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16.419 Parlamentarische Initiative. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und
Gegenstandeliste; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Aargau bedankt sich fur die Méglichkeit, zum Vorentwurf zur Ande-
rung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) und zum erlauternden Bericht Stel-
lung nehmen zu kénnen. Gerne nimmt der Regierungsrat des Kantons Aargau die ihm eingerdumte
Maoglichkeit zur Stellungnahme mit den nachfolgenden Ausfuhrungen wahr:

Die heutigen Medianpreise in ihrer Funktion als Hochstpreise fuhren gemass Initiantin ([05.3523] Mo-
tion 'Wettbewerb bei den Produkten der Mittel- und Gegenstandeliste’) dazu, dass kein Anbieter ei-
nen Anreiz hat, einen tieferen Preis als den Hochstpreis zu verlangen. Die Behauptung wird aller-
dings nicht naher belegt. Der in der Initiative erwahnte Bericht, in dem die Preistiberwachung die zu
hohen Preise der Mittel und Gegenstande (MiGel) bemangelt, wurde im Jahr 2011 mit Daten von
2010 erstellt. Der Bericht stammt also noch aus einer Zeit vor der Einfuhrung der Neuordnung der
Pflegefinanzierung und der neuen Spitalfinanzierung. Es ist anzunehmen, dass sich die Finanzie-
rungsstréme und Preise im Gesundheitswesen seither nennenswert gedndert haben. Die Aussage-
kraft des damaligen Berichts hinsichtlich der heutigen Kostenfliisse ist zumindest zu hinterfragen.
Ebenso ist anzumerken, dass die Preisuberwachung nicht die Einfuhrung von Marktpreisen empfoh-
len hat, sondern eine Optimierung des Preisfestsetzungsverfahrens des Bundesamts fur Gesundheit
(BAG), beispielsweise mit Auslandpreisvergleichen.

Der 2014 durchgefuhrte erste Auslandpreisvergleich von 12 Produkt-Untergruppen der Mittel- und
Gegenstandeliste (MiGel) hat gezeigt, dass die Hochstvergltungsbeitréage in der Schweiz (berwie-
gend, zum Teil sogar deutlich, unter den mittleren Preisen der Vergleichslander liegen'. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Preise in einem administrierten System durchaus gesenkt bezie-
hungsweise auf einem vergleichsweise tiefen Niveau gehalten werden kénnen.

Die Praxis mancher Abgabestellen, den MiGelL-Hochstvergutungsbetrag (HVB) zu verrechnen, auch
wenn der Beschaffungspreis niedriger ist, wird vom BAG als missbrauchlich angesehen. Um solche
Missbrdauche zu vermeiden, setzt das BAG mit der 2015 angestossenen systematischen Revision
der Struktur und der Vergutungsbeitrage der MiGel auf die regelmassige Anpassung der HVB an die

' Vgl. Bericht der GOK Consulting AG (iber den Auslandpreisvergleich ausgewahlter Positionen der MiGeL-Liste, erstellt im Auftrag des BAG,
Oktober 2014; www.bag.admin.ch -» Versicherungen > Krankenversicherung - Leistungen und Tarife - Mittel und Gegensténdeliste

.




Marktentwicklung, namentlich durch einen Auslandpreisvergleich. Die Geschaftsprifungskommission
des Standerats, welche die MiGeL-Revision untersucht hat, teilt die Auffassung des BAG bezuglich
der Notwendigkeit der Missbrauchsbekdmpfung und begrisst auch die weiteren bestehenden und
geplanten Massnahmen des BAG, welche in diese Richtung gehen (unter anderem Sensibilisierung
der betroffenen Akteure, Starkung der Rechnungskontrolle).?

