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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

1 Einleitung

Das Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse der energetischen und 6kologischen Effekte der
Anderung des Apothekengesetzes in §29, in der die Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen
Hausapotheke geregelt wird.

Nach der Ubergabe bzw. nach einem Standortwechsel einer hausarztlichen Praxis wurde vor der
Gesetzesanderung die Haltung einer arztlichen Hausapotheke untersagt, sofern im Umkreis von
vier Kilometer eine sogenannte Zentralapotheke situiert ist. Die neue Gesetzgebung dehnt diesen
Umkreis auf einen Radius von sechs Kilometer aus. Im Folgenden wird der aktuelle und fir
dieses Projekt relevante Gesetzestext in Auszligen angefihrt.

Gesetz vom 18. Dezember 1906, betreffend die Regelung des Apothekenwesens (Apothekengesetz),
RGBI. Nr. 5/1907 idF BGBI. | Nr. 135/2009

§ 29. (1) Die Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke ist einem Arzt fiir Allgemeinmedizin auf
Antrag zu erteilen, wenn [...]

2. sich in der Gemeinde, in welcher der Arzt seinen Berufssitz hat, keine 6ffentliche Apotheke befindet, und

3. der Berufssitz des Arztes von der Betriebsstétte der Offentlichen Apotheke mehr als sechs
StraBenkilometer entfernt ist. [...]

(2) Verlegt ein Arzt fiir Allgemeinmedizin seinen Berufssitz in eine andere Gemeinde, so erlischt die fiir den
vorherigen Berufssitz erteilte Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke.

(3) Die Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke ist nach MaBgabe des Abs. 4 bei
Neuerrichtung einer 6ffentlichen Apotheke zuriickzunehmen, wenn 1. die Wegstrecke zwischen dem
Berufssitz des Arztes und der Betriebsstitte der neu errichteten &ffentlichen Apotheke vier
StraBenkilometer nicht (berschreitet, und

2. sich die arztliche Hausapotheke weder in einer Gemeinde gemdB § 10 Abs. 2 Z 1 noch in einer
Gemeinde gemdB § 10 Abs. 3 befindet. [...]

(9) Durch die Eréffnung einer Filialapotheke werden Hausapothekenbewilligungen nicht bertihrt.

Die Konsequenzen dieser Gesetzesanderung fir den Endenergieverbrauch sowie flr die damit
verbundene Treibhausgasbelastung sind der Fokus der vorliegenden Studie. Die Reduktion des
Endenergieverbrauchs sowie die Steigerung der Energieeffizienz und die damit korrelierende
Reduktion der Treibhausgasemissionen ist grundsatzlich als zentrales energie-, umwelt- und
wirtschaftspolitisches Ziel der Europaischen Union, Osterreichs und seiner Gebietskérperschaften
zu bezeichnen. In diesem Kontext ist auch die Analyse der Energieinstitut an der Johannes
Kepler Universitat Linz GmbH (im Folgenden EI GmbH) zu betrachten.
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2 Zielsetzung des Projektes

Ziel der Studie ist die Analyse energetischer und 6kologischer Effekte von geplanten aber auch
hypothetischen Anderungen des Apothekengesetzes im Bezug auf die zu erfillenden
Voraussetzungen zur Haltung einer hausérztlichen Apotheke. Dabei wird die aktuelle Situation
bezogen auf Hausarzte mit Hausapotheke fir das Bundesland Niederdsterreich im Detalil
betrachtet und auf Basis dieser Detailergebnisse werden Hochrechnungen fiir ganz Osterreich
erstellt. Der zentrale Parameter der Studie ist die Veranderung des Treibstoffverbrauchs durch
zusatzliche Fahrten zu Apotheken sowie etwaige Anderungen in der Beschaffungslogistik der
Apotheken/Hausapotheken, die sich ergeben, wenn

die Apothekenschutzzone von 4 auf 6 Kilometer erweitert wird (Szenario 1),
alle Hausapotheken aufgelassen werden (Szenario 2), bzw.
ein allgemeines Dispensierrecht fir Hauséarzte erlassen wird (Szenario 3).

Wahrend die zusatzlich notwendigen Fahrten von Patienten zu Apotheken potentiell zusatzlichen
Treibstoffkonsum verursachen, sind die Anderungen in der Beschaffungslogistik tendenziell als
,Rebound-Effekt* zu bezeichnen, da durch Logistikdnderungen weniger Transportkilometer fir
Medikamenten-Lieferungen zu erwarten sind. Diese Parameter werden im Projekt quantifiziert
und gegenulbergestellt. In Abbildung 2-1 sind die betrachteten Akteure — Patient, Arzt (mit/ohne
Hausapotheke), Apotheke und Medikamentenlieferant — sowie die analysierten Wegstrecken
schematisch dargestellt.

Abbildung 2-1: Schematische Darstellung der betrachteten Akteure und Wegstrecken
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Die ermittelte Veranderung im Treibstoffverbrauch aufgrund der Gesetzesanderung, die Einfluss
auf eine der in Abbildung 2-1 dargestellten Wegstrecken nimmt, ist wiederum die Basis fur die
Veranderungen der Treibhausgasemissionen, die mittels moderner Datenbanken (GEMIS)
berechnet werden.

Bevor im Folgenden die beiden Szenarien im Detail beschrieben werden, werden die
grundsatzlichen Rahmenbedingungen und Annahmen flr diese Studie dargestellt.

2.1  Annahmen im Rahmen der Studie

Fir die Berechnungen der energetischen und 6kologischen Effekte der oben beschriebenen
Szenarien mulssen eine Reihe von Annahmen getroffen werden. Als Datengrundlage hierfr
dienen Auswertungen der Arztekammer Niederdsterreich, Publikationen der Osterreichischen
Apothekerkammer und andere frei verfligbare Daten. Die jeweilige Quelle wird im Text angefihrt.

Patientenkontakte je Hausarzt mit Kassenvertrag

GemaB Angabe der Arztekammer Niederdsterreich hat ein Hausarzt mit Kassenvertrag im Schnitt
14.300 Kontakte mit GKK-versicherten Patienten pro Jahr (Wert flir Niederésterreich). Weitere ca.
2.700 Kontakte erfolgen mit Patienten anderer Versicherungskassen, woraus sich eine
Gesamtzahl von 17.000 Patientenkontakten je Hausarzt und Jahr ergibt. Hiervon sind ca. 700 bis
750 Kontakte Visiten innerhalb oder auBerhalb der Ordinationszeit des Arztes. Im Rahmen dieser
Studie wird von 700 Visiten je Arzt pro Jahr ausgegangen, wobei in 100% aller Visiten ein Rezept
abgegeben wird.

Gesamtzahl der Kassen-Allgemeinmediziner mit Hausapotheke in Osterreich

Mit Stand November 2009 gab es nach Angabe der Arztekammer Niederdsterreich in Osterreich
863 Kassen-Allgemeinmediziner mit Hausapotheke, davon 239 in NO.

Gesamtzahl der Kassen-Allgemeinmediziner ohne Hausapotheke in Osterreich

Mit Stand November 2009 gab es in ganz Osterreich 3.112 Kassen-Allgemeinmediziner ohne
Hausapotheke, davon alleine 528 in NO und 800 in Wien (Angabe der Arztekammer
Niederdsterreich).
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Gesamtzahl der Apotheken in Osterreich

Mit Stand November 2009 betragt die Gesamtzahl aller Apotheken in Osterreich nach Angabe
der Osterreichischen Apothekerkammer 1.272, in Niederdsterreich gibt es 222 Apotheken.

Medikamentenabgabe je Hausarztbesuch in % aller Patientenkontakte eines Hausarztes

GeméaB Angabe der Arztekammer Niederdsterreich wird bei rund 60% aller Patientenkontakte
eines Hausarztes mit Hausapotheke ein Heilmittel verordnet.

Beschaffungslogistik

Eine hausarztliche Praxis wird gemaB Angabe der Arztekammer Niederdsterreich im Durchschnitt
1,5 Mal pro Tag mit Medikamenten beliefert.

Weitere Annahmen im Rahmen der Studie:

Betrachtet werden ausschlieBlich Arzte der Allgemeinmedizin mit Kassenvertridgen und
ausschlieBlich die Abgabe von rezeptpflichtigen Medikamenten.

