massgebender Artikel in der KLV fur DOT ist der Art. 7 ziff. 1 lit. a und b,
sowie Ziff. 2 lit. a Ziff. 2 und lit b Ziff. 7

332.112.31 Erankenversichsnms

in welchem Umfang die Ergotherapie zu Lasten der Krankenversichenumg fortgesetzt
werden kann 13

1. Abschnirt: Krankenpflege zu Hause, ambulant oder im Pflegeheim

Art. 7 Umschreibung des Leistungsbereichs

! Die Versichenme iibermimmt die Kosten der Untersuchungen, Behandlungen und
Pﬂegemassua]ﬂm_eu (Leishmgen), u:_lie aufg_ru.uu:l u:le_r Bedarfzabklimmng (Art. 7 Abs. 2

] il ader 1m & il 1] I i~ 'Li

a. von Krankenschwestem oder Krankenpflegem (Art. 49 KVV);
k. wven Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hanse (Art. 51 KEVV);

¢ von Pllegehemmen (ATE. 39 AbsT 3 des Rrankenversichenmgsgessizes vom
18. Marz 199415 EVG).

2 Leistungen im Sinne von Absatz 1 sind:
=) . Massnahmen der Abklinmg und Beranmg:

1. Abklirung des Pflegebedarfs ind des Umfeldes des Patienten und Fla-
mmg der notwendigen Massnahmen zusammen midt Arzt (Arzting und
Patient (Fatientin),

Berammg dez Panenten oder der Patientin sowie gegebenenfalls der
nichtberuflich an der Krankenpflege Mitwirkenden bei der Durchfiih-
nmg der Krankenpflege, insbesondere bet der Emnahme von Medika-
menten oder beim Gebranch medizinizcher Gerdite, und Vomahme der
notwendigen Konirellen;

=) b. Massnahmen der Untersuchung wmd der Behandlung:

1. Messung der WVitalzeichen (Puls, Blutdmuck, Temperatur, Atem,
Gewicht),

I~

2. emfache Bestimmng des Zuckers in Blut und Urin,

3. Entnalme von Untersuchungsmaterial zu Laborzwecken,

4. Massnshmen zur Atemtherapie (wie O2-Verabreichung, Inhalation, ein-
fache Atemilbungen Absangen),

5. Emfiihren von Sonden oder Kathetern und die damut verbimdenen pile-

gerizchen hassnahmen,
R L
P 7. Verabreichung von Medikamenten, insbesondere durch Imjektion oder

Infusion,
8.  enterale oder parenterale Verabreichung von MNilrldsungen,

13 Eingefiigt durch Ziff [ des EDI vom 9. Dez. 2002 (AS 2002 4233).

14 Faszung gemiss Ziff [ der V des EDI vom 3. Juli 1997, in Kraft seit 1. Jan, 1908
_ (A5 1997 2039).

13 srs3zlo
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4. Algorithmus der administrativen Schritte fiir eine DOT
(Erganzung zum “Handbuch Tuberkulose” 2007)

Entscheidung fiir eine DOT
(Handbuch TB, Kap. 5.3.2)

Keine DOT _

Voraussetzung fiir die Finanzierung der DOT

r die Krankenversicherung, ist die Anerkennung
des Therapie Monitors gemass Art. 51 KWW

JA
. Modellformulare:
Aol : )~ DOT-Verordnung druck 12.09.doc
[ OB LRI T L ] " - DOT-Verordnung elektronisch 12.05.doc

I

Y

v

Modellformular:
--m - Checkliste Org. DOT
Abgabestelle 12.05.pdf

A

( Therapie Monitor selber

Abgabestelle

Y

Y

_ Fiihren der
DOT-Uberwachungstabelle

Fiihren der
DOT-Uberwachungstabelle

Modellformulare:
-» - DOT- Uberwachungstabelle 12.05.xls

- Massnahmenplan 12.05 .doc

"y

r

L J

h

I
E
(

Rechnung an Kostentrager
oder Therapie Monitor

~

w
Tabelle iiber Riickerstattung
Kostentrager fithren
\ l ,
(" BezahlungRechnung )
Abgabestelle, falls —

Entschiadigung vereinbart

h J

Mitteilen der Ergebnisse an
Kompetenzzentrum
Tuberkulose

Modellformulare:
- DOT- Rechnung 12.05.xls

(Variante Tarmed und Variante Std. Tarif)
- tpw-vpt 01.11.2004. pdf

| Modellformular:
- DOT- Rechnungskontrolle 12.05.xls

A
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5. Prozessverlauf fur eine direkt tberwachte Medik  amentenabgabe (DOT)

Dazu verweisen wir auf das Handbuch Tuberkulose, Kap. 10 (www.tbinfo.ch unter Handbuch
Tuberkulose).

