Patientenapotheke

Neues Abgeltungssystem ab 1.7.2024

Interview mit Dr. Sven Bradke, Geschiftsfiihrer der Vereinigung der Arzte
mit Patientenapotheke (APA)
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Das neue Abgeltungsmodell fiir selbstdispensierende Arztinnen und Arzte wurde nach einer neuerli-

chen Diskussionsrunde nun doch noch Ende des letzten Jahres verabschiedet und tritt ab Mitte 2024 in

Kraft. Im Interview erliutert der Geschiftsfiihrer der Vereinigung der Arzte mit Patientenapotheke
(APA), Sven Bradke, was das fiir die Praxis bedeutet.

ARS MEDICI: Herr Bradke, der Bundesrat hat nun kurz vor
Weihnachten doch noch ein neues Abgeltungsmodell fiir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel beschlossen. Was sagen Sie
dazu?

Dr. Sven Bradke: Ich freue mich, dass dieses langjahrige und
dusserst umstrittene Thema nun doch noch zu einem giitli-
chen Abschluss gekommen ist. Der bereits im Herbst 2022
am Runden Tisch erarbeitete Kompromissvorschlag eines
neuen Abgeltungsmodells fiir verschreibungspflichtige Arz-
neimittel schien zwischenzeitlich wieder in Frage gestellt zu
sein. Nun wurde nach einer zweiten Runde eben dieses vom
Bundesrat verabschiedet. Ab 1. Juli 2024 werden sich deshalb
die Vertriebsanteile fiir die Leistungserbringer dndern.

Wie sieht denn dieser Kompromissvorschlag aus?

Bradke: Das neue Abgeltungssystem fiir verschreibungspflich-
tige Arzneimittel steht auf zwei Sdulen. Einerseits auf dem
traditionellen Konzept mit einem prozentualen Zuschlag von
6 Prozent und mit einem fixen Zuschlag von 9.— und 16.—
Franken auf dem Ex-Factory-Preis. Andererseits auf einem
gleichen Vertriebsanteil bei wirkstoffgleichen Arzneimitteln.
Letzteres bedeutet, dass die Leistungserbringer, namentlich die
selbstdispensierenden Arztinnen und Arzte, fiir Originale wie
auch fiir Generika denselben Vertriebsanteil erhalten. Die Idee
war, Generika zu fordern sowie Fehlanreize zu beseitigen.

Ist dieses neue Abgeltungssystem ein Sparmodell?

Bradke: Ja, selbstverstindlich. Das Eidgenossische Departe-
ment des Innern (EDI) versuchte tiber die Revision der Ver-
triebsanteile seit 2018 grossere Einsparungen zu erzielen.
Urspriinglich standen enorme Summen im Raum. Bundesrat
Alain Berset definierte dann aber 2022 neue Eckwerte, die ein
moderateres Sparziel sowie insbesondere eine faire Verteilung
tiber alle Abgabekanile hinweg vorsahen. Der Bundesrat er-
wartet nun Einsparungen in der Hohe von 60 Millionen Fran-
ken tiber alle Kanile hinweg sowie langerfristig iiber mehrere
100 Millionen Franken, wenn die beabsichtigte Generika-
forderung greift.

Uber alle Kanile bedeutet, dass auch die selbstdispensieren-
den Arztinnen und Arzte einen Beitrag leisten sollen?

Bradke: Richtig, wir leisten als SD-Arztinnen und -Arzte einen
angemessenen Beitrag wie die Apotheken, die Versandapo-
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theken und die Spitaler auch. Dafur erhalten wir eine gewisse
Rechtssicherheit. Erwihnt sei, dass das EDI die Vertriebsan-
teile gemass Artikel 38 Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) auch autonom hitte verordnen kénnen. Uber die Run-
den Tische erfolgte nun aber eine breit akzeptierte Losung.
Sprachen sich fiir das Kompromissmodell doch die Verbiande
curafutura, pharmaSuisse, APA/FMH, H+, die Versandapo-
theken sowie das Konsumentenforum aus. Santésuisse, die
Stiftung fiir Konsumentenschutz und die Fédération romande
des consommateurs forderten angesichts der Pramienerho-
hungen Modelle mit wesentlich hoheren Einsparungen.

Was zeichnet denn dieses neue Abgeltungssystem aus?

Bradke: Es umfasst weniger Preisklassen, hat einen tieferen
Prozentzuschlag sowie eine hohere Pauschale fiir die teuersten
Arzneimittel. Diese massgebliche Strukturverinderung ver-
ringert die Fehlanreize, senkt die heutigen Quersubventionie-
rungen und kommt der Kostenwahrheit naher. Von der Wir-
kung her werden fiir die Patientinnen und Patienten die
glnstigsten Arzneimittel leicht teurer, wahrend die teuren
guinstiger werden. Diese Strukturanpassung war wichtig und
notig. Grundlage dieses Modells waren rund 150 verschie-
dene Modellrechnungen, die im Vorfeld zum Kompromiss-
vorschlag durchgefiihrt worden waren. Ob alles so kommt,
wie gerechnet und erwartet, wird sich weisen. Hierfiir findet
in den kommenden Jahren ein gezieltes Monitoring statt. Bei
Arzneimitteln besteht bekanntlich kein freier Markt. Der
Ex-Factory-Preis verschreibungspflichtiger Arzneimittel wird
ebenso staatlich verordnet wie der maximale Verkaufspreis.
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APA News aktuell auf DOCINSIDE

