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Prekére Solidaritat mit der ,,Wahlfreiheitsinitiative*

Geschatzte Arztinnen und Arzte auf dem Land

Die Abstimmungskampagne zugunsten der ,Wabhlfreiheitsinitiative® |auft auf vollen Tou-
ren. Wir haben uns aufgrund von allgemein zuganglichen Informationen gefragt, weshalb
die Arzteschaft, die ausserhalb der Stadte Zirich und Winterthur praktiziert, diese Initiati-
ve Uberhaupt mittragt.

Denn mit ihrer Solidaritat sagt sie am Ast, auf dem sie sitzt. Und sie riskiert die heute
noch einigermassen gut funktionierende, kostengiinstige Grundversorgung in landlichen
Gebieten. Letzteres ist auch der Grund, weshalb wir aktiv werden.

Wir liefern Thnen mit diesem Schreiben Fakten, die Sie sich unvoreingenommen an-

schauen sollten.

e Die Helsana — ein nicht ganz vernachlassigbarer Machtfaktor im Gesundheitswesen
— hegt gewisse Sympathien fur die SD. Sie knlpft die Freigabe der arztlichen Medi-
kamentenabgabe aber an Bedingungen: Margen und Taxpunktwerte der selbstdis-
pensierenden Arztinnen und Arzte missten deutlich nach unten korrigiert werden.

* Eine aktuelle, reprasentative Umfrage (publiziert in: OTX World Nr. 41, September
2008), zeigt: Wird die SD in den Stadten Zurich und Winterthur freigegeben, hat das
Folgen fur das Patientenverhalten. Ausserhalb Zurichs und Winterthurs erwagt je-
de(r) Zweite ernsthaft einen Wechsel zum Stadtarzt, insbesondere auch fur den
gesamten Medikamentenbedarf.

In der Anlage Uberlassen wir lhnen die Dokumente, auf die sich unsere Aussagen stit-
zen, zum Studium.

Wir danken Ihnen fur Ihre Aufmerksamkeit und griissen Sie freundlich

Aktionskomitee fur ein
transparentes und kostengunstiges
Gesundheitswesen
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Kuckucksei fiir Landarzte?

Ende November stimmt der Kanton Ziirich ab, ob Selbstdispensation in Ziirich und Winterthur kiinf-
tig erlaubt sein soll. Ausléser ist eine Volksinitiative, die «Wahlfreiheit beim Medikamentenbezug»
fordert. Eine représentative Befragung zeigt: Die Freigabe der SD ldsst eine markante Verschiebung
der Patientenstrome in Richtung der beiden Stédte erwarten.

OTX World wollte wissen, wie sich die Freigabe
der SD in den Stadten Zirich und Winterthur
auf das Patientenverhalten auswirl. Isopublic,
[nstitut fitrr Markt und Meinungsforschung,
Schwerzenbach, wurde mit der Untersuchung
beaufiragt. 1060 Personen susserhalb der beiden
grossen Stadte wurden befragt,

Hausarzt - kein Auslaufmodell

Zwei Drittel der Befragten suchten in den ver-
gangenen 2woll Monaten ihren Hausarzt aul.
Etwas mehr als die Hilfte gaben an, auch einen
Spezialarzt aufgesucht 2u haben. Unter den Per-
sonen, die den Hausarzt aufsuchen, befinden
sich mehr dhtere (zwischen 55 und 74: 71,6% der
Altersgruppe} als jiingere (35 und 54 Jahren;
61,8%}, Bei den jingeren Patientinnen und Pa-
tienten standen die Spezialarzte — allen voran die
Gynikologen — in der Gunst. Wer auf dem Land
wohnt und in der Stadt arbeiter, sucht den Haos-
arzt auf dem Land weniger hiufig auf (59,2%)
als Personen, die ausserhalb der beiden Stadte
wohnen und arbeiten (66%).

Wechsel zum Stadtarzt

m sehr gut vorstellen

® chervorstellen

Das Hausarztimodell stisst ausserhalb der Stidte
auf hohe Akzeptane, £2,9% haben ihren Haus-
arzt in ihrer nidheren Umgebung, nur 12,3 % in
einer der beiden Stiidte. Die, die in der Stadt ar-
beiten und ausserhalb wohnen, haben ihren
Hausarzt zu drei Vierteln ausserhalb der Stadte,
Bei den Spezialirzten st dagegen ein starker Sog
der Stidte zu verzeichnen, am deutlichsten bei den
Gynikologen: 48,3% aller Frauen, die in Zirich
oder Winterthur arbeiten, aber nicht dort woh-
nen, haben ihren Gynikologen in den Stadien.

