Anhang 1

Argumentarium des Basellandschaftlichen Apothekervereins
zum neuen Selbstdispensations-Gesetz

Der Basellandschaftliche Apothekerverein unterstitzt die vorgeschlagene Regelung der Medi-
kamentenabgabe durch Arzte in einem dringlich zu behandelnden Gesetzeserlass. Der Vor-
schlag bringt den gesundheitspolitisch sinnvollen Systemwechsel von der Selbstdispensation
mit den unerwinschten, direkten finanziellen Anreizen bei der Medikamentenabgabe durch
Arzte hin zur kontrollierten Abgabe in 6ffentlichen Apotheken mit einem grossen Einsparpoten-
tial. Die Dringlichkeit rechtfertigt sich durch den Ablauf des Bewilligungsstopps fiir Arzte Mitte
2005, da das neue Medikamentenabgabegesetz einen wirkungsvollen Beitrag leisten kann zur
Vermeidung der drohenden Arzteschwemme im Kanton Baselland.

Arzteschwemme und Kostenexplosion

Das neue Gesetz lber die Medikamentenabgabe durch Arzte ist dringlich und ein Gebot der
Stunde: Die neue Regelung der Medikamentenabgabe durch Arzte ist ein wirksames Mittel im
Kampf gegen die drohende Arzteschwemme und die Kostenexplosion durch eine Flut von Pra-
xiseroffnungen, welche nach Ablauf des Zulassungsstopps zu erwarten sind. Der Kanton Ba-
selland droht sonst zu einer attraktiven Insel fir Arzte aus der EU und aus anderen Kantonen
Zzu werden, wenn er als einziger Kanton in der Nordwestschweiz den Zusatzverdienst fir den
Arzt durch den direkten Medikamentenverkauf weiter fordert. (Anhang 1 + 2. Karten Selbstdis-
pensation Europa und Schweiz)

Der Kanton Baselland hat, vor allem im unteren Baselbiet, eine hohe Arztedichte und ist wegen
dem Zusatzverdienst durch den Medikamentenverkauf fur Neuer6ffnungen von Arztpraxen be-
sonders attraktiv. Darum droht mit dem Ende der Zulassungsbeschrankungen fur Arztpraxen ab
Mitte 2005 eine Arzteschwemme mit einem Kostenschub bei den Gesundheitsausgaben. Die
Moglichkeit der Selbstdispensation wird wegen der Personen-Freizligigkeit in den Bilateralen
Vertragen mit der EU vor allem Arzte aus dem EU-Raum anziehen, aber auch aus anderen
Schweizer Kantonen, welche eine Einschrankung der Selbstdispensation kennen.

Das neue Medikamentenabgabegesetz ist ein wirksamer Losungsvorschlag zum Vermeiden der
drohenden Arzteschwemme und einer neuen Kostenexplosion in unserem Kanton.

Hohe Arztedichte - Zahl in 18 Jahren verdoppelt

Wie gross der Handlungsbedarf und wie prekar die Situation schon heute ist, zeigt das Beispiel
Binningen: Mit 76 Arzten auf 14‘408 Einwohner bei zwei Apotheken hat Binningen eine rekord-
verdachtige Arztedichte und illustriert die magnetische Wirkung des direkten Medikamentenver-
kaufs fur die Eréffnung einer neuen Arztpraxis. Mit 53 Arzten auf 10'000 Einwohner hat Binnin-
gen im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt eine dreifach hohere Arztedichte. Binningen ist
jedoch nicht etwa ein Einzelfall: Arlesheim hat 46 Arzte auf 8944 Einwohner und zwei Apothe-
ken und damit eine dhnliche hohe Arztedichte.
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Gesamtschweizerisch ist der Kanton Baselland einsam und mit Abstand an der Spitze bei der
Arztedichte mit Selbstdispensation: auf 100'000 Einwohner kommen im Kanton Baselland 180
SD-Arzte mehr als das Dreifache des Schweizer Durchschnitts (51). (Anhang 3; Quelle Pharma
Information)

Die Zahl der Arztpraxen hat sich im Kanton Baselland in den letzten 18 Jahren verdoppelt, wa h-
rend die Zahl der Apotheken mit 36 praktisch konstant blieb. 1985 waren im Baselbiet 272 Arz-
tinnen und Arzte registriert, im Jahr 2003 waren es 542 (Anhang 4; Anzahl Arzte BL seit 1985).
Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der Arzte pro Zehntausend Einwohner von 12 auf 19. (An-
hang 4; Anzahl Arzte BL seit 1985)

Das ungebremste Wachstum der Anzahl Arzte in unserem Kanton beweist, dass, trotz des Nu-
merus clausus fur das Medizinstudium, zusétzliche Massnahmen zum Vermeiden einer Arzte-
schwemme notig sind.

