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INTERVIEW

«Apotheken sind kein Auslaufmodell»

Preisdruck auf Medikamente, Konkurrenz durch Versandapotheken, Apotheken, die mit
Rabatten werben: Dominique Jordan, Prasident des Apothekerverbands Pharmasuisse,
nimmt Stellung zu den wichtigsten Themen.

Thema Wettbewerb
Die Zahl der Apotheken in der

Schweiz hat sich in den letzten zehn
Jahren bei rund 1650 eingependelt.
Das «Apothekensterben», wie es seit
langem prophezeit wird, ist bisher

ausgeblieben.

Doch der Wettbewerb wird harter:
Apothekenketten wie Sun Store oder

Rotpunkt driicken auf die Preise,

ebenso die Versandapotheken. Fur

Hansueli Spath, Prasident der
Schweizerischen Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin, sind die her-

kommlichen Apotheken angesichts
dieser Entwicklungen ein «Auslauf-
modell» («Tages-Anzeiger», 24. Mai

2007).

Beobachter: Ist die Apotheke ein «Auslauf-

: modelln?

: Dominique Jordan: Nein, die Apotheken
: sind definitiv kein Auslaufmodell. Wir ha-
: ben jeden Tag rund 300 000 Kunden. Wir
: beraten, geben Medikamente ab, sind in :
: der Prévention tatig, leisten Notfallversor-
: gung. Ich sehe nichts, was nicht auch in

: Zukunft gefragt sein wird.

Doch der Wettbewerb nimmt zu: Verzicht auf
: die Verrechnung von Tarifen, Preissenkungen

 bei Medikamenten. Kommt es zu einem
: Apothekensterben?

:Nein, aber zu einer Aufteilung: einerseits :
:die businessorientierten Apotheken, die :
:primér das Bediirfnis nach tiefen Preisen :
- befriedigen. Das sind vor allem die in Ket- :
‘ten zusammengeschlossenen Apotheken :
“in den Stédten — dort ist der Konkurrenz- :
druck am grossten. Anderseits die leis- :
: tungsorientierten Apotheken, die Wert auf

- hohe Qualitit legen.

Trotzdem: Wir haben doch zu viele
: Apotheken?

: Nein, aber sie sind falsch verteilt: Es gibt
: zu viele in den Stédten und zu wenige auf

:dem Land.

- Dort brauchen wir aber gar nicht mehr, dort

: geben die Arzte Medikamente ab.

: Tatsdchlich kommen wir uns dort mit
: jenen Arzten in die Quere, die eine Patien-
: tenapotheke fithren dirfen. Und diese
:wollen nicht auf ein Nebeneinkommen
: verzichten, das etwa einen Viertel bis einen
: Drittel der Einnahmen aus arztlichen Leis-
: tungen betrigt.

: Also wiirden Sie das System der Selbst-

: dispensation am liebsten abschaffen?

: Nicht von heute auf morgen, aber mit
: Ubergangsfristen von fiinf bis zehn Jahren,
‘wenn eine Apotheke in der Néahe ist.
: Schauen Sie: Die Selbstdispensation ist
:eine schweizerische Eigenheit oder ge-
‘ nauer: eine deutschschweizerische. Uber-
: all sonst auf der Welt gilt der Grundsatz:
: Wer verschreibt, gibt nicht ab.

Thema Rezeptieren

Die Apotheker mogen sich aber
nicht darauf verlassen, dass die
Selbstdispensation eines Tages
abgeschafft wird. «Wenn Arzte
Medikamente abgeben dirfen,
dann wollen wir Rezepte ausstellen
konnen», fordern sie stattdessen.
Was sich Gesundheitsminister
Pascal Couchepin durchaus vorstel-
len kann, wie er in einem Interview
mit dem Beobachter (Nr. 13 vom
22. Juni) sagt: «Man muss die Még-
lichkeit diskutieren, ob Apotheker
bei Bagatellfallen Rezepte aus-
stellen durfen.» Anders sieht das
die Arzteschaft: Die Standesorgani-
sation FMH reagierte «emport»
auf die Absicht.

: Beobachter: Weshalb wollen die Apotheker

: selber Rezepte ausstellen?