Weiters muss darauf hingewiesen werden, dass die Studie keinerlei Analyse der
gesundheitspolitischen und  volkswirtschaftlichen Auswirkungen der Gesetzesdnderung
beinhaltet. Der alleinige Fokus der Studie liegt auf Verdnderungen der Apotheken-Schutzzone
und deren Auswirkungen auf den Treibstoffkonsum, die sich durch verdnderte Wegstrecken
ergeben.
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2.1.1  Verkehrsmittelwahl - Modal Split

Als Verkehrsmittelwahl (englisch Modal Split) wird in den Verkehrswissenschaften die Verteilung
des gesamten Transportaufkommens auf verschiedene Verkehrsmittel bezeichnet. Die Frage, wie
der Modal Split gestaltet ist, hdngt vom individuellen Mobilitatsverhalten, von &konomischen
Entscheidungen von Unternehmen sowie vom grundsétzlich vorhandenen Transportmittelangebot
ab. Fir die vorliegende Studie wurden Daten verwendet, die das Institut fir Verkehrswesen der
Universitat fir Bodenkultur Wien erhoben (siehe Tabelle 2-1) und der EI GmbH fir diese Studie

zur Verfligung gestellt hat.

Hierbei ist es fir diese Studie notwendig, verschiedene Modal Split-Erhebungen heranzuziehen.
Die Verkehrsmittelwahl gestaltet sich in landlichen Gebieten anders als in dichter verbauten
Gebieten, in denen Ublicherweise auch ein alternatives Angebot an 6ffentlichen Verkehrsmittel
bereit gestellt wird. Aus diesem Grund werden fir die Berechnungen zwei Modal Split-
Erhebungen des Instituts fir Verkehrswesen verwendet: eine Erhebung der Verkehrsmittelwahl in
einem landlichen Gebiet sowie eine Analyse der Verkehrsmittelwahl fir eine stadtische
Siedlungsstruktur. Die Wahl des Verkehrsmittels in urbanen Raumen ist in Relation zum ruralen
Raum stark gepréagt von FuBwegen, Radfahrten und von Wegen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.
Der motorisierte  Individualverkehr dominiert in einem signifikanten AusmaB die

Verkehrsmittelwahl im [andlichen Raum.

Die in Tabelle 2-1 gezeigten Daten erlauben eine Aussage dartber, welche Verkehrsmittel in der
durchschnittlichen  Siedlungsstruktur gewahlt werden, um eine bestimmte Wegstrecke
zurlickzulegen. So legen in der durchschnittlichen Siedlungsstruktur beispielsweise 45 von 100
Personen eine Strecke zwischen 500 m und 1.000 m zu FuB zurlck, 13 verwenden das Fahrrad,
2 ein o6ffentliches Verkehrsmittel und die verbleibenden 40 Personen greifen auf ein motorisiertes
Fahrzeug zurick.

Tabelle 2-1: Verwendeter Modal Split

0,0 0,5 63% 19% 3% 15%
0,5 1,0 45% 13% 2% 40%
1,0 2,0 23% 11% 7% 59%
2,0 5,0 11% 4% 11% 74%
5,0 10,0 3% 4% 16% 77%
10,0 20,0 0% 0% 37% 63%
>20,0 0% 0% 17% 83%

Im Durchschnitt 21% 7% 59% 13%

Quelle: Daten zur Verfiigung gestellt vom Institut fiir Verkehrswesen der BOKU Wien, eigene Darstellung
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Die letzte Gesamtverkehrserhebung fiir Osterreich wurde fiir das Jahr 1995 erstellt. Seither
wurden fir die Bundeslander Niederdsterreich, Oberdsterreich und Vorarlberg gesonderte
Studien durchgefiihrt, deren Ergebnisse in Tabelle 2-2 zusammengefasst dargestellt sind. Im
Unterschied zu den in der vorliegenden Studie verwendeten Angaben wurde in der
letztverfugbaren Studie fir Niederosterreich keine Unterscheidung des Modal Splits nach
Weglangen vorgenommen. Der Vergleich zwischen den Angaben in Tabelle 2-2 und dem
Durchschnitt der Angaben aus Tabelle 2-1 zeigt jedoch eine weitestgehende Ubereinstimmung,
so dass die weiteren Berechnungen mit den beschriebenen Daten des Instituts far

Verkehrswesen erfolgen.

Tabelle 2-2: Vergleich des Modal-Split in den aktuell verfiigbaren Studien fiir Osterreich

Niederdsterreich 2003 18% 7% 62% 13%
Niederdsterreich 1995 23% 6% 58% 14%
Oberdsterreich 2001 17% 7% 62% 15%
Oberdsterreich 1992 22% 7% 55% 17%
Vorarlberg 2003 17% 16% 56% 11%
Vorarlberg 1995 22% 13% 52% 14%
Osterreich 1995 27% | 5% 51% 17%

Quelle: Amt der NO Landesregierung (2003), S.66.

Die Bewertung der 6kologischen Effekte von Veranderungen des Mobilitdtsverhaltens bzw. von
Veranderungen der notwendigen Transportwege, wie sie in der vorliegenden Studie analysiert
werden, bedingt auch die transparente Darstellung der zugrundeliegenden Parameter zur
Quantifizierung. Auf Basis des zuvor erlduterten Modal Split wird die Veradnderung des
Verbrauchs der Energietrager Diesel, Benzin sowie elekirische Energie berechnet. Die
zurlickzulegenden FuB- und Radwege unterliegen keinem direkten Energieverbrauch. Im
motorisierten Individualverkehr sind in diesem Zusammenhang neue Formen der Mobilitat wie
Elektromobilitdt oder Erdgasfahrzeuge im Moment noch zu vernachlédssigen, sodass auf Basis
einer Analyse des Umweltbundesamtes diese Wegstrecken gemaB der relativen Anteile im
Individualverkehr auf Benzin und Diesel aufzuteilen sind: 62% des Energieverbrauchs im
motorisierten Individualverkehr entfallen auf Diesel, 38% somit auf Benzin.

Grundsatzlich errechnet sich im 6ffentlichen Verkehr eine Aufteilung der Wegstrecken auf Bahn
und Busse von 25% zu 75%. Zudem wird per Annahme davon ausgegangen, dass im
offentlichen Verkehr samtliche nicht mit der Bahn zurlickgelegten und flr diese Studie relevanten
Wege mit Diesel-betriebenen Fahrzeugen zurlckgelegt werden. Nebenbahnstrecken werden in
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Osterreich  groBteils noch mit Diesel-betriebenen Ziigen versorgt, wahrend das
Hauptschienennetz ausnahmslos mit elektrischer Energie betrieben wird. Im Zuge dieser Analyse
wird davon ausgegangen, dass eine gleichméaBige Verteilung der zurlckgelegten bzw.
vermiedenen Strecken auf Diesel- und auf Strom-betriebene Ziige vorhanden ist.

GemaB einer Untersuchung in Tichler et al. (2009) belaufen sich die durchschnittlichen
Treibstoffverbrauchswerte der einzelnen Fahrzeuge auf die in folgender Tabelle gezeigten Werte.

Abbildung 2-2: Annahme zum Energieeinsatz im Transport

0,0762 Liter | Benzin Pkw-km
0,0626 Liter | Diesel Pkw-km
7,8 KWh Strom Zug-km
2,4 Liter Diesel Zug-km
0,27 Liter Diesel Bus-km

Quelle: Tichler et al. (2009)

Far die Wegstrecken im Bedarfsverkehr (Arzt, Apotheke, etc.) ist im motorisierten
Individualverkehr von einem Fahrzeug-Besetzungsgrad von nahezu 1 auszugehen, sodass
beispielsweise in diesem Kontext eine Fahrt eines Patienten auch 0,0762 Liter Benzin oder

0,0626 Liter Diesel je zurlckgelegtem oder vermiedenem Kilometer entspricht.

Im offentlichen Verkehr sind der Besetzungsgrad und der daraus resultierende
Endenergieverbrauch eines einzelnen Fahrgasts weitaus schwieriger zu ermitteln. Die EI GmbH
ermittelte in eigenen Berechnungen, die sowohl spezifische Wegstrecken als auch spezifische
Kapazitatsauslastungen berlcksichtigen, den Verbrauch je Personenkilometer (und somit je
Fahrgast je Kilometer). Ein Strom-betriebener Zug verbraucht in etwa 0,12 kWh, ein Diesel-
betriebener Zug 0,03 Liter und ein Bus durchschnittlich 0,02 Liter je Personenkilometer.

