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Erlauterungen zum Entwurf fur eine Teilrevision des Gesetzes
Uber das Gesundheitswesen des Kantons Graubunden (A  ufhe-
bung der Beschrankung des Selbstdispensationsrechte s der Arz-

tinnen und Arzte)

1. Ausgangslage
1.1 Bundesrecht

Gemass Art. 37 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung vom
18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10) bestimmen die Kantone, unter welchen Voraus-
setzungen Arzte und Arztinnen mit einer kantonalen Bewilligung zur Fiihrung einer
Apotheke den zugelassenen Apothekern und Apothekerinnen gleichgestellt sind.
Sie bericksichtigen dabei insbesondere die Zugangsmoglichkeiten der Patienten
und Patientinnen zu einer Apotheke. Art. 37 Abs. 3 KVG bezweckt, eine den kan-
tonalen Gegebenheiten angepasste, optimale und zugleich fir das obligatorische
Krankenversicherungssystem wirtschaftlich tragbare Versorgung der Patienten mit
Medikamenten sicherzustellen. Das KVG ermdéglicht entsprechend den Kantonen,
die Medikamentenversorgung der Bevolkerung durch die Arzte in eigener Kompe-

tenz zu regeln.

Gemass Art. 24 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 15. Dezember 2000 Uber
die Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG; SR 812.21) dirfen
Apothekerinnen und Apotheker auf &arztliche Verschreibung und in begrindeten
Ausnahmefallen auch ohne &rztliche Verschreibung verschreibungspflichtiger Arz-
neimittel abgeben. Weitere Medizinalpersonen dirfen gemass Abs. 1 lit. b ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel entsprechend den Bestimmungen Uber die
Selbstdispensation abgeben. Das Heilmittelgesetz Uberlasst damit die Regelung
der Selbstdispensation ohne Einschradnkung den Kantonen.
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Als Teil der Massnahmen zur Regelung der geldwerten Vorteile zur ordentlichen
Revision des Heilmittelgesetzes (2. Etappe), wurde in der vom Eidgenéssischen
Departement des Innern vom 21. Oktober 2009 bis zum 5. Februar 2010 durchge-
fuhrten Vernehmlassung ein Verbot der arztlichen Arzneimittelabgabe im ambu-
lanten Bereich zur Diskussion gestellt, wobei die Anwendung im Rahmen der &arzt-
lichen und tierarztlichen Behandlung sowie bei Haus- und Hofbesuchen weiterhin
mdglich sein soll. Zudem soll es den Kantonen maglich sein, Arztinnen und Arzten
die Abgabe von Arzneimitteln zu erlauben, sofern die nachste 6ffentliche Apotheke
mit einem Offentlichen Verkehrsmittel nicht mit einem angemessenen Zeitaufwand
erreichbar ist. Dieser Zeitaufwand soll in einer Verordnung des Bundesrates kon-

kretisiert werden.

Die Regierung hat sich in ihrer Stellungnahme gegen das vorgeschlagene Verbot
des Selbstdispensationsrechtes der Arztinnen und Arzte ausgesprochen. Ein sol-
ches Verbot hatte eine erhebliche Verschlechterung der Arzneimittelversorgung
der Bevolkerung zur Folge. Der "Service Public", d.h. eine zweckmassige Versor-
gung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln wirde durch das vorgeschlagene neue
Verbot in Frage gestellt. Die Patientinnen und Patienten in unserem weitgehend
dezentral besiedelten Kanton missten bei einem Verbot erhebliche Umtriebe in
Kauf nehmen. Inshesondere altere Menschen oder Personen, die in ihrer Mobilitat
eingeschrénkt sind, schatzen es sehr, von ihrem Hausarzt anlasslich der Konsulta-
tion mit den notwendigen, ihrem Leiden entsprechenden Arzneimitteln versorgt zu
werden. Fir viele Menschen in den Talschaften unseres Kantons ware es mit er-
heblichem Aufwand verbunden, wegen eines Medikaments eine Ortschaft mit ei-
ner Offentlichen Apotheke aufsuchen zu mussen. Auch wirden durch das vorge-
schlagene Verbot die Verdienstmoglichkeiten der freipraktizierenden Arztinnen
und Arzte und damit der Anreiz, im Kanton Graubiinden eine Praxis fur Allge-
meinmedizin zu Ubernehmen oder zu er6ffnen, massiv verschlechtert. Die Ein-
nahmen aus der Selbstdispensation stellten eine wesentliche Einnahmenquelle fur

die Arztinnen und Arzte in den Talschaften des Kantons dar.