Wird trotzdem davon ausgegangen, dass die Preisfestsetzung fur die MiGeL-Produkte ein zu hohes
Kostenniveau fixiert, ist die von der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des National-
rates (SGK-NR) vorgeschlagene Losung aus Sicht des Regierungsrats des Kantons Aargau auf je-
den Fall nicht zweckdienlich. Damit nicht genug: Mit grosster Wahrscheinlichkeit ist der L&sungsvor-
schlag sogar kontraproduktiv hinsichtlich eines kostensenkenden Effekts. Dies primar aus folgenden
Grinden:

+ Falsche Grundannahmen: Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen fih-
ren wirde, ist mindestens zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-
Hoéchstvergutungsbeitrags ist bereits jetzt moglich und wird auch praktiziert. Die Annahme, dass
heute alle Anbieter die Hochstpreise verlangen, ist falsch. Zudem wurde die neue Regelung nur
die Hochstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend wirkt. Es gilt auch zu be-
denken, dass das Gesundheitswesen kein klassischer Markt ist, da Konsument und Kostentrager
nicht identisch sind. Es darf also nicht davon ausgegangen werden, dass ein freier Markt von Me-
dizinprodukten zu einem Preis fihrt, der den Gesamtnutzen der Gesellschaft maximiert. Die Ent-
stehung oligopolistischer Zustande (Preiskartelle) zuungunsten der Konsumenten ist nicht auszu-
schliessen und sehr wahrscheinlich. Dies wiederspiegelt auch die verhaltnismassig lange Ab-
handlung des Themas auf Seite 13 im erlduternden Bericht vom 29. August 2019.

+ Unzuldssige Querfinanzierungen durch Unterdeckung der Kosten: Unter der vorgeschlage-
nen Regelung besteht die Gefahr, dass unter Druck der Versicherer in den Vertragen Preise unter
dem Kostendeckungsniveau vereinbart und dadurch unzulassige Querfinanzierungen geférdert
werden, da die Leistungserbringer (zum Beispiel Spitex-Organisationen, Apotheken) auf die Ab-
gabe von Medizinprodukten der MiGel angewiesen sind, um ihre Kerntatigkeit ausuben zu kén-
nen. Es kann somit beispielsweise vorkommen, dass eine Spitex-Organisation zwar die Pflege
erbringen kann, aber die 95-jahrige, bettlagerige und demente Patientin das dafiur notwendige
Material bei einer bestimmten Apotheke, welche einen Vertrag mit ihrem Versicherer hat, vorgan-
gig selbst holen muss.

» Keine Steuerungsméglichkeit durch Kantone: Die Kantone kénnten nur noch intervenieren,
wenn die Versorgung erwiesenermassen gefahrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines
Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch schwierig, eine Unterversorgung
nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur nachsten Apotheke, die uber einen MiGelL-Ver-
trag mit dem Versicherer der Patientin oder des Patienten verfugt, nirgends definiert ist. Langwie-
rige Gerichtsfalle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch dann nicht zu
einer Anpassung der Vertrage zwingen, wenn die Versorgung gefahrdet ist. Er kann gemass
Art. 45 KVG nur fur die Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es wére die Situa-
tion denkbar, dass die Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptie-
ren und daher keine oder zu wenige Abgabevertréage zustande kommen. Dadurch wird die Ver-
sorgung geféhrdet und der Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren.

2vgl. Revision der Mittel- und Gegensténdeliste: Bericht der Geschéftspriifungskommission des Standerates vom 16. November 2018;
www bag.ad-min.ch ->Versicherungen ->Krankenversicherung ->Leistungen und Tarife > Mittel und Gegenstandeliste (MiGel).
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+ Keine Transparenz und Kontrolle: Zumindest bei den durch die Versicherer vergiteten MiGeL
zur Selbstanwendung durch die Patientin oder den Patienten hatte der Bund keinerlei Einfluss auf
die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wirden
durch reine Verhandlungslosungen zwischen Partnern abgelost, wobei die Partner direkt finanziell
vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der Bund noch die Kantone Einsicht in die Ver-
trage haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Kontrolle und Steuerung sind nicht mehr
moglich.

- Parallel existierende Preismechanismen im Pflegebereich erschweren den Uberblick: Im
Sinne der neueren Rechtsprechung zur MiGeL (Urteil BVGer C-3322/2015 vom 1. September
2017) mussen die Versicherer in den Pflegeheimen nur noch die Kosten jener Medizinprodukte
Ubernehmen, welche die pflegebedirftige Person selbst anwendet. Fur die MiGeL zur Anwen-
dung durch das Pflegefachpersonal wirde der Bund nach wie vor Héchstvergutungsbeitrage fest-
legen. Lasst man diese Koexistenz beider Mechanismen zu, so muss man sich auch die Frage
stellen, wie mit einem Preisunterschied zwischen Selbst- und Fremdanwendung bei demselben
Produkt umzugehen ist.