Was, wenn die Land-Patienten

wirklich wihlen?

Belragt, ob man sich vorstellen kiinne, vermehrt
einen Arzt in den beiden Stidten aufzusuchen,
wenn man in der Stadtpraxis gleich auch Medi-
kamente beziehen kdnne. antworteten 31% der
Befragten «ja, sehir guts, rund 16% «a, chers,
Der Befund gilt noch étwas ausgeprigter fir Per-
soner, die ausserhalb der beiden Stadte wolinen
aber in Zirich oder Winterthur arbeiten {total
48,5%!). Nur knapp 16% gaben an, sich den
Gang zum Stadtarzt «gar nicht» vorstellen zu

«Kommt drauf an...»

Grippe, Schnupfen, leichiss Fleber |8
Khbnere Werletgumgen

weber davon /mekis wicht B

kommt darauf an
eher nicht vorstellen
gar nicht vorstellen

w. kA,

Kurz: Die Hiilfte der Befragten kann sich einent Wechsel zum Stadtarzt
vorstellen, westre sie dort auch gleich moch das Medikoment bozichen kitn
et Nurein Viertel aller Befragten blicbe der Landarzt irew, Ineressant
sind auch jene Befragten, die ilren Entscheid von der Art der Erkrankung
ablitegiy machen, Dus war jede vierte antwortende Persen: Far Baga-
tellens wilirden sie weateriin den Aligemedipraktiker auf dem Lowd el
suchen, filr atles andere witre der Arzt in der Stadt atiraktiver.
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kiinnen. 10,3% meinten, sie kinnten sich das
weher nichts vorstellen.

Rezept oder 5D7?

Einmal beim Stadtarzt in Behandlung wirden nur
17% der Befragten cin Rezept verlangen, 80%
witrden das Medikament dort beziehen. #5% je-
ner, die ein Rezept verlangen witeden, gingen da-
mit zur nichsten Apotheke, nur 11% wiirden es
bei threm Hausarzt aut dem Land einlosen. Noch
ausgepriigter ist dicses Verhalten bei Personen, die
in der Stadtarbeiten: 90% losten das Rezept in der
Apotheke ein, magere 6,5% wiirden damit zum
Hausarzt auf dem Land gehen.

Fazit

Rund die Halfte der auf dem Land wohnenden
Personen wiirden bei Freigabe des Medika-
mentenverkaufs zu einem Arzt in der Stadt
wechseln — und dort auch gleich die Medika-
mente beziehen. Es scheint, als hitten sich die
praktizierenden Landirzte mit der Untersili-
zung der Initiative der Stadtirzte ein Kuckucksei
ins Nest gelegt. |

Lesebeispiel: Fitr Grippe, Schnupfen, leichtes Fieber witrde man den Azt it der Stade
eher nicht besuchen, d. . den Allgemennpraktiker anf dem Land bevorzugen; bei Spori-

verletzungen ist es wrngekelint
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Positionspapier Helsana-Gruppe

Initiative zur Medi-Abgabe: Helsana neutral, aber ...

Die Helsana-Gruppe spricht sich nicht gegen die Medikamentenabgabe in Arztpraxen aus. Zur
Ziircher Volksinitiative, welche diese Abgabe generell zulassen will, verhélt sich Helsana
neutral. Zu beseitigen sind aber finanzielle Fehlanreize.

Arztinnen und Arzte in den Stadten Zirich und Winterthur durfen keine Medikamente abgeben, ihre
Kollegen auf dem Land hingegen schon. Das Zurcher Verwaltungsgericht stellte 1998 fest, dass diese
Regelung gegen die Rechtsgleichheit verstésst und geéndert werden muss. Das Zircher Stimmvolk
lehnte es 2001 und 2003 ab, die Medikamentenabgabe in Arztpraxen einzuschrénken. Der Volkswille
ist bis heute jedoch aufgrund einer Beschwerde an das Bundesgericht nicht umgesetzt. Deshalb
haben die Zircher Arzte die Volksinitiative "Ja zur Wahifreiheit beim Medikamentenbezug" lanciert,
Uiber die am 30. November 2008 abgestimmt wird.