Praktisch alle Deutschschweizer Kantone haben sich ebenfalls klar gegen das
vorgeschlagene Verbot der Selbstdispensation der Arztinnen und Arzte ausge-

sprochen. Es kann entsprechend davon ausgegangen werden, dass das Verbot



der Selbstdispensation der Arztinnen und Arzte in der Botschaft des Bundesrates
zur Revision des Heilmittelgesetzes (2. Etappe) nicht Aufnahme finden wird oder
andernfalls vom Parlament aus dem Gesetzesentwurf des Bundesrates entfernt

wird.

1.2 Regelung der Selbstdispensation in den einzelne  n Kantonen

Die Abgabe von Humanarzneimitteln durch den Arzt ist kantonal unterschiedlich
geregelt. In vierzehn Kantonen (BL, SO, Al, AR, GL, LU, OW, NW, SG, SZ, TG,
UR, ZG, ZH) dirfen die Arzte Medikamente an ihre Patientinnen und Patienten
abgeben. In neun Kantonen (AG, BS, FR, GE, JU, NE, TI, VD, VS) ist die Selbst-
dispensation grundsatzlich verboten und in drei Kantonen (BE, GR, SH) werden
Mischsysteme angewandt (Erstabgabe in BE und in GR, Bewilligung ausserhalb
grosserer Ortschaften in SH).

Mit Ausnahme der Kantone Aargau, Basel-Stadt und Graubinden erlauben somit
samtliche Deutschschweizer Kantone den Arztinnen und Arzten, unter bestimmten
Voraussetzungen Humanarzneimittel ausserhalb von Notféallen oder Hausbesu-

chen direkt in der Arztpraxis abzugeben.

1.3 Regelung der Selbstdispensation im Kanton Graub  Gnden

In Graubiinden gilt seit dem Jahre 1985 ein Mischsystem. Gemass Art. 36 Abs. 2
des Gesetzes ilber das Gesundheitswesen (Gesundheitsgesetz; BR 500.000 wird
Arzten die Bewilligung zur Fiihrung einer Privatapotheke erteilt, wenn die Praxis in
einer Ortschaft ausgetbt wird, wo keine offentliche Apotheke besteht, welche die
dauernde Versorgung der Bevélkerung sicherstellt, und wenn fir eine fachge-
rechte Lagerung und Abgabe der Arzneimittel Gewahr besteht. Der freie Versand
oder die Belieferung von Wiederverkaufern ist nicht erlaubt.

Arzte ohne Bewilligung zur Fihrung einer Privatapotheke sind gemass Art. 36
Abs. 3 berechtigt, Arzneimittel wahrend der Konsultation anzuwenden (lit. a) sowie
nach der Konsultation pro Diagnose die kleinste Originalpackung eines Arznei-

mittels abzugeben (lit. b).

Art. 44 verpflichtet die offentlichen Apotheken in Ortschaften ohne selbstdispensie-

rende Arzte, zur Sicherstellung der pharmazeutischen Versorgung der Bevdlke-



rung einen kontinuierlichen Notfalldienst rund um die Uhr aufrechtzuerhalten. Na-
he beieinander liegende Apotheken kdnnen den Notfalldienst mit Genehmigung

des Gesundheitsamtes gemeinsamt gewahrleisten.

