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1 Abkirzungsverzeichnis

AKB Apothekerverband des Kantons Bern

BEKAG Aerztegesellschaft des Kantons Bern

BIHAM Berner Institut fir Hausarztmedizin, Universitat Bern

EV EPG Einfiihrungsverordnung vom 9. Dezember 2015 zur eidgendssischen Epidemi-
engesetzgebung (BSG 815.122)

GesG Gesundheitsgesetz vom 2. Dezember 1984 (BSG 811.01)

GesV Verordnung vom 24. Oktober 2001 Uber die beruflichen Tatigkeiten im Gesund-
heitswesen (BSG 811.111)

GSl Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern

HMG Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 Uber Arzneimittel und Medizinprodukte
(Heilmittelgesetz, SR 812.21)

VBHK Verein Berner Haus- und Kinderarzt:innen

2. Auftrag Grosser Rat: Motion 260-2024 Herren-Brauen

Die Zusammenarbeit zwischen der Arzteschaft und Apothekerinnen und Apothekern war Ge-
genstand von zwei parlamentarischen Vorstossen. In der Wintersession 2024 wurde die Motion
193-2024 Hugli (Minchenbuchsee, SP), «Selbstdispensation (direkte Medikamentenabgabe in
der Arztpraxis) wieder ohne Einschrankungen ermgglichen — Hausarztmedizin starken» zuriick-
gezogen. In der Frihjahrssession 2025 wurde daraufhin die Motion 260-2024 Herren-Brauen
(Rosshéusern, die Mitte), «Im Interesse einer guten Grundversorgung: Zusammenarbeit der
Arzte und Apotheker gemass der Gesundheitsstrategie/integrierten Versorgung klaren» vom
Grossen Rat gemass Antrag des Regierungsrats angenommen. Mit der M 260-2024 wird der
Regierungsrat beauftragt:

1. Mit den Spitzen der Arzte- und Apothekerschaft sind innert sechs Monaten Lésungen zu er-
arbeiten, um die Rahmenbedingungen, wie in der Gesundheitsstrategie/integrierten Versor-
gung vorgesehen, zu klaren und so die Zusammenarbeit beider Partner mit Blick auf das
Wohl der Patienten zu verbessern.

2. Insbesondere ist die Selbstdispensation geméass den Bedurfnissen der Regionen zu flexibili-
sieren und unter Bertcksichtigung der Wabhlfreiheit fir die Patienten zu erwagen.

3. Es sind Synergiepotentiale aufzuzeigen, damit die Zusammenarbeit der genannten Akteure
in den Regionen gestarkt werden kann.

4. Daraus resultierende notige Gesetzgebungsprozesse sind zligig anzugehen.

Als Selbstdispensation wird die uneingeschrankte Abgabe von Arzneimitteln durch die Arzte-
schaft an ihre Patientinnen und Patienten auch ausserhalb der Erstversorgung verstanden. Im
Gesundheitsgesetz (GesG)! ist die Selbstdispensation in Artikel 32 als Erméachtigung zur Fiih-
rung einer Privatapotheke geregelt. Nicht zur Selbstdispensation gehért die Abgabe von Arznei-
mitteln durch Arztinnen und Arzte in Notfallen, bei Hausbesuchen und im Rahmen der Erstver-
sorgung.

! Gesundheitsgesetz vom 2. Dezember 1984 (GesG; BSG 811.01)
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3. Ausgangslage

Der Regierungsrat verweist auf die in seiner Antwort auf die M 193-2024 aufgezeigte Ausgangs-
lage:

In den 1970er Jahren kam es in stadtischen Gebieten, wo Apotheken leicht erreichbar waren,
zunehmend zu einem Konflikt zwischen der Apotheker- und der Arzteschaft, da die arztliche
Medikamentenabgabe uneingeschrankt moéglich war. Im Kanton Bern trat 1984 schliesslich ein
neues Gesundheitsgesetz in Kraft, in welchem auch die Selbstdispensation (SD) geregelt
wurde. Diese heute immer noch giiltige Regelung stellt einen Kompromiss dar, der einen tber
viele Jahre dauernden Streit in dieser Frage schlichtete.

In den 1990er Jahren gab es erneut Bestrebungen, die Selbstdispensation einerseits noch star-
ker zu regulieren und andererseits zu liberalisieren, ohne dass sich diese Vorhaben durchset-
zen konnten. Die von der Arzte- und Apothekerschaft zum Teil gefiihrten Abstimmungskampfe
hinterlassen bis heute Spuren in der Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen.

In den vergangenen zehn Jahren ist es gelungen, das Verhaltnis zu verbessern und gemein-
same Projekte umzusetzen, wie z. B. der gemeinsame Lehrstuhl am Berner Institut fir Haus-
arztmedizin BIHAM und der dadurch stark auf Interprofessionalitat ausgerichtete neue Master-
studiengang Pharmazie an der Universitat Bern.

Aktuelle Regelung der arztlichen Medikamentenabgabe

Die arztliche Medikamentenabgabe ist in der Schweiz kantonal geregelt. Wahrend sie in den
Westschweizer Kantonen, dem Tessin, Basel-Stadt und Aargau nur in Ausnahmeféllen erlaubt
ist, ist sie in vielen Deutschschweizer Kantonen weit verbreitet.

Im Kanton Bern herrscht eine Mischform:

— Arztinnen und Arzte durfen mit entsprechender Bewilligung des Kantons in Ortschaften, in
denen die Notfallversorgung mit Medikamenten nicht durch mindestens zwei offentliche Apo-
theken abgedeckt ist, eine Privatapotheke betreiben und so die eigenen Patientinnen und
Patienten uneingeschrankt mit Medikamenten versorgen. Entfallt durch eine Apothekengriin-
dung die Voraussetzung zur Fihrung einer Privatapotheke, so wird der Arztin oder dem Arzt
fur die Liguidation der bestehenden Privatapotheke ein Zeitraum von zehn Jahren einge-
raumt.

— Auch ohne Bewilligung zur Fiihrung einer Privatapotheke dirfen Arztinnen und Arzte Medika-
mente zur Erstversorgung, bei Hausbesuchen und in Notfallen direkt an die Patientinnen und
Patienten abgeben.