Bewilligungsstau fir neue Arztpraxen

Wie dramatisch die drohende Arzteschwemme sein kann, zeigt der Bewilligungsstau im Kanton
Baselland: Vor der Einflihrung des Zulassungsstopps wurden im Kanton Baselland 60 Gesuche
fur Praxiseroffnungen eingereicht. Nach Ablauf der Frist Mitte 2005 sind noch zusétzlich Dut-
zende von Gesuchen zu erwarten. Wenn nur schon die kurz vor dem Zulassungsstopp einge-
reichten 60 Gesuche fir neue Arztpraxen als Berechnungsbasis genommen werden, wirde
dies mit Kosten von 500'000 Franken pro Praxis Mehrausgaben im Baselbieter Gesundheitswe-
sen von rund 30 Mio. Franken pro Jahr ausmachen. Diese zusatzlichen Arztekosten wiirden
dann zu massiven Pramienerh6hungen und Mehrbelastungen der Versicherten fiihren.

Dass die Pramienentwicklung mit der stark steigenden Arztedichte Kkorreliert, zeigt das weit
Uberdurchschnittliche Pramienwachstum in den Kantonen Baselland und Baselstadt in den
letzten Jahren. Diese Tendenz gilt es durch eine wirksame Regelung zu stoppen. (Anhang 5, 6
und 6a; Quelle Angaben des BSV)

Der Baselbieter Regierungsrat hat die drohende Arzteschwemme bereits im Jahre 2001 in einer
Antwort auf die Interpellation Sabine Stocklin thematisiert. Die Regierung stellte schon damals
fest, dass die heute bereits in der Schweiz tatigen 2'500 auslandischen Arzte und Arztinnen aus
dem EU-Raum eine Praxisbewilligung einholen kénnten. Die Schweiz sei fur auslandische Arzte
auch wegen des hohen Lohnniveaus und der guten Infrastruktur attraktiv, abgesehen vom
Fehlen einer Arbeitslosigkeit in diesem Bereich und dem noch offenen Zugang zur sozialen
Krankenversicherung.

Die Anderung des Krankenversicherungsgesetzes mit dem Zulassungsstopp hatte im zweiten
Halbjahr 2000 zu einem starken Anstieg der Zulassungsgesuche "auf Vorrat" in beiden Basel
gefuihrt, worauf die Volkswirtschafts- und Sanitéatsdirektion Baselland die Verordnung Uber die
Bewilligungserteilung fur Medizinalpersonen und fur weitere Heilberufe verschérfte, indem eine
Praxis spatestens 6 Monate nach der Erteilung der Bewilligung ertéffnet werden muss, anson-
sten die Bewilligung verfallt und bis zur erneuten Einreichung eines Gesuches mindestens 6
Monate gewartet werden muss. Die auf Vorrat eingereichten Gesuche sind damit bis zum Ende
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des Zulassungsstopps erledigt — wenn jedoch die Selbstdispensation nicht wirkungsvoll und
rasch auf den 1.1.2005 eingeschréankt wird, droht ein Ansturm mit neuen Bewilligungsgesuchen
fur Arztpraxen mit dem Zusatzverdienst Medikamentenverkauf.

Gesetzesauftrag erfillen

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG), das 1996 in Kraft getreten ist, schreibt den Kantonen
vor, dass sie den Medikamentenverkauf durch Arzte regeln miissen. Dabei ist gemass Gesetz
zwingend die Erreichbarkeit von 6ffentlichen Apotheken durch Patientinnen und Patienten das
entscheidende Kriterium. Das alte Baselbieter Gesundheitsgesetz von 1973 sieht eine einver-
nehmliche Lésung fir die Abgabe der Medikamente durch die Arzteschaft vor. Eine Einigung
konnte in der 30jahrigen Auseinandersetzung nicht erreicht werden, weshalb sich die Volkswirt-
schafts- und Sanitatsdirektion gezwungen sah, den Gesetzesweg zu beschreiten. Mit dem neu-
en, vorgezogenen Gesetz Uber die Medikamentenabgabe trégt die Baselbieter Regierung der
drohenden Gefahr einer Arzteschwemme Rechnung und will die Neuregelung per 1. Januar
2005 in Kraft setzen. Dieses dringliche Vorgehen wird gerechtfertigt durch den Ablauf des Zu-
lassungsstopps fiir neue Arztpraxen und die zu erwartende Flut von Gesuchen von bereits in
der Schweiz tatigen Spitalarzten aus der EU, von Arzten aus dem Ausland und von Arzten aus
anderen Kantonen.

Falsche finanzielle Anreize

Der Bezug der Medikamente in einer 6ffentlichen Apotheke ist gesundheitspolitisch und ge-
sundheitsékonomisch die sinnvollste Abgabeldsung. Die Abgeltung richtet sich in der Apotheke
nach der effektiven Leistung, wahrend bei der Selbstdispensation durch den Arzt andere Fakto-
ren bestimmend sein kénnen wie die Hohe des Medikamentenpreises und die Konditionen der
Hersteller oder Einkaufer. Der finanzielle Anreiz fiir die selbstdispensierenden Arzte kann zu er-
hohten Medikamentenausgaben fihren, denn die Auswahl der Medikamente kann durch ein-
kommensabhéngige Kriterien und durch das Marketing der Hersteller beeinflusst werden.