1.4 Erlass eines Einfihrungsgesetzes zum Heilmittel  gesetz des Bundes

Der am 16. Juli 2009 in die Vernehmlassung gegebene Entwurf fir das Einfuh-
rungsgesetz zum Bundesgesetz lber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmit-
telgesetz) sah vor, alle heute im Gesundheitsgesetz enthaltenen Bestimmungen
uber die Beschrankung des Selbstdispensationsrechtes der Arzte und die den 6f-
fentlichen Apotheken in diesem Zusammenhang obliegende Verpflichtung, zur Si-
cherstellung der pharmazeutischen Versorgung der Bevolkerung einen kontinuier-
lichen Notfalldienst rund um die Uhr aufrechtzuerhalten, aus Grinden der Syste-
matik (Zusammenfassung aller Bestimmungen des Heilmittelbereichs in einem

Gesetz) materiell unverandert in das Einfihrungsgesetz zu tberfihren.

In der Vernehmlassung wurde vom Biindner Arzteverein die Aufhebung der Be-
schrankung des Selbstdispensationsrechtes der Arzte mit den nachfolgenden Be-
grundungen gefordert:

. Nur mit der Wabhlfreiheit des Patienten kann eine sichere und patientengerechte Versorgung

der Einwohner unseres Kantons gewahrleistet werden.

. Bis 1984 konnten alle Arzte in Graubiinden selbstdispensieren, es wurden viele neue Praxen
auf dem Land eroffnet. Es herrschte Andrang von jungen Arzten in der Stadt, den grésseren
Regionen und in den Fremdenorten. Das Verbot der Selbstdispensation sollte vermehrt Apo-
theken in die Peripherie bringen. Dieses Ziel wurde keinesfalls erreicht, mit ganz wenigen
Ausnahmen haben sich die Apotheken hochstens in den grésseren Orten vermehrt und in den
letzten Jahren haben sich vor allem die Apothekenketten auf die finanziell interessanten Orte
gesturzt, parallel dazu seien die Grundversorgerpraxen zuriickgegangen und fiir die Zukunft

zeichnet sich ein bedrohlicher Grundversorgermangel ab.

. Dieser Grundversorgermangel wird sich in Graubiinden mit der Lockerung des Arztestopps fir
Grundversorger schweizweit noch verschlimmern, weil Grundversorger sich neu auch in ande-
ren Kantonen niederlassen kénnen, Kantone mit erlaubter Selbstdispensation, héheren TPW
und mit Agglomerationen, wo sich 20 bis 30 Grundversorger den Notfalldienst aufteilen. Hier

wird Graubinden ohne Selbstdispensation kaum mehr Nachwuchs rekrutieren kénnen.



e Ohne Grundversorger, die kostenginstigste Anlaufstelle im Gesundheitswesen, werden die

Krankenkassenpramien noch rascher ansteigen.

*  Wenn die Stadte Zurich und Winterthur sowie die sich ebenfalls um die arztliche Medikamen-
tenabgabe kimmernde Stadt Schaffhausen und der Kanton Aargau die Selbstdispensation
erhalten, wird Graublinden der einzige Kanton in der Deutschschweiz sein, der dieses Privileg

der Wabhlfreiheit der Medikamentenabgabe nicht besitzt.

Die Apothekerschaft machte geltend, dass die im Entwurf enthaltenen Bestim-
mungen beziglich der Selbstdispensation die geltenden bewahrten Definitionen
und Formulierungen des im Jahr 2007 teilrevidierten Gesundheitsgesetzes zu
Gunsten der Arzte abanderten, ohne dass hiefiir sachliche Griinde angefiihrt wiir-
den. Die Forderung der Arzteschaft betreffend Abschaffung des Selbstdispensati-
onsverbots wurde vehement zuriickgewiesen. Die Forderung sei bereits anlasslich
der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes im Jahre 2007 ausfuhrlich diskutiert und

dabei abgelehnt worden.

In Wirdigung der in der Vernehmlassung eingegangenen Stellungnahmen des
Blindner Arztevereins und des Biindnerischen Apothekervereins hat die Regie-
rung beschlossen, auf die Uberfiihrung der im Gesundheitsgesetz enthaltenen
Bestimmungen betreffend die Selbstdispensation der Arzte beziehungsweise Arz-
tinnen und die damit einhergehenden Pflichten der 6ffentlichen Apotheken in das

Einfuhrungsgesetz zum Heilmittelgesetz zu verzichten.