Die ©kologische Bewertung basiert auf den errechneten Verbrauchsverdnderungen je
Energietrager. FUr die 6kologische Bewertung, deren zentraler Faktor die Veranderung der
Kohlendioxid-Emissionen darstellt, werden Daten aus Tichler (2009) herangezogen. Diese Daten
basieren auf einer Analyse, die mithilfe des Bewertungsprogramms GEMIS durchgefiihrt wurde.
Diese Werte enthalten samtliche Emissionen, die in der Vorkette des Prozesses anfallen — somit
alle Emissionen, die beispielsweise bereits in der Produktion in der Raffinerie oder im Transport
des Treibstoffes zur Tankstelle anfallen. Fir die Berechnung der Veranderung der
Treibhausgasemissionen werden die folgenden Werte herangezogen:
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Tabelle 2-3: Emissionsfaktoren von Treibhausgasemissionen inkl. Vorkette

Emissionen in TONNEN je TJ Energietrager

CO, (o1 N.O
(Kohlendioxid) (Methan) (Lachgas)
Diesel 74,4699 0,0808 0,0033
Benzin 74,7653 0,0956 0,0096
Elektrische Energie (O-Mix) 62,5355 0,1676 0,0031

Quelle: Tichler (2009)

Weiters werden neben der Berechnung der Verdnderungen der Treibhausgase auch die
zentralen Luftschadstoffemissionen Schwefeldioxid (SO,), fllichtige
(NMVOC) sowie Staub und Stickoxide (NO,)
quantifiziert. FUr die Berechnung der Veranderung der Luftschadstoffemissionen werden die

Veranderungen der
organische Verbindungen aufBer Methan

folgenden Werte herangezogen:

Tabelle 2-4: Emissionsfaktoren von Treibhausgasemissionen inkl. Vorkette

Emissionen in TONNEN je TJ Energietrager

SO, NOy

Diesel 0,1251 0,2533 0,0439 0,0403
Benzin 0,0741 0,2561 0,3463 0,0084
Elektrische Energie (O-Mix) 0,0903 0,2063 0,0222 0,0684

Quelle: Tichler (2009)
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3 Der Datensatz

Als Grundlage der Studie dient ein Datensatz, den die EI GmbH erstellt hat. Dabei wurden die
Adressen aller niedergelassenen Arzte fiir Allgemeinmedizin mit Hausapotheke zur
nachstgelegenen Apotheke in Niederdsterreich erfasst. Zur Bestimmung der Wegstrecke wurde
das online verfligbare Programm Google Maps verwendet. Zur Bestimmung der nachstgelegenen
Apotheke wurde ein Online-Tool der Osterreichischen Apothekerkammer verwendet, das fiir eine
vorgegebene Adresse (hier die des Arztes) die nachstgelegene Apotheke bestimmt.

In Summe wurde auf diese Weise fir 239 niederdsterreichische Hausarzte mit Hausapotheke die
Wegstrecke zur nachstgelegenen Apotheke bestimmt. Diese Vorgehensweise entspricht einer
Vollerhebung aller Hausérzte mit Hausapotheke mit Stand Dezember 2008. Von diesen 239
Arzten befinden sich 44 (=18%) in einem Umkreis von 4 bis 6 Kilometer zur nachstgelegenen
Apotheke.

Tabelle 3-1: Ubersicht der Wegstrecken zwischen Hausérzten mit Hausapotheke & 6ff. Apotheken in
Niederosterreich

0 4.000 12 5%
4.001 6.000 44 18%
6.001 8.000 57 24%
8.001 10.000 71 30%

10.001 12.000 25 10%
12.001 14.000 15 6%
14.001 16.000 7 3%
>16.000 8 3%
Summe 239 | 100%

Die maximale Wegstrecke zwischen einem Hausarzt und einer Apotheke belauft sich auf 22,1
Kilometer. Insgesamt sind 3 Arzte mehr als 20 Kilometer von einer Apotheke entfernt.

" siehe http://www.apotheker.co.at
11
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4 Beschreibung der analysierten Szenarien

4.1 Szenario 1: Ausweitung der Apothekenschutzzone von 4 auf 6 Kilometer

In Szenario 1 wird eine Bewertung der Effekte der Ausweitung der Apotheken-Schutzzone von 4
auf 6 Kilometer und des damit verbundenen potentiell erhéhten Verkehrsaufkommens sowie
dessen energetische und 6kologische Konsequenzen ermittelt. Fir diese Berechnung werden
folgende Annahmen Uber die Veranderung der Wegstrecken getroffen.

Szenario 1/Situation 1 (Szenario 1.1): Patient besucht Praxis

In der Ausgangssituation legt der Patient den Weg zum Arzt (Wegstrecke 1) sowie den
gleichlangen Rickweg (Wegstrecke 2) zurick.

In der neuen Situation (Szenario 1.1), in der der Hausarzt keine Hausapotheke mehr unterhalt,
legt der Patient zunachst wiederum die Wegstrecke 1 zwischen seiner Wohnung und der Praxis
des Arztes zurlck, fahrt anschlieBend zur n&chstgelegenen Apotheke (Wegstrecke 3) und
anschlieBend von dieser zuriick in seine Wohnung (Wegstrecke 4). Die Lange der Wegstrecke 1
ist fur die vorliegende Studie irrelevant, da sie sowohl in der Ausgangssituation als auch in
Szenario 1.1 zurlckgelegt werden muss. Die Lange der Wegstrecke 3 ist bekannt, sie wurde fir
alle Hausarzte in Niederdsterreich mit Hausapotheke — wie eingangs beschrieben — erhoben.

Uber die Wegstrecken 2 und 4 miissen jedoch Annahmen getroffen werden. Fiir die folgenden
Berechnungen wird die Wegstrecke 2 somit folgendermaBen bestimmt: In Summe gibt es in
Niederdsterreich 767 Hausarzte mit/ohne Hausapotheke. Bezogen auf eine Gesamtflache von
Niederdsterreich von 19.100 km? versorgt ein Hausarzt im statistischen Durchschnitt eine Flache
von 24,9 km2. Diese Flache entspricht einem Kreis mit einem Radius von 2,82 km. Diese Distanz
wird fir die Berechnungen von Szenario 1 als Wegstrecke zwischen Patient und Arzt
(Wegstrecke 2) herangezogen.

Eine vergleichbare Herangehensweise wird fir die Bestimmung der Distanz zwischen Apotheke
und Patient (Wegstrecke 4) gewahlt. 222 Apotheken verteilen sich UGber ganz Niederdsterreich.
Das Einzugsgebiet einer Apotheke entspricht 86 km?2 bzw. einem Kreis mit einem Radius von
5,23 km. Diese Distanz wird als Naherungswert fir die Bestimmung der Wegstrecke 4 fir
Szenario 1 gewahlt.

Anmerkung: Eine perfekte Verteilung von Hausarzten bzw. Apotheken und Haushalten wirde -
wie eben gezeigt - bedeuten, dass der durchschnittliche Weg eines Patienten zur Apotheke der
Halfte des Radius der Kreisflache entspricht. Allerdings unter der Voraussetzung, dass die
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Wegstrecken jeweils eine Gerade darstellen, die tatsachlichen Wegstrecken werden jedoch nicht
der Luftlinie entsprechen. Zudem wird auch diese perfekte Verteilung von Arzten und Apotheken
kaum vorliegen. Eine tatsachliche durchschnittliche Weglange ist jedoch nicht bekannt, sodass
auf die Berechnung der statistischen Verteilung zurtickgegriffen wird, wobei allerdings aufgrund
der erlauterten Einflussfaktoren nicht die Halfte des Radius, sondern der Radius an sich

herangezogen wird.

Abbildung 4-1: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 1.1

Ausgangssituation:

. . Wohnung des Wegstrecke 1 Arzt mit
Arzt ist zwischen 4 und 6 Patienten Hausapotheke
km von der nachsten 6ff. 4—Wegstrecke 2
Apotheke entfernt & hat
Hausapotheke.

Praxis- Woh g Arst oh
ohnung des rzt onne
. Wegstrecke 1——

Szenario 1/Situation 1: besuch Patienten 9 Hausapotheke

Arzt ist zwischen 4 und 6
km von der nachsten 6ff.
Apotheke entfernt & hat
keine Hausapotheke

Wegstrecke 4 Apotheke 4—Wegstrecke 3
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Szenario 1/Situation 2 (Szenario 1.2): Arzt fuhrt eine Visite durch

In der Ausgangssituation legt der Arzt den Weg zwischen seiner Praxis und der Wohnung des
Patienten (Wegstrecke 2) zurlick, gibt diesem unmittelbar bei der Visite das rezeptpflichtige
Medikament und fahrt zurlick zu seiner Praxis.

Abbildung 4-2: Beschreibung der Wegstreckenverianderung in Szenario 1.2

Ausgangssituation:
) ) Wohnung des Arzt mit
Arzt ist zwischen 4 und 6 Patienten Wegstrecke 2 Hausapotheke
km von der n&chsten 6ff.
Apotheke entfernt & hat
Hausapotheke.
Visite Wohn.ung des Wegstrecke 2 Arzt ohne

. . Patienten Hausapotheke

Szenario 1:

Arzt ist zwischen 4 und 6
km von der nachsten off.
Apotheke entfernt & hat
keine Hausapotheke

Wegstrecke 4—p» Apotheke

In Szenario 1.2 legt der Arzt wiederum Wegstrecke 2 zurlick (und fahrt nach der Visite zurlick in
seine Praxis), da er aber keine Hausapotheke mehr unterhalt, stellt er dem Patienten ein Rezept
aus, das dieser in einer o6ffentlichen Apotheke einlést, woflr er die Wegstrecke 4 zweimal
zurticklegt. Flr die Berechnung wurden — wie bei Szenario 1.1 beschrieben - die Lange dieser
Wegstrecke mit 5,23 km angenommen.