Starker Zuwachs der Medikamentenverkaufe bei SD-Arzten

Die Pharmamarkt-Statistik der IHA-IMS belegt fir den rezeptpflichtigen Markt ein Uberproportio-
nales Wachstum des Medikamentenumsatzes im Vertriebskanal der selbstdispensierenden
Arzte (SD), hingegen nur ein marginales im Vertriebskanal der Apotheken, hélt der Bundesrat in
einer Antwort auf eine Interpellation von Susanne Leutenegger Oberholzer fest. Bei den SD-
Arzten betrug die Steigerung hinsichtlich der Menge in den Jahren 2000 bis 2002 rund 6 Pro-
zent, bei den Apotheken nur gerade 0,4 Prozent. Hinsichtlich des Umsatzes betrug die Erho-
hung im SD-Kanal in derselben Periode rund 17 Prozent, wahrend sie im Apothekenkanal nur
gerade 8,5 Prozent ausmachte. Damit stieg der Umsatz im SD-Kanal bei ungeféhr gleich blei-
benden Preisindices rund doppelt so stark wie beim Apothekenkanal.

Im Bereich des nichtrezeptpflichtigen Marktes wuchsen die Verkaufe der SD-Arzte seit 1995 je-
des Jahr fast doppelt so stark wie diejenigen der Apotheken. Daraus schliesst der Bundesrat,
dass die SD-Arzte hinsichtlich der Medikamentenverkaufe einen immer aktiveren Part spielen.
Dies durfte u. a. darauf zurliickzufuhren sein, dass das Einkommen des SD-Arztes nicht zuletzt
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auch von der Menge der abgegebenen Medikamente abhangt, betont der Bundesrat in der In-
terpellationsantwort. (Anhang 7)

Lukrativer Zusatzverdienst zum bereits hohen Einkommen

Die Baselbieter Arzte haben einen uberdurchschnittlich hohen Erlés aus der Behandlung, be-
achtlich tiber dem Schweizer Durchschnitt und auch deutlich mehr als die Basler Arzteschaft. Im
Durchschnitt erzielten Baselbieter Arzte im Jahr 2000 aus der Behandlung einen Erlés von
314'600 Franken, das sind 35700 Franken mehr als der Schweizer Durchschnitt und 71'800
Franken mehr als die Stadtbasler Arzte. Zum Erls aus der Behandlung kommen als lukrativer
Zusatzverdienst noch 162600 Franken Erlos aus dem Medikamentenverkauf. Mit einem Erlos
aus Behandlung und Medikamentenverkauf von 477200 Franken zu Lasten der sozialen Kran-
kenversicherung befinden sich die Baselbieter Arzte in der Gruppe der Spitzenverdiener unter
den Arzten. Die Baselbieter Arzte wirden auch ohne den Zusatzverdienst durch den Medika-
mentenverkauf immer noch mehr verdienen als der Schweizer Durchschnitt. Der Erlés aus der
Behandlung sowie die Zusatzeinnahmen aus dem Medikamentenverkauf zu Lasten der Kran-
kenversicherung sind in den letzten Jahren weiter gestiegen und bewegten sich im Jahre 2003
in der Grossenordnung von 500'000 Franken pro Praxis. (Anhang 8 + 8a; Quelle Rechnungs-
stellerstatistik 2000)

Verbesserte Gesundheitsversorgung auf dem Land

Die Einschrankung der Selbstdispensation ermdglicht ohne weitere Eingriffe eine Steuerung der
Gesundheitsversorgung im ganzen Kanton. In bevdlkerungsschwacheren Gegenden ohne
Apotheke fordert der weiterhin zugelassene Medikamentenverkauf durch Arzte die Eréffnung
neuer Arztpraxen, wahrend die Attraktivitat der mit Arzten bereits iberversorgten Gemeinden
durch den Wegfall des Zusatzverdienstes fallt.

Einsparungen dank neuem Abgeltungsmodell

Mit Einflhrung der leistungsorientierten Abgeltung der Apotheker per 1. Juli 2001 und der damit
verbundenen Umstrukturierung der SL-Preise (Preise der Medikamente der Grundversicherung)
wurde die Abschaffung sowohl der preisbezogenen als auch der mengenmassigen Anreize be-
zweckt. Dies gelang beim Apothekenkanal nicht zuletzt auch wegen des Abschlusses des Tarif-
vertrages zwischen dem Schweizerischen Apothekerverband SAV und der Santésuisse und
den dort vorgesehenen Kontrollmechanismen. Wahrend im Apothekenkanal grundsatzlich keine
Anreize mehr bestehen, teurere Medikamente abzugeben, muss den umsatzsteigernden und
damit falschen Anreizen im SD-Kanal im Rahmen einer konsequenten Umsetzung der vorer-
wahnten heilmittel- und sozialversicherungsrechtlichen (Straf-) Bestimmungen begegnet wer-
den, stellt der Bundesrat in der Interpellationsantwort fest.