Versorgungslage aus Sicht der Patientinnen und Patienten

In landlichen Regionen des Kantons Bern ist sowohl die hausarztliche Versorgung als auch die
Arzneimittelversorgung zunehmend unter Druck. Patientinnen und Patienten sind auf beide An-
gebote angewiesen. Im Alltag bekunden Patientinnen und Patienten aber immer mehr Muhe,
einen Hausarzt oder eine Hausérztin zu finden. Bei Schliessungen von Apotheken in landlichen
Regionen wird auch der Zugang zur Arzneimittelversorgung fir die Bevolkerung aufwandiger
und die Notfallversorgung wird unter Umstanden geschwdacht. Als niederschwellige Anlaufstel-
len sind Apotheken auch neben der Versorgung mit arztlich verschriebenen Arzneimitteln fir die
Bevolkerung von grosser Bedeutung.

Die bestehende Mischform der arztlichen Medikamentenabgabe hat sich im Kanton Bern im

Grundsatz bewahrt. In Ortschaften mit mindestens zwei Apotheken besteht die Einschrankung,
dass Selbstdispensation nicht erlaubt ist. In diesem Fall sind die Apothekerinnen und Apotheker
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auch verpflichtet, Notfalldienst zu leisten. Das Verbot der Selbstdispensation in solchen grosse-
ren Ortschaften soll dort einen Anreiz fur die Er6ffnung und das Weiterfihren von mehreren
Apotheken schaffen, welche die Gesundheitsversorgung zusammen mit den vorhandenen Arzt-
praxen sicherstellen sollen. Diese Einschrankung stellt auf der anderen Seite einen Anreiz fiir
Arztinnen und Arzte dar, inre Tatigkeit in kleineren Ortschaften aufzunehmen, wo die Selbstdis-
pensation erlaubt ist und nur wenige 6ffentliche Apotheken die Versorgung mit Arzneimittel (so-
wie die Notfallversorgung) sicherstellen. Diese Regelung erlaubt die Selbstdispensation in gros-
sen Teilen des Kantons Bern.

Somit gilt im Kanton Bern eine abgestufte Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln. In Ort-
schaften mit hochstens einer Apotheke wird die Abgabe der Arzneimittel der Arzteschaft erlaubt.
In Ortschaften mit mindestens zwei Apotheken ist die Arzneimittelabgabe der Arzteschaft auf
die Erstversorgung eingeschrankt.

4. Weitere parlamentarische Vorstdsse im gleichen Bereich

Die Zusammenarbeit zwischen den beiden Berufsgruppen wird auch in weiteren parlamentari-
schen Vorstdssen thematisiert:

41 Postulat 092-2024 de Meuron

Am 28. November 2024 wurde das Postulat 092-2024 de Meuron (Thun, GRUNE), «Stopp mit
den Medikamenten Cocktails in Altersheimen — Gefordert ist ein wirdiger Umgang mit Betagten
und das Vermeiden einer unnétigen Polymedikation» im Grossen Rat angenommen. In seiner
Antwort auf das Postulat weist der Regierungsrat darauf hin, dass die zustandige Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) prift, zusammen mit Unisanté Lausanne und dem Ber-
ner Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM) auf Basis des Projektes «Simple ID» eine Analyse der
Situation im Kanton Bern durchzufiihren und gegebenenfalls ein Pilotprojekt zu starten. Das
Projekt Simple ID hat zum Ziel, den Einsatz von (ungeeigneten) Medikamenten bei Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Alters- und Pflegeheimen dauerhaft zu reduzieren. Als Massnahme wur-
den im Rahmen eines bereits durchgefiihrten Forschungsprojekts in den Kantonen Waadt und
Freiburg interprofessionelle Interventionen wie Qualitatszirkel und Medikationstberprifung ge-
testet.

42 Motion 310-2025 Gerber

Am 24. November 2025 wurde die Motion 310-2025 Gerber (Schipfen, Die Mitte), «Forderung
interprofessioneller Austauschtage fiir die Arzte- und Apothekerschaft» eingereicht. Mit der Mo-
tion soll der Regierungsrat wie folgt beauftragt werden:

1. Es sollen die notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit Arztinnen und
Arzte sowie Apothekerinnen und Apotheker wahrend einem bis zwei Tagen Einblicke in die
praktischen Téatigkeiten der jeweils anderen Berufsgruppe erhalten kénnen. Es ist zu klaren
und festzulegen, zu welchem Zeitpunkt der Aus- bzw. Weiterbildung solche interprofessionel-
len Austauschtage umsetzbar sind. Es wére auch denkbar, ein Tandem zwischen einer
Facharztin/einem Facharzt und einer Offizinapothekerin/einem Offizinapotheker in Betracht
zu ziehen.

2. Weiter sollen die Bedingungen des Austausches festlegt sowie ein Pilotprojekt gestartet und
finanziert werden.
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3. Die Austauschtage sollen bewertet und darauf basierend soll geprift werden, ob diese eine
gute Grundlage fiur weitere Kooperationen zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung im
Kanton Bern bilden kdnnten (z. B. Qualitatszirkel).

In der Sommersession 2026 wurde die M 310-2025 von Grossen Rat als Postulat angenom-
men.

5. Prozess: Erarbeitung Losungsvorschlage mit Arzte- und Apothekerschaft

Die GSI hat drei Runde Tische und funf vorbereitende Arbeitsbesprechungen mit den involvier-
ten Verbanden organisiert und moderiert, um gemeinsam Loésungen im Sinne der M 260-2024
zu erarbeiten. Teilgenommen haben die Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG), der
Apothekerverband des Kantons Bern (AKB) und der Verein Berner Haus- und Kinderarzt:innen
(VBHK). Am ersten Runden Tisch haben zudem die beiden Spitalverbande diespitéler.be und
der Verband der Privatspitaler des Kantons Bern (VPSB) teilgenommen, bevor sie sich zum
Berner Spitalverband zusammengeschlossen haben. Die Interessen der Spitalverbdnde wurden
ab den Arbeitsbesprechungen der ersten Runde durch die BEKAG vertreten.

Am ersten Runden Tisch wurde neben einer allgemeinen Auslegeordnung der Prozess mit Run-
den Tischen und Arbeitsbesprechungen festgelegt. An den Arbeitsbesprechungen sollte die je-
weilige Problematik vertieft und Elemente moglicher Lésungsvorschlage diskutiert werden. Am
Runden Tisch sollten die Ergebnisse aus den Arbeitsbesprechungen konsolidiert und verab-
schiedet werden.