Szenario 1/Situation 3 (Szenario 1.3): Logistikprozess

Flr die Bestimmung der Wegstrecke, die im Zuge des Logistikprozesses zurlickgelegt wird, wird
die Annahme getroffen, dass zur Versorgung der Hausapotheke die Strecke zwischen der
nachstgelegenen Apotheke und der Praxis des Arztes taglich 1,5 Mal zurlickzulegen ist. Der
Rickweg des Lieferanten wird nicht betrachtet, da angenommen wird, dass dieser eine
Rundstrecke fahrt. Dieser Annahme unterliegt die Uberlegung, dass Medikamentenlieferanten
ihre Versorgungsstrecken optimieren und im Zuge der Versorgung von Apotheken auch
Hausapotheken beliefern, womit die Anfahrtstrecke von einem zentralen Medikamentenlager zur
Praxis fUr die vorliegende Berechnung irrelevant ist. Weiters wird angenommen, dass eine

Hausapotheke an 260 Tagen im Jahr versorgt wird.
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Abbildung 4-3: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 1.3

Ausgangssituation:

Medikamenten- Arzt mit
Arzt ist zwischen 4 und 6 o lieferant Wegstrecke 5———— Hausapotheke
km von der néchsten 6ff. Logistik
Apotheke entfernt & hat
Hausapotheke.
Szenario 1: Wegfall des Logistikprozesses

Arzt ist zwischen 4 und 6

km von der nachsten 6ff. Logistik
Apotheke entfernt & hat

keine Hausapotheke

Zusammenfassung der Wegstreckenveranderungen bei Eintreten von Szenario 1

Zusammenfassend, sind somit folgende Wegstrecken fir die Beurteilung der Effekte des

Eintretens von Szenario 1 von Bedeutung:

Wegstrecke 1: Dieser Weg vom Patienten zum Arzt ist sowohl im Ausgangsszenario als

auch in Szenario 1.1 in jedem Fall zurlickzulegen und daher irrelevant.

Wegstrecke 2: Hierflr wurde auf Basis der Flache Niederdsterreichs und der Anzahl der
Hausarzte in Niederdsterreich die durchschnittliche Distanz Arzt-Patient mit 2,82 km
bestimmt.

Wegstrecke 3: Diese Wegstrecke wurde flr alle Hausarzte mit Hausapotheke in
Niederdsterreich einzeln erfasst und liegt im Detail vor.

Wegstrecke 4: Hierfir wurde auf Basis der Flache Niederdsterreichs und der Anzahl der
Apotheken in Niederdsterreich die durchschnittliche Distanz Patient-Apotheke mit 5,23 km
bestimmt.

Wegstrecke 5: Die Strecke, die ein Medikamentenlieferant zur Versorgung einer
Hausapotheke zurlicklegen muss, entspricht der Strecke zwischen der Praxis des
Hausarztes und der nachstgelegenen Apotheke.

Die Ergebnisse der Berechnungen werden in Tabelle 4-1 zusammenfassend dargestellt.
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Tabelle 4-1: Verdnderung der Wegstrecken bei Eintreten von Szenario 1 in Niederdsterreich

Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr in Praxis 430.320 | Kontakte
Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr bei Visite 30.800 | Kontakte
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Praxisbesuch 3.309.301 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Visite 322.364 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr Logistikprozess -90.480 km
Summe 3.541.185 km

Fazit: Durch die SchlieBung aller Hausapotheken, die sich im Umkreis von 4 bis 6 Kilometer um
eine Zentralapotheke befinden, erhéht sich die gefahrene Kilometerleistung in Niederdsterreich
im Vergleich zu einer Situation, in der diese Hausapotheken nicht geschlossen werden, um
3.541.185 km.
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4.2 Szenario 2: Auflésung aller Hausapotheken

Szenario 2 entspricht bezlglich der Herangehensweise bei der Berechnung dem bereits
beschriebenen Szenario 1, mit dem alleinigen Unterschied, dass nun keine Einschrankung auf
Arzte, die sich in einem Umkreis von 4 bis 6 Kilometer um eine Zentralapotheke befinden, erfolgt,
sondern die energetischen und Okologischen Effekte der Auflésung aller Hausapotheken in
Niederdsterreich (und in weiterer Folge in Osterreich) analysiert werden.

Szenario 2 unternimmt somit eine Bewertung der Effekte einer SchlieBung aller Hausapotheken
und des damit verbundenen potentiell erhéhten Verkehrsaufkommens sowie dessen energetische
und 6kologische Konsequenzen.

Szenario 2/Situation 1 (Szenario 2.1): Patient besucht Praxis

In der Ausgangssituation legt der Patient den Weg zum Arzt (Wegstrecke 1) sowie den
gleichlangen Rickweg (Wegstrecke 2) zurlick.

In der neuen Situation (Szenario 2.1), in der der Hausarzt keine Hausapotheke mehr unterhalt,
legt der Patient zunachst wiederum die Wegstrecke 1 zwischen seiner Wohnung und der Praxis
des Arztes zurick, fahrt anschlieBend zur nachstgelegenen Apotheke (Wegstrecke 3) und von
dieser zuriick in seine Wohnung (Wegstrecke 4a). Die Lange der Wegstrecke 1 ist fir die
vorliegende Studie irrelevant, da sie sowohl in der Ausgangssituation als auch in Szenario 2.1
zurlckgelegt werden muss. Fir die Berechnung der Lange von Wegstrecke 2 wird auf die bereits
bei Szenario 1.1 beschriebene Herangehensweise zuriickgegriffen: die Wegstrecke 2 betragt
wiederum 2,82 km. Fir die Berechnung von Wegstrecke 4a wird grundsatzlich ebenfalls die
bereits bei Szenario 1.1 gezeigte Herangehensweise gewahlt, jedoch mit einem wesentlichen
Unterschied: da bei Szenario 2 (in dem alle Hausarzte, die mehr als 6 km von einer
Zentralapotheke entfernt sind, analysiert werden) davon auszugehen ist, dass die Distanz
zwischen Patient und Apotheke gréBer ist als im urbanen bzw. halburbanen Raum (siehe
Szenario 1), werden bei der Berechnung des Einzugsgebietes, Apotheken, die sich in einer Stadt
bzw. einer Gemeinde gemeinsam mit anderen Apotheken befinden, abgezogen. Hierflr wurde
folgendermaBen vorgegangen: In Niederdsterreich gab es - wie bereits angefuhrt - im Jahr 2008
222 Apotheken. In 28 Gemeinden befinden sich jedoch mehr als 1 Apotheke (87 Apotheken in
diesen 28 Gemeinden), sodass in der folgenden Berechnung, die auf einer flachendeckende
Verteilung der Apotheken basiert, insgesamt 59 Apotheken von der Grundgesamtheit abgezogen
werden, sodass in jeder Gemeinde maximal eine Apotheke hinsichtlich der Erreichbarkeit
kalkuliert wird. Zur weiteren Berechnung der Wegstrecke 4a wurde somit angenommen, dass
sich 163 Apotheken (222 abzlglich 59) in Niederdsterreich in etwa gleich Uber das Bundesland

verteilen.
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Bei einer Gesamtflache Niederdsterreichs von 19.100 km?2 ergibt sich ein durchschnittliches
Einzugsgebiet je (,Ubriger) Apotheke von 117 km2. Analog zur Berechnung in Szenario 1.1 wird
angenommen, dass ein Patient im Durchschnitt eine Wegstrecke von 6,1 km (Radius der Flache
von 117 km?2) zurlicklegen muss, um eine Apotheke zu erreichen.

Abbildung 4-4: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 2.1

Ausgangssituation: Wohnung des Wegstrecke 1———» Arzt mit
Patienten Hausapotheke
Arzt hat Hausapotheke. <« Wegstrecke 2
e Wohnung des Arzt ohne
Praxis Patienten Wegstrecke 1 Hausapotheke
besuch
Szenatrio 2: Alle
Hausapotheken werden
geschlossen
Wegstrecke 4a Apotheke «—Wegstrecke 3

Szenario 2/Situation 2 (Szenario 2.2): Arzt fuhrt eine Visite durch

Wiederum legt der Arzt in der Ausgangssituation den Weg zwischen seiner Praxis und der
Wohnung des Patienten (Wegstrecke 2) zurlck, gibt diesem unmittelbar bei der Visite das
rezeptpflichtige Medikament und fahrt anschlieBend zuriick in seine Praxis.