Der Vertriebskanal der Apotheken ist nach Ansicht des Bundesrates mit Blick auf das Ziel der
Kosteneinsparung zu bevorzugen. Dies vor dem Hintergrund, dass auch in der Schweiz die Ge-
sundheit der Patienten am wirksamsten - wie dies bereits in den meisten EU-Staaten der Fall ist
- durch eine konsequente Trennung von Medikamentenverschreibung und Medikamentenabga-
be ("Vier-Augen-Prinzip") sichergestellt werden kann. (Anhang 7)



Argumentarium des Basellandschaftlichen Apothekervereins Seite 5

Wer verordnet, soll keine finanziellen Anreize haben

Die Gesetzgebung geht von einer Arbeitsteilung zwischen Arzten und Apothekern aufgrund h-
rer unterschiedlichen und sich gegenseitig erganzenden Ausbildung aus. Arzte sind keine Me-
dikamentenverkaufer und haben es durch ihre guten Einkommen nicht nétig, sich noch einen
Zusatzverdienst durch den Verkauf von Medikamenten auf Kosten der Sozialversicherung zu
verschaffen. Wer Medikamente verschreibt, soll nicht auch noch beim produkt- und mengenab-
hangigen Verkauf profitieren. Die Abgabe durch die Apotheke ist nicht nur kostengtnstiger,
sondern auch unabhéngig vom Preis und der Menge. Unabhangig vom System sind es immer
die Arzte, die daruiber entscheiden, wie viele Medikamente den Patienten verordnet werden. Die
Arzte hingegen werden beeinflusst durch die Marketingmassnahmen der Pharmahersteller,
durch den Bezug von Gratispackungen und durch von der Industrie gesponserte Tagungen.
Durch die Beteiligung der Arzte an Versandfirmen, an Pharmafirmen und an kartellahnlichen
Medikamenten-Versorgungssystemen kann ein direktes finanzielles Interesse bei der Auswahl
der Medikamente eine entscheidende Rolle spielen.

Wahlfreiheit und Anrecht auf das geeignetste Medikament

Die Auswahl des Medikamentes sowie die Menge und die Dauer der Behandlung sollten nach
fachlichen Kriterien erfolgen und nicht abhéangig sein von den finanziellen Interessen des Arztes
oder vom Lagerbestand im beschrankten Angebot der Selbstdispensations-Arzte. Der Patient
und die Patientin haben ein Anrecht auf das am besten geeignete Medikament. Nur ein freier
Entscheid des Arztes, unabhangig von finanziellen Erwdgungen und Abhangigkeiten, und die
Abgabe durch den Apotheker gewahrleisten diese Wahlfreiheit und schitzen den Patienten vor
unnotiger Medikation. Auch die Schweizerische Patientenorganisation fordert ihre Mitglieder
auf, nicht auf dieses Recht zu verzichten und betont die vielfaltigen Dienstleistungen, die dem
Patienten in der Apotheke zur Verfligung stehen

Beratung in der Apotheke fur richtige Anwendung

Medikamente sind nur wirksam, wenn sie richtig dosiert und angewandt werden. In der Apothe-
ke wird der Patient informiert und beraten, und es wird darauf geachtet, dass es bei der Ver-
schreibung mehrerer Medikamente durch verschiedene Arzte nicht zu unerwiinschten Wirkun-
gen kommen kann. Dank dem Patientendossier hat der Apotheker die Ubersicht iiber die von
verschiedenen Arzten verordneten Medikamente und kann dank seinem Fachwissen die Pati-
enten auch beraten.

Im Gegensatz zu den selbstdispensierenden Arzten, die ein kleines Sortiment von Arzneien ha-
ben, meist nur von einzelnen, bevorzugten Herstellern, hat die Apotheke ein breites Sortiment
und verflugt auch tber eine Auswahl an kostenginstigen Generika (Nachahmerpraparaten).
Wenn Arzte geniigend Medikamentenumsatz mit den Produkten eines einzelnen Herstellers
machen, werden sie von den Pharmafirmen direkt beliefert und erhalten dadurch Spezialkondi-
tionen. Die Industrie steuert so die Verschreibungspraxis der Arzte bei der Auswahl und der
Menge eines Medikamentes.

Die Abgeltung der Apotheker erfolgt hingegen unabhéngig vom Preis des Medikamentes. Der
Apotheker kann den Patienten bei der Beratung auch auf die kostengulinstigeren Generika auf-
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merksam machen und statt der teuren Originale die billigeren Nachahmerpraparate abgeben.
Arzte mit dem Zusatzverdienst Medikamentenverkauf neigen dagegen dazu, jene Medikamente
abzugeben, die sie aufgrund besonders vorteilhafter Angebote der Hersteller einkaufen und ge-
rade an Lager haben.

