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Liebe Leserin,
lieber Leser

Die Blatter fallen, die Tage

R werden kiirzer und die Tasse

il Tee gehort wieder zum
Alltag. Der Herbst ist da und

mit ihm das erste Kratzen im

Hals und die laufende Nase.

Gerade jetzt zeigt sich, wie wertvoll die
Apotheke um die Ecke ist. Unsere Teams
beraten Sie ohne Voranmeldung, helfen bei
der passenden Behandlung und erkennen,
wann eine arztliche Abklarung nétig ist.
Das gibt Sicherheit und entlastet zugleich
Arztpraxen und Notfallstationen. Auch zur
Vorbereitung auf die Grippesaison lohnt
sich ein Besuch: lhre Apotheke berat Sie zur
Grippeimpfung und klart, ob eine Impfung
direkt vor Ort fur Sie infrage kommt.

Gleichzeitig steht im Aargau eine gesund-
heitspolitische Weichenstellung an. Eine

Motion fordert die Ein'fuhr.l.Jng der .Se!.bst- G ru ndve rSO rg u ng Sté rken — m It
dispensation — also die Moglichkeit fur
den vorhandenen Kompetenzen

Arztinnen und Arzte der Grundversorgung,
Medikamente direkt in der Praxis zu verkau-
fen. Der Regierungsrat lehnt die Motion ab; © pharmaSuisse

die Beratung im Grossen Rat erfolgt in den

nachsten Wochen. L . . .
Eine liberparteiliche Interpellation im Grossen Rat zeigt auf, welche

Damit stellt sich die Frage, wie wir die Moglichkeiten entstehen konnen, wenn die Aufgabenteilung in der
vorhandenen Kréfte in der Grundversorgung  Gesundheitsversorgung iiberdacht wird: Statt neue finanzielle Anreize
am besten einsetzen. Im Aargau erganzen iiber den Medikamentenverkauf zu schaffen (wie in der Motion zur

sich Arztpraxen und Apotheken mit ihren Selbstdispensation gefordert), sollen die vorhandenen Kompetenzen der
jeweiligen Stérken. Die Selbstdispensation verschiedenen Gesundheitsberufe besser genutzt und die Zusammenar-
gefahrdet diese bewahrte Arbeitsteilung. beit weiterentwickelt werden. Der Regierungsrat sieht darin erhebliches
Ein Zusatzeinkommen mittels Medikamen- Potenzial.

tenverkauf in der Arztpraxis ist noch kein

Rezept gegen den Hausarztemangel. Dafir Das Gesundheitswesen steht vor einem  zum «Task Shifting» setzt deshalb bei
braucht es eine starke und echte inter- doppelten Problem: Der Bedarf an medi-  einer optimierten Aufgabenteilung an. Un-
professionelle Zusammenarbeit und ein zinischen Leistungen steigt, gleichzeitig  terzeichnet wurde sie von Mitgliedern der
dichtes, wohnortnahes Versorgungsnetz fehlen in verschiedenen Gesundheitsberu-  Fraktionen FDP, SP, Griinen, EDU und GLP.
mit Apotheken und effizienter Aufgabentei- fen Fachkrafte. Eine im Marz eingereichte

lung. tiberparteiliche Interpellation

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire Miteinander
und einen gesunden Herbst. — statt —
n B Gegeneinander
Dr. Hans Jiirg Engel Ih’re’ 74”W ’4/00[%’6’%’”"
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Selbstdispensation gibt es im
Aargau bereits heute — dort, wo sie
Sinn macht.

Das Aargauer Modell kennt gezielte
Madglichkeiten zur Selbstdispensation,
wenn sie fir die medizinische Versor-
gung notwendig ist.

Im Notfall diirfen Arztinnen und Arzte
Medikamente direkt an ihre Patientin-
nen und Patienten abgeben, wenn aus
medizinischer Sicht nicht gewartet wer-
den kann, bis das Medikament in einer
Apotheke beschafft ist.

Bei schlechter Erreichbarkeit einer
Apotheke kann zudem eine Bewilligung
fiir eine arztliche Privatapotheke erteilt
werden. Eine solche Ausnahme ist ins-
besondere moglich, wenn der Weg zur
nachsten 6ffentlichen Apotheke zu lan-
ge dauert. Diesen Anreiz nutzen heute
rund ein Dutzend Arztpraxen in ruralen
Gebieten.