In Szenario 2.2 legt der Arzt Wegstrecke 2 hin und retour zurlick, da er aber keine Hausapotheke
mehr unterhalt, stellt er dem Patienten ein Rezept aus, das dieser in einer 6ffentlichen Apotheke
einlést, woflr er die Wegstrecke 4a (siehe Beschreibung bei Szenario 2.1) hin und retour
zurtcklegt.
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Abbildung 4-5: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 2.2

Ausgangssituation:

Arzt hat Hausapotheke.

Szenario 2: Alle
Hausapotheken werden
geschlossen

Visite

Wohn_ung des Wegstrecke 2 Arzt mit
Patienten Hausapotheke

Arzt ohne
Hausapotheke

Wohnung des

Patienten [ /vegstrecke 2———»>

Wegstrecke 4————» Apotheke

Szenario 2/Situation 3 (Szenario 2.3): Logistikprozess

Wiederum wird angenommen, dass zur Versorgung der Hausapotheke die Strecke zwischen der

nachstgelegenen Apotheke und der Praxis des Arztes 1,5 Mal am Tag zuriickzulegen ist und eine

Hausapotheke an 260 Tagen im Jahr versorgt wird. Der Rickweg des Lieferanten wird wiederum

nicht betrachtet (siehe auch Szenario 1.3).

Abbildung 4-6: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 2.3

Ausgangssituation:

Arzt hat Hausapotheke.

Szenario 2: Alle
Hausapotheken werden
geschlossen

Logistik

Medikamenten- Arzt mit
lieferant Wegstrecke 3 Hausapotheke

Wegfall des Logistikprozesses

Zusammenfassung der Wegstreckenveranderungen bei Eintreten von Szenario 2

Zusammenfassend, sind somit folgende Wegstrecken fiir die Beurteilung der Effekte des

Eintretens von Szenario 2 von Bedeutung:

Wegstrecke 1: dieser Weg vom Patienten zum Arzt ist sowohl im Ausgangsszenario als

auch im Szenario 2.1 in jedem Fall zurlickzulegen und daher irrelevant.
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Wegstrecke 2: Hierflr wurde auf Basis der Flache Niederdsterreichs und der Anzahl der
Hausarzte in Niederdsterreich die durchschnittliche Distanz Arzt-Patient mit 2,82 km

bestimmt.

Wegstrecke 3: Diese Wegstrecke wurde fir alle Hausérzte mit Hausapotheke in

Niederdsterreich einzeln erfasst und liegt im Detail vor.

Wegstrecke 4: Hierflr wurde auf Basis der Flache Nieder@sterreichs und der Anzahl der
Apotheken in Niederésterreich die durchschnittliche Distanz Patient-Apotheke im nicht-

urbanen Raum mit 6,11 km bestimmt.

Wegstrecke 5: Die Strecke, die ein Medikamentenlieferant zur Versorgung einer
Hausapotheke zurlicklegen muss, entspricht der Strecke zwischen der Praxis des

Hausarztes und der nachstgelegenen Apotheke.

Die Ergebnisse der Berechnungen werden in Tabelle 4-2 zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 4-2: Verdnderung der Wegstrecken bei Eintreten von Szenario 2 in Niederdsterreich

Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr in Praxis 2.425.440 | Kontakte
Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr bei Visite 173.600 | Kontakte
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Praxisbesuch 28.354.961 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Visite 2.120.448 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr Logistikprozess -812.331 km
Summe 29.663.078 km

Fazit: Durch die SchlieBung aller Hausapotheken erhéht sich die gefahrene Kilometerleistung in
Niederésterreich im Vergleich zu einer Situation, in der diese Hausapotheken nicht geschlossen
werden, um 29.663.078 km.
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4.3 Szenario 3: Uneingeschranktes Dispensierrecht fiir alle Hausarzte

In diesem hypothetischen Szenario wird angenommen, dass allen Hauséarzten in Niederdsterreich
die Genehmigung zur Haltung einer Hausapotheke erteilt wird. Hierbei werden jene 528
Hauséarzte in Niederdsterreich betrachtet, die Uber keine Hausapotheke verfigen und somit
weniger als 4 Kilometer von der nachsten Zentralapotheke entfernt sind. Somit ergibt sich, dass
der durchschnittliche Weg (sowohl vom Arzt zur Apotheke als auch vom Patienten zum Arzt/zur
Apotheke) im statistischen Durchschnitt 2 Kilometer betragt.

Szenario 3/Situation 1 (Szenario 3.1): Patient besucht Praxis

In der Ausgangssituation legt der Patient den Weg zum Arzt (Wegstrecke 1) zuriick. Da der Arzt
bislang keine Hausapotheke hat, legt der Patient anschlieBend die Wegstrecke 3 zur
nachstgelegenen Apotheke und die Wegstrecke 4 in seine Wohnung zurtick.

In der neuen Situation (Szenario 3.1), in der der Hausarzt eine Hausapotheke unterhalt, legt der
Patient zunachst wiederum die Wegstrecke 1 zwischen seiner Wohnung und der Praxis des
Arztes zurlck und fahrt anschlieBend zurtick in seine Wohnung (Wegstrecke 2).

Die Lange der Wegstrecke 1 ist irrelevant, da sie sowohl in der Ausgangssituation als auch in
Szenario 3.1 zurlickgelegt werden muss.

Abbildung 4-7: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 3.1

Wohnung des Arzt ohne
Patienten Wegstrecke 1 Hausapotheke

Ausgangssituation:

Arzt hat keine
Hausapotheke.

Praxis-
besuch Wegstrecke 4 Apotheke <¢—\Wegstrecke 3
Szenario 3: Alle Arzte Wohnung des Wegstrecke 1 > Arztmit
Patienten Hausapotheke
haben Hausapotheken Wegstrecke 2
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Szenario 3/Situation 2 (Szenario 3.2): Arzt fuhrt eine Visite durch

In der Ausgangssituation legt der Arzt den Weg zwischen seiner Praxis und der Wohnung des
Patienten (Wegstrecke 2) hin und retour zurtick. Da der Arzt in der Ausgangssituation Uber keine
Hausapotheke verflgt, stellt er dem Patienten vor Ort (in der Wohnung des Patienten) ein Rezept
aus, das dieser bei der nachstgelegenen Apotheke einlést und anschlieBend wieder in seine
Wohnung zurlickkehrt (Wegstecke 4). In Szenario 3.2 verfligt der Arzt nunmehr Uber eine
Hausapotheke, legt die Wegstrecke 2 hin und retour zurlick und versorgt den Patient in dieser
Wohnung mit dem notwendigen Medikament. Der Patient verlasst seine Wohnung somit nicht; die
Wegstrecke 4 fallt nicht an.

Abbildung 4-8: Beschreibung der Wegstreckenveranderung in Szenario 3.2

Wohn.ung des Wegstrecke 2 Arzt ohne

Patienten Hausapotheke
Ausgangssituation:
Arzt hat keine
Hausapotheke.

Visite Wegstrecke 4——p»  Apotheke
f . A Wohnung des Arzt mit

Szenario 3: Alle Arzte Patienten ¢———\Wegstrecke 2———p»| Hausapotheke
haben Hausapotheken

Szenario 3/Situation 3 (Szenario 3.3): Logistikprozess

In der Ausgangssituation gibt es keinen Logistikprozess. In Szenario 3.3 wird wiederum
angenommen, dass zur Versorgung der Hausapotheke die Strecke zwischen der
nachstgelegenen Apotheke und der Praxis der Arztes 1,5 Mal am Tag zurlckzulegen ist und eine
Hausapotheke an 260 Tagen im Jahr versorgt wird. Der Rickweg wird - wie schon bei den
Szenarien 1.3 und 2.3 - nicht betrachtet.
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Abbildung 4-9: Beschreibung der Wegstreckenverédnderung in Szenario 3.3

Ausgangssituation:

Arzt hat keine Kein Logistikprozess
Hausapotheke.
Logistik
Szenario 3: Alle Arzte Medikamenten- Wegstrecke 3 , Arzt mit

lieferant Hausapotheke

haben Hausapotheken

Zusammenfassung der Wegstreckenveranderungen bei Eintreten von Szenario 3
Zusammenfassend gesagt, sind somit folgende Wegstrecken fir die Beurteilung der Effekte des
Eintretens von Szenario 3 von Interesse:

Wegstrecke 1: Dieser Weg vom Patienten zum Arzt ist sowohl im Ausgangsszenario als

auch im Szenario 3.1 in jedem Fall zurlickzulegen und daher irrelevant.

Wegstrecke 2: Hierflr wurde - wie bereits erlautert - ein durchschnittlicher Weg von 2
Kilometern angesetzt.