+ Mehraufwand bei allen Betroffenen: Aus den Erlauterungen zur Vorkonsultation der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) ist ersichtlich. Sowohl beim Bund
und bei den Kantonen, als auch bei den Vertragspartnern fuhrt die vorgeschlagene Regelung zu
einem Mehraufwand gegeniber dem heutigen System. In organisatorischer Hinsicht waren sogar
auch die Versicherten starker belastet als bisher, da sie fir ihre Prothese oder ihre Kompressi-
onsstrumpfe zwingend eine Abgabestelle aufsuchen missten, welche einen MiGeL-Vertrag mit
ihrem Versicherer hat. Genau abschatzen lasst sich der Mehraufwand der einzelnen Akteure zum
jetzigen Zeitpunkt nicht. Noch viel weniger gewiss ist jedoch der Nutzen (individuell und gesamt-
haft), der diesem Mehraufwand gegenubersteht.

Zusammengefasst zielt der bei der vorliegenden Initiative im Vordergrund stehende Gedanke der
Wettbewerbsstarkung in die richtige Richtung. Entsprechend den vorstehenden Ausfiihrungen geht
der Regierungsrat des Kantons Aargau jedoch davon aus, dass die Initiative jahrlich mitunter einen
grossen blrokratischen Mehraufwand mit sich bringt. Dass die Initiative zu nennenswerten Einspa-
rungen gegeniuber dem aktuellen System mit den Hochstpreisen fuhrt, erscheint zudem fraglich. Als
Kompromiss schlagt der Regierungsrat des Kantons Aargau ein Modell mit vom Bund vorgegebenen
(eher tiefen) Mindestpreisen vor. Diese Mindestpreise wirden immer dann zur Anwendung gelangen,
wenn die (héheren) Preise fur MiGelL zwischen den Abgabestellen und Versicherten nicht ausgehan-
delt und vertraglich festgesetzt werden konnen. Auf diese Weise waren die Vertragsparteien bemiiht,
einen Vertrag abzuschliessen. Selbst wenn kein Vertrag zustande kommen wirde, wére ein Ein-
schreiten des Kantons nicht erforderlich, zumal in diesem Fall ohne weiteres die Mindestpreise ver-
gutet wirden. Die Kantone mussten somit keine von der Kantonsregierung bezeichnete (zusatzliche)
Stelle schaffen. Der administrative Aufwand der Kantone kénnte tief gehalten werden. In die gleiche
Richtung zielt ein System mit Referenzpreisen. Hierbei wirden immer dann die Referenzpreise zur
Anwendung gelangen, wenn sich die Vertragsparteien vertraglich nicht einigen kénnen.

Fazit

Die in der Parlamentarischen Initiative angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den Mi-
Gel beziehungsweise die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-Vorlage ist aus Sicht des Re-
gierungsrats des Kantons Aargau weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung
durch so genannte "Wettbewerbspreise" wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Ak-
teure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekampft der Bund bereits heute miss-
brauchliche Vergutungspraktiken und sorgt dafur, dass die Héchstvergutungsbeitrage auf das Niveau
der effektiven Beschaffungspreise sinken. Der Regierungsrat des Kantons Aargau favorisiert deshalb
zurzeit die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelméssige Anpassung der Hochst-
vergutungsbeitrage an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.
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Wir danken lhnen fir die Bertcksichtigung unserer Vernehmlassung.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkurzung der Firma / Organisation : RRAG

Adresse . Regierungsgebaude, 5001 Aarau

Kontaktperson : Barbara Hurlimann, Abteilungsleiterin Gesundheit
Telefon : 062 835 29 30