Als Vorbereitung des zweiten Runden Tisches wurden Arbeitsbesprechungen zu folgenden drei
Themenbereichen durchgefihrt: Selbstdispensation, Rollen und Aufgaben von Apothekerinnen
und Apothekern sowie Arztinnen und Arzten im geteilten Kompetenzbereich (Kompetenzerwei-
terung Apothekerinnen und Apothekern) und Medikation in Pflegeheimen.

In der ersten Arbeitsbesprechung diskutierten die Akteure, mdgliche Anpassungen an der
Selbstdispensation (Erhéhung der Anzahl Apotheken von 2 auf 3, ab der in einer Ortschaft
keine Selbstdispensation mehr maglich ist und gleichzeitige Reduktion der Ubergangsfrist von
10 auf 5 Jahre) den Vorstdnden der Verbande zur Stellungnahme vorzulegen. Insbesondere der
AKB wies in dieser ersten Arbeitsbesprechung darauf hin, dass seine Mitglieder einen solchen
Kompromiss wohl nicht akzeptieren wirden. Die Vorstadnde von BEKAG und VBHK erklarten
sich bereit, den Kompromiss weiterzuverfolgen und zeigten sich Uberzeugt, dass es gelingt, fur
diesen Kompromiss auch eine Mehrheit der Mitglieder zu gewinnen.

Der Vorstand des AKB liess am zweiten Runden Tisch mitteilen, dass er den Vorschlag ablehnt.
Bevor eine Weiterverfolgung moglich sei, misse eine vertiefte Diskussion zu den Auswirkungen
gefuhrt werden. Daher wurden zwei weitere Arbeitsbesprechungen im Oktober und November
2025 durchgefihrt, in deren Rahmen der AKB die Erhéhung der Anzahl Apotheken unveréandert
ablehnte. Da der Losungsvorschlag ausgeschlossen wurde, hat die GSI auf eine vertiefte Ana-
lyse der Auswirkungen verzichtet.

Zum Bedauern der GSI fuhrten auch die Besprechungen im Oktober und November 2025 zu

keiner Weiterentwicklung der Thematik der Selbstdispensation. Aus diesem Grund konnte nicht,
wie in der Motion gefordert, innerhalb von sechs Monaten Losungen gefunden werden.
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und Apothekern Rahmenbedingung fir die Zusammenarbeit
6. Losungsvorschlage zur Weiterentwicklung der Rahmenbedingung fir die Zusam-
menarbeit

In den Arbeitsbesprechungen der ersten Runde wurden Elemente diskutiert, die einen Einfluss
auf die Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen haben. Dabei
wurde geprift, inwiefern eine Anpassung im Sinne der kantonalen Gesundheitsstrategie sinnvoll
ist.

In den Arbeitsgruppen wurden folgende Anpassungen als mdgliche Elemente eines Losungs-
vorschlags diskutiert:

— Selbstdispensation soll kiinftig in Ortschaften mdglich sein, in denen die Notfallversorgung
mit Arzneimitteln nicht durch mindestens drei (geltendes Recht: zwei) 6ffentliche Apothe-
ken gewdahrleistet ist. Die Ubergangsfrist soll neu fiinf Jahre betragen. Dies sowohl in Ort-
schaften, in denen neu Selbstdispensation moéglich ist aber auch bei einer Eréffnung einer
Apotheke, falls danach neu drei Apotheken in der betroffenen Ortschaft die Notfallversor-
gung gewahrleisten und die Selbstdispensation nicht mehr mdglich ist. Von einer solchen
Anderung betroffen wéaren diejenigen Ortschaften, in denen heute genau zwei 6ffentliche
Apotheken bestehen (Aarberg, Gstaad, Herzogenbuchsee, Huttwil, Laupen, Meiringen, Urte-
nen-Schoénbihl und Moosseedorf, St-Imier, Tramelan und Zollikofen).

— Im Sinne der Erstversorgung soll die Abgabe von Arzneimittel fir abschliessende Thera-
pien von maximal einem Monat moglich sein (bisher: bei Erstversorgung).

— Sollte absehbar eine zusatzliche Therapie Gber den ersten Monat hinaus notwendig sein,
muss der Arzt oder die Arztin dem Patienten oder der Patientin eine Verschreibung dafur
abgeben.

— Ausnahmemaglichkeiten: Die GSI kann Selbstdispensation auf Antrag und bei Vorliegen
von wichtigen Griinden sowie nach Anhdrung einer paritatischen Kommission erlauben, auch
wenn die Anzahl Apotheken in einer Ortschaft die Selbstdispensation eigentlich ausschliesst.

Der AKB hat in der Vorbereitung auf eine Arbeitsbesprechung in Form eines Berichtes auf mog-
liche weitere Elemente der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen (wie beispielsweise
der Ausbau regionaler Qualitatszirkel, Medikamentenmanagement in Pflegeheimen, Apotheken
als Anlaufstellen fiir einfache medizinische Falle) verwiesen. Dagegen hat die Arzteschaft im
Rahmen der Arbeitsbesprechung darauf hingewiesen, dass vor einer Klarung der Frage der
Selbstdispensation weitere Diskussionen zu Kooperationen nicht zielfiihrend seien. Die Arzte-
schaft hat zudem darauf verwiesen, dass sie die interprofessionelle Zusammenarbeit im Kanton
Bern immer massgeblich unterstitzt und gefoérdert hat, so auch zum Beispiel die Schaffung ei-
nes interdisziplinaren Instituts fir Hausarztmedizin (BIHAM) an der Universitét Bern.

6.1 Selbstdispensation und Beteiligung an Notfallversorgung

Aktuelle Rechtsgrundlage

Artikel 30a Absatz 2 GesG
2In Ortschaften mit mindestens zwei 6ffentlichen Apotheken sind deren Inhaberinnen und In-
haber verpflichtet, die Notfallversorgung mit Heilmitteln zu gewébhrleisten.