Das Aargauer Modell verbindet da-
mit eine klare Aufgabenteilung mit
pragmatischen Ausnahmen dort, wo
sie fiir eine gute Versorgung der Be-
volkerung erforderlich sind.

Die Idee dahinter: Klar definierte Aufga-
ben sollen dort wahrgenommen werden,
wo die entsprechenden Kompetenzen
vorhanden sind. Damit sollen bestehen-

de Ressourcen effizienter genutzt und
Arztinnen und Arzte insbesondere bei
standardisierbaren oder administrati-
ven Tatigkeiten entlastet werden. Die
arztliche Rolle bei Diagnostik, Indikati-
onsstellung und Therapie bleibt dabei
ausdriicklich zentral.

Der Regierungsrat misst der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit und dem Task
Shifting (Ubertragung von Arbeiten) eine
«wesentliche Bedeutung» bei und sieht
fur nichtarztliche Gesundheitsberufe eine
zunehmende Rolle in der erweiterten
ambulanten Grundversorgung.

Das betrifft auch die Apotheken. Bei Apo-
thekerinnen und Apothekern bestehen
laut Regierungsrat bereits heute Kom-
petenzen in der Betreuung chronisch
erkrankter Menschen, im Medikations-
management, bei Triage und Erstabkla-
rung sowie bei préventiven Leistungen.
In diesen Bereichen sieht er auch Mog-
lichkeiten fir weitere Aufgabenibertra-
gungen.

Dass eine solche Aufgabenteilung keine
Theorie ist, zeigen bestehende Projekte.
In der «Interprofessionellen Hausarztpra-
xis Muri Plus» werden Advanced Practice
Nurses in die Hausarztversorgung in-
tegriert. In einem weiteren Pilotprojekt
Gbernahmen klinische Fachspezialistin-
nen und Fachspezialisten Aufgaben in ei-
nem Pflegeheim; laut Projekttragerschaft
konnte die Zahl der Hospitalisationen
gesenkt werden.

Die Diskussion um die Zukunft der Grund-
versorgung muss deshalb breiter gefiihrt
werden als jene um die Umverteilung im
Medikamentenverkauf. Die Antwort des
Regierungsrats zeigt konkrete Ansatz-
punkte: vorhandene Kompetenzen bes-
ser nutzen, Aufgaben sinnvoll verteilen
und die Zusammenarbeit zwischen den
Gesundheitsberufen starken. So kdnnen
knappe Fachkrafte geméss dem Subsi-
diaritatsprinzip dort eingesetzt werden,
wo ihre jeweiligen Kompetenzen am
meisten gebraucht werden.



«Die Annahme der Motion wird
sicherlich nicht zu einer Vermehrung
von Hausarzten fuhren.»

Interview mit Dr. René Fiechter

Der Aargauer SVP-Grossrat und Lungenfacharzt Dr. René Fiechter lehnt
die Einfithrung der Selbstdispensation ab. Um die Hausarztmedizin zu
starken, fordert er eine faire Vergiitung und geniigend Ausbildungsstel-
len. Im Gesprach erklirt er, wo er Fehlanreize sieht und weshalb er auf
die Zusammenarbeit von Arztpraxen und Apotheken setzt. Ein Inter-

view im Sinne des Teamgeists.

Die Motion 25.379 will im Kanton Aar-
gau die Selbstdispensation einfiihren.
Warum halten Sie das als Arzt und
Grossrat fiir keine gute Idee?

Es geht darum, dass Berufsgruppen ge-
geneinander ausgespielt werden. Nicht
die Apotheker sind schuld an der aktuel-
len Misere. Die Arztegesellschaften und
das Bundesamt fiir Gesundheit tragen
massgeblich zur Problematik des Haus-
arztemangels und den Tarifstrukturen bei.
Bei keiner fairen Entlohnung durch die
vorgegebenen Tarife wird sich auch an
der Hausérztedichte nichts bessern. Die
TARDOC-Tarife sind nicht kostendeckend.
Das Splitting der ambulanten Tarife (4rzt-
liche und technische Leistungen) ist flr
die Hauséarzte nicht ausreichend passend,
damit diese auch eine faire Entldhnung
fur lhre Leistung erwirtschaften kénnen.
Dies wird gerade aktuell auch durch den
MFE (Haus- und Kinderarzteverband) so
kommuniziert.

