
300 Millionen sollen zu den Haus-

ärzten umverteilt werden, wenn es

nach Bundesrat Berset geht. Woher

das Geld kommen soll, ist unklar,

aber zu vermuten: von der Marge

den selbstdispensierenden Ärztin-

nen und Ärzte. Was das heisst?

 Rezeptierende Kollegen werden pro-

fitieren vom Masterplan des Bun-

desrats, die Selbstdispensierenden

hingegen leer ausgehen. Wahrlich

kein meisterlicher Plan.

Dr. med. Herbert Widmer

Hausarztinitiative
Anfang 2010 haben die Ärztin-
nen und Ärzte die Volksinitiative
«Ja zur Hausarzt medizin» mit
über 200 000 Unterschriften
eingereicht. Man hat viel Echo
gehört. Auf der einen Seite hiess
es, die Anliegen seien berechtigt, man
werde diese unterstützen. Auf der ande-
ren Seite stand die Kritik, der Initiativtext
sei zu vage formuliert und betreffe nur ei-

nen Teil der Ärzteschaft. Nun, vorläufig
ist die Initiative in den Gängen und Kom-
missionszimmern des Bundeshauses ver-
schwunden. Man diskutiert dort, ob man
die Initiative annehmen oder ablehnen
und ob ihr ein Gegenvorschlag gegen-
übergestellt werden soll. Eingeweihte
Kreise erklären, dass die Diskussion über
einen Gegenvorschlag vor allem dazu die-
nen soll, Zeit verstreichen zu lassen. Wohl
auch, damit die Initianten vorübergehend
befriedigt sind und sich in Sicherheit wie-
gen. Namhafte Gesundheitspolitiker er-
klären aber recht offen, dass sie weder
Initiative noch Gegenvorschlag unter-
stützen würden. 

Bundesrätliche Reaktionen
Bundesrat Alain Berset hat mit einem
 Forum, in welchem auch die Ärzte vertre-
ten sind, den sogenannten «Masterplan»
initiiert. In drei Arbeitsgruppen werden

folgende Themen bearbeitet:
1. Medizinalberufegesetz
2. Bildung und Forschung
3. Finanzierung und Versor-
gung.
Während die ersten beiden Ar-
beitsgruppen einige Fortschritte
erzielen konnten, gestaltet sich
die Diskussion vor allem im Be-

reich «Finanzierung» schwierig. 
Nähere Angaben zu seinen Ideen hat der
Bundesrat im Papier Gesundheit 2020
«Die gesundheitspolitischen Prioritäten

Wird aus dem Masterplan
ein Meisterplan?