E-Mail . barbara.huerlimann@ag.ch

Datum : 11. Dezember 2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufullen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben”
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. |hre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Die heutigen Medianpreise in ihrer Funktion als Héchstpreise fihren gemass Initiantin ([05.3523] Motion ‘Wettbewerb bei den Produkten der Mittel- und
Gegenstandeliste’) dazu, dass kein Anbieter einen Anreiz hat, einen tieferen Preis als den Héchstpreis zu verlangen. Die Behauptung wird allerdings nicht néher
belegt. Der in der Initiative erwahnte Bericht, in dem die Preisiiberwachung die zu hohen Preise der Mittel und Gegenstande (MiGel) bemangelt, wurde im Jahr
2011 mit Daten von 2010 erstelit. Der Bericht stammt also noch aus einer Zeit vor der Einfiihrung der Neuordnung der Pflegefinanzierung und der neuen
Spitalfinanzierung. Es ist anzunehmen, dass sich die Finanzierungsstrome und Preise im Gesundheitswesen seither nennenswert gedndert haben. Die
Aussagekraft des damaligen Berichts hinsichtlich der heutigen Kostenflisse ist zumindest zu hinterfragen. Ebenso ist anzumerken, dass die Preisiberwachung
nicht die Einfahrung von Marktpreisen empfohlen hat, sondern eine Optimierung des Preisfestsetzungsverfahrens des Bundesamts fir Gesundheit (BAG),
beispielsweise mit Auslandpreisvergleichen.

Der 2014 durchgefuhrte erste Ausiandpreisvergleich von 12 Produkt-Untergruppen der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) hat gezeigt, dass die
Hochstvergutungsbeitrage in der Schweiz iberwiegend, zum Teil sogar deutlich, unter den mittleren Preisen der Vergleichslander liegen. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Preise in einem administrierten System durchaus gesenkt beziehungsweise auf einem vergleichsweise tiefen Niveau gehalten werden
kénnen.

Die Praxis mancher Abgabestellen, den MiGelL-Héchstverglitungsbetrag (HVB) zu verrechnen, auch wenn der Beschaffungspreis niedriger ist, wird vom BAG als
missbrauchlich angesehen. Um solche Missbrauche zu vermeiden, setzt das BAG mit der 2015 angestossenen systematischen Revision der Struktur und der
Vergutungsbeitrage der MiGel auf die regelméassige Anpassung der HVB an die Marktentwicklung, namentlich durch einen Auslandpreisvergleich. Die
Geschiftsprifungskommission des Stéanderats, welche die MiGeL-Revision untersucht hat, teilt die Auffassung des BAG beziiglich der Notwendigkeit der
Missbrauchsbekampfung und begrisst auch die weiteren bestehenden und geplanten Massnahmen des BAG, welche in diese Richtung gehen (unter anderem
Sensibilisierung der betroffenen Akteure, Starkung der Rechnungskontrolle).

Wird trotzdem davon ausgegangen, dass die Preisfestsetzung fiir die MiGeL-Produkte ein zu hohes Kostenniveau fixiert, ist die von der Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR) vorgeschlagene Lésung aus Sicht des Regierungsrats des Kantons Aargau auf jeden Fall nicht
zweckdienlich. Damit nicht genug: Mit grésster Wahrscheinlichkeit ist der Losungsvorschlag sogar kontraproduktiv hinsichtlich eines kostensenkenden Effekts.

Zusammengefasst zielt der bei der vorliegenden Initiative im Vordergrund stehende Gedanke der Wettbewerbsstarkung in die richtige Richtung. Entsprechend
den vorstehenden Ausfuhrungen geht der Regierungsrat des Kantons Aargau jedoch davon aus, dass die Initiative jahrlich mitunter einen grossen burokratischen
Mehraufwand mit sich bringt. Dass die Initiative zu nennenswerten Einsparungen gegeniiber dem aktuellen System mit den Hochstpreisen fuhrt, erscheint zudem
fraglich. Als Kompromiss schiagt der Regierungsrat des Kantons Aargau ein Modell mit vom Bund vorgegebenen (eher tiefen) Mindestpreisen vor. Diese
Mindestpreise wiirden immer dann zur Anwendung gelangen, wenn die (héheren) Preise fiir MiGeL zwischen den Abgabestellen und Versicherten nicht
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ausgehandelt und vertraglich festgesetzt werden kénnen. Auf diese Weise wéaren die Vertragsparteien bemiht, einen Vertrag abzuschliessen. Selbst wenn kein
Vertrag zustande kommen wiirde, wére ein Einschreiten des Kantons nicht erforderlich, zumal in diesem Fall ohne weiteres die Mindestpreise vergiitet wirden.
Die Kantone missten somit keine von der Kantonsregierung bezeichnete (zuséatzliche) Stelle schaffen. Der administrative Aufwand der Kantone kénnte tief
gehalten werden. In die gleiche Richtung zielt ein System mit Referenzpreisen. Hierbei wirden immer dann die Referenzpreise zur Anwendung gelangen, wenn
sich die Vertragsparteien vertraglich nicht einigen kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