Wo sehen Sie bei der Selbstdispensati-
on die Gefahr von Fehlanreizen?

Die Selbstdispensation kann zu Fehlan-
reizen flihren. Dies zeigten bereits diver-
se Studien auf. Als Arzt ist man fir die
medizinische Behandlung zustandig und
wird gleichzeitig zum Verkaufer. Und gute
Verkaufer sind unter anderem immer auf

der Suche nach der besten Marge. Dies
kann dazu fiihren, dass vorwiegend Me-
dikamente abgegeben werden, welche
dies mit sich bringen. Aber es geht nicht
darum, den schwarzen Peter an die Arz-
teschaft weiterzugeben. Das System an
sich ist verbesserungswiirdig und sollte
dringlichst angepasst werden. Es braucht
eine finanzielle Aufwertung durch bessere
Tarife fur die Hauséarzteschaft.

Die Motionire und der Aarg. Arztever-
band sehen in der Selbstdispensation
ein Mittel gegen den Hausarztemangel.
Teilen Sie diese Einschatzung?

Die Annahme der Motion wiirde aus mei-
ner Sicht nicht zu mehr Hausérztinnen und
Hausérzten fuhren. Dies wurde unlangst
fur die Kantone mit Selbstdispensation
festgestellt, unter anderem anhand von
Daten des Obsan. Es wird sicherlich den
einen oder anderen Arzt geben, welcher
dies bei einer mdglichen Praxisplanung be-
rlcksichtigen wird. Das Gros sieht jedoch
andere Aspekte bei der Standortauswahl.

Welche Massnahmen wiirden die
Hausarztmedizin starken?

Die Herausforderung der mangelnden
Hausarztedichte liegt viel tiefer. Eine faire
Entlohnung mit stabilen und aufgewerte-
ten Tarifen, genligend Ausbildungsstellen,

Dr. René Fiechter
SVP-Grossrat und Lungenfacharzt

Aufwertung der Hausarzteschaft durch die
Arztegesellschaften und das Bundesamt
fur Gesundheit sind gefordert.

Im Kanton Aargau arbeiten Arztpraxen
und Apotheken im Sinne des Vier-
augenprinzips und einer funktionie-
renden Arbeitsteilung gut zusammen.
Welche Erfahrungen haben Sie per-
sonlich damit gemacht?

Die Arzte und die Apotheker arbeiten fiir
den Patienten/Klienten Hand in Hand zu-
sammen. Wir sind ein Behandlungsteam
und nicht Konkurrenten. Die Schwachen
der Medikamentenabgabe durch jeden
Einzelnen kénnen mit dem 4-Augenprinzip
eliminiert werden, zu Gunsten der Pati-
enten.

Sie sind auch ausserhalb des Kantons
tatig. Unterscheidet sich dort die Zu-
sammenarbeit mit den Apotheken?

In den anderen Kantonen mit oder ohne
Selbstdispensation ist die Qualitat der
Zusammenarbeit gleich, sofern eine faire
und respektvolle Zusammenarbeit mit den
Apothekern als Behandlungsteam fuir den
Patienten/Klienten besteht. Die einzelnen
Parteien (Arzte und Apotheker) arbeiten
Hand in Hand. Dies ist das ideale und auch
gewlinschte Vorgehen.




«Schuster, bleib bei deinen Leisten»
Gesammelte Kommentare von Dr. Jurg Knuchel

Dr. Jiirg Knuchel war langjahriger SP-Grossrat sowie Leitender Arzt am Kantonsspital Aarau. Die For-
derung nach einer Einfithrung der Selbstdispensation im Aargau beurteilt er kritisch. In verschiedenen
Wortmeldungen und Kommentaren — unter anderem auf LinkedIn — hat er seine Haltung dazu dargelegt.
Die Pulsmesser-Redaktion hat seine Aussagen zu drei zentralen Punkten zusammengetragen.