Erhohte Sicherheit dank Beratung und Patientendossier

Die Erfahrung zeigt, dass bei den vielen taglichen Behandlungen, welche die Arzte vornehmen,
immer wieder Fehler passieren kdnnen, zum Beispiel falsche Dosierungen auf den Rezepten
oder vertauschte Verordnungen. Der Apotheker Uberprift bei der Kontrolle des Rezeptes und
dem Fuhren des Patientendossiers die Verschreibung und nimmt allenfalls nochmals Riickspra-
che mit dem Arzt. Der Apotheker verbessert die Therapietreue des Patienten, indem er die arz-
lichen Anordnungen zur Medikamenteneinnahme nochmals erklart. So kénnen Fehler vermie-
den und die Sicherheit bei der medikamentdsen Behandlung erhéht werden.”



Anhang 2

Argumentarium der Arztegesellschaft Baselland
zum neuen Selbstdispensations-Gesetz

Contra Selbstdispensation:

Aus unserer Sicht bestehen keine stichhaltigen Argumente gegen die Selbstdispensation (SD.)
Wegen offentlicher Interessen drangt sich eine grundlegende Anderung der geltenden Rege-
lung in keiner Weise auf. Es erscheint als Zumutung, Parlament, Vernehmlasser und Stimmvolk
mit einer entsprechenden Einzel-Vorlage zu belasten, speziell in einer Zeit, wo unnétige, ko-
stentrachtige Legiferierungen ein absolutes Tabu darstellen.

Pro Selbstdispensation:

Rechtliche Argumente

Art. 37 Abs. 3 KVG kennt das Wort ,Einschrankung® nicht. Es wird lediglich den Kantonen die
Kompetenz zugeteilt, "die Voraussetzungen zu bestimmen, unter denen die Arzte den Apothe-
kern gleichgestellt sind". Diese Voraussetzungen miussen in der finanziell angespannten
Situation des Gesundheitswesens (und auch des Kantons Baselland!) vor allem wirt-
schaftlich begriindet werden. Distanz- oder Ortschaftslosungen als Voraussetzung erfillen
nur die Bedurfnisse der Apotheker, nicht aber der Patienten und Steuerzahler. Deshalb ist die
jetzige Regelung KVG-gestiitzt und KVG-konform und bedarf keiner Anderung.

Wir mochten auch den Begriff der ,Gleichstellung® hinterfragen. Die praktizierenden Arzte unse-
res Kantons geben im Rahmen ihrer Behandlung Medikamente ab. Sie sind mithin keine Ver-
kaufer mit entsprechender Ladeninfrastruktur. Sie beabsichtigen in keiner Weise, mit den Apo-
thekern und deren Aufgabenbereich ,gleichgestellt” zu sein. Art. 37 Abs. 3 KVG betrifft sie da-
her gar nicht. (Eine Ausnahme wére das Fihren einer eigentlichen Offizin durch einen Arzt,
wenn es fir einen Apotheker nicht lohnend ist, wie es beispielsweise in Touristenorten in Ber-
gregionen der Schweiz vorkommt.)

Art. 32 Abs. 1 KVG schreibt vor: “Die Leistungen missen nach den Artikeln 25 - 31 wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein. Die Wirksamkeit muss nach wissenschaftlichen Metho-
den nachgewiesen werden.” Die SD erflllt alle diese Kriterien:

Die Wirksamkeit einer Behandlung wird durch die verbesserte Einnahmetreue bei Abgabe
durch den Arzt verbessert. Das von den Apothekern vorgebrachte Argument des ,Vierau-
gen-Prinzips* ist nicht stichhaltig®. Zudem wird bei Abgabe eines Medikamentes durch einen
Intermediar (Apotheker) der Vorgang in vielen Fallen unndétig verkompliziert (abgesehen
von den durch die Apothekertaxen stets verursachten Mehrkosten).

! Vgl. Beobachter vom 8.3.2002 ("Apotheken-Test: Jede Zweite fallt durch"); Artikel Qualitat der Medika-
mentendistribution, Schweiz. Arztezeitung 2000, Nr.12
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Die SD ist zweckmassig, weil sie Kosten spart und einfach und bequem ist. Die Patienten
schatzen sie.?

Das wirtschaftliche Argument ist unbestreitbar (s. nachstehend).

Einer Einschrankung steht zudem die verfassungsmassige Wirtschaftsfreiheit (friiher: Han-
dels- und Gewerbefreiheit) entgegen. Diese darf ohne Not nicht eingeschrankt werden. Im vor-
liegenden Fall besteht hierzu kein Anlass, insbesondere kein hoher zu wertendes gesundheits-
polizeiliches oder sozialpolitisches Interesse.

Finanzielle und wirtschaftliche Argumente

Aktuell gibt es keine andere relevante statistische Grundlage zu Zahlen im Gesundheitswesen
als diejenige der Santésuisse. Deren Zahlen sind fir die Festsetzung der Pramienhdhe
entscheidend und somit relevant. Die Daten des IHA werden vollig anders erhoben, umfas-
sen andere Zeitrdume und kénnen keinesfalls zu Vergleichen herangezogen werden.

