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Die leistungsorientierte Abrechnung «LOA»

Eine erste Bilanz aus Sicht der Apotheker und der Versicherer

mt. Die Medikamentenkosten sind 2001 weiter angestiegen. Trotzdem gaben
sich der Schweizerische Apothekerverband (SAV) und santésuisse (sas) an einer
Medienkonferenz mit der seit dem 1. Juli 2001 eingefiihrten «leistungsorien-
tierten Abgeltung» (LOA) beim Medikamentenverkauf zufrieden: die Kosten
seien nach ihren Berechnungen mit dem neuen Modell etwa 100 Millionen tie-
fer ausgefallen, als dies mit der alten Margenordung zu erwarten gewesen wire.
Noch unbefriedigend bezeichnet M.-A. Giger von der sas die Entwicklung bei
der Abgabe von Generika; es werde noch zuwenig von der generischen Substi-
tution Gebrauch gemacht; hier miissten die Apotheker ihre Beratungstatigkeit
vermehrt wahrnehmen. Trotzdem gehe das neue Abgeltungssystem in die rich-
tige Richtung. Natiirlich blieb die traditionelle Arzteschelte nicht aus: die
selbstdispensierenden Arzte hitten gemiss Zahlen der IHA' im Jahre 2001 ihren
Medikamentenumsatz um 18% gesteigert. Offenbar hitten diese Arzte durch
massive Mengenausweitung den Verlust durch die tieferen SL-Preise iiberkom-
pensiert. Einen Anteil am Kostenwachstum hitten Arzte unter anderem auch,
weil sie Rabatte nicht weitergeben wiirden.

Steigende Medikamentenkosten

Nach Zahlen der sas sind die gesamten Medika-
mentenkosten zwischen 1997 und 2000 um
38% gestiegen. Als Griinde hierfiir nennt Giger
die rasche Ablosung von alten, billigen Medika-
menten durch neue und teurere, die Mengenzu-
nahme von verkauften Medikamenten, die
schlechte Compliance der Patienten, die Medi-
kamente im Wert von 500 Millionen Franken in
den Abfall werfen wiirden. Als weitere Griinde
erwdhnt er den Einfluss der Werbung auf Pa-
tienten und Arzte, die fehlende Weitergabe von
Rabatten und die Uberalterung der Bevélkerung.
Giger zitiert weiter Zahlen der IHA, wonach im
Jahr 2001 die Apotheken mit dem Verkauf von
rezeptpflichtigen Medikamenten eine Kostenzu-
nahme von 7,6 % und die selbstdispensierenden
Arzte eine Kostenzunahme von 18,8% verur-
sacht hdtten. Eine Erklarung fiir diese Zahlen
sieht er darin, dass offenbar die durch die tiefe-
ren SL-Preise verursachten Verluste mit Mengen-
ausweitungen mehr als wett gemacht wiirden.

LOA

Die Vereinbarung zwischen sas und SAV tiber die
Einfithrung eines neuen Abgeltungsmodells ist
am 1. Juli 2001 in Kraft getreten. Mit dem neuen
Modell verdienen die Apotheker nicht mehr an
den Margen der verkauften Medikamente, son-
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beratung und fiir das Fiihren eines sogenannten
Patientendossiers. Mit Einfiihrung der LOA hat
das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
die Preise der Spezialitdtenliste (SL) der rezept-
pflichtigen Medikamente (Bereiche A und B) um
durchschnittlich 10% gesenkt, wobei in der
Regel billige Medikamente teurer und teure bil-
liger wurden. Es wird gerechnet, dass mit der
LOA nur etwa 20% des Medikamentenmarktes
steuerbar sind. Zudem sei die sas gegenwartig
auch in - «sehr harzigen»! — Gesprachen mit der
FMH daran, eine «LOA fiir Arzte» zu verhandeln.
Als Ergebnis von Gesprachen zwischen der Phar-
maindustrie, dem BSV und der sas seien weitere
Massnahmen geplant wie die Uberpriifung der
SL-Preise in 2jdhrlichen Abstdnden unter Be-
riicksichtigung der Auslandpreise sowie eine
Preissenkungsrunde fiir Medikamente mit abge-
laufenem Patentschutz.

Bilanz

Nach Ansicht von Giger von der sas ist die nun
vorliegende Bilanz nach Einfiihrung der LOA
ermutigend. Mit dem neuen Abgabemodell sei
durch die Reduktion der SL-Preise und durch die
Einfiithrung neuer Tarife per saldo eine Kosten-
reduktion von 13 Millionen Franken entstanden
(sogenannter Modelleffekt). Zu diesen 13 Millio-
nen sind von den Apotheken sogenannte kosten-
stabilisierende Beitrdge entrichtet worden, und
zwar 28 Millionen bereits im Jahr 2000 - in vor-
auseilendem Gehorsam? - und weitere 56 Mil-
lionen im Jahr 2001. Insgesamt kommt damit
eine Summe von rund 100 Millionen Franken
an Einsparungen fiir die Jahre 2000 und 2001
zustande. Dieses Ergebnis sei Grund, weiter am
Modell der LOA festzuhalten, wenn auch noch
Ende Jahr Verhandlungen fiir eine Erneuerung
der Vertrage notwenig seien. Aus Sicht von Giger
missten die Apotheker vermehrt am neuen Rol-
lenverstandnis arbeiten und ihre Beratertatigkeit
intensivieren, damit vermehrt Generika verkauft
wiirden.