Artikel 30b Absatz 1 GesG
IFur die Organisation des ambulanten Notfalldienstes sind die Berufsverbande der Berufs-
gruppen nach Artikel 30a verantwortlich.
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Artikel 32 Absatz 1 Buchstabe a GesG

Die zustandige Stelle der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion erméachtigt zur

Fuhrung einer Privatapotheke

a Arztinnen und Arzte in Ortschaften, in denen die Notfallversorgung mit Arzneimitteln
nicht durch mindestens zwei 6ffentliche Apotheken gewahrleistet ist;

Gemass aktuellem Wortlaut der gesetzlichen Bestimmung wird die Bewilligung fir Privatapothe-
ken an Arztinnen und Arzte dann vergeben, wenn die Notfallversorgung mit Arzneimitteln in ei-
ner Ortschaft nicht durch mindestens zwei 6ffentliche Apotheken gewahrleistet ist. Im Umkehr-
schluss kann davon ausgegangen werden, dass sich die Arztinnen und Arzte, die gemass Arti-
kel 32 GesG eine Bewilligung zum Fihren einer Privatapotheke erhalten haben, auch an der
Notfallversorgung mit Arzneimitteln beteiligen. Zudem muss gemass eidgenoéssischer Heilmittel-
gesetzgebung sichergestellt sein, dass Patientinnen und Patienten von Arztinnen und Arzten
mit einer entsprechenden Bewilligung die Freiheit haben, die Arzneimittel auf Wunsch auch bei
einer Apotheke beziehen zu kénnen.

Der Verweis von Artikel 32 GesG auf die Notfallversorgung erschliesst sich nur in Verbindung
mit Artikel 30a Absatz 2 GesG. Die Regelung der Notfalldienste erfolgt in Artikel 30a bis 30d
GesG und wird von den jeweiligen Verbanden organisiert. Gemass Einschatzung aller teilneh-
menden Verbénde wére eine Beteiligung der Privatapotheken am ambulanten Notfalldienst
nicht sinnvoll. Arztinnen und Arzte (insbesondere in speziellen Fachgebieten, oder im Bereich
Padiatrie etc.) haben fir die Behandlung in Arztpraxen oder im Rahmen des allgemeinen ambu-
lanten arztlichen Notfalldienstes nur ein reduziertes Sortiment an Arzneimitteln zur Verfigung
und sind nicht tber den AKB organisiert, der fur die Koordination der Notfalldienste der Apothe-
ken zustandig ist.

Die aktuelle Bestimmung in Artikel 32 GesG zur Bewilligung der Selbstdispensation stellt eine
irrefihrende Verbindung zur Notfallversorgung her. Es ist zwar richtig, dass in Ortschaften mit
zwei Apotheken deren Inhaberinnen und Inhaber verpflichtet sind, Notfalldienst zu gewéhrleis-
ten. Wenn in einer Ortschaft jedoch nur eine 6ffentliche Apotheke existiert, kann die Selbstdis-
pensation die fehlende Notfallversorgung nicht kompensieren.

6.2 Anzahl Apotheken fir Ablehnung Selbstdispensation

Aktuelle Rechtsgrundlage

Artikel 32 Absatz 1 Buchstabe a GesG

Die zustandige Stelle der Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion ermachtigt zur

Fuhrung einer Privatapotheke

a Arztinnen und Arzte in Ortschaften, in denen die Notfallversorgung mit Arzneimitteln
nicht durch mindestens zwei 6ffentliche Apotheken gewéhrleistet ist;

Der AKB lehnt eine Erh6hung der Anzahl Apotheken von zwei auf drei, ab der eine Selbstdis-
pensation nicht mehr maoglich ist, ab. In den zehn Ortschaften? mit zwei Apotheken vermutet der
AKB eine existenzielle Gefahrdung der betroffenen Apotheken, sollte neu Selbstdispensation
zugelassen werden. Der Ersatz einer 6ffentlichen Apotheke durch eine Privatapotheke einer

2 Aarberg, Gstaad, Herzogenbuchsee, Huttwil, Laupen, Meiringen, Urtenen-Schonbiihl und Mosseedorf, St. Imier, Tramelan, Zollikofen. Gemass Art. 32
Abs. 1 Bst. a GesG ist fur die Prifung der Ermachtigung zum Fihren einer Privatapotheke das Gebiet der Ortschaft, nicht jenes der Gemeinde aus-
schlaggebend.
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Arztpraxis wirde aufgrund des weniger breiten Angebots zu einer Verschlechterung der Verfig-
barkeit von Arzneimitteln fiihren. Zudem wiirde die Schliessung einer ¢ffentlichen Apotheke
dazu fuhren, dass die Inhaberinnen und Inhaber der verbleibenden Apotheke nicht mehr zum
Notfalldienst verpflichtet waren. Somit konnte dies nach Auffassung des AKB zu einer Ein-
schrankung der Notfallversorgung mit Arzneimitteln in den betroffenen Regionen fiihren. Offent-
liche Apotheken hatten ein deutlich breiteres Angebot als Privatapotheken in Arztpraxen und
wirden somit eine bessere Versorgung der Bevolkerung sicherstellen. In den Augen des AKB
ist eine Erhéhung der Anzahl Apotheken, ab der keine Selbstdispensation bewilligt werden darf,
nur dann sinnvoll, wenn die Patientinnen und Patienten nachweislich davon profitieren. Dieser
Nachweis liege geméss AKB nicht vor. Der AKB geht zudem davon aus, dass die Ausweitung
der Selbstdispensation keinen positiven Effekt auf die Hausarztdichte hat, sondern vielmehr mit
einem negativen Effekt in landlichen Regionen gerechnet werden misse. So sei damit zu rech-
nen, dass Hausarztinnen und Hausérzte eher in grésseren Ortschaften (regionale Zentren) ihre
Tatigkeit aufnehmen, falls dort die Selbstdispensation nach einer Erhéhung der massgeblichen
Anzahl Apotheken neu mdglich wéare. Somit wirden stérker abgelegene Ortschaften durch die
Hausarztmedizin schlechter abgedeckt.