Die Santésuisse-Zahlen zeigen, dass in Kantonen mit SD die Medikamentenkosten geringer
sind. Ob das eine Kausalbeziehung ist, kann nicht gesagt werden. Jedenfalls besteht aber auf-
grund dieser Zahlen kein Anlass, das System zu andern, d.h. die SD einzuschranken oder ab-
zuschaffen.?

Das BSV hat in einer Wirkungsanalyse des KVG festgehalten, dass sich ,bei den verschiede-
nen Systemen der Medikamentenabgabe auf Grund der vorliegenden Resultate die Selbstdis-
pensation als das kostengiinstigste erweist.*

Die Medikamentenpreise wurden im Zuge der LOA (seit Juli 2001) generell um 10% gesenkt.
Diese Preisreduktion kommt bei der SD voll dem Patienten zu gut, in der Apotheke wird sie
auf die Apothekertaxe umgelegt. Deswegen sind Medikamente beim Arzt billiger — fir Patient
und Kasse.

Eine wesentliche Einschrankung der SD dirfte im Kanton zu einem markanten Stellenriick-
gang fur Medizinische Praxisassistentinnen fihren. Unsere Schatzungen flihren zu einem
steuerwirksamen Lohnsummenverlust von ca. 5 Mio Franken. Es ist nicht zu erwarten,
dass in gleichem Umfang neue Apothekenhelferinnenstellen geschaffen werden

Ein grosser Teil des Kostenvolumens fur Medikamente dirfte bei einem Verzicht auf die SD
nicht an die lokalen Apotheken, sondern an Versandapotheken gehen. Damit kénnte ein Um-
satz von mehreren Dutzend Millionen Franken ausserhalb des Kantons steuerwirksam anfal-
len. Wir schatzen den Verlust flr den Kanton insgesamt auf mindestens 5 Mio. Franken
Steuergeld.

2 Bevolkerungsumfrage-Bericht im ,Luzerner Arzt* Jan.1999

8 Auszug aus der Santésuisse-Statistik 2003 (Entwicklung der Medikamentenkosten 2000 - 2002)

4 BSV-Wirkungsanalyse KVG: Kostendifferenzen im Gesundheitswesen zwischen den Kantonen —Stati-
stische Analyse kantonaler Indikatoren, Forschungsbericht Nr. 14/01
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Zudem wirde eine erhebliche Anzahl Lehrstellen fir Medizinische Praxisassistentinnen
wegfallen, da ein wichtiger Aufgabenbereich entfiele. Wir schatzen den Verlust auf etwa 20
Lehrstellen. Ein solcher Lehrstellenverlust ware ein politisch schlechtes Signal und kaum zu
verantworten. Schon heute gibt es deutlich zu wenig Lehrstellen fir MPA. Die Nachfrage ist
gross.

Politische Argumente

Da die Medikamente in den Praxen billiger und die Medikamentenkosten in den SD-Kantonen
gunstiger sind, werden in Zukunft Netzwerke — wie auch immer deren Ausgestaltung aussieht —
Medikamente mittels SD an die Patienten abgeben wollen. Andere Entscheide wéaren wirt-
schatftlich nicht sinnvoll. Von der Apothekerschaft hat man diesbeziglich keine speziellen politi-
schen Aktivitaten wahrgenommen. Arztenetzwerke existieren bereits, auch in unserem Kanton.

Eine von der Sanitatsdirektion des Kantons Ztrich in Auftrag gegebene wissenschaftliche Un-
tersuchung des Abstimmungsresultats tGber die SD vom 23.9.2001 in Zirich zeigte u.a., dass
die Bevolkerung die freie Wahl des Medikamentenbezugs weiterhin erhalten will (83% ja).
Was die Referendumsabstimmung vom 30.11.2003 ergibt, ist zum Zeitpunkt des Verfassens
dieses Textes noch nicht bekannt.

Argumente aus Sicht der Patienten:

Der Patient soll die freie Wahl haben, wo er seine Medikamente beziehen will.
Die SD ist praktisch und beliebt.”

Mit Verboten und Einschréankungen ist den Entwicklungen des Marktes nicht Einhalt zu gebie-
ten. Es kann dem Gesetzgeber nur darum gehen, die gesetzlichen Vorgaben zu Versorgungs-
sicherheit und Wettbewerb zu gewahrleisten. Marktsteuerung darf nur sein, wenn sie zur Ver-
hitung von Schaden gegeniber den Patienten notwendig ist. Wir sehen dazu weder im Be-
reich der SD noch demjenigen des Versandhandels einen Anlass und auch keine gesetzliche
Grundlage. Gerade das Kostenargument spricht fur die SD.