RR AG

Keine.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular [6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.

Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RR AG

Falsche Grundannahmen: Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen fiihren wiirde, ist mindestens zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines
Preises unterhalb des MiGeL-Hdchstvergiitungsbeitrags ist bereits jetzt moglich und wird auch praktiziert. Die Annahme, dass heute alle Anbieter die
Héchstpreise verlangen, ist falsch. Zudem wiirde die neue Regelung nur die Hochstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend wirkt. Es gilt
auch zu bedenken, dass das Gesundheitswesen kein klassischer Markt ist, da Konsument und Kostentrager nicht identisch sind. Es darf also nicht davon
ausgegangen werden, dass ein freier Markt von Medizinprodukten zu einem Preis fithrt, der den Gesamtnutzen der Gesellschaft maximiert. Die Entstehung
oligopolistischer Zustande (Preiskartelle) zuungunsten der Konsumenten ist nicht auszuschliessen und sehr wahrscheinlich. Dies wiederspiegelt auch die
verhéltnismassig lange Abhandlung des Themas auf Seite 13 im erlauternden Bericht vom 29. August 2019.

Unzuldssige Querfinanzierungen durch Unterdeckung der Kosten: Unter der vorgeschlagenen Regelung besteht die Gefahr, dass unter Druck der
Versicherer in den Vertrdgen Preise unter dem Kostendeckungsniveau vereinbart und dadurch unzulassige Querfinanzierungen geférdert werden, da die
Leistungserbringer (zum Beispiel Spitex-Organisationen, Apotheken) auf die Abgabe von Medizinprodukten der MiGel angewiesen sind, um ihre Kerntatigkeit
auslben zu konnen. Es kann somit beispielswe~~ *~~kommen, dass eine Spitex-Organisation zwar die Pflege erbringen kann, aber die 95-jahrige, bettlagerige
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und demente Patientin das dafiir notwendige Material bei einer bestimmten Apotheke, welche einen Vertrag mit ihnrem Versicherer hat, vorgangig selbst holen
muss.

Keine Steuerungsmaoglichkeit durch Kantone: Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die Versorgung erwiesenermassen geféhrdet ist, und auch
dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare
Entfernung zur nachsten Apotheke, die Uber einen MiGeL-Vertrag mit dem Versicherer der Patientin oder des Patienten verfugt, nirgends definiert ist. Langwierige
Gerichtsfélle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch dann nicht zu einer Anpassung der Vertrdge zwingen, wenn die Versorgung
gefahrdet ist. Er kann gemass Art. 45 KVG nur fir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es waére die Situation denkbar, dass die Anbieter die
von den Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrage zustande kommen. Dadurch wird die
Versorgung geféahrdet und der Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren.

Keine Transparenz und Kontrolle: Zumindest bei den durch die Versicherer vergiiteten MiGel zur Selbstanwendung durch die Patientin oder den Patienten
hatte der Bund keinerlei Einfluss auf die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wirden durch reine
Verhandlungslosungen zwischen Partnern abgelost, wobei die Partner direkt finanziell vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der Bund noch die
Kantone Einsicht in die Vertrage haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Kontrolle und Steuerung sind nicht mehr méglich.

Parallel existierende Preismechanismen im Pflegebereich erschweren den Uberblick: Im Sinne der neueren Rechtsprechung zur MiGeL (Urteil BVGer C-
3322/2015 vom 1. September 2017) missen die Versicherer in den Pflegeheimen nur noch die Kosten jener Medizinprodukte Gbernehmen, welche die
pflegebedurftige Person selbst anwendet. Fur die MiGeL zur Anwendung durch das Pflegefachpersonal wiirde der Bund nach wie vor Héchstvergutungsbeitrage
festlegen. Lasst man diese Koexistenz beider Mechanismen zu, so muss man sich auch die Frage stellen, wie mit einem Preisunterschied zwischen Selbst- und
Fremdanwendung bei demselben Produkt umzugehen ist.