Wegstrecke 3: Hierfir wurde - wie bereits erldutert - ein durchschnittlicher Weg von 2
Kilometern angesetzt.

Wegstrecke 4: Hierflr wurde - wie bereits erlautert - ein durchschnittlicher Weg von 2
Kilometern angesetzt.

Wegstrecke 5: Die Strecke, die ein Medikamentenlieferant zur Versorgung einer
Hausapotheke zurlicklegen muss, entspricht der Strecke zwischen der Praxis des
Hausarztes und der nachstgelegenen Apotheke.

Die Ergebnisse der Berechnungen werden in Tabelle 4-3 zusammenfassend dargestellt.

Tabelle 4-3: Verdnderung der Wegstrecken bei Eintreten von Szenario 3 in Niederdsterreich

Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr in Praxis 5.163.840 | Kontakte
Patientenkontakte mit Rezeptabgabe pro Jahr bei Visite 369.600 | Kontakte
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Praxisbesuch -10.336.254 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr nach Visite -1.478.400 km
Veranderung der Wegstrecken pro Jahr Logistikprozess 411.840 km
Summe -11.402.814 km

Fazit: Durch das uneingeschrédnkte Dispensierrecht reduziert sich die gefahrene
Kilometerleistung in Niederésterreich um jéhrlich 11.402.814 km.
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5 Okologische Auswirkungen

Auf Basis der erlauterten Vorgehensweise erfolgt in diesem Kapitel eine Quantifizierung der
dkologischen Auswirkungen der verschiedenen Szenarien von Anderungen der gesetzlichen
Vorgaben fur hauséarztliche Apotheken. Im Szenario 1 wird wie bereits ausfihrlich erlautert die
bereits erfolgte Ausweitung der Apothekenschutzzone von 4 auf 6 Kilometer hinsichtlich ihrer
initiierten dkologischen Auswirkungen analysiert. In Szenario 2 erfolgt die Berechnung der
Okologischen Effekte der hypothetischen Auflésung aller arztlichen Hausapotheken, ehe in
Szenario 3 berechnet wird, welche quantitativen &kologischen Auswirkungen durch eine
hypothetische Erteilung eines uneingeschrénkten Dispensierrechts fur alle Hauséarzte entstehen

wirden.

Zielvariablen der Berechnung sind die ausgelésten Veranderungen von Luftschadstoff- und
Treibhausgasemissionen aufgrund von Anderungen der Verkehrswege der Patienten
(Praxisbesuche und Visiten) und des Logistikprozesses zur Verteilung der Medikamente an die
jeweiligen arztlichen Hausapotheken. Wie erlautert werden die Modifizierungen der Emissionen
dber die verkehrlichen Veranderungen berechnet, die jeweils flr die einzelnen Szenarien im

Folgenden angeflhrt werden.

Die Quantifizierung erfolgt in zwei Schritten: in einem ersten Schritt werden die verkehrlichen und
Okologischen Effekte der jeweiligen Szenarien fir das Bundesland Niederdsterreich berechnet
und analysiert. In einem zweiten Schritt erfolgt eine Hochrechnung der Ergebnisse auf ganz
Osterreich.

Auch an dieser Stelle sei nochmals angemerkt, dass diese Studie keine Analyse von
gesundheitspolitischen und -6konomischen sowie von volkswirtschaftlichen Auswirkungen
vornimmt und ausschlieBlich auf die Quantifizierung von 0&kologischen und verkehrlichen
Auswirkungen abzielt.
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5.1 Okologische Auswirkungen der Ausweitung der Apothekenschutzzone
von 4 auf 6 Kilometer — Szenario 1

Niederdsterreich

Die Ausweitung der Apothekenschutzzone von 4 auf 6 Kilometer bewirkt grundsatzlich
zusétzliche Wegstrecken fiir jene Patienten, die Arzte kontaktieren bzw. besuchen, die im Zuge
der gesetzlichen Anderung (bei einer Neulibernahme) ihre arztliche Hausapotheke verlieren, da
sie nach dem Arztbesuch nun eine Zentralapotheke aufsuchen muissen. Die detaillierten
Annahmen sowie die Basisdaten fiir die Berechnungen werden in Kapitel 2 erldutert.

FOr das Bundesland Niederésterreich entstehen somit jahrlich unter der Annahme, dass
samtliche Hausarzte in der Apothekenschutzzone zwischen 4 und 6 Kilometer keine
hausérztliche Apotheke mehr haben, nach einem Praxisbesuch zusétzliche zurtckgelegte
Kilometer im motorisierten Individualverkehr (Pkw) im AusmaB von 2,49 Mio. km. Im &ffentlichen
Verkehr werden im Jahr in Niederdsterreich ca. 415.000 zusétzliche Kilometer zurlckgelegt
(Personen-Kilometer), zu FuB in etwa zusétzlich 265.000 km und mit dem Fahrrad zusétzlich ca.
140.000 Kilometer.

Durch den Wegfall der hausérztlichen Apotheken werden auch nach Visiten dieser Hausarzte fir
die anschlieBende Medikamentenbesorgung zusatzliche Wegstrecken anfallen. Fir das
Bundesland Niederdsterreich bedeutet dies zusatzliche Wegstrecken im AusmaB von
ca. 320.000 km im Jahr (tber alle Verkehrsmodi).

Im Logistikprozess der Medikamentenbelieferung ergibt sich ein inverser Effekt: dadurch, dass
weniger hausarztliche Apotheken mit Medikamenten zu beliefern sind, reduzieren sich die
Wegstrecken in Niederdsterreich jahrlich um ca. 90.000 km, wodurch die zuvor erlauterten

Auswirkungen allerdings nur geringfligig verandert werden.

Insgesamt werden bei einem kompletten Wegfall der hauséarztliche Apotheken in der Zone
zwischen 4 und 6 Kilometern in Niederdsterreich jahrlich 3,54 Mio. km zusatzlich zurlckgelegt.
Dies entspricht in etwa 0,02% aller in Niederdsterreich in einem Jahr im motorisierten
Individualverkehr zurtickgelegten Kilometer. Dies bedeutet auch, dass jahrlich in Niederdsterreich
durch diesen Wegfall an hausérztlichen Apotheken 80.000 Liter Benzin, 110.000 Liter Diesel und
6.500 kWh Strom zusétzlich fir Transportwege verbraucht werden. Dies bedeutet, dass in einem
Jahr in Niederdsterreich 486 Tonnen mehr an Kohlendioxid durch den erhéhten Verkehrsbedarf

emittiert werden.
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Zur Einordnung der Veranderung in den Wegstrecken:

In Osterreich wurden im Jahr 2005 gemaB Umweltbundesamt in etwa 80 Mrd. Kilometer durch
Personenkraftwagen  zurlickgelegt (ohne Inkludierung von Kraftstoffexport  durch
Tanktourismus). Eine Analyse der Verbrauchsentwicklung im StraBenverkehr bis zum Jahr
2008 anhand der Energiebilanzen der Statistik Austria zeigt eine relativ konstante
Verbrauchsentwicklung (ohne Tanktourismus), sodass der Wert von 80 Mrd. Pkw-Kilometer
auch fur diese Studie Ubernommen wird. Fir Niederdsterreich wird eine Disaggregierung des
Osterreich-Werts auf Basis der Energiebilanzen der Statistik Austria vorgenommen, womit sich
fir Nieder0sterreich gefahrene Kilometer von Personenkraftwagen im Ausmaf von 15 Mrd. km
errechnen.

Osterreich

Umgelegt auf Osterreich bedeuten die oben gezeigten Ergebnisse, dass bei einem kompletten
Wegfall der hausérztlichen Apotheken in der Zone zwischen 4 und 6 Kilometern nach
Praxisbesuchen zur Medikamentenbesorgung

e zusatzlich 920.000 km an FuBwegen,

e zusatzlich 485.000 km Wegstrecken mit dem Fahrrad,

e zusatzlich 1,45 Mio. km mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

e und zusatzlich 8,66 Mio. km mit dem Pkw
zur Medikamentenbeschaffung nach einem Besuch eines Hausarztes, der sodann keine
hausarztliche Apotheke mehr besitzt, entstehen. Nach Visiten werden zusatzlich in Osterreich

jahrlich 1,12 Mio. km zur Apotheke zurlckgelegt. Im  Logistikprozess der
Medikamentenbelieferung reduziert sich die jahrliche Wegstrecke in Osterreich um 315.000 km.