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Abgrundtief hat es sich festgesetzt in den Köpfen
von Politik und Medien: Die direkte ärztliche
Medikamentenabgabe soll angeblich durch
 falsche Anreize die selbstdispensierende Ärzte-
schaft  korrumpieren. Zu viele Medikamente
werden abgegeben und so skrupellos und völlig
ungerechtfertigt ein Zusatzeinkommen zusam-
mengerafft. Dieses Killerargument hat sich nun
auch schon in den Denkapparat unserer Stan-
desvertreter eingeschlichen. Mit einem noch
 nebulösen, margenunabhängigen Abgabemodell
wollen sie den Vorwurf dieser «falschen ökono-
mischen Anreize» kontern. Wer auf eine falsche
Behauptung so reagiert, der anerkennt aber in-
direkt den Vorwurf. Zumindest die Presse sieht
das so, ganz zu schweigen von unseren Apothe-
kerfreunden, die mit Genuss die verlogene Be-
hauptung gewinnsüchtiger ärztlicher Zusatz-
einkommen pausenlos wiederholen.
Unsere Schweizer Medikamentenkosten pro Kopf
sind – trotz höherer Preise – deutlich tiefer als
in den Nachbarländern Deutschland und Frank-
reich, wo die Medikamente nach alter Zunftord-
nung nur von den Apothekern abgegeben wer-
den. Auch nicht höher als in Österreich oder Ita-
lien. Warum um alles in der Welt muss unser
bewährtes System der  direkten ärztlichen Medi-
kamentenabgabe auf dem Altar der Monopolis-
ten geschlachtet werden? Nur damit man in ein
paar Jahren augenreibend feststellen kann, dass
die Kosten massiv gestiegen sind? In der
Schweiz liegt ja das Ergebnis bereits vor: SD-
Kantone haben tiefere Medikamentenkosten,
basta! Ein Systemwechsel weg von der Marge ist
weder zwingend noch dringend! Höchste Priori-
tät hat dagegen die Aufklärung der Öffentlich-
keit über die Folgen eines überstürzten System-
wechsels. Eine «Beratungstaxe» wie die LOA der
Apotheker wäre kurzsichtig, erst recht wenn
noch in den Tarmed integriert. Erbringt nicht
auch der rezeptierende Arzt die gleiche Leis-
tung, wenn er ein Rezept ausstellt? Eine Marge
gibt es zwingend bei  Waren, bei besonderen Wa-
ren wie Heilmitteln muss sie auch hohen Anfor-
derungen entsprechen. Dass der Verkauf von
Kartoffeln weniger Wissen voraussetzt, versteht
jedermann. 
Nutzen wir die Stunde der Hausarztmedizin,
wie das Volk sie will. Erklären wir, warum an
der Marge nicht geschraubt werden kann, wenn
morgen der Hausarzt seinen Patienten weiter
Medikamente abgeben soll, direkt und günstig,
wie er es gewohnt ist.

Ihr DoXMart-Team
Richard Altorfer und Peter H. Müller

PS: Die LOA der Apotheker, beziehungsweise die
dort erbrachten Leistungen zu hinterfragen,
 wäre vielleicht auch interessant. Das Publikum
versteht diese Leistungen ohnehin nicht.
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des Bundesrates» gemacht, welches im
Januar 2013 veröffentlicht wurde. Bun-
desrat Berset will 20 Prozent Kosten ein-
sparen, praktisch nur mit Effizienzstei-
gerungen. Nehmen wir uns die Zeit, die
möglichen finanziellen Auswirkungen der
bundesrätlichen Ideen auf uns Hausärz-
tinnen und Hausärzte zu betrachten.

Der Herr gibt, und der Herr nimmt
Man konnte es lesen: Im «Masterplan»
von Bundesrat Berset ist vorgesehen, die
 medizinische Grundversorgung zu stär-
ken, auch finanziell. Man spricht davon,
die Summe des den Grundversorgern 
zur Verfügung  stehenden Geldes um 
300 Millionen Franken zu erhöhen (ge-
naue Zahlen werden nicht genannt!). Wie
dies geschehen soll, ist noch unklar, wo-
her dieses Geld kommen soll, noch un-
klarer. Soll der Staat diese Summe lo-
ckermachen, oder soll der Prämienzahler
dieses Geld bezahlen? Könnte man die
300 Millionen Franken bei den Umsätzen
der Spezialisten wegnehmen und zu den
Grundversorgern umverteilen? Viele Po-
litiker stellen sich dies so vor, haben aber
keine Ahnung, dass damit erhebliche
Probleme entstehen könnten. Abgren-
zungsprobleme zwischen echten Grund-
versorgern und solchen, die vom bun-
desrätlichen Projekt profitieren wollten,
wären dabei wohl ein kleines Übel. Recht
viele Ärztinnen und Ärzte finden dieses
Projekt gut und glauben, dass es unsere
Stellung verbessern würde.
Die Medaille hat aber zwei Seiten. Kran-
kenkassen und namhafte Politiker wollen
die Marge der selbstdispensierenden Ärz-
te so senken, dass 250 Millionen Franken
gespart werden können. In der neuen
Helsana-Studie steht zu lesen, dass «man
200 Millionen Franken einsparen könn-
te, wenn die Vergütung der ärztlichen
Leistung bei der Selbstdispensation
 darauf beschränkt würde, lediglich den
damit verbundenen Aufwand zu ent-
schädigen». 
Auch der Bundesrat wird sehr deutlich:
«… Unterdrückung der Fehlanreize bei
der Medikamentenabgabe. Dadurch wer-
den Medikamente billiger und gezielter
eingesetzt. In der Folge reduzieren sich
die Kosten. Zudem können mit der Be-
seitigung der aktuell bestehenden Fehl-
anreize bei der Medikamentenabgabe in
Zukunft Kosten gesenkt werden.» Was er
damit meint, hat er in der Antwort auf