Mehraufwand bei allen Betroffenen: Aus den Erlauterungen zur Vorkonsultation der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
ist ersichtlich: Sowohl beim Bund und bei den Kantonen, als auch bei den Vertragspartnern fuhrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegeniber
dem heutigen System. In organisatorischer Hinsicht waren sogar auch die Versicherten starker belastet als bisher, da sie fir ihre Prothese oder ihre
Kompressionsstrimpfe zwingend eine Abgabestelle aufsuchen mussten, welche einen MiGelL-Vertrag mit ihrem Versicherer hat. Genau abschatzen lasst sich der
Mehraufwand der einzeinen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt nicht. Noch viel weniger gewiss ist jedoch der Nutzen (individuell und gesamthaft), der diesem
Mehraufwand gegendbersteht.

Fazit

Die in der Parlamentarischen Initiative angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGelL beziehungsweise die zu deren Umsetzung ausgearbeitete
KVG-Vorlage ist aus Sicht des Regierungsrats des Kantons Aargau weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch so genannte
"Wettbewerbspreise" wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekampft der Bund bereits
heute missbrauchliche Vergitungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Héchstvergiitungsbeitrdge auf das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken. Der
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Regierungsrat des Kantons Aargau favorisiert deshalb zurzeit die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelmassige Anpassung der
Héchstvergutungsbeitrage an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergieichen.
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meeess Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste.
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Kommissionsprisident
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Bem dankt fiir die Mdglichkeit zur Stellungnahme.

Er schliesst sich bei der Beurteilung der Vorlage vollumfénglich der Stellungnahme der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren vom
28. Juni' an: Die in der Parlamentarischen Initiative angestrebte Umstellung auf
«Wettbewerbspreise» bei den MiGel? bzw. die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-
Vorlage ist weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte
Wettbewerbspreise wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure
zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekémpft der Bund bereits heute
missbriuchliche Vergitungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Héchstvergiitungsbeitrage auf
das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken. Unter der vorgeschlagenen Regelung
besteht zudem die Gefahr, dass unter Druck der Versicherer in den Vertrdgen Preise unter
dem Kostendeckungsniveau vereinbart und dadurch unzulédssige Querfinanzierungen
geférdert werden, da die Leistungserbringer (z. B. Spitex-Organisationen, Apotheken) auf die
Abgabe von Medizinprodukten der MiGel angewiesen sind, um ihre Kemtétigkeit ausiiben zu
kénnen. Wenn beispielsweise aufgrund eines Vertrags eines Versicherers mit einer
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bestimmten Apotheke das notwendige Material in dieser Apotheke abgeholt werden muss,
bevor die Spitex-Organisation die Pflege erbringen kann, kénnten diese Kosten in den
Ergédnzungsleistungen anfallen. Das Anliegen der Initiantin, die Kosten fur Mittel und
Gegenstande zu senken, ist zwar nachvollziehbar. Der Regierungsrat bezweifelt aber, dass
der geforderte Systemwechsel entscheidend dazu beitragen wiirde. Bereits heute werden in
Tarifvertrdgen mit Versicherern tiefere Preise (HVB® gemass MiGeL abzuglich 15%)
festgehalten. Mit dem Wegfall der HVB kann nicht ausgeschlossen werden, dass klnftig sogar
héhere Preise vereinbart wirden. Zudem wirde die neue Regelung nur die Héchstpreise
abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend wirkt. Es gilt auch zu bedenken, dass
das Gesundheitswesen kein klassischer Markt ist, da Konsument und Kostentréager nicht
identisch sind. Es darf also nicht davon ausgegangen werden, dass ein freier Markt von
Medizinprodukten zu einem Preis flihrt, der den Gesamtnutzen der Gesellschaft maximiert.
Die Entstehung oligopolistischer Zustédnde (Preiskartelle) zuungunsten der Konsumenten ist
nicht auszuschliessen.

