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Interview-Fragen zum Thema Gesundheit

(Tobias Sitz, Daniel Gruneberg, Karla Wackerbarth und Lisa Ehle)
Fragen:
· Zuzahlungsregelung:
- 
Wie funktioniert das alte System?
-    Wie das Neue?

· Welche Kosten fallen Weg?
Die Zuzahlung zu Arzneimitteln beträgt 10% des Apothekenverkaufspreises, höchstens aber 10 Euro und mindestetns 5 €.
Wenn ein Arzneimittel allerdings weniger als 5 € kostet (z.B. 3,80€), so zahlt der Patient nur den entsprechenden Betrag (3,80€).
Kostet ein Arzneimittel 76,90€, beträgt die Zuzahlung 7.69€

Ab dem 01.06.2007 ist es den gesetzlichen Krankenkassen möglich, für bestimmte Arzneimittel auf die Zuzahlung zu verzichten. Dabei hängt der Verzicht auf das Erheben der Zuzahlung von einigen Faktoren ab.

Damit ein Arzneimittel von der Zuzahlung befreit wird, muss es im Vergleich mit anderen gleichwertigen Medikamenten, die denselben Wirkstoff enthalten, im Preis wesentlich günstiger sein. Der Arzneimittelpreis muss mindestens 30 Prozent unter den festgesetzten Festbeträgen liegen.

Außerdem muss der Hersteller das Arzneimittel so günstig anbieten, dass auch die Krankenkasse trotz der wegfallenden Patientenzuzahlung entlastet wird. 

Was immer wieder vergessen wird: Die Zuzahlung wird zwar vom Apotheker kassiert, aber zu 100% an die Krankenkasse weitergeleitet. ( „kostenlos, versteht sich“

- Welche Vorteile ergeben sich für:  Die Apotheken

Die Pharmakonzerne

    Die Krankenkassen

    Die Patienten
Vorteile für die Apotheker:

Direkt keine, da sich der Verdienst der Apotheken nicht am Preis des Arzneimittels orientiert, sondern pro abgegebener Packung mit 6,10€ festgelegt ist.

Allerdings entfällt durch den Zuzahlungsverzicht auch der einzige Grund für Patienten, verschreibungspflichtige Arzneimittel im Versandhandel zubestellen. Die persönliche Beratung und die kurzen Lieferzeiten der Apotheke vor Ort sind ohnehin „unschlagbar“.

Vorteile für Pharmakonzerne:

Durch Preissenkung bleiben die Arzneimittel in ärztlicher Verschreibung

Vorteile für Krankenkassen

Weitere Einsparungen in Milliardenhöhe

Vorteile für Patienten:

Die neue gesetzliche Bestimmung erlaubt den Spitzenverbänden der Krankenkassen Arzneimittel von der Zuzahlung zu befreien. Das bedeutet, dass für bestimmte Arzneimittel in der Apotheke nichts mehr dazu bezahlt werden muss.
Dies betraf im Juni 2007 etwa 9000 Medikamente in 200 Arzneimittelgruppen

· Was für Kosten entstehen?
Aus der veränderten Zuzahlung entstehen keine neuen Kosten; dafür aber im Gesundheitswesen.

Auszug aus der Pressemitteilung des HAV (Hessischer Apotheker Verband)
HAV, Offenbach, 06.03.2007. 

Die Arzneimittelausgaben in Hessen sind im Januar im Vergleich zum Vorjahresmonat um 2,68% gestiegen. Die Ausgaben kletterten von 129,49 Mio € auf 132,97 Mio €.

„Der Staat ist dafür verantwortlich, dass die Arzneimittelausgaben zu Beginn des Jahres in Hessen gestiegen sind. Nimmt man die Nettoausgaben als Grundlage, so sind diese in Hessen gerade einmal um 12.000€ im Vergleich zum Januar 2006 gestiegen, das sind 0,1%“, so der Vorsitzende des Hessischen Apothekerverbandes, Dr. Peter Homann.

Auf diese Weise würden die Einsparbemühungen der am Gesundheitswesen Beteiligten konterkariert. Der Statt sei hier Preistreiber Nr.1.

„Wir stellen zum wiederholten Mal die Forderung, die Mehrwertsteuer auf Arzneimittel – wie in nahezu allen europäischen Ländern – zu reduzieren. Es ist nicht einzusehen, dass z.B. Hundefutter mit 7%, lebenswichtige Arzneimittel jedoch mit 16% fast genauso hoch wie der Anteil der Apotheker in Höhe von 16,2%. Im Gegensatz zu den Pharmazeuten erbringe der Statt hierfür allerdings keinerlei Leistung.“
· Internetapotheke:
· Wie groß ist diese als Konkurrenz?
Noch beträgt die Zahl der Einkäufe bei Internetapotheken nur etwas mehr als 3%

Hauptsächlich werden zu lange Lieferzeiten, Falschlieferungen, sowie falsche, schlechte bis gar keine Beratung bemängelt.