2. Beurteilung der mit der Beschrankung des Selbstd ispensati-

onsrechtes der Arzte im Kanton verfolgten Zielerrei chung

Mit der im Rahmen des Gesundheitsgesetzes vom 2. Dezember 1984 eingefihr-
ten Beschrankung der Selbstdispensation der Arzte (Abgabe von Heilmitteln) wur-
den insbesondere folgende Ziele verfolgt (B 1983/84 S. 147 ff.):

«  Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung mit Heilmitteln Tag und Nacht
In Kantonen und Staaten, in denen sich diese strikte Aufgabenteilung durchgesetzt hat, be-
steht ein breit gestreutes Netz von Apotheken, welches die Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln Tag und Nacht gewahrleistet. Eine grosse Apothekendichte mit einem gut funk-
tionierenden Notfalldienst bedeutet fur die Bevélkerung einen grossen Vorteil im Hinblick auf

eine vernunftige Selbstmedikation. In Gebieten, wo die Selbstdispensation uneingeschrankt



ausgeubt wird, besteht die Mdglichkeit, dass die offentliche Apotheke nur noch als Liicken-
biisserin fungieren kann, die nur noch jene Medikamente abzugeben hat, welche von Arzten
nur selten gebraucht werden und deshalb in der Privatapotheke nicht vorhanden sind. Dies
kann dazu fiihren, dass auch in grosseren Ortschaften keine Apotheke besteht und dass in
solchen Gebieten die Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln nicht ohne weiteres ge-
wahrleistet ist, weil das breite Angebot an Arzneimitteln, wie es nur von einer 6ffentlichen Apo-

theke gefiihrt werden kann, fehlt.

. Einflihrung eines kostenguinstigen Arzneimittelabgabesystems
Mit der zu erwartenden Zunahme der Arztedichte entsteht innerhalb der Arzteschaft eine
gréssere Konkurrenz, was dazu fihren kann, dass die vorhandenen Verdienstmdglichkeiten
mit der Selbstdispensation vermehrt ausgeschopft werden. Das kostenguinstigste Abgabesys-
tem ist dasjenige, bei dem derjenige der verschreibt nicht am Umsatz interessiert ist, wahrend
derjenige welcher die Medikamente abgibt, keinen Einfluss auf die Art und Menge der ver-

schriebenen Mittel hat.

«  Schaffung der wirtschaftlichen Grundlage fur die Weiterfihrung bestehender wie auch die Er-
offnung neuer Apotheken
Durch eine Beschrankung der Abgabe von Medikamenten durch die Arzte soll die Eréffnung
offentlicher Apotheken auch in jenen Gebieten ermdglicht und erleichtert werden, die bis heute
allein auf die arztlichen Privatapotheken angewiesen waren. Fir viele bereits bestehende
Apotheken bedeutet die Beschrankung der Selbstdispensation nichts anderes als die Erhal-

tung der notwendigen wirtschaftlichen Grundlage zur Weiterexistenz des Betriebes.

Nachfolgend erfolgt eine Beurteilung, ob die mit der Beschrankung des Selbstdis-

pensationsrechtes der Arzte verfolgten Ziele erreicht wurden.

EinfUhrung eines kostenguinstigen Arzneimittelabgabesystems

Kantone mit Selbstdispensationsrecht der Arzte weisen entgegen der Ausfiihrun-
gen in der Botschaft (1983/84 S. 148) glnstigere Kosten bei den Medikamenten
pro Einwohner auf als Kantone ohne Selbstdispensationsrecht der Arzte.

Wie die nachfolgende Grafik von santésuisse zu den Medikamentenkosten 2008
zeigt, sind die Medikamentenkosten pro Einwohner in den Kantonen mit Selbst-

dispensation klar gunstiger als in solchen ohne Selbstdispensation.