Hinsichtlich der Vergiitung von Mitteln und Gegenstéanden sind bereits seit anfangs 2018
intensive Diskussionen zwischen Leistungserbringenden, Versicherern, Bund und Kantonen
sowie weiteren Akteuren am Laufen. Aufgrund zweier Urteile des Bundesverwaltungsgerichts
Ende 2017 konnte die bisherige Vergitungspraxis nicht mehr weitergefuhrt werden,; folglich
wird seit 2018 neu zwischen «Selbstanwendung» und «Fremdanwendung» von Mitteln und
Gegenstanden unterschieden, was in Alters- und Pflegeheimen sowie bei Spitex-
Organisationen aktuell zu einem administrativen Mehraufwand fuhrt. Far die Mittel und
Gegenstande zur Anwendung durch das Pflegefachpersonal wiirde der Bund nach wie vor
Héchstvergitungsbeitrage festlegen. Lasst man diese Koexistenz beider Mechanismen zu, so
muss man sich auch die Frage stellen, wie mit einem Preisunterschied zwischen Selbst- und
Fremdanwendung bei demselben Produkt umzugehen ist. Dass dringender Handlungsbedarf
besteht, wurde auch vom Parlament anerkannt: In der Sommersession 2019 wurde die Motion
18.3710, SGK-NR, MiGeL-Produkte. Inrechnungstellung durch Erbringer von Pflegeleistungen
vom Sténderat angenommen, nachdem der Nationalrat diese bereits in der Herbstsession
2018 angenommen hatte. Angesichts der eben erwahnten laufenden Diskussionen und
Arbeiten zur Regelung der Kosteniibernahme von Mitteln und Gegensténden erachtet der
Regierungsrat es als nicht zweckdienlich, diese bereits komplexe Thematik noch durch
weitere Anderungen zu belasten.

Zudem wirde der bereits bestehende administrative Mehraufwand mit dem geforderten
Systemwechsel bzw. der Vorgabe, dass in Abgabevertragen mit Versicherem Preise flr alle
Mittel und Gegenstande ausgehandelt werden missten, noch weiter erhéht werden. Dass
dies einen zusatzlichen Verwaltungsaufwand mit sich bringt, halt sogar der erlduternde Bericht
der Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates fest.

Da die Abgabevertrage nicht wie klassische Tarifvertrdge von der Kantonsregierung
genehmigt werden miissten, hatte der Kanton zudem keinen Einblick mehr in das
Verhandlungsergebnis. Trotz dieser wegfallenden Transparenz missten die Kantone im
Rahmen der geforderten kantonalen Kontrolistellen und auf Meldung hin im Sinne der
Versorgungssicherheit tatig werden. Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die
Versorgung erwiesenermassen gefahrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines

3 Héchstvergiitungsbetrage
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Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch schwierig, eine
Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur nachsten Apotheke, die
Uber einen MiGeL-Vertrag mit dem Versicherer des Patienten verfugt, nirgends definiert ist.
Langwierige Gerichtsfalle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch
dann nicht zu einer Anpassung der Vertrdge zwingen, wenn die Versorgung gefdhrdet ist. Er
kann im Sinne von Art. 45 KVG nur fur die Sicherstellung der medizinischen Versorgung
sorgen. Es wére die Situation denkbar, dass die Anbieter die von den Versicherem
vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrage
zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung gefahrdet und der Kanton muss letztendlich
alles selber administrieren und finanzieren. Der Regierungsrat fordert deshalb die
Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelmassige Anpassung der
Héchstvergitungsbeitrdge an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen. Er
unterstitzt damit den Minderheitsantrag (Heim, Carobbio Guscetti, Feri Yvonne, Gysi, Graf
Maya, Ruiz Rebecca, Schenker Silvia), auf die Vorlage nicht einzutreten.