Arzt oder Apotheke - welche Abgabe ist wirtschaftlicher?

Es kann nicht gesagt werden, welche Abgabe von Medikamenten kostengtinstiger ist — jene Uber die
Arzte oder Apotheken. Die Arzte verrechnen zwar keine Gebuhren wie Medikamenten-Check und
Bezugs-Check wie die Apotheken. Allerdings wird dieser Kostenvorteil der Arztpraxen kompensiert:

» Apotheker gewahren im Gegensatz zu den Arzten einen Rabatt.

s Die Medikamentenabgabe in der Arztpraxis beeinflusst Dauer und Zahl der Konsultationen.

s Die Medikamentenabgabe von Arzten setzt finanzielle Anreize, die bei Apothekern stark
eingeschrankt sind, weil sie lediglich die Verordnung des Arztes ausfihren.

Apotheker muss mehr tun als der Arzt

Die Apctheken unterliegen bei der Medikamentenabgabe gesetzlichen und vertraglichen
Verpflichtungen. Sie priufen die Vertraglichkeit unterschiedlicher Medikamente (Interaktionskontrolle)
oder die richtige Einnahme der Arzneien (Compliance). Die Apotheken missen ein umfassendes
Dossier fluhren, Uberprifen die Dosierung und sorgen fur Qualitatssicherung. Analogen Pflichten
untersteht die Arzteschaft nicht. Kommt hinzu, dass die Kantone den Apothekern restriktivere
Auflagen machen als den Arzten.

Ungerechtfertigte Zusatzeinkommen

Den Arzten entstehen aus diesen Griinden fur die Abgabe der Medikamente viel tiefere
Betriebskosten als den Apotheken. Gleichzeitig setzt der Bund die Preise fur die Medikamente
unabhangig vom Abgabekanal nach den gleichen Regeln fest. Und diese berlcksichtigen allein die
Eigenheiten des Handels im Apothekenkanal. Dadurch kénnen Arzte durch die Medikamentenabgabe
erhebliche Gewinne erzielen. Sie bessern damit im Vergleich zu ihren nicht selbst dispensierenden
Kollegen in den Stadten Zurich und Winterthur ihr Einkommen massgeblich auf. Helsana hat
berechnet, dass ein Arzt im Kanton Zurich durch den Medikamentenverkauf durchschnittlich einen
zusatzlichen Gewinn von 45'000 Franken erzielt. Bei den Grundversorgern sind es 60'000 Franken.

Bund muss Margen korrigieren

Die Helsana-Gruppe verlangt, dass der Bund den Apothekern und Arzten nicht die gleichen Margen
garantieren darf. Die Méglichkeit so hoher Gewinne fur die Arzte setzt falsche Anreize und muss
korrigiert werden. Sollte die Initiative angenommen werden, ist mit einer Umsatzverlagerung von Uber
225 Millionen Franken von den Apotheken zu den Arzten zu rechnen. Der Gewinn der Arzteschaft aus
dem Medikamentenverkauf wiirde sich von rund 43 Millionen auf fast 90 Millionen Franken
verdoppeln.

Helsana bleibt neutral, aber ...
Die Helsana-Gruppe anerkennt das Bedurfnis ihrer Versicherten fir eine méglichst einfache

Medikamentenabgabe. Deshalb spricht sich Helsana weder fir noch gegen die Initiative aus. Sie
erwartet jedoch, dass die Arzte bei einer allfalligen Annahme der Initiative bereit sind, die



Positionspapier Helsana-Gruppe

Taxpunktwerte des Arzttarifes Tarmed um 5 Rappen (ca. 45 Mio. Fr.) zu senken, um einen Anstieg
des Gewinnes und damit der Fehlanreize in diesem Ausmass zu verhindern. Zudem sollten die Arzte
einverstanden sein, dass die Regeln fur die Medikamentenabgabe revidiert werden. Ziel muss sein,
dass die arztlichen Leistungen unabhéngig von der Anzahl verkaufter Medikamentenpackungen

finanziert werden.
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