Apotheker unter Druck

Der Prasident des SAV, Dr. Max Brentano-Motta,
prasentiert die ganze Geschichte nochmals aus
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seiner Sicht und macht deutlich, dass die Ein-
fiihrung der LOA fiir die Apotheker einen
schwerwiegenden Bruch mit dem bisherigen
System darstelle und dass diese damit einen
grossen Beitrag an Einsparungen im Schweizer
Gesundheitswesen leisten wiirden. Er betont,
dass ein freier Markt, wie man ihn beispielsweise
in den USA kenne, nicht etwa zu Einsparungen
fiihre, sondern Klar das Wachstum des Pharma-
marktes antreibe. Auch im europdischen Raum
seien solche Tendenzen feststellbar, weshalb
korrigierende Massnahmen grundsétzlich not-
wendig seien. Eine Massnahme wie die LOA habe
auf jeden Fall Wirkung gezeigt, denn erstmals
konnte das wenn auch gebremste so doch noch
vorhandene Umsatzwachstum beim Verkauf re-
zeptpflichtiger Medikamente in einen Umsatz-
verlust von -5,4 % zwischen 2000 und 2001 um-
gekehrt werden, dies allerdings ohne Beriick-
sichtigung der Beratungstaxe. Im Gegensatz
dazu floriere die Pharmaindustrie mit einer wei-
teren Umsatzsteigerung von 10,8 % im gleichen
Zeitraum. Brentano spekuliert mit noch weit
umfangreicheren Einsparungen in den nachsten
Jahren: fiir dieses Jahr sollen noch bis zu 140 Mil-
lionen Franken drin liegen, néachstes Jahr bis zu
190 und in 2004 sogar bis zu 230 Millionen Fran-
ken Einsparungen. Wie er das zu bewerkstelligen
gedenke, liefert Brentano mit optimistischen
Schéitzungen gleich nach: das LOA-Modell selbst
sollte zwischen 40 und 60 Millionen hergeben,
der Kostenstabilisierungsbeitrag diirfte bis 70
Millionen ausmachen, und mit den Generika
hoffe man, zwischen 10 und 15 Millionen ein-
zusparen. Auch verspreche man sich von Qua-
lititszirkeln mit Arzten und Apothekern einige
Verbesserungen in der Verschreibepraxis von
Medikamenten, sprich auch hier eine Reduktion
der Kosten. Brentano verhehlt aber nicht, dass
mit Einsparungen in diesen Dimensionen un-
weigerlich auch die Existenz zahlreicher Apo-
theken ernsthaft bedroht sei. Schon jetzt wiirden
mehr Apotheken schliessen als neue eroffnet.
Dieser Trend wiirde sich noch verstirken, und
zwar zugunsten der grossen und zu ungunsten
der kleinen Apotheken. Den letzten Rest wiirden
die Kassen geben, die auf die Versicherten Druck
ausiiben wiirden, die Medikamente tiber den Ver-
sandhandel zu beziehen statt in der Apotheke.