Es besteht kein wirklich relevanter Anlass, dem Patienten die Entscheidung, wo er seine Medi-
kamente beziehen will, wegzunehmen. Jede Einschrénkung der SD ist eine Einschrankung der
Freiheit des Patienten in einem Bereich, wo er kompetent ist, zu entscheiden. Man sollte nicht
von ,patient empowerment* sprechen und ihm dann gerade dort, wo er kompetent ist, die Ent-
scheidungskompetenz gleich wieder entziehen.

Auswirkungen auf die Apotheken bei einem Systemwechsel

Es besteht unsrerseits keine Kritik an der Kompetenz der Apotheker. Wir sind auch nicht gegen
die Rezeptabgabe als solche, aber gegen deren Ausschliesslichkeit ("Apotheker-Monopol").

> Bevolkerungsumfrage-Bericht im ,Luzerner Arzt“ Jan.1999
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Sollte die SD im Kanton Baselland erheblich eingeschréankt werden, dirfte sich der Versand-
handel mit arztlich verordneten Medikamenten deutlich weiter ausbreiten. Damit wére den Inter-
essen der Apotheker auch nicht gedient. Bei Abschaffung oder wesentlicher Einschrankung der
SD hétten die bestehenden 36 Apotheken mit einer weit scharferen Konkurrenz aus den eige-
nen Reihen zu rechnen.

Es stellt sich zudem die Frage, wie die 36 Apotheken des Kantons in der Lage sein sollten, den
Umsatz von 502 Arztpraxen logistisch zu bewaltigen. Mehrkosten und Investitionen von er-
heblichem Ausmass wirden anfallen, die in irgendeiner Form an die Kunden resp. Pati-
enten und damit auf die Pramien Uberwéalzt werden missten.

Gemass einer wissenschaftlichen Studie®, welche die Jahre 1985 bis 1990 untersucht, stiegen
die Betriebsertrage der Apotheker im Kanton Baselland in der untersuchten Periode um 31%
von Fr. 158'020 auf Fr. 207'750. Von einer wirtschaftlich schlechten oder gar alarmierenden La-
ge der Apotheker in unserem ,SD-Kanton* kann also keine Rede sein.

® Abt C,. Offizinapotheker zwischen Naturwissenschaft und Unternehmertum, SGGP Schriftenreihe Nr.31,
1993



Anhang 3

Bestandesaufnahme Arztpraxen/Apotheken im Kanton BL

Im Kanton Basel-Landschaft gibt es zur Zeit:

- 542 freipraktizierende Arzte/Arztinnen (ohne Kantonsspitdler Liestal, Bruderholz, Laufen

und Kant. Psychiatrische Dienste) und
- 36 offentliche Apotheken.

In den folgenden 42 Gemeinden gibt es weder eine Arztpraxis noch eine Apotheke: Anwil, A-
boldswil, Bennwil, Blauen, Bdckten, Bretzwil, Buckten, Burg, Diepflingen, Dittingen, Duggingen,
Eptingen, Giebenach, Hafelfingen, Hemmiken, Hersberg, Kanerkinden, Kilchberg, Lampenberg,
Langenbruck, Lauwil, Liedertswil, Liesberg, Maisprach, Nenzlingen, Nusshof, Oltingen, Ram-
linsburg, Rickenbach, Roggenburg, Rothenfluh, RiUmlingen, Rinenberg, Schénenbuch, Seltis-
berg, Tenniken, Thirnen, Titterten, Wenslingen, Wintersingen, Wittinsburg, Zeglingen.

4147 Aesch: 11 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin
Innere Medizin
Chirurgie
Ophthalmologie
Padiatrie
Psychiatrie

N IR IMIN

4123 Allschwil: 41 Arztpraxen 5 Apotheken
prakt. Aerzte (ohne FMH/KVV 1)
Allgemeinmedizin
Chirurgie
Dermatologie
Gynékologie
Innere Medizin
Klinische Pharmakologie
Ophthalmologie
Padiatrie
Psychiatrie
Radiologie/Radioonkologie

PRI IR IFRIOCIIFINIWIo IO

4422 Arisdorf: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin 1
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4144 Arlesheim: 46 Arztpraxen

2 Apotheken

prakt. Arzt (KVV 1)