Bezuglich der seitens des AKB ins Feld gefuhrten existenziellen Gefahrdung von Apotheken,
sofern Selbstdispensation in den betreffenden Ortschaften neu zugelassen wirde, weist die
Arzteschaft darauf hin, dass von den 21 Schliessungen von Apotheken in den letzten zehn Jah-
ren nur drei in Ortschaften erfolgten, in denen die Selbstdispensation genutzt wurde; eine kau-
sale Verbindung sei aber auch bei diesen drei Schliessungen nicht sicher. Mit Sicherheit kdnne
jedoch eine Verbindung der Selbstdispensation mit der Schliessung in den anderen 18 Féllen
ausgeschlossen werden. Die Selbstdispensation wiirde somit nicht zu einer 6konomischen Ge-
fahrdung der Apotheken fuhren, sondern die Schaffung von zuséatzlichen Abgabestellen von
Arzneimitteln wirde die Wabhlfreiheit und das Versorgungsangebot fur die Bevolkerung starken.
Gemass Auffassung von BEKAG und VBHK wirde die Zulassung der Selbstdispensation in den
genannten zehn Ortschaften das (Weiter)Fihren von Hausarztpraxen begiinstigen, die ansons-
ten gar nicht er6ffnet oder auf eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger tbertragen werden
konnten. Eine Reduktion der Ubergangsfrist befurworten die Vertreter der Arzteschaft nur in
Verbindung mit der Erhéhung der Anzahl Apotheken.

Im Ubrigen verweisen beide Seiten auf wissenschaftliche Studien, welche die Auswirkungen der
Selbstdispensation auf die Apothekendichte sowie die Medikamentenkosten untersuchen, je-
weils aber zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. In der Antwort des Regierungsrats auf
die zuriickgezogene M 193-2024 wurde die kontroverse Faktenlage der Vor- und Nachteile der
Selbstdispensation ausfuhrlich dargestellt.
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6.3 Ubergangsfrist

Aktuelle Rechtsgrundlage

Artikel 52 Absatz 3 GesG

3Fallen die Bewilligungsvoraussetzungen fur eine bestehende Privatapotheke nach Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes durch die Eréffnung einer weiteren 6ffentlichen Apotheke weg, so ist der
Arzt ebenfalls zur Weiterfihrung wahrend langstens zehn Jahren berechtigt.

Beide Seiten erachten eine Ubergangsfrist von fiinf Jahren als gerechtfertigt. Diese Zeit reicht
gemass Einschatzung der Leistungserbringer, um Arzneimittellager abzubauen und einen Wei-
terkauf von Arzneimitteln oder der fir die Aufbewahrung notwendigen Geréte zu organisieren.
Die Vertretung der Arzteschaft unterstiitzt die Reduktion der Ubergangsfrist jedoch nur, wenn
gleichzeitig die Anzahl Apotheken, ab der die Selbstdispensation nicht erlaubt ist, erhdéht wiirde.
Diese Ablehnung wird nicht inhaltlich begrtindet. Die Verkirzung der Ubergangsfrist stellt in den
Augen der Arzteschaft eine Verschlechterung der fir sie gliltigen Bedingungen dar, die kom-
pensiert werden soll.

6.4 Definition Erstversorgung

Aktuelle Rechtsgrundlage

Artikel 75 Absatz 6 der Gesundheitsverordnung (GesV)3: Verschreibung, Abgabe und Anwen-
dung von Heilmitteln

6Als Erstversorgung im Sinne von Artikel 31 Absatz 2 GesG gilt in der Regel die einmalige
Abgabe der kleinsten Originalpackung eines Praparats.

Im Grundsatz sind sich die Vertreterinnen und Vertreter bei der Anpassung der Definition der
Erstversorgung einig. Ist bereits bei der Ausstellung der Verordnung einer Therapie klar, dass
die kleinste Originalverpackung eines Praparats (heutige Regelung der Erstversorgung) fur den
Abschluss der Therapie nicht ausreicht, soll die verschreibende Arztin oder der verschreibende
Arzt die Arzneimittel fUr die ganze Therapie abgeben kdnnen, solange diese nicht langer als ei-
nen Monat dauert. Die Uberpriifung einer solchen Vorgabe stellt jedoch die Aufsichtsbehorde
vor neue Herausforderungen. So ist fur die Aufsicht nicht direkt ersichtlich, was als «abschlies-
sende Therapie von maximal einem Monat» gelten darf. Aktuell sind die Lieferanten von Arznei-
mitteln verpflichtet, dem kantonalen Gesundheitsamt zu melden, sobald ein Arzt oder eine Arz-
tin Packungen von Medikamenten kauft, die grosser als die kleinste Originalpackung eines Préa-
parats sind und er oder sie keine Bewilligung zur Selbstdispensation hat. Damit dieser Auf-
sichtsprozess beibehalten werden kann, soll der Bezug von Grosspackungen weiterhin Arztin-
nen und Arzten mit Selbstdispensation vorbehalten bleiben. Arztinnen und Arzte, die Medika-
mente nur im Rahmen der Erstversorgung abgeben dirfen, kénnten neu mehrere kleinste Origi-
nalverpackung eines Praparats flr Therapien mit einer Dauer von maximal einem Monat gleich-
zeitig abgeben.

Unbestritten ist auch, dass die Arztinnen und Arzte die Verschreibungen auf Wunsch abgeben
mussen, damit die Patientinnen und Patienten gemass eidgendéssischer Heilmittelgesetzgebung
die Wahlfreiheit haben, ob sie die weiteren notwendigen Arzneimittel in einer Apotheke oder bei

3 Verordnung vom 24. Oktober 2001 iber die beruflichen Tatigkeiten im Gesundheitswesen (Gesundheitsverordnung; GesV; BSG 811.111)
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der verschreibenden Arztin respektive dem verschreibenden Arzt beziehen. Diesbeziiglich ist
jedoch keine weitere Regulierung notwendig.

6.5 Ausnahmeregelung

Einig waren sich die Vertreterinnen und Vertreter, dass die GSI von den starren Regeln der Zu-
lassung der Selbstdispensation in Einzelféallen abweichen kénnen soll. Dies soll bei Vorliegen
wichtiger Griinde, insbesondere aus Versorgungsgriinden, und unter angemessener Beriick-
sichtigung der Bedirfnisse der Regionen méglich sein.

In der Diskussion hat sich gezeigt, dass die Vertretung der Apothekerinnen und Apotheker eine
Ausnahmeregelung nur dann unterstitzt, wenn die Ausnahmen in beide Richtungen méglich
sind. Dies wiirde bedeuten, dass Selbstdispensation erlaubt werden kann, obschon die Voraus-
setzungen nicht erflllt sind, aber auch dass die Selbstdispensation nicht erlaubt werden muss,
obschon die Voraussetzungen erfillt sind. Die Arzteschaft teilt diese Auffassung. Weiter haben
die Vertreterinnen und Vertreter keine Prazisierung der «wichtigen Griinde» vorgeschlagen,
sondern die Meinung vertreten, dass die zustandige Behorde die Ausnahmebestimmung im Ein-
zelfall nach pflichtgeméassem Ermessen auslegen und anwenden soll. Der zwischenzeitlich ein-
gebrachte Vorschlag, dass wichtige Griinde von einer paritatisch zusammengesetzten Kommis-
sion beurteilt werden soll, wurde aufgrund des in der Einzelfallbeurteilung zu erwartenden Patts
zwischen den Stimmen der Arzteschaft und jener der Apothekerinnen und Apotheker wieder
verworfen.