: Dominigue Jordan: Die Apotheker und Apo-
- thekerinnen kdnnen aufgrund ihrer Aus-
: bildung mehr, als sie heute zeigen kénnen.
: Ein wichtiger Grund dafiir: Viele einst re-

- zeptfreie Medikamente sind in den letzten
: 20 Jahren rezeptpflichtig geworden. Die
: Kunden oder Patienten wollen aber nach
: wie vor eine Losung ihres Problems, wenn
: sie zu uns kommen. Diese kann iiber ein
: pharmazeutisches Rezept erfolgen, wie es
:in den USA oder Grossbritannien iiblich
:ist. Oder eine spezielle Liste von Medika-
: menten, die in der Apotheke abgegeben
* werden diirfen — wie es heute schon mit
- der «Pille danach» moglich ist.

 Voraussetzung fiir ein Rezept ist aber eine
 Diagnose - und die ist Sache der Arzte. Sind

: die Apotheker iiberhaupt dafiir ausgebildet,

: Diagnosen zu stellen?

: Tatsache ist doch, dass wir jeden Tag eine
: Vielzahl von Leuten mit Beschwerden in
: der Apotheke haben. Da miissen und kon-
: nen wir handeln. Ein Beispiel: Am Samstag-
: nachmittag kommt jemand mit starken
: Zahnschmerzen ins Geschift - die
: Diagnose ist rasch gemacht. Jetzt muss ich
: ihm aber etwas «Richtiges» geben kénnen,
- sonst geht er in den Notfall des Spitals —
: was viel teurer ist als ein rezeptpflichtiges
: Medikament aus der Apotheke. Wenn wir
:vom Diagnostizieren und Rezeptieren
: reden, meinen wir jene Bereiche, die wir
: heute schon abdecken, nicht Krebserkran-
: kungen. Wir kennen unsere Grenzen, aber
: auch unsere Moglichkeiten.

: Trotzdem: Sie wollen den Arzten Arbeit

: wabnehmenn.

: Nein, das Rezeptieren in der Apotheke
- erfolgt komplementér zum Arzt, nicht zu-
: sétzlich. Aber es braucht klare Richtlinien
: fiir die Zusammenarbeit mit den Arzten —
: was in Gebieten, in denen sie selber Medi-
: kamente abgeben diirfen, nicht ganz ein-
 fach ist.

Thema Versandapotheken

Die Arzte sind die eine grosse
Konkurrenz bei der Medikamenten-
abgabe, die andere sind die Versand-
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apotheken. Noch liegt ihr Markt-
anteil unter zehn Prozent. Doch die
jahrlichen Zuwachsraten der Ver-
sandapotheken sind zweistellig. Und
ihre Verkaufsmethoden den her-
kommlichen Apotheken ein Dorn
im Auge: «Wir berechnen keine
Taxen und gewahren Rabatte», sagt
Walter Oberhansli, VR-Prasident
der Versandapotheke Zur Rose
(«Tages-Anzeiger», 24. Mai 2007).

Beobachter: Versandapotheken sind das

: erkldrte Feinbild der klassischen Apotheken.
: Weshalb eigentlich?

: Dominique Jordan: Nein, kein Feindbild, :
: sondern eine Realitdt. Vor der KVG-Revi-
ision 1996 wurde der Apothekerverband :
: angefragt, ob wir am Versandhandel inte- :
‘ressiert seien. Wir lehnten ab, weil er nicht :
: unserem Selbstverstdndnis entspricht: Wir
setzen auf Qualitédt, nicht auf Rabatte. :
: Versandapotheken sind Grossisten, keine :
: Apotheker. :

: Es gibt aber auch herkdmmliche Apotheken,

: die Hauslieferdienste haben und telefonische
: Beratungen fiir Chronischkranke machen.

: Schlaft die grosse Mehrheit Ihrer Mitglieder?
i Nein, viele bieten solche Dienste an, tag-
: téglich. Der grosse Unterschied aber: Wir
: kennen die Menschen, haben eine Bezie-
‘hung, ein Vertrauensverhéltnis. Versand-
‘héandler verschicken die Medikamente
: anonym. Wir haben Patienten als Kunden,
i nicht Rabattjéger.

: Die Versandapotheken holen aber auf, was

: den personlichen Kontakt anbelangt: Medi-

: service will mit Pflegepersonal zusammen-

: arbeiten, das die Kunden zu Hause betreut.