6. Arztliche Verordnung fiir eine direkt tiberwachte Medikamentenabgabe (DOT)
6.1. Version druck

Verordnung fur eine direkt iberwachte Medikamentena  bgabe (DOT) zur Behandlung
einer Tuberkulose

Verordnender Arzt
NaME, VOINAME

AIESSE

Fur Patient / Patientin:
NaME, VOIrNAME

AT S e e

Telefon: Privat / Geschaft / Mobil: ..
KrankenversiCherung e

Versicherten NUMIMET e e e e e e

Dauer der DOT VOM cviiiiein o, bis...... ...

Therapie MoNnitor
(Name [ Adresse)

Abgabestelle
(Name / Adresse)
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6.2. Version elektronisch

Verordnung fir eine direkt Gberwachte Medikamentena

einer Tuberkulose

bgabe (DOT) zur Behandlung

Verordnender Arzt
Name, Vorname

Adresse

Fir Patient / Patientin:
Name, Vorname

Adresse

Telefon: Privat / Geschaft / Mobil:
Krankenversicherung

Versicherten Nummer

Dauer der DOT vom

Therapie Monitor
(Name / Adresse)

Abgabestelle
(Name / Adresse)

bis

Dossier DOT Nov. 05
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7. Checkliste Organisation einer DOT, insbesondere ~ wenn Medikamenten-
abgabe durch eine Abgabestelle

Vor dem Gesprach mit dem Index-Patient und verordnendem Arzt (vgl. QM Prozess)
selber erste ldeen uber mdgliche Abgabestellen in der Umgebung des Wohn- oder
Arbeitsortes des Index-Patienten zusammentragen (Apotheken, Beratungsstellen,
Sozialdienst etc.), welche Anonymitat gewahrleisten, fir den Patienten vertrauens-
erweckend sein kdnnten und wo Patient vom Personal ernst genommen wirde.

Name Abgabestelle Kontaktperson Telefon Kommt DOT in Frage?

Gesprach mit Patient / Vorschlage unterbreiten (falls Alternativen in Frage kommen)
Erst Auswahl treffen (falls Auswahl maglich ist)

Kontaktaufnahme (telefonisch oder persénlich) mit ausgewahlter(n) Abgabestelle(n) und
erklaren:
Was eine DOT ist (Handbuch TB S. 19)
Was von Abgabestelle erwartet wird (adm. Ablaufschema):
Fithren der DOT — Uberwachungstabelle
Monatliche Riickmeldung (DOT-Uberwachungstabelle)
Massnahmen bei Fernbleiben des Patienten

Wie ist Entschadigung vorgesehen

Provisorischer Entscheid der Abgabestelle ob DOT in Frage kommt (vgl. Tabelle oben)

Weiteres Vorgehen vereinbaren
Bedenkzeit fur Entscheid (?) bis wann?
Wer hat wen wortiiber zu informieren?
Wann findet der nachste Kontakt statt / durch wen?

Mit Patient / verordnender Arzt definitiv die Abgabestelle auswéhlen (falls Alternative)

Mit gewahlter Abgabestelle
Fir die Aufgabe notwendige Patientendaten Ubermitteln (Name, Vorname, Adresse,
Telefon)
DOT Uberwachungstabelle fiir den 1. Monat zustellen
Detailfragen klaren (Datum Start der DOT, Zeit)
Wie wird Kontakt mit Abgabestelle aufrechterhalten (regelmassig nachfragen, bei
Bedarf,...)

Bei erster Medikamenteneinnahme Patient begleiten (allenfalls verbleibende, offene
Fragen klaren)

Dem verordnenden Arzt bestéatigen, dass DOT begonnen hat
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8. Massnahmenplan bei Behandlungsverweigerung bzw.
Nichterscheinen des Patienten fur direkt Gberw  achte Medikamentenabgabe

Vorbemerkung:

Es handelt sich um einen Formulierungsvorschlag. Er muss in jedem Fall mit dem Kantonsarzt
abgesprochen und entsprechend angepasst werden. Ein Vorgehen nach einem strikten Schema
ist nicht zu empfehlen. Es muss immer auf die vorliegende Situation (Bewertung der
Umgebungsgefahrdung, personliche, psychische und soziale Situation) und die vorliegenden
Umstande (Umgebung, Betroffene usw.) abgestimmt werden.

