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Äpfel sind nicht Birnen 
Herr Pius Gyger von der Helsana-Krankenver-
sicherung beklagt sich in seinem Artikel [1], dass
hinsichtlich der anzuwendenden Preise Apothe-
ken und Ärzte gleich behandelt werden. Hin-
sichtlich der Pflichten aber nicht.
Diese unterschiedliche Behandlung macht Sinn
und ist erklärbar.
Selbstdispensierende Ärzte haben die Aufgabe,
die in ihrer Behandlung stehenden Patienten mit
Medikamenten zu versorgen. Handverkauf ist zu
Recht verboten. 
Praxisapotheken sollen deswegen je nach Spe-
zialität des Arztes ein anderes Arzneimittelange-
bot führen.
Apotheker müssen einen Versorgungsauftrag für
Patientinnen und Patienten mit Rezept erfüllen.
Zudem sollen sie für ihre Kunden als nieder-
schwellige Anlaufstelle zur Verfügung stehen.
Ihr Angebot ist auf diese beiden Zielsetzungen
auszurichten und muss deswegen zwingend eine
breitere Produktepalette umfassen.
Äpfel sind nicht Birnen. Aber beides sind
Früchte!
Es ist richtig, dass Ärzte mit einer Praxisapo-
theke, wie Herr Gyger behauptet, ihre Leistun-
gen mit einer günstigeren Kostenstruktur als
Apotheken erbringen können. Seine Aussage,
dass der durchschnittliche Reingewinn aus dem
Medikamentenverkauf Fr. 60000.– betragen soll,
entbehrt hingegen jeglicher Grundlage. Kennt er
die Ausgaben für Personalkosten, Inkassorisiko,
Kapitalkosten usw., welche ich wegen meiner
Dienstleistung zu erbringen habe?

Tatsache ist, dass alle SL-Präparate zu einem vom
Bund festgesetzten Ex-Factory-Preis eingekauft
werden. Auch der Verkaufspreis von kassen-
pflichtigen Medikamenten ist in der SL-Liste
festgelegt. Mit der Differenz zwischen Ex-
Factory- und SL-Preis müssen alle am Vertrieb
beteiligten Partner entschädigt werden können.
Je nach Einkaufsverhalten und Lieferant fallen
diese Entschädigungen sehr unterschiedlich aus.
Eine spezielle, generelle – und allenfalls sogar
gesetzliche – Regelung der Finanzierung der Me-
dikamentenabgabe bei Ärzten ist aus diesen
Gründen nicht möglich.
Erstaunt hat mich, mit welcher Berechtigung
sich eine Krankenversicherung das Recht her-
ausnimmt, im Namen der Patientinnen und Pa-
tienten bzw. Prämienzahler gegen die direkte
Medikamentenabgabe in den Städten Zürich
und Winterthur zu sprechen. Es darf daran erin-
nert werden, dass sich das Zürcher Stimmvolk in
zwei Abstimmungen mit deutlicher Mehrheit für
die SD ausgesprochen hat. Eine Erklärung für das
erstaunliche Verhalten der Helsana-Krankenver-
sicherung könnte in der Tatsache liegen, dass sie
Besitzer mehrerer Apotheken in Zürich ist. Sie
hat damit sicher nicht nur das Wohl der Patien-
tinnen und Patienten im Visier, sondern vertei-
digt auch eigene Interessen. Eine diesbezügliche
Transparenz hätte der Glaubwürdigkeit des be-
treffenden Artikels gutgetan!
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