Die Einfuhrung einer Regelung, mit der aus wichtigen Griinden Ausnahmen bewilligt werden
kénnen, kdnnte mit einem neuen Artikel 32 Absatz 3 GesG umgesetzt werden.

6.6 Aufgaben und Rollen im geteilten Kompetenzbereich

Aktuelle Rechtsgrundlage

Artikel 19 Absatz 2 GesV (Tatigkeit der Apothekerinnen und Apotheker)

2Mit entsprechenden Bewilligungen des GA sind sie zusatzlich berechtigt, kapillare Blutent-
nahmen durchzufiihren sowie bei Personen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben und kein
impfspezifisches Gesundheitsrisiko wie insbesondere Schwangerschaft, Immunschwachen
und Autoimmunkrankheiten aufweisen, ohne arztliche Verschreibung die folgenden Impfun-
gen vorzunehmen: *

ax* Impfungen gegen Grippe,

b * Impfungen gegen Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME),

c* Impfungen gegen Hepatitis A, Hepatitis B sowie Hepatitis A und B,
d* Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis und Polio,

ex Impfungen gegen Covid-19,

f* weitere Impfungen geméss schweizerischem Impfplan.

Die Diskussion tUber Aufgaben im geteilten Kompetenzbereich wurde auf die damals laufende
Revision der Gesundheitsverordnung (GesV) verschoben. Zudem ist in Zusammenhang mit der
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«Anderung des Bundesgesetzes uiber die Krankenversicherung (KVG)“: Massnahmen zur Kos-
tendadmpfung — Paket 2» mit weiteren Anpassungen der nationalen Rechtsgrundlage zu rech-
nen.

Mit der Anderung des KVG und der GesV kdnnen die Apothekerinnen und Apotheker zusétzli-
che Tatigkeiten ausfiihren und teilweise gegentber der obligatorischen Krankenversicherung
abrechnen. Diese Kompetenzerweiterung wurde von allen teilnehmenden Verbanden unter-
statzt:

— Impfung: Neu sind die Apothekerinnen und Apotheker berechtigt, bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Bewilligung auch Impfungen gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio, sowie
weitere Impfungen geméass Schweizer Impfplan vorzunehmen.

— Blutentnahme: Kapillare Blutentnahme in Apotheken sind weiterhin mdglich.

In Bezug auf die vendse Blutenthahme in Apotheken haben die Vertreterinnen und Vertreter
nicht dieselben Standpunkte vertreten. Die Vertretung der Arzteschaft lehnte diese ab. Entspre-
chende Analysen sollen nur basierend auf einer medizinischen Indikation durchgefuhrt werden.
Die vendse Blutentnahme in Apotheken wurde demnach nicht in die revidierte GesV aufgenom-
men.

Die Teilnehmenden haben darauf hingewiesen, dass die Zusammenarbeit der beiden Berufs-
gruppen im Alltag in der Regel gut funktioniert und sie sich gegenseitig gut unterstttzen. In die-
sem Zusammenhang wird auf die seit 2020 etablierte Doppelprofessur Pharmazie und Medizin
am Berner Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM) verwiesen. Zudem prft die GSI in Zusammen-
hang mit der Bearbeitung des P 092-2024, ob ein interprofessionelles Projekt mit Arztinnen und
Arzten, Pflegepersonal und Apothekerinnen und Apothekern auf Basis des Projekts «Simple-
ID» auch im Kanton Bern durchgefiihrt werden kann. Die Vertretung der Apothekerinnen und
Apotheker hat dennoch darauf hingewiesen, dass in Fallen, in denen Patientinnen oder Patien-
ten die Arzneimittel direkt beim behandelnden Arzt oder bei der behandelnden Arztin beziehen,
die Patientinnen oder Patienten oft keinen Zugriff auf die Rezepte haben. Dies erschwere die
Unterstitzung bei Ferienabwesenheiten der behandelnden Arztinnen oder Arzte.

Einigkeit herrschte dartber, dass die Kompetenzerweiterungen der Apothekerinnen und Apo-
theker nicht weiter im Rahmen der Runden Tische behandelt werden sollen.

6.7 Medikation in Pflegeheimen

An der Arbeitsbesprechung zu Medikation in Pflegeheimen hat neben den bereits involvierten
Verbéanden auch der Verband der Berner Pflegeheime (Curaviva BE) teilgenommen. Im Bereich
der Medikation stehen die Pflegeheime vor der Herausforderung, dass in Einzelféllen Heimarz-
tinnen und Heimarzte nur dann die heiméarztliche Versorgung Glbernehmen mochten, wenn sie
auch die Versorgung mit Arzneimitteln im Pflegeheim Ubernehmen kénnen. Ebenfalls haben
Heimarztinnen und Heimarzte in Einzelféallen angekindigt, die heimérztliche Versorgung nicht
mehr sicherzustellen, sollten die Pflegeheime zu einem Angebot der Verblisterung von Medika-
menten durch Apotheken wechseln. Von Seiten der Arzteschaft wird moniert, dass ebenfalls in
Einzelféllen Patientinnen und Patienten dazu gedrangt wurden, trotz langjahriger Beziehung zu
einem Hausarzt oder einer Hausarztin mit dem Pflegeheimeintritt zu einem Heimarzt oder einer
Heimé&rztin zu wechseln.

4 Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
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In der Arbeitsbesprechung wurde ersichtlich, dass keine wesentlichen Differenzen zwischen der
Position der Verbénde bestehen. Die Verbande haben darauf hingewiesen, dass die beschrie-
bene Problematik nur in Einzelfallen auftritt. Sie stehen fur die Unterstitzung ihrer Mitglieder bei
der Bearbeitung lokaler Herausforderungen zur Verfligung. Dabei wird sowohl die Freiheit der
Patientinnen und Patienten, ihren Hausarzt oder ihre Hausarztin zu wéahlen, aber auch die
Wabhlfreiheit der Pflegeheime in Bezug auf die Arzneimittelversorgung (iber den Heimarzt/die
Heiméarztin oder Uber eine 6ffentliche Apotheke z. B. mit dem Angebot von Blister-Losungen)
von den Verbanden als Grundlage anerkannt.