Abbildung 1: Medikamentenkosten pro Versicherten in den Kantonen im Jahr 2008
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Die Medikamentenkosten sind in der lateinischen Schweiz bedeutend hoher als in der Deutschschweiz. Von den deutschschweizer Kantonen hat der Kanton Basel-Stadt
ebenfalls sehr hohe Medikamentenkosten. Der Anteil der von den Arzten selbst abgegebenen Medikamenten ist aufgrund kantonaler Gesetzgebungen héchst unterschiedlich.

In der Deutschschweiz werden die meisten Medikamente von Arzten verkauft, in der Romandie von den Apothekern. Hinweis: Die von den Spitalern abgegebenen Medikamente
sind hier nicht aufgefiihrt

Quelle: santésuisse Datenpool / Monatsdaten Juni 2009

Wie Grafik 2 zeigt, weisen Kantone ohne Selbstdispensation tendenziell hdhere

TARMED Taxpunktwerte auf als solche mit Selbstdispensation. Dies erstaunt nicht

weiter, wollen doch Arzte in Kantonen ohne Selbstdispensation eben so viel ver-

dienen wie ihre Kollegen in Kantonen mit Selbstdispensation.




Abbildung 2: TARMED Taxpunktwerte in den Kantonen im Jahr 2009
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Seit 1985 (Einfilhrung der Beschrankung des Selbstdispensationsrechtes der Arz-
te) wurden in Graubiinden folgende Apotheken neu ertffnet:

Name Ort Datum
Fortuna Apotheke Chur 1986
Giacomette Apotheke Chur 1989
Amavita Apotheke Bahnhof Chur 2007
Drogerie Apotheke Lacuna Chur 2007
Géauggeli Apotheke Chur 2008
Dropa Drogerie Apotheke Chur 2008




Laboswiss Apotheke Davos 2007
Dropa Drogerie Apotheke Davos Davos 2008
Apotheke Dessertina Disentis 1994
Bahnhof Apotheke Landquart Landquart 1999
Apotheke Zurburg Maienfeld 1995
Roseg Apotheke Pontresina 1997
L'Altra Farmacia Roveredo 2000
Apoteca Piz Ot Samedan 2010

Seit 1985 wurde in Graubiinden folgende Apotheke geschlossen:

Réatische Apotheke Davos 1998
Central Apotheke Davos 2001
Pill Apotheke Davos Davos 2007

Entgegen den Erwartungen wurde auf Grund der eingeschrankten Selbstdispen-
sation der Arzte nur wenige Apotheken abseits der Zentren neu eréffnet. Die meis-
ten Neuerdffnungen oder Schliessungen erfolgten in Gebieten, wo sich bereits ei-

ne Apotheke befand.

Das Ziel, die Eroffnung von Apotheken in jenen Gebieten zu erméglichen bezie-
hungswiese zu erleichtern, die allein auf die arztlichen Privatapotheken angewie-
sen sind, wurde durch die Beschrankung der Abgabe von Medikamenten durch
die Arzte nicht erreicht. Fir die Versorgung der Bevdlkerung mit Medikamenten
rund um die Uhr sind weite Teile des Kantons auf die dort praktizierenden Arzte
angewiesen. Die Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung ausserhalb der
Zentren erfolgt weiterhin weitestgehend durch die niedergelassenen Grundversor-
gerarzte, nur in ganz wenigen Ortschaften haben die Apotheken diese Aufgabe

Ubernommen.
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3. Aufhebung der Beschrédnkung des Selbstdispensatio nsrech-

tes der Arzte

Die im Kanton Graublinden geltende Beschrankung des Selbstdispensationsrech-
tes der Arzte fuhrt dazu, dass der Kanton gegenuiber den anderen Ostschweizer
Kantonen fur die Eréffnung neuer oder die Ubernahme bestehender Arztpraxen

unattraktiv ist.