 eine Motion von SP-Nationalrat Stéphane
Rossini klargemacht: «… Der Bundesrat
ist sich jedoch bewusst, dass die Medi-
kamentenabgabe durch Ärztinnen und
Ärzte sowohl unter dem Gesichtspunkt
der Versorgung als auch der Kosten zu
unerwünschten Anreizen führen kann.
Abgesehen von den Kosten kann die
Selbstdispensation auch Fragen bezüg-
lich der Medikamentensicherheit aufwer-
fen.»
Viele Arbeiten, welche beweisen, dass die
Selbstdispensation günstiger ist als die
Rezeptur, und auch der offizielle Rückzug
seiner gegenteiligen Aussage durch den
Gesundheitsökonomen W. Oggier, dran-
gen nicht bis zum BAG, geschweige denn
bis zu Bundesrat Alain Berset vor. 

Erklären wirs einfach
Gestatten Sie mir eine «Milchbüechli-
rechnung», die so eigentlich nicht statt-
haft ist, da sie auf «Ungefährzahlen» be-
ruht und genauer berechnet werden
müsste. Dennoch dürfte die Grundaus-
sage zutreffen: Wenn die Grundversorger
der ganzen Schweiz 250 bis 300 Millionen
Franken gemäss Vorstellung des Master-
plans erhalten, gleichzeitig aber durch
Senkung der Margen bei der Medika-
mentenabgabe 250 Millionen eingespart
werden sollen, gibt es eine reine Gel-
dumverteilung von Ost nach West bezie-
hungsweise von den SD- zu den Rezept-
urkantonen.

Milchbüechlirechnung:
• Im Jahr 2009 waren in der Schweiz

4837 Grundversorger tätig, davon
3555 selbstdispensierend.

• Rund 75 Prozent der vom Arzt abgege-
benen Medikamente werden von
Grundversorgern dispensiert, 25 Pro-
zent von Spezialisten.

• Von den 250 Millionen Franken Ein-
sparungen durch Margenkürzungen
würden so 187,5 Millionen Franken bei
den selbstdispensierenden Grundver-
sorgern wegfallen.

• Würden alle gleich arbeiten, erhielte je-
der Grundversorger von den 300 Mil-
lionen Franken 62 021.90, der durch-
schnittliche selbstdispensierende Arzt
würde aber 52 742.60 an Gewinn ver-
lieren. 

Dies bedeutet nichts anderes, als dass
der nicht oder wenig selbstdispensieren-
de Arzt 50 000 bis 70 000 Franken zu-

sätzlich einnehmen würde, der selbstdis-
pensierende Arzt aber 0 bis 10 000 Fran-
ken. (Fr. 62 000.– erhalten, Fr. 52 000.–
wieder weggenommen; praktisch ein
Nullsummenspiel). Politiker nennen dies
«Einsatz für die Erhaltung der Grundver-
sorger»! Gewisse Vertreter unseres Be-
rufsstandes lassen sich davon blenden,
weniger aber diejenigen aus den SD-Kan-
tonen. Übrigens: Die Politik ist im Ein-
sparen viel effizienter als im (Aus)-Ge-
ben. Die 250 Millionen Franken könnten
also viel früher «weg» sein als die 300 Mil-
lionen «da». 
Pessimismus? Nein, Realismus! Ob die
Initiative der Hausärzte wirklich zurück-
gezogen werden soll? Hat sie ihren Zweck
wirklich bereits erfüllt, oder sind manche
unter uns zu blauäugig?