7. Wirdigung durch den Regierungsrat

Der Regierungsrat stellt fest, dass sich die Teilnehmenden an den Runden Tischen nicht auf
eine Weiterentwicklung des bestehenden Mischsystems der Selbstdispensation einigen konn-
ten. Die Diskussionen haben gezeigt, dass trotz grosser Anstrengung und guter Erfahrung aus
der interprofessionellen Zusammenarbeit weiterhin ein Graben zwischen den Berufsgruppen be-
zlglich Selbstdispensation besteht. Dem Regierungsrat ist es ein Anliegen, dass in diesem Be-
reich Planungssicherheit besteht und eine dauerhafte Losung zur Normalisierung der Situation
und schlussendlich zur guten Versorgung der Bevolkerung beitragen kann. Gleichzeitig unter-
streicht der Regierungsrat die Bedeutung der erfolgreichen Zusammenarbeit etwa bei der Dop-
pelprofessur am Berner Institut fur Hausarztmedizin. Er begriisst zudem Initiativen zur Starkung
der interprofessionellen Zusammenarbeit wie etwa den Ausbau regionaler Qualitatszirkel, Pro-
jekte im Bereich Medikamentenmanagement in Pflegeheimen oder die Starkung interprofessio-
neller Netzwerke.

7.1 Anderung Selbstdispensation

Aus Sicht Regierungsrat gibt es zur Anpassung der Selbstdispensation grundsétzlich folgende
Varianten.

Variante 1
Die aktuellen Vorgaben werden beibehalten.

Vorteile:
— Das im Grundsatz bewéhrte Mischsystem wird beibehalten.

Nachteile:
— Es erfolgt keine Weiterentwicklung des Systems, obschon die medizinische Versorgung
im Wandel ist, und auch eine Weiterentwicklung des Systems mit der vorliegenden M
260-2024 gefordert wird.

Variante 2
Die aktuellen Vorgaben werden beibehalten.

Zusatzlich erhélt das Gesundheitsamt die Mdglichkeit, in begriindeten Ausnahmeféallen eine
Selbstdispensation zu bewilligen, auch wenn die Bedingungen dafir nicht erfillt sind.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der begriindeten Ausnahmefalle soll die medizinische Ver-
sorgung und die Versorgung mit Arzneimitteln sein. In touristischen Regionen ist zu bertcksich-
tigen, dass Touristinnen und Touristen in der Regel keinen Zugang zu einer Hausarztin resp.
einem Hausarzt haben.

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 01.05.2026 | Version: 16 | Dok.-Nr.: 2685703 | Geschaftsnummer: 2026.GSI.626

13/16



Zusammenarbeit Arztinnen und Arzte mit Apothekerinnen  Wiirdigung durch den Regierungsrat
und Apothekern

Zudem soll die bestehende Ubergangsfrist von aktuell zehn Jahren auf fiinf Jahre reduziert
werden.

Vorteile:

— Das bewahrte Mischsystem wird beibehalten.

— Da auf eine Erhéhung der Anzahl Apotheken fiir den Ausschluss der Selbstdispensation
verzichtet wird, ist es folgerichtig, die Ausnahmeregelung im Vergleich zu Variante 3 nur
einseitig, zugunsten der Arztinnen und Arzte, festzulegen. Dies erleichtert die Anwendung
der Ausnahmeregelung.

— Die Flexibilisierung des Systems erlaubt der Bewilligungsbehérde, auf lokale Anspriiche
zu reagieren und verhindert ein Ausniitzen des Systems.

— Die Hausarztinnen und Hauséarzte haben in Ausnahmeféllen in zusatzlichen Ortschaften
Mdglichkeiten zur Selbstdispensation, in welchen diese aktuell nicht moglich ist.

Nachteil:
— Es erfolgt nur eine geringe Weiterentwicklung des Systems, obschon die medizinische
Versorgung im Wandel ist, und auch eine Weiterentwicklung des Systems mit der vorlie-
genden M 260-2024 gefordert wird.

Variante 3

Die Anzahl Apotheken, ab der in einer Ortschaft keine Selbstdispensation mehr maoglich ist,
wird von zwei auf drei erhoht. Zusatzlich erhalt das Gesundheitsamt die Mdéglichkeit, in begrin-
deten Ausnahmeféllen eine Selbstdispensation zu bewilligen, auch wenn die Bedingungen da-
fur nicht erfillt sind. Es kann jedoch auch auf eine Bewilligung verzichtet werden, obschon die
Anforderungen eigentlich erflillt sind.

Ausschlaggebend fir die Beurteilung der begriindeten Ausnahmefalle soll die medizinische
Versorgung und die Versorgung mit Arzneimittel sein. In touristischen Regionen ist zu bertick-
sichtigen, dass Touristinnen und Touristen in der Regel keinen Zugang zu einer Hausarztin oder
einem Hausarzt haben.

Zudem soll die bestehende Ubergangsfrist von aktuell zehn Jahren auf finf Jahre reduziert
werden.

Vorteile:

— Das bewdhrte Mischsystem wird beibehalten.

— Die Erhéhung der Anzahl Apotheken fir den Ausschluss der Selbstdispensation ent-
spricht einer moderaten Weiterentwicklung des bestehenden Systems. Die Flexibilisierung
des Systems erlaubt der Bewilligungsbehdrde, auf lokale Anspriiche zu reagieren und
verhindert ein Ausnutzen des Systems.

— Die Hausarztinnen und Hausérzte haben in zusatzlichen Ortschaften Méglichkeiten zur
Selbstdispensation, in welchen diese aktuell nicht mdglich ist.

Nachteile:
— Die Anwendung der Ausnahmeregeln muss in der Bewilligungspraxis etabliert werden und
stellt ein Potenzial fur kiinftige Konflikte zwischen Arzte- und Apothekerschaft dar.
— Das Kerngeschéft der Apotheken wird konkurrenziert.
— Die zweiseitige Ausnahmeregelung flhrt zu zusatzlicher juristischer Unsicherheit. Somit
kénnten im ganzen Kantonsgebiet Antrage zur Zulassung oder Nicht-Zulassung der
Selbstdispensation gestellt werden.
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Variante 4
Selbstdispensation ist auf dem ganzen Kantonsgebiet ohne Einschrankung erlaubt.