Rechtliche Situation :
In der Schweiz kann jemand nicht zur Behandlung gezwungen werden. Er kann aber isoliert
werden, wenn er ansteckend ist, aber nur so lange.

Ausgangslage:

Die notwendige medikamentése Behandlung kommt trotz der vereinbarten Organisation
(Behandlung im Spital, beim behandelnden Arzt, im Rahmen einer DOT) nicht zustande oder wird
vom Patienten abgebrochen (erscheint nicht mehr, belegte Nichteinnahme der Medikamente).

1. Genaue Analyse der mdglichen Grunde fir die fehlende Compliance wie:
ungunstige Organisation der DOT (Ort, Zeitpunkt)
ungentugende Information, Verstandnis, Angst
fehlendes Vertrauen gegeniber Personal (Abgabestelle)
Beeinflussung durch Umgebung (Unverstandnis bis Isolation)

Aufgrund dieser Analyse muss eine gezielte Intervention (wie: Gesprach mit Patient, Familie,
Angehdrige, Abgabestelle) durch den behandelnden Arzt oder den Therapie Monitor erfolgen.
Eine nochmalige Hospitalisation zur besseren Einstellung muss ebenfalls erwogen werden.

2. Die Therapieaufnahme scheitert trotzdem:
Brief des behandelnden Arztes an den Patienten sowie
Hausbesuch durch Therapie Monitor (evtl. auch Hausarzt) mit
nochmaliger Erklarung und zusatzlichen Erlauterungen, was passieren kann, falls es nicht
zu einer Therapieaufnahme kommt (Schritte 3 und 6 Massnahmenplan).
Wenn maoglich Miteinbinden der direkten Bezugspersonen (Angehdrigen), sofern diese
eine positive Motivation auf den Patienten ausiiben kénnen.

3. Die Therapieaufnahme scheitert.
Der behandelnde Arzt (zusammen mit Therapie Monitor) meldet den Stand unter Beilage
des bisherigen Behandlungsverlaufes (Befinden usw.) und Bemihungen schriftlich dem
Kantonsarzt.

4. Kantonsarzt prift die Unterlagen und entscheidet Uber das weitere Vorgehen:

ein eingeschriebener Brief (mit Riickantwortumschlag) an den/die Patientin. Der Brief (mit

Kopie an Therapie Monitor und behandelnden Arzt) beinhaltet
eine kurze Rechtsbelehrung (Epidemiengesetz)
die imperative Aufforderung unter Nennung einer kurzen Frist, sich sofort in &rztliche
Behandlung zu begeben und dies schriftlich durch den/die Arzt/Arztin zuhanden des
Kantonsarztes bestéatigen zu lassen.
Weiterer Verlauf falls keine Reaktion: Zwangseinweisung allenfalls unter Beizug der
Polizei in eine geeignete Anstalt (Spital oder Geféngnis) durch den zustandigen Arzt
(Bezirksarzt / Kantonsarzt).

Der Therapie-Monitor versucht parallel dazu nach Erhalt des Briefes nochmals mit

dem/der Patient/Patientin Kontakt aufzunehmen und bietet seine Hilfe an.

5. Taucht der/die Patientln unter, so ist durch den Therapie Monitor und in Absprache mit dem
Kantonsarzt zu prufen, welche Stellen (Auszahlungsstellen von Sozialgelder, Asylzentren,
lokale Polizeistation, Migrationsamt, Therapie Monitore anderer Kantone, BAG) zu informieren
sind, dass sie (und warum) beim Auftauchen der Patientin / des Patienten mit dem Therapie
Monitor oder je nach Situation mit dem zustandigen Arzt (Bezirksarzt / Kantonsarzt) Kontakt
aufnehmen sollen.

6. Falls all die vorhergehenden Schritte erfolglos waren, muss der/die Patientin
zwangseingewiesen werden.
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* pro Abgabetag der Medikamente = 1 Einheit

Total Einheiten
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11. Aktuelle Tarmed Taxpunktwerte nach Kantonen
(Diese Tabelle ist abrufbar unter: http://www.tarmed.ch/media/pdf/tpw01112004.pdf)

Dossier DOT Nov. 05 Seite 16/17