«2 Prozent des Umsatzes wird es kos-
ten, das ist verkraftbar» (P. Couchepin)
Es ist schon eine gewisse Zeit her, da be-
schloss Pascal Couchepin, die Analysen-
liste zu revidieren. Der ganze Kampf gegen
das Projekt P.C. brachte nichts, der EDI-
Vorsteher setzte sich durch. Er beruhigte
die Ärztinnen und Ärzte, die Massnahmen
würden den Umsatz des Praxislabors um
2, maximal 3 Prozent senken, und das
würde jeder Arzt verkraften. Verschiedene
Stellen der Ärzteschaft haben klar vor -
ausgesagt, dass der Umsatzverlust 20 bis
30 Prozent betragen würde, umso mehr,
als vorgesehen war, den Übergangszu-
schlag pro Analyse nur bis zum 31. De-
zember 2010 auszuzahlen und anschlies-
send ersatzlos zu streichen.
Das unabhängige Monitoring hat ebenso
wie mehrere Berechnungen von Ärzten
gezeigt, dass unsere Prognosen sehr ge-
nau waren, die bundesrätlichen aber weit
daneben lagen. Ich habe mir die kleine
Mühe gemacht, die Einnahmen meines
Praxislabors im Jahr 2012 auch nach
dem  alten Tarif zu berechnen und beide
Ergebnisse zu vergleichen. Ich gehe dabei
davon aus, dass ich «aus dem Labor» vor
dem Inkrafttreten der neuen Analysen -
liste einen Jahresgewinn von 15 000 bis
20 000 Franken erzielen konnte – ein
nicht unwesentlicher Teil meines Ein-
kommens.
Man wird dem entgegenhalten, dass die
Laborreagenzien billiger geworden seien.
Stimmt, aber alles andere in der Praxis
(Miete, Personal etc.) nicht, ein Nullsum-
menspiel. Selbstverständlich betreibe ich

mein Praxislabor weiter, denn obwohl ich
nach der obigen Rechnung rund 10 000
Franken drauflege, hat es – vor allem für
die Patienten und für die Diagnostik –
auch grosse Vorteile! Auch hier hat BR
Berset eingegriffen und den Übergangs-
zuschlag um 10 Rappen auf Fr. 1.10 er-
höht. Dies korrigiert ziemlich genau 
4 Prozent des berechneten Verlusts!
Eventuell soll sogar der Übergangszu-
schlag nicht gestrichen, sondern in ei-
nem neuen Analysetarif einberechnet
werden. Die (wohl lange) Zeit wird es wei-
sen!
Masterplan und Gesundheit 2020 sind
noch sehr vage. Ob sie zum «Meisterplan»
werden können, ist sehr schwer zu beur-
teilen. Sie haben recht, es gibt in unse-
rem Beruf Dinge, die viel wichtiger sind
als ökonomische Überlegungen, zum
Glück! Aber auch Ärztinnen und Ärzte
dürfen eine adäquate Entlohnung erwar-
ten. Angeblich strebt «man» dies an. Ich
heisse zwar nicht Thomas, dennoch bin
ich diesbezüglich recht «ungläubig» und
erwarte einen entsprechend grossen Ein-
satz unserer Verbände! ◆

Dr. med. Herbert Widmer
Innere Medizin FMH, Luzern
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Berechnung Labor:
Umsatz 2012 nach altem Tarif  94 528.83
Umsatz 2012 nach neuem Tarif 75 638.95
Umsatzabnahme                                 18 889.88

= 20,0%

Umsatz 2012 ohne 
Übergangszuschlag 65 998.35
Umsatzabnahme 28 530.48

= 30,2%
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