Die APA vertritt die Interessen der selbstdispensierenden Arztinnen
und Arzte gegeniiber den Behérden, der Politik, der Industrie und den
Grossisten. Die Zielsetzung der APA ist es, fiir die arztliche Arzneimit-
telabgabe sowie fiir eine sichere, qualitativ hochwertige und gilinstige
Arzneimittelversorgung einzustehen. Die Mitglieder der APA werden
auch via DOCINSIDE uber aktuelle Entwicklungen auf dem Laufenden
gehalten. Einmal via Swiss-rx-Login im Portal angemeldet, sehen sie
gleich auf der ersten Seite, ob sich bei der APA etwas tut. Die ausfiihr-
lichen Nachrichten finden sich unter https://www.docinside.ch/apa

Die Differenz der beiden Preise ergibt den sogenannten Ver-
triebsanteil, besser bekannt als «Marge», der auch die vor-
gelagerten Grossistenkosten und die Mehrwertsteuer beinhal-
tet.

Das neue Abgeltungssystem wird erst am 1.7.2024 einge-
fiihrt. Was geschieht bis dahin?

Bradke: Angedacht war, das neue Abgeltungssystem im Rah-
men der grosser angelegten Revision der Verordnung tiber die
Krankenversicherung (KVV) und der KLV per 1.1.2024 ein-
zufithren. Die neuerlichen Runden Tische verunmaglichten
dies dann aber. Es gibt nun im Jahr 2024 verschiedene An-
passungen. Anfangs Jahr erhielten alle Arzneimittel wegen der
Mehrwertsteuererhohung einen neuen Preis. Preissenkungen
verschiedener Priparate waren ebenfalls zu berticksichtigen.
Seither wird im Rahmen der Generikaforderung auch ein
hoherer Selbstbehalt von 40 Prozent fiir patentabgelaufene

Originale fallig, sofern entsprechende Generika oder Biosimi-
lars auf dem Markt sind. Die Arzteschaft hat neuerdings die
Aufgabe, ihre Patientinnen und Patienten hieriiber gezielt zu
informieren. Letztlich erfolgt auch die Vergiitung von Arznei-
mitteln im Einzelfall seit 1.1.2024 nach neuen Vorgaben. Und
dann kommt am 1. Juli 2024 auch noch das erwihnte neue
Abgeltungssystem hinzu.

Ist eine Substitution von Originalpriparaten durch Generika
Pflicht?

Bradke: Eine Pflicht ist sie nicht, aber ein Wunsch. Deshalb
wurde der Selbstbehalt auch erhoht. Fiir uns war immer wich-
tig, dass Arztinnen und Arzte in bestimmten Fillen weiterhin
ein Original abgeben oder verschreiben diirfen. Gesetz und
Verordnung lassen dies aus medizinischen Griinden nach wie
vor zu. Moglich ist es, wenn «Therapieversuche mit mindes-
tens zwei Generika respektive Biosimilars» erfolgten, wobei
«Unvertraglichkeit» oder «ungeniigende Wirksamkeit» fest-
gestellt wurden, oder es sich um einen Wirkstoff mit «enger
therapeutischer Breite» handelt. Alsdann sollte im Patienten-
dossier ein Eintrag erfolgen sowie, im Falle einer Rezeptur,
der Vermerk «Substitution nicht moglich» angebracht wer-
den. Gleiches gilt, wenn Lieferschwierigkeiten bestehen.

Und was kommt als Nichstes?

Bradke: Gute Frage, nebst der Konsolidierung dieser Rege-
lungen steht bereits wieder eine Revision des Heilmittelgeset-
zes vor der Tir. Die Vernehmlassung wurde kurz vor Weih-
nachten eroffnet. Die Arbeit geht uns somit nicht aus. Im
Gegenteil, sie wird immer vielschichtiger und komplexer.
Wichtig ist, dass unsere Arztinnen und Arzte ihre Arbeit an
den Patienten bestmdoglich ausfithren konnen. Wir versuchen,
die hierfiir notige politische Arbeit zu leisten. Insofern danken
wir unseren Mitgliedern fiir ihr Vertrauen und die Unterstiit-
zung.

Danke fiir das Gesprich.
Das Interview fiithrte Christine Miicke. A
St. Gallen, 3.1.2024

Ex-Factory-Preis erfolgen.

Ab 1. Juli 2024 gilt dieses neue Abgeltungssystem:

1. Uber das gesamte Sortiment hinweg soll bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ein Zuschlag von 6% auf den

2. Fir Arzneimittel bis zu einem Ex-Factory-Preis von CHF 7.99 soll ein weiterer Zuschlag von CHF 9.- je Packung erfolgen.
3. Derselbe Zuschlag betragt CHF 16.- fiir Ex-Factory-Preise von CHF 8.- bis CHF 4720.99.
4. Ab dem Ex-Factory-Preis von CHF 4721.- gilt nur mehr ein pauschaler Preiszuschlag von CHF 300.-.

Ex-Factory-Preis in CHF Ex-Factory-Preis in CHF Preisklasse Zuschlagin % Zuschlag je
(Untergrenze) (Obergrenze) Packung in CHF
0 7.99 6% 9
8 4720.99 6% 16
4721 3 0% 300

fortan einen gleichen Vertriebsanteil.

Die Leistungserbringer (Apotheker, SD-Arzte, Spitiler) erhalten fiir Originalpriparate und Generika respektive Biosimilars
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