Vorteil:
Reduktion der Komplexitat der Regulierung.

Nachteile:

— Durch die Gleichbehandlung in allen Ortschaften gibt es weniger Anreize fir Hausarztin-
nen und Hausarzte, in eher abgelegenen Ortschaften ihre berufliche Tatigkeit aufzuneh-
men.

— Fir die Apotheken entféllt der Anreiz des Monopols im Bereich der Medikamentenabgabe
in eher abgelegenen Ortschaften.

Variante 5
Selbstdispensation ist auf dem ganzen Kantonsgebiet ausserhalb der Erstabgabe nicht erlaubt.

Vorteil:
— Reduktion der Komplexitéat der Regulierung.

Nachteile:

— Durch die Gleichbehandlung in allen Ortschaften gibt es weniger Anreize fir Hausérztin-
nen und Hausarzte, in eher abgelegenen Ortschaften ihre berufliche Tatigkeit aufzuneh-
men.

— Fur die Apotheken entféllt der Anreiz des Monopols im Bereich der Medikamentenabgabe
in eher abgelegenen Ortschaften.

711 Positionierung Regierungsrat

Die Diskussion hat gezeigt, dass die starre Anwendung der geltenden Regel in Einzelféllen zu
problematischen Situationen fihren kann (Gefahrdung der Notfallversorgung mit Arzneimitteln
bei Bewilligung der Selbstdispensation oder Reduktion der Standortattraktivitdt durch Genehmi-
gung von Selbstdispensation). Daher erachtet der Regierungsrat die Einfihrung einer Ausnah-
meregelung als zielfihrend. Weicht die zustéandige Behérde von den Bestimmungen ab, muss
der Entscheid auf einer Beurteilung der medizinischen Versorgung und der Versorgung mit Arz-
neimitteln beruhen. Es kdnnen aber auch andere Aspekte bericksichtigt werden, wie die direkte
wirtschaftliche oder personelle Abhangigkeit von zwei Apotheken, oder spezielle Bedirfnisse in
touristischen Regionen, in denen Touristinnen und Touristen keinen Zugang zu Hausarztpraxen,
jedoch zu Apotheken haben.

Daher beflirwortet der Regierungsrat die Umsetzung von Variante 2 in Bezug auf die Selbstdis-
pensation.

Der Regierungsrat weist darauf hin, dass die fur die Aufsicht zustandige Stelle zudem prifen
wird, wie mogliche Differenzen in der Aufsicht fur offentliche Apotheken und Privatapotheken im
Bereich der Lagerung von Arzneimitteln harmonisiert werden kénnen. Patientinnen und Patien-
ten missen sich auch im Fall der Selbstdispensation auf identische Qualitat verlassen kénnen,
wie wenn sie die Arzneimittel in einer 6ffentlichen Apotheke beziehen.

Im Bereich der interprofessionellen Zusammenarbeit ist es dem Regierungsrat ein Anliegen,

dass keine Hiurden bestehen, die Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten sichergestellt wird
und sie in Situationen der Selbstdispensation Uber die Rezepte verflgen.
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Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist auch im Bereich Arzneimittelversorgung in Pflege-
heimen von grosser Bedeutung. Die Prozesse in diesem Bereich gilt es weiter zu optimieren.
Eine unkoordinierte Versorgung kann zu Schnittstellenproblemen flihren und die korrekte Arz-
neimittelversorgung gefahrden.

7.2 Anderung Erstversorgung

Der Regierungsrat empfiehlt dem Grossen Rat, die von allen Verbénden begriisste neue Defini-
tion der Erstversorgung im Gesetz zu verankern. Arzneimittelabgaben dirfen somit im Rahmen
einer abschliessenden Therapie von maximal einem Monat durch den behandelnden Arzt oder
Zahnarzt oder durch die behandelnde Arztin oder Zahnérztin erfolgen. Die Versorgung soll zu-
dem auf mehrmalige Abgabe der kleinsten Originalpackungen eines Praparats begrenzt wer-
den. Bei einer Umsetzung von Variante 4 wirde eine Anderung der Definition der Erstabgabe
hinféllig.

Die Referenz auf die kleinste Originalpackung ist aufgrund des Controllings sinnvoll. So dirfen
Arztinnen und Arzte ohne Selbstdispensation nach wie vor keine Grosspackungen beziehen.
Die Zulassung der Abgabe von mehreren kleinsten Originalpackungen erlaubt hingegen eine
Therapie abzuschliessen, bei der bereits zum Zeitpunkt der Verordnung klar ist, dass dies mit
einer kleinsten Originalpackung nicht maoglich ist.

Umsetzung: Die Definition der Erstversorgung ist in Artikel 75 Absatz 6 der Gesundheitsverord-
nung (GesV) festgehalten. Diese musste entsprechend geandert werden.

7.3 Anderung Abgabepflicht von Rezepten fur den Bezug von Arzneimitteln

Der Regierungsrat empfiehlt dem Grossen Rat, eine neue Pflicht im Gesundheitsgesetz (GesG)
aufzunehmen, die verschreibende Arztinnen und Arzte verpflichtet, im Falle von Selbstdispen-
sation die Rezepte fur den Bezug der Arzneimittel den Patientinnen und Patienten auszuh&ndi-
gen. Die Patientinnen und Patienten miussen jedoch gemass Artikel 26 des Heilmittelgesetzes
(HMG)® auch auf die Verschreibung verzichten kénnen.

Der Regierungsrat geht davon aus, dass sich die Situation mit der Etablierung von E-Rezepten
entscharfen wird. Mit E-Rezepten sollen sowohl die Patientinnen und Patienten als auch die be-
handelnden Arztinnen und Arzte direkten Zugriff auf die Rezepte haben kénnen.

74 Weiteres Vorgehen
Der Regierungsrat wird gemass der Beratung im Grossen Rat und gemass allfalligen Planungs-

erklarungen Gesetzesanpassungen beantragen oder Verordnungsanpassungen beschliessen.
Die zu andernden Normen sind in Kapitel 6 bei den jeweiligen Diskussionspunkten erwéhnt.

® Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 (iber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz; HMG; SR 812.21)
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