Angesichts des sich auch fur den Kanton Graubiinden abzeichnenden Mangels an
Grundversorgern soll das im Jahr 1984 eingefuhrte System der eingeschrankten
Selbstdispensation im Kanton wieder aufgehoben werden. Die Aufhebung der Be-
schrankung der Selbstdispensation der Arzte soll den Kanton fur frei praktizieren-
de Arzte attraktiver machen und damit einen Beitrag zur Sicherstellung der zukiinf-

tigen medizinischen Versorgung der Bevolkerung des Kantons leisten.

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Beschrdnkung der Selbstdispensation der
Arzte finden sich im Gesundheitsgesetz (BR 500.000). Zur Aufhebung der ent-
sprechenden Bestimmungen ist entsprechend dieses Gesetz einer Teilrevision zu

unterziehen.

4. Erlauterungen zum Entwurf fir eine Teilrevision des Ge-
sundheitsgesetzes
Art. 6a lit. g)

Mit der Freigabe der Selbstdispensation wird diese Bestimmung obsolet.

Art. 36

Die Ausnahmebestimmung von Absatz 2 zur Bewilligung von &rztlichen Privatapo-
theken wird mit der Freigabe der Selbstdispensation hinféllig. Die Anforderungen
an die Fuhrung einer Privatapotheke werden kinftig im Einflhrungsgesetz zum

Heilmittelgesetz geregelt. Entsprechend ist auch Absatz 1 zu streichen.
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Art. 44
Da fiir alle Arzte die Selbstdispensation gilt, werden die Apotheken auch nicht
mehr verpflichtet, einen kontinuierlichen Notfalldienst rund um die Uhr aufrecht zu

halten.

Art. 50a

Mit der Freigabe der Selbstdispensation fiir alle Arzte wird dieser Artikel obsolet.

Art. 50b

Mit der Freigabe der Selbstdispensation fiir alle Arzte wird dieser Artikel obsolet.

Art. 55

Damit die Anforderungen des Einfuhrungsgesetzes zum Heilmittelgesetz an die
Fuhrung einer Privatapotheke auch fiir Arzte und Arztinnen gelten, ist Art. 20 Abs.
1 und 2 des Einfuihrungsgesetzes zum Heilmittelgesetz in der von der Regierung
dem Grossen Rat zur Behandlung in der Junisession vorgelegten Fassung um
diese Berufsgruppe zu erweitern. Die von der Regierung verabschiedete Botschaft
zum Erlass eines Einfuhrungsgesetzes zum Heilmittelgesetz sieht diese Erweite-
rung noch nicht vor. Die Abgabebefugnis ist auf Grund dieser Erweiterung neu ge-

nerell mit den im Fachgebiet gebrauchlichen Arzneimitteln zu umschreiben.

5. Finanzielle und personelle Auswirkungen

Durch die Freigabe der Selbstdispensation fiir alle Arzte sind keine negativen
Auswirkungen auf die Pramienentwicklung und damit auf die Aufwendungen des
Kantons fur die individuelle Pramienverbilligung zu erwarten. Wie unter Ziffer 2
aufgezeigt, weisen Kantone mit Selbstdispensationsrecht der Arzte pro Einwohner
gunstigere Kosten bei den Medikamenten auf als Kantone ohne Selbstdispensati-
onsrecht der Arzte. Bei einer Weiterfilhrung der Beschrankung der Selbstdispen-
sation ist demgegenuber davon auszugehen, dass der kantonale Tarmed Tax-
punktwert, um den Grundversorgerarzten einen im Kanton mit anderen Kantonen
vergleichbaren Verdienst zu erméglichen, angehoben werden muss. Ein héherer
Taxpunktwert und hdhere Medikamentenkosten wirden sich im Gegensatz zur
Freigabe der Selbstdispensation fir alle Arzte negativ auf die Pramien der obliga-
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torischen Krankenpflegeversicherung und damit auch auf die Aufwendungen des
Kantons fur die individuelle Pramienverbilligung auswirken.

6. Einfuhrung der neuen Regelung

Die Inkraftsetzung der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes ist auf den 1. Januar
2012 vorgesehen.

8. April 2010