Dr. Jiirg Knuchel
Ehem. SP-Grossrat und pensionierter
Leitender Arzt am KSA

Fehlanreize im Gesundheitswesen
vermeiden

Ein zentraler Kritikpunkt Knuchels betrifft
die wirtschaftlichen Anreize, die entste-
hen, wenn Verschreibung und Verkauf
von Medikamenten bei derselben Stelle
liegen:

«Im Gesundheitswesen steht die Vermin-
derung bzw. Elimination von Fehlanrei-
zen im Vordergrund. Dazu gehért unter
anderem auch der Grundsatz, dass wer
im grossen Stil verschreibt, nicht selber
verkauft.»

Auch mit Blick auf die Rolle der Apothe-
ken in der Grundversorgung aussert er
sich deutlich:

«Die SD ist vollig falsch im Ansatz, weil
sie falsche Anreize setzt und in Konkur-
renz zu den Apotheken steht, welche in
der ambulanten Grundversorgung unse-
rer Bevélkerung eine zunehmend wichti-
ge Rolle spielen, was in der Ausbildung ja
auch entsprechend beriicksichtigt wird.»

Besonders wichtig ist Knuchel dabei
das Selbstverstandnis des Arztberufs.
Er schreibt dazu: «Ich stehe der rein peku-

nidr motivierten Selbstdispensation in der
Praxis seit jeher sehr kritisch gegeniiber,
daich unsere érztliche Hauptkompetenz
direkt am Patienten absolut im Zentrum
unserer Tatigkeit sehe.»

Die mdgliche wirtschaftliche Bedeutung
der Selbstdispensation spricht Knuchel
ebenfalls an:

«Mich beunruhigt die Tatsache, dass bei
SD 30% des &rztlichen Einkommens aus
dem Medikamentenverkauf stammen
sollen. Das ist eindeutig ein falscher,
kostentreibender Anreiz und setzt un-
sere Apothekerinnen als wichtige Player
in der arg ausgediinnten medizinischen
Grundversorgung unter Druck.»

Hausarztmedizin strukturell starken

Die Einfiihrung der Selbstdispensation
wird in der Aargauer Debatte unter an-
derem mit der Attraktivitat der arztlichen
Grundversorgung begriindet. Knuchel
sieht die entscheidenden Herausforde-
rungen an anderer Stelle:

«Das Problem der ausgediinnten haus-
drztlichen Grundversorgung muss u.a.
liber Tarifanpassungen und strukturelle
Verdnderungen angegangen werden,
nicht durch die Einfiihrung von noch mehr
Fehlanreizen.»

Noch grundsatzlicher formuliert er:

«Es sind strukturelle, nicht pekuniédre
Herausforderungen, die unsere éarztliche
Grundversorgung bedrohen. Wir brau-
chen dringend entsprechende Tarifan-
passungen, damit wertvolle, arztliche
Leistungen und nicht der banale Medi-
kamentenverkauf belohnt werden.»

Auch vor einer zu einfachen Erklarung
des Hauséarztemangels warnt Knuchel:

«Die Ursachen der fehlenden Attraktivitét
der &rztlichen Grundversorgung sind sehr
vielféltig und lassen sich nicht in populis-
tischer Manier auf rein pekuniére Griinde
zurtickfiihren. Dies bestétigen mir viele
altgediente Grundversorger.»

Die Rolle der Apotheken in der Grund-
versorgung

Knuchel betrachtet die Selbstdispen-
sation schliesslich nicht isoliert aus &rzt-
licher Perspektive. Er verweist auch auf
maogliche Auswirkungen auf das beste-
hende Apothekennetz:

«Die drztliche Konkurrenzierung der Apo-
theken beim Medikamentenverkauf ist
grundsétzlich zu hinterfragen.»

Dabei geht es ihm insbesondere um die
Versorgungsfunktion der Apotheken:

«Ich befiirchte durch die Selbstdispen-
sation die Gefahr eines Verlusts von
dringend benétigter, sehr wertvoller und
gut qualifizierter Notfall- und Grundver-
sorgung durch unsere Apotheken, und
dies nicht aus sachlich medizinischen,
sondern aus rein pekuni&ren Griinden.»

Seine grundséatzliche Haltung zur Ausei-
nandersetzung um den Medikamenten-
verkauf bringt Knuchel schliesslich mit
einem alten Sprichwort auf den Punkt:

«Die rein pekunidr bedingte Selbstdis-
pensation verstehe ich zwar, aber ich
finde das Gezanke darum doch etwas
unwiirdig, ganz treu dem alten Spruch:
,Schuster, bleib bei deinen Leisten”, »
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