: Weshalb machen das nicht auch Apotheker?
:Hier besteht tatsdchlich Potential zur
 Vernetzung und damit zur Effizienz- und
: Qualitétsverbesserung. Selbstverstandlich
‘denken wir auch dariiber nach, wie wir
s solche Leistungen — zum Beispiel mit der
: Spitex zusammen - erbringen kdnnten.

Thema Abgeltung

Es ist den Apothekern seit langem
ein Anliegen, als kompetente Bera-
ter und Dienstleister wahrgenom-
men zu werden und nicht einfach als
Medikamentenverkaufer. Die leis-
tungsorientierte Abgeltung (LOAJ,
die 2001 eingefiihrt wurde, war ein
erster Schritt dahin. Seither kénnen
die Apotheker ihre Beratungen und
Kontrollen beim Verkauf von rezept-
pflichtigen Medikamenten separat
verrechnen. Im Gegenzug wurde ihre
Marge am Verkaufspreis deutlich
gesenkt.

Doch es gibt auch Kritik: Die Leis-
tungen konnten selbst dann ver-
rechnet werden, wenn die Kunden
gar nicht danach verlangen. Jacque-
line Bachmann, Geschaftsflihrerin
der Stiftung fiir Konsumenten-
schutz, rief sogar dazu auf, die Zah-
lung «zu verweigern» («Sonntags-
Blick», 3. Dezember 2006).

: Beobachter: Weshalb muss man in der

: Apotheke auch dann fiir etwas bezahlen,
: wenn man es gar nicht will? :
: Dominique Jordan: Die LOA wurde ent- :
: wickelt, um die Beratungen und Kontrol- :
:len der Apotheker vom Medikamenten- :
: preis zu trennen. Damit stellten wir uns
: gegen den Vorwurf, wir wiirden zu viel :
: am Verkauf von Arzneimitteln verdienen. :
: Die Leistungen, die wir jetzt verrechnen :
: konnen, ersetzen die frithere Marge und :
:sind kein Zusatzeinkommen - sie sind :
¢ der Lohn fiir unsere Arbeit. '

 Ich erhalte aber nur Lohn, wenn ich arbeite.
: Sie erhalten auch dann Lohn, wenn Sie nicht
 arbeiten. :
: Die Beratung des Kunden ist nur ein Teil :
‘unserer Leistung. Im Hintergrund lauft :
inoch viel mehr: Ich mache fiinf bis zehn :
: Telefonate pro Tag mit Arzten, die ein Re- :
: zept ausgestellt haben, um Unklarheiten :
: zu beseitigen. :
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. Beraten, informieren, anleiten: Im Prinzip

: macht der Apotheker doch das, was der Arzt
: schon gemacht hat?

: Nein. Der Arzt hat weniger Zeit als der
: Apotheker. Zudem ist der Patient in der
: Praxis mit der Diagnose beschiftigt und
: versteht sehr oft nicht, was er genau zu tun
‘hat oder was bei der Einnahme eines
: Medikaments zu beachten ist. Auch gibt es
: viele Patienten, die mehrere Medikamente
: nebeneinander einnehmen. Entsprechend
: hoch ist der Informations- und Kontroll-
i bedarf. Das Vier-Augen-Prinzip ist un-
terlasslich, um Qualitdt und Patienten-
: sicherheit zu gewéhrleisten

. Es gibt Apotheken, die verzichten auf die

: Verrechnung der LOA-Tarife: Offenbar lasst

: sich auch ohne ganz gut leben?

: Ich kenne ausser den Sun-Store-Apothe-
: ken und den Versandapotheken keine Apo-
‘ theke, die die Tarife nicht verrechnet —
: allenfalls bei Barzahlern. Was die andern
i machen, ist reines Marketing. Im Wissen,
: dass es tatsdchlich Kunden gibt, die einzig
auf den Preis achten und nicht auf die
i Qualitdt der Betreuung.

Interview: Urs Zanoni

Dominique
Jordan, 47,

ist seit 2003
geschafts-
fihrender
Prasident
von Pharma-
suisse, dem
schweize-
rischen Apo-
thekerverband. Er fliihrt zusam-
men mit Partnern und seiner Frau
in Sitten eine Apotheke.
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Rezeptfrei gesund mit
Schweizer Hausmitteln

- Dieser neue Beobachter-Ratgeber bringt erstmals das reiche
eI Wissen der Schweizer Volksmedizin mit modernen Methoden
— der Komplementarmedizin zusammen.
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' Rezeptfrei gesund mit
Schweizer Hausmitteln
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