Aus der Sicht unserer Landapotheke können wir diese Zahlen bestätigen. Jedoch wird durch nachfolgende „Internet-Generationen“ die Zahl – zumindest bei den chronisch Kranken – noch steigern.

· Wie groß sind die Preisunterschiede?
Zwar sind frei verkäufliche Medikamente bei der Versandapotheke meist günstiger als bei niedergelassenen Apotheken, berechnet man die Versandgebühren von Versandapotheken hinzu, bieten die Versandapotheken – insbesondere bei der Bestellung kleinerer Mengen – teilweise keinen Preisvorteil. Bei einem Test der ARD Wirtschaftssendung „Plusminus“ waren sogar 3/5 der Versandapotheken teurer, als die öffentliche Apotheke um die Ecke.
· Haben Sie schon einen Kundenrückgang beobachtet?
Das Nutzen der Internetapotheke konnte bei verschiedenen Kunden über einen kurzen Zeitraum beobachtet werden, war jedoch dauerhaft aus den oben erwähnten Gründen zeitlich begrenzt. Und führte – bisher – nicht zu einem dauerhaften Rückgang der Kundenzahl.
· Wird die Zahl der Apothekenfilialen zurückgehen?

Hier handelt es sich um einen falschen Begriff: 
Seit dem 01.01.2004 dürfen Apotheker Filialapotheken gründen. Vor diesem Datum war dies aufgrund des Mehrbesitzverbotes nicht erlaubt. Die Etablierung einer Filialapotheke erfolgt durch Kauf, Neugründung oder Pacht. Folgende Einschränkungen existieren: 

Jeder Apotheker kann bis zu 3 Filialapotheken etablieren.
· Ist die Internetapotheke das System der Zukunft? 
Die Anzahl der niedergelassenen Apotheken wird weiter zurückgehen – dank der gerade eingeführten und der im Jahr 2009 folgenden Gesundheitsreform.

Schätzungen zufolge ist ein Drittel der Arbeitsplätze durch die Gesundheitsreform in Gefahr. Kommen die von der Politik geforderten Einsparungen nicht zustande, müssen die Apotheken kollektiv für 500 Millionen Euro haften. Das sind wirtschaftliche Einbußen von rund 25.000 Euro pro Apotheke.

Dies bedeutet weitere Schließungen!

Wenn eine Apotheke in der Innenstadt schleißt, wird dies für die Bevölkerung keine spürbaren Auswirkungen haben. Geschieht dies jedoch auf dem Lande, müssen erhebliche Entfernungen zurückgelegt werden, um die nächste Apotheke zu erreichen. Dies ist besonders für alte und kranke Menschen ein Zumutung.

· Versorgung der Bevölkerung:
· Filialiendichte, Internetapotheke: Ist in jedem Wohngebiet eine Versorgung mit Medikamenten vorhanden?
NEIN!
· Kann eine Versorgung mit allen Medikamenten auch in Zukunft gewährleistet werden? (Im Bezug auf Rohstoffe, Kosten)
Bei einem Wettbewerb, der sich nicht mehr um die Qualität der Leistungen für die Patienten bemüht, sondern nur noch um Preise und Vergütungsdumping, können vor allem Apotheken auf dem Land und in Wohngebieten nicht überleben. Strecken von 30km und mehr bis zur nächsten Apotheke müssen die Patienten in Zukunft wohl in Kauf nehmen.
Bis zum Jahr 2015 wird eine Reduzierung der Zahl öffentlicher Apotheken gegenüber 2005 um bis zu 30% als durchaus realistische erachtet.

Auf der Stufe der Apotheken wird mit einer Tendenz in Richtung Kooperation und Kettenbildung gerechnet, also ganz eindeutig in Richtung größerer, wirtschaftlicher Einheiten. Hiermit kann eine zunehmende Spezialisierung einhergehen (z.B. als Discounter, als Bestandteil von Konzepten der integrierten Versorgung etc.);

der Markt wird sich immer weiter in Generika und Innovationen aufspalten.

Eine Versorgung mit allen Medikamenten ist fraglich, zeigt doch das Herausnehmen der nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel für Patienten über 12 Jahre aus em Leistungskatalog der GKV erste Richtungen. (--) 