11

Allgemeinmedizin

Innere Medizin

16

Neurologie

Ophthalmologie

Padiatrie

Psychiatrie

O IN Ik |-

4302 Augst: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin

4105 Biel-Benken: 3 Arztpraxen
prakt. Arzt
Allgemeinmedizin
Innere Medizin

4102 Binningen: 76 Arztpraxen

=

2 Apotheken

prakt. Arzt

Anaesthesie

Allgemeinmedizin

Chirurgie

Dermatologie

Gynékologie

gl Iw IN lw 1IN

Innere Medizin

Neurochirurgie

Neurologie

Ophthalmologie

ORL

Padiatrie

Wik lo k- =

Psychiatrie

21

4127 Birsfelden: 13

2 Apotheken

Allgemeinmedizin

Gynakologie

Innere Medizin

Ophthalmologie

Padiatrie

Psychiatrie

[ (SN [N NG (SN (3
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4103 Bottmingen: 7 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin 3
Innere Medizin 2
Psychiatrie 2
4225 Brislach: 2 Arztpraxen
Allgemeinmedizin 1
prakt. Arzt 1
4416 Bubendorf: 4 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin 3
Innere Medizin 1
4463 Buus: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin 1
4457 Diegten: 2 Arztpraxen
Allgemeinmedizin 1
Innere Medizin 1
4107 Ettingen: 5 Arztpraxen 1 Apotheke
prakt. Arzt 1
Allgemeinmedizin 3
Innere Medizin 1
4402 Frenkendorf: 7 Arztpraxen
prakt. Arzt 3
Allgemeinmedizin 2
Chirurgie 1
Innere Medizin 1
4414 Fullinsdorf: 3 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin 1
Innere Medizin 1
Padiatrie 1
4460 Gelterkinden: 11 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin 7
Innere Medizin 1
Padiatrie 1
Prakt. Arzt 1
Psychiatrie 1
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4203 Grellingen: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin 1

4434 Holstein: 1 Arztpraxis

Allgemeinmedizin 1
4452 Itingen: 1 Arztpraxis
Allgemein 1

4448 Laufelfingen: 1 Arztpraxis
Medizin 1

4242 Laufen: 23 Arztpraxen 2 Apotheken
Allgemeinmedizin
Anaesthesie
Ophthalmologie
Innere Medizin
Opthalmologie
Padiatrie
Gynékologie
prakt. Arzt
Psychiatrie

NIFRPIBINIFIOIIWININ

4415 Lausen: 2 Arztpraxen

Innere Medizin 1
Allgemeinmedizin 1
4410 Liestal: 77 Arztpraxen 2 Apotheken
Allgemeinmedizin 10
Anaesthesie 1
Chirurgie 5
Dermatologie 3
Gynakologie 6
Innere Medizin 13
Neurologie 2
Ophthalmologie 3
ORL 2
Padiatrie 3
prakt. Arzt 4
Psychiatrie 19
Rontgen 1
Urologie 2

419 Lupsingen: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin 1
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4142 Minchenstein (inkl. Birshof-Klinik):
Allgemeinmedizin

30 Arztpraxen
4

Anaesthesie

w

Chirurgie

11

Gynékologie

Innere Medizin

Ophthalmologie

Padiatrie

prakt. Arzt

Psychiatrie

VI NN [N (SN (4, I (=

4132 Muttenz (inkl. Rennbahn-Klinik): 37 Arztpraxen

2 Apotheken

3 Apotheken

Allgemeinmedizin

Chirurgie

Dermatologie

Gynéakologie

Innere Medizin

Ophthalmologie

Padiatrie

Wik o IN Ik W o

prakt. Arzt

13

Psychiatrie

4435 Niederdorf: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin

4436 Oberdorf: 4 Arztpraxen

1 Apotheke

Allgemeinmedizin

prakt. Arzt

=

4104 Oberwil: 17 Arztpraxen

2 Apotheken

Allgemeinmedizin

Gynéakologie

Innere Medizin

Ophthalmologie

ORL

Padiatrie

prakt. Arzt

Psychiatrie

NINIFPIFINISIIWIN

4466 Ormalingen: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin
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4148 Pfeffingen: 2 Arztpraxen
Allgemeinmedizin 1
Innere Medizin

=

4133 Pratteln: 24 Arztpraxen 2 Apotheken
Allgemeinmedizin
Gynékologie
Innere Medizin
Ophthalmologie
Padiatrie
prakt. Arzt
Psychiatrie

NIdIWIF IO IN IO

4418 Reigoldswil: 4 Arztpraxen
Allgemeinmedizin 2
Innere Medizin 2

4153 Reinach: 36 Arztpraxen 3 Apotheken
Allgemeinmedizin 10
Anaesthesie
Chirurgie
Dermamtologie
Gynakologie
Innere Medizin
Neurologie
Ophthalmologie
ORL
Padiatrie 4
Psychiatrie

1 ohne eigentliche Praxis

WIN I~ I

~
*
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4244 Roschenz: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin 1

4450 Sissach: 22 Arztpraxen 1 Apotheke
Allgemeinmedizin
Gynékologie
Innere Medizin
Ophthalmologie
Padiatrie
prakt. Arzt
Psychiatrie

A Wik INIAIN O




Bestandesaufnahme Apotheken/Arztpraxen im Kanton BL

Seite 7

4492 Tecknau: 2 Arztpraxen
Allgemeinmedizin
prakt. Arzt

4106 Therwil: 15 Arztpraxen

=

1 Apotheke

Allgemeinmedizin

Gynéakologie

Innere Medizin

Padiatrie

Psychiatrie

prakt. Arzt

NI IN I I 0

4246 Wahlen: 1 Arztpraxis
Innere Medizin

4437 Waldenburg: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin

4417 Ziefen: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin

4455 Zunzgen: 1 Arztpraxis
Allgemeinmedizin

4222 Zwingen: 1 Arztpraxis
Innere Medizin