FMH

Fragwiirdige Zahlen

Die Beratungsleistung hat schon bei Einfithrung
der LOA fiir anregenden Gesprachsstoff gesorgt.
Unklar blieb am Anfang, ob die Beratungstaxe in
jedem Fall, also bei jedem Kauf eines Medika-
mentes, zu erheben sei, insbesondere auch wenn
tatsdchlich keine Beratung stattgefunden hatte -
eine Erfahrung, die nicht wenige Kunden ma-
chen mussten (und auch heute noch miissen).
Einige Apotheker bekundeten damals Miihe
mit dem neuen Rollenverstandnis. Von solchen
Unsicherheiten war an der Medienkonferenz
vom 3.4.02 nichts mehr zu horen. Im Gegenteil:
die Beratungsleistung scheint eine nicht in Frage
gestellte und nicht mehr wegzudenkende Rolle
zu spielen: fiir die Apotheker ist sie zum unver-
zichtbaren Anteil am Einkommen geworden, fiir
die sas ist sie Gegenstand tarifarischer Verhand-
lungen und gleichzeitig ein Druckmittel, um
Ziele wie die vermehrte Generikaabgabe zu er-
reichen. Wir diirfen auf die Verhandlungen zur
Weiterfithrung der LOA gespannt sein. Noch viel
mehr zu denken geben die an dieser Medien-
konferenz prdsentierten Statistiken. Aus Sicht
der Arzteschaft wird sicher die angeblich von
den selbstdispensierenden Arzten verursachte
Kostenzunahme von 18 % beim Verkauf von Me-
dikamenten zu diskutieren geben. Diese Zahl ist
mit grosster Skepsis zu betrachten, denn ihnen
fehlen entscheidende Qualitdten: Zugdnglich-
keit und Uberpriifbarkeit. Weiter stérend ist, dass
die hier prasentierten Zahlen nicht auf die ent-
scheidenden Zeitrdume abgestimmt sind. Kor-
rekt miissten die Daten bis zum 30. Juni 2001 mit
den Daten ab dem 1. Juli 2001 verglichen wer-
den. Der hier prdsentierte Mix tiber mehrere
Jahre, garniert mit kostenstabilisierenden Beitra-
gen, die eigentlich nichts mit der Sache zu tun
haben, verwischen das Bild nur. Einmal mehr
diirfen wir zu einem Thema des Gesundheits-
wesens mit dem Stossseufzer abschliessen, es
mogen doch endlich brauchbare Statistiken zu-
stande kommen. Wir sind aber weiter voller
Hoffnung und Zuversicht und wiinschen SAV
und sas weiterhin eine angenehme Zusammen-
arbeit.
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Viel Rauch um nichts — oder die fehlenden Zahlen

Ein Kommentar

M. Giger, Winterthur

SCHWABE
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Der Schweizerische Apothekerverband (SAV) und
santésuisse (sas) teilten anhand verschiedenster sich
nie konkret auf die relevanten Zeitrdume des einzig
interessanten Jahres 2001 beziehenden Zahlen mit,
dass die Medikamentenkosten mit der seit dem 1. Juli
2001 giiltigen Berechnung der Preise der Spezialitd-
tenliste (SL) und der leistungsorientierten Abgeltung
(LOA) der Apotheken weniger angestiegen seien als
unter dem friiheren Regime. Mit viel gutem Willen
kann im Zahlensalat ein mogliches Einsparungspo-
tential infolge der tieferen SL-Preise geortet werden.
Am meisten zur Einsparung trugen die Apotheken
durch den schon seit 2000 eingefiihrten Kosten-
stabilisierungsbeitrag, einen an die sas gewdihrten
Rabatt von 3,2 % auf den verkauften Medikamenten
bei. Doch auch die Resultate dieser wirklichen Ein-
sparung konnte der Branchenverband der Kranken-
versicherer nicht darstellen. Vielmehr hackte sas in
rein deklamatorischer Art iiber ihre seit Jahren nicht
existierenden Daten hinwegspielend auf der ungenii-
genden Generikasubstitution, dem Pharmamiill und
erst noch den selbstdispensierenden Arzten herum.
Letzteren wird mit nicht nachvollziehbaren Zahlen
untergeschoben, sie hiitten den Patienten iibermdssig
viele Medikamente zur Sicherung ihres eigenen Ein-
kommens abgegeben.

Einmal mehr werden mit grossem Klamauk
die Leistungserbringer geknebelt. Solange dieses
Schwarzpeterspiel in dieser Art weitergeht, gelangen
die verschiedenen Player des Gesundheitswesens nie
zu 0konomisch vertretbaren Resultaten: Die Ursache
der ansteigenden Arzneimittelkosten muss beim
Namen genannt werden, ihr Einsatz muss patien-
tenbezogen untersucht werden, dann erst konnen
Lasungen vorgeschlagen werden. Solange wir immer
mehr Kosten mit dem Einsatz von neuen und teure-
ren Arzneimitteln fiir Gefisskrankheiten, Diabetes
mellitus, Depression, muskulo-skelettale Erkrankun-
gen, peptische Erkrankungen und die Prophylaxe von
Osteoporose, um die grisseren Ausgabenposten zu
nennen, bewirken, liegt der Hauptansatz einer maig-
lichen Kostenbremse nur zu einem kleinen Teil bei
der Distribution. Es muss vielmehr bei der Gesund-
heitserziehung, der wirklichen Privention und last
but not least beim kritischen Hinterfragen der Indi-
kationen zu diesen Therapien angesetzt werden.
Dieser Ansatz ist politisch hochst brisant, stehen
doch hier Lebensstil der Gesellschaft, ungebremstes
Konsumverhalten, zunehmender Abusus von Niko-
tin und Alkohol bei Jugendlichen, Glaube an den
medizinischen Fortschritt, Arbeitsplitze im Gross-
konzern «Schweizerisches Gesundheitswesen», der
den Offentlichen und privaten Sektor inklusive die
Pharma-, Versicherungs- und Medizinalprodukte-
industrie umfasst, zur Diskussion.
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