Insgesamt werden bei einem kompletten Wegfall der hausarztlichen Apotheken in der Zone
zwischen 4 und 6 Kilometern in gesamt Osterreich jahrlich 12,32 Mio. km zusétzlich zurlickgelegt.
Als Konsequenz bedeutet dies, dass jahrlich in Osterreich durch diesen Wegfall an hausérztliche
Apotheken 275.000 Liter Benzin, 382.000 Liter Diesel und 23.000 kWh Strom zusétzlich fur
Transportwege verbraucht werden. Somit werden jahrlich in Osterreich bei einem kompletten
Wegfall der hausérztlichen Apotheken in der Zone zwischen 4 und 6 Kilometern 1.692 Tonnen
mehr an Kohlendioxid durch den erhdéhten Verkehrsbedarf emittiert.

Die folgenden Tabellen veranschaulichen nochmals die errechneten Ergebnisse.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

5.2 Okologische Auswirkungen einer Auflésung aller Hausapotheken — Szenario 2

Niederdsterreich

Eine hypothetische Auflésung aller hausarztlichen Apotheken bewirkt zusatzliche Wegstrecken
fir Patienten von Hauséarzten, die zuvor eine hausarztliche Apotheke gehabt haben. Durch den
Wegfall dieser hausarztlichen Apotheken sind somit zusatzliche Fahrten  zur
Medikamentenbeschaffung notwendig. Die detaillierten Annahmen sowie die Basisdaten fir die
Berechnungen werden in Kapitel 2 erlautert.

Far das Bundesland Niederdsterreich entstehen jahrlich unter der Annahme einer Auflésung aller
Hausapotheken nach einem Praxisbesuch zusétzliche zurtckgelegte Kilometer im motorisierten
Individualverkehr (Pkw) im Ausmaf von 20,50 Mio. km. Im &ffentlichen Verkehr werden im Jahr in
NiederQsterreich ca. 6,23 Mio. an zusatzlichen Kilometer zurlickgelegt (Personen-Kilometer), zu
FuB in etwa zusétzlich 825.000 km und mit dem Fahrrad zusatzlich ca. 796.000 Kilometer.

Durch den Wegfall der hausarztlichen Apotheken werden auch nach Visiten dieser Hausarzte fur
die anschlieBende Medikamentenbesorgung zusétzliche Wegstrecken anfallen. Fir das
Bundesland Niederdsterreich bedeutet dies zusatzliche Wegstrecken im AusmaB von
ca. 2,12 Mio. km im Jahr (Uber alle Verkehrsmodi).

Im Logistikprozess der Medikamentenbelieferung ergibt sich ein inverser Effekt: dadurch, dass
weniger hausarztliche Apotheken mit Medikamenten zu beliefern sind, reduzieren sich die
Wegstrecken in Niederésterreich jahrlich um ca. 810.000 km, wodurch die zuvor erlauterten
Auswirkungen allerdings nur geringfligig beeinflusst werden.

Insgesamt werden bei einem kompletten Wegfall der hausarztlichen Apotheken in der Zone
zwischen 4 und 6 Kilometern in Nieder@sterreich jahrlich 29,66 Mio. km zusétzlich zurlickgelegt.
Dies entspricht in etwa 0,20% aller in Niederdsterreich in einem Jahr im motorisierten
Individualverkehr zurtickgelegten Kilometer. Dies bedeutet auch, dass jahrlich in Niederdsterreich
durch  diesen  Wegfall an  hausarztlichen  Apotheken  640.000 Liter Benzin,
935.000 Liter Diesel und 96.000 kWh Strom zusétzlich fur Transportwege verbraucht werden.
Dies bedeutet, dass in einem Jahr in Niederdsterreich 4.063 Tonnen mehr an Kohlendioxid durch
den erhéhten Verkehrsbedarf emittiert werden.
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Osterreich

Umgelegt auf Osterreich bedeutet dies, dass bei einem kompletten Wegfall aller hausérztlichen
Apotheken nach Praxisbesuchen zur Medikamentenbesorgung

e zusétzlich 2,87 Mio. km an FuBwegen,
e zusatzlich 2,77 Mio. km Wegstrecken mit dem Fahrrad,
e zusatzlich 21,68 Mio. km mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

e und zusatzlich 71,35 Mio. km mit dem Pkw

zur Medikamentenbeschaffung nach einem Besuch eines Hausarztes, der sodann keine
hausarztliche Apotheke mehr besitzt, entstehen. Nach Visiten werden zusatzlich in Osterreich
jahrlich 7,38 Mio. km zur Apotheke zurlickgelegt. Im  Logistikprozess der
Medikamentenbelieferung reduziert sich die jahrliche Wegstrecke in Osterreich um 2,83 Mio. km.

Insgesamt werden bei einem kompletten Wegfall aller hausarztlichen Apotheken in ganz
Osterreich jahrlich 103,22 Mio. km zusétzlich zuriickgelegt. Als Konsequenz bedeutet dies, dass
jahrlich in Osterreich durch diesen Wegfall an hausérztlichen Apotheken 2,23 Mio. Liter Benzin,
3,25 Mio. Liter Diesel und 336.000 kWh Strom zusétzlich fir Transportwege verbraucht werden.
Somit werden jahrlich in Osterreich bei einem kompletten Wegfall aller hausarztlichen Apotheken
14.137 Tonnen mehr an Kohlendioxid durch den erhéhten Verkehrsbedarf emittiert.

Die folgenden Tabellen veranschaulichen nochmals die errechneten Ergebnisse.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

5.3 Okologische Auswirkungen eines uneingeschriankten Dispensierrechts fiir
alle Hausérzte —Szenario 3

Niederdsterreich

Eine hypothetische Erteilung eines uneingeschrankten Dispensierrechts fur alle Hausarzte,
bedeutet signifikant mehr hausarztliche Apotheken und als Konsequenz eine Reduktion der
Wegstrecken, da keine zusatzlichen Fahrten vom Hausarzt zur Apotheke fur die
Medikamentenbesorgung bei einem Praxisbesuch notwendig sind. Die detaillierten Annahmen
sowie die Basisdaten fir die Berechnungen werden in Kapitel 2 erlautert.

FOr das Bundesland Niederésterreich reduzieren sich somit jahrlich (unter der Annahme, dass
alle Hausarzte eine hausarztliche Apotheke erhalten) nach einem Praxisbesuch im motorisierten
Individualverkehr (Pkw) die zurlickzulegenden Kilometer im AusmaB von 4,86 Mio. km. Im
offentlichen Verkehr werden im Jahr in Niederbsterreich ca. 586.000 Kilometer weniger
zurlckgelegt (Personen-Kilometer), zu FuB in etwa um 3,67 Mio. km weniger und mit dem
Fahrrad um ca. 1,22 Mio. Kilometer weniger. Der Anteil der Wegstrecken zu FuB und mit dem
Fahrrad ist in diesem Szenario héher, da nun auch Hausarzte in Stadten, in denen geringere
Wegstrecken anfallen, eine hausarztliche Apotheke besitzen.

Durch das uneingeschrankte Dispensierrecht werden auch nach Visiten der Hausarzte geringere
Wegstrecken anfallen. Fir das Bundesland Niederésterreich bedeutet dies eine Reduktion der
Wegstrecken im Ausmal von ca. 1,48 Mio. km im Jahr (Uber alle Verkehrsmodi).

Im Logistikprozess der Medikamentenbelieferung ergibt sich auch hier ein inverser Effekt:
dadurch, dass nun weitaus mehr hausarztliche Apotheken mit Medikamenten zu beliefern sind,
erhéhen sich die Wegstrecken in Niederdsterreich jahrlich um ca. 410.000 km, wodurch die zuvor
erlauterten Auswirkungen allerdings nur geringfligig abgeschwacht werden.

Insgesamt werden bei einem uneingeschrankten Dispensierrecht fir alle Hauséarzte in
Niederdsterreich jahrlich die Wegstrecken um 11,40 Mio. km reduziert. Dies entspricht in etwa
0,08% aller in Niederdsterreich in einem Jahr im motorisierten Individualverkehr zuriickgelegten
Kilometer. Dies bedeutet auch, dass jahrlich in Niederdsterreich durch die zusétzlichen
hausarztlichen Apotheken 172.000 Liter Benzin, 226.000 Liter Diesel und 9.700 kWh Strom
weniger verbraucht werden. Dies bedeutet, dass in einem Jahr in Niederdsterreich 1.023 Tonnen
weniger an Kohlendioxid durch den verminderten Verkehrsbedarf emittiert werden.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

Osterreich

Umgelegt auf Osterreich bedeutet dies, dass bei einem uneingeschrankten Dispensierrecht fiir
alle Hausarzte nach Praxisbesuchen zur Medikamentenbesorgung

e 21,66 Mio. km weniger an FuBwegen,
e 7,18 Mio. km weniger an Wegstrecken mit dem Fahrrad,
e 3,46 Mio. km weniger mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
e und um 23,76 Mio. km weniger Fahrten mit dem Pkw
entstehen. Nach Visiten werden in Osterreich jahrlich 8,71 Mio. km weniger zur Apotheke

zurlckgelegt. Im Logistikprozess der Medikamentenbelieferung erhdht sich die jahrliche
Wegstrecke in Osterreich um 2,43 Mio. km.

Insgesamt werden bei einem uneingeschrankien Dispensierrecht fir alle Hausérzte in ganz
Osterreich jahrlich um 62,35 Mio. km weniger zuriickgelegt. Als Konsequenz bedeutet dies, dass
jahrlich in Osterreich durch ein uneingeschranktes Dispensierrecht fiir alle Hausarzte der
Verbrauch an Benzin um 877.000 Liter, der Verbrauch an Diesel um 1,14 Mio. Liter und der
Verbrauch an Strom um 57.000 kWh reduziert wird. Somit werden jahrlich in Osterreich bei einem
bei einem uneingeschrankten Dispensierrecht flr alle Hauséarzte 5.188 Tonnen weniger an
Kohlendioxid durch den verminderten Verkehrsbedarf emittiert.

Die folgenden Tabellen veranschaulichen nochmals die errechneten Ergebnisse.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

Die folgenden Tabellen veranschaulichen sowohl die Differenzen in den verkehrlichen Wirkungen
als auch die Differenzen in den Verénderungen der Luftschadstoff- und Treibhausgasemissionen
(in Niederdsterreich und Osterreich) zwischen den Szenarien 2 und 3. Es erfolgt somit ein
Vergleich der Effekte zwischen der Situation der Auflésung aller Hausapotheken und einer
Situation mit einem uneingeschrankten Dispensierrecht fiir alle Hauséarzte.

Es ist auf Basis der zuvor erfolgten Berechnungen ein signifikanter Unterschied in den
verkehrlichen und ©6kologischen Auswirkungen zu erkennen. Insgesamt werden durch ein
uneingeschranktes Dispensierrecht fur alle Hausérzte in Niederdsterreich aufgrund des
geringeren Mobilitatsbedarfs jahrlich um 5.086 Tonnen weniger Kohlendioxid emittiert als in einer
Situation einer Aufldsung aller hausarztlichen Apotheken. In ganz Osterreich errechnet sich eine
Differenz in den Kohlendioxid-Emissionen zwischen den beiden Szenarien im AusmafB von
19.325 Tonnen p.a.

Dem liegt ein signifikanter Unterschied im Mobilitdtsbedarf zugrunde: durch ein
uneingeschranktes Dispensierrecht werden insgesamt jahrlich in Niederdsterreich um jahrlich 41
Mio. km weniger zurlickgelegt als in einer Situation, in der keine hausarztlichen Apotheken
existieren. Fiir ganz Osterreich errechnet sich eine Differenz in zuriickgelegten Wegstrecken von
jahrlich 165 Mio. Kilometern.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

6 Fazit

Ziel der Studie ist die Analyse energetischer und 6kologischer Effekte von geplanten aber auch
hypothetischen Anderungen des Apothekengesetzes im Bezug auf die zu erfillenden
Voraussetzungen zur Haltung einer hausarztlichen Apotheke. Dabei wird die aktuelle Situation
bezogen auf Hausarzte mit Hausapotheke fir das Bundesland Niederdsterreich im Detail
betrachtet und auf Basis dieser Detailergebnisse werden Hochrechnungen fiir ganz Osterreich
erstellt. Der zentrale Parameter der Studie ist die Veranderung des Treibstoffverbrauchs durch
zusatzliche Fahrten zu Apotheken sowie Anderungen in der Beschaffungslogistik der
Apotheken/Hausapotheken, die sich ergeben, wenn

e die Apothekenschutzzone gemaB der Anderung des Apothekengesetzes in §29 von 4 auf
6 Kilometer erweitert wird (Szenario 1) [nach der Ubergabe bzw. nach einem Standortwechsel
einer hausdérztlichen Praxis wurde vor der Gesetzesdnderung die Haltung einer &rztlichen
Hausapotheke untersagt, sofern im Umkreis von vier Kilometer eine sogenannte Zentralapotheke
situiert ist. Die neue Gesetzgebung dehnt diesen Umkreis auf einen Radius von sechs Kilometer

ausj,
e alle Hausapotheken aufgelassen werden (Szenario 2), bzw.
e ein allgemeines Dispensierrecht fir Hausarzte erlassen wird (Szenario 3).

Die Reduktion des Endenergieverbrauchs sowie die Steigerung der Energieeffizienz und die
damit korrelierende Reduktion der Treibhausgasemissionen ist grundsatzlich als zentrales
energie-, umwelt- und wirtschaftspolitisches Ziel der Europaischen Union, Osterreichs und seiner
Gebietskdrperschaften zu bezeichnen. In diesem Kontext ist auch diese Studie zu betrachten.?

In den jeweiligen Szenarien wird das Mobilitatsverhalten in jeweils drei Fallen analysiert:

e Anderung des Mobilititsverhaltens der Medikamentenbeschaffung in Folge eines
Praxisbesuchs

e Anderung des Mobilititsverhaltens der Medikamentenbeschaffung in Folge einer Visite

e Anderung des Verkehrsaufkommens in der Belieferung von Medikamenten von Apotheke
und hauséarztliche Apotheke im Zuge des Logistikprozesses.

® Es muss allerdings darauf hingewiesen werden, dass die Studie keinerlei Analyse der

gesundheitspolitischen und volkswirtschaftlichen Auswirkungen der Gesetzesénderung (und der
hypothetischen Anderungen in den Szenarien 2 und 3) beinhaltet.
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Energetische und ékologische Effekte der Anderung gesetzlicher Vorgaben zur Bewilligung einer
arztlichen Hausapotheke

Die Analysen der Anderung des Mobilititsverhaltens ergeben, dass in den Szenarien 2 und 3 ein
signifikant  hdheres  Verkehrsaufkommen  entsteht. Sowohl die  Ausweitung der
Apothekenschutzzone von 4 auf 6 Kilometer als auch eine hypothetische Abschaffung aller
hausarztlichen Apotheken bewirken ein zusatzliches Verkehrsautkommen, wobei die
zuruckgelegten Kilometer der Medikamentenbeschaffung in Folge eines Praxisbesuchs und in
Folge einer Visite deutlich steigen, die zurlckgelegten Kilometer im Logistikprozess allerdings
reduziert werden. Insgesamt werden in Osterreich durch die Ausweitung der
Apothekenschutzzone jahrlich um 12,3 Mio. Kilometer mehr zurlickgelegt, bei einer Auflassung
aller hausarztlichen Apotheken wirden jahrlich 103,2 Mio. Kilometer zusatzlich zurlckgelegt

werden.

Dieser gestiegene Mobilitatsbedarf bewirkt neben den verkehrlichen Wirkungen auch negative
Okologische Effekte im Zuge der Emissionen von Luftschadstoffen und Treibhausgasen. So
werden in Osterreich durch die Ausweitung der Apothekenschutzzone jahrlich um ca. 1.700
Tonnen mehr an Kohlendioxid-Emissionen freigesetzt, bei einer Auflassung aller hauséarztlichen
Apotheken werden jahrlich in Osterreich etwa um 14.100 Tonnen mehr an Kohlendioxid emittiert.

Im Gegensatz dazu bewirkt ein uneingeschranktes Dispensierrecht fir alle Hauséarzte eine
Reduktion des Mobilitdtsbedarfs und somit auch eine Reduktion der Luftschadstoff- und
Treibhausgasemissionen. In diesem Szenario sinken die zurlckgelegten Kilometer der
Medikamentenbeschaffung in Folge eines Praxisbesuchs und in Folge einer Visite deutlich, die
zurlckgelegten Kilometer im Logistikprozess allerdings werden steigen. Insgesamt werden bei
einem uneingeschrénkten Dispensierrecht fir alle Hausarzte in ganz Osterreich jahrlich um 62,35
Mio. km weniger zuriickgelegt. Als Konsequenz bedeutet dies, dass jahrlich in Osterreich durch
ein uneingeschranktes Dispensierrecht fur alle Hauséarzte der Verbrauch an Benzin um 877.000
Liter, der Verbrauch an Diesel um 1,14 Mio. Liter und der Verbrauch an Strom um 57.000 kWh
reduziert wird. Somit werden jahrlich in Osterreich bei einem uneingeschrénkten Dispensierrecht
fir alle Hauséarzte 5.188 Tonnen weniger an Kohlendioxid durch den verminderten
Verkehrsbedarf emittiert. Als Konsequenz werden durch ein uneingeschranktes Dispensierrecht
fir alle Hauséarzte in Osterreich aufgrund des geringeren Mobilitatsbedarfs jahrlich um 19.325
Tonnen weniger Kohlendioxid emittiert als in einer Situation einer Auflésung aller hauséarztlichen

Apotheken.
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