Der Regierungsrat dankt fiir die Bertcksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident Der Staatsschreiber
Christoph Ammann Christoph Auer
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Vernehmlassung des Bundes: 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizi-
nalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste.
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Bern dankt fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Er schliesst sich bei der Beurteilung der Vorlage vollumfanglich der Stellungnahme der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren vom
28. Juni' an: Die in der Parlamentarischen Initiative angestrebte Umstellung auf «Wettbe-
werbspreise» bei den MiGel.2 bzw. die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-Vorlage ist
weder machbar noch sinnvoli. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte Wettbe-
werbspreise wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht.
Mit der laufenden MiGel.-Revision bekampft der Bund bereits heute missbrauchliche Vergl-
tungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Héchstvergiitungsbeitrage auf das Niveau der effek-
tiven Beschaffungspreise sinken. Unter der vorgeschlagenen Regelung besteht zudem die
Gefahr, dass unter Druck der Versicherer in den Vertréagen Preise unter dem Kostende-
ckungsniveau vereinbart und dadurch unzuldssige Querfinanzierungen geférdert werden, da
die Leistungserbringer (z. B. Spitex-Organisationen, Apotheken) auf die Abgabe von Medizin-
produkten der MiGeL angewiesen sind, um ihre Kerntéatigkeit austiben zu kdnnen. Wenn bei-
spielsweise aufgrund eines Vertrags eines Versicherers mit einer bestimmten Apotheke das

'Vgl‘ https://www.qdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/aktuelles/stellungn/SN _2019/SN_GDK Pa.lv. 16.419 20190628 d.pdf
(abgerufen am 10.10.2019)
2 Mittel- und Gegenstandeliste
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

notwendige Material in dieser Apotheke abgeholt werden muss, bevor die Spitex-Organisation
die Pflege erbringen kann, kénnten diese Kosten in den Ergédnzungsleistungen anfallen. Das
Anliegen der Initiantin, die Kosten fiir Mittel und Gegensténde zu senken, ist zwar nachvoll-
ziehbar. Der Regierungsrat bezweifelt aber, dass der geforderte Systemwechsel entscheidend
dazu beitragen wirde. Bereits heute werden in Tarifvertrdgen mit Versicherern tiefere Preise
(HVB?® gemass MiGel abzuglich 15%) festgehalten. Mit dem Wegfall der HVB kann nicht aus-
geschlossen werden, dass kinftig sogar héhere Preise vereinbart wirden. Zudem wirde die
neue Regelung nur die Hochstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend
wirkt. Es gilt auch zu bedenken, dass das Gesundheitswesen kein klassischer Markt ist, da
Konsument und Kostentrager nicht identisch sind. Es darf also nicht davon ausgegangen
werden, dass ein freier Markt von Medizinprodukten zu einem Preis filhrt, der den Gesamtnut-
zen der Gesellschaft maximiert. Die Entstehung oligopolistischer Zustdnde (Preiskartelle) zu-
ungunsten der Konsumenten ist nicht auszuschliessen.

Hinsichtlich der Vergttung von Mitteln und Gegenstanden sind bereits seit anfangs 2018 in-
tensive Diskussionen zwischen Leistungserbringenden, Versicherern, Bund und Kantonen
sowie weiteren Akteuren am Laufen. Aufgrund zweier Urteile des Bundesverwaltungsgerichts
Ende 2017 konnte die bisherige Vergltungspraxis nicht mehr weitergefiihrt werden; folglich
wird seit 2018 neu zwischen «Selbstanwendung» und «Fremdanwendung» von Mitteln und
Gegenstédnden unterschieden, was in Alters- und Pflegeheimen sowie bei Spitex-
Organisationen aktuell zu einem administrativen Mehraufwand fihrt. Flr die Mittel und Ge-
genstande zur Anwendung durch das Pflegefachpersonal wiirde der Bund nach wie vor
Hoéchstvergutungsbeitrdge festlegen. Lasst man diese Koexistenz beider Mechanismen zu, so
muss man sich auch die Frage stellen, wie mit einem Preisunterschied zwischen Selbst- und
Fremdanwendung bei demselben Produkt umzugehen ist. Dass dringender Handlungsbedarf
besteht, wurde auch vom Parlament anerkannt: In der Sommersession 2019 wurde die Motion
18.3710, SGK-NR, MiGelL-Produkte. Inrechnungstellung durch Erbringer von Pflegeleistungen
vom Standerat angenommen, nachdem der Nationalrat diese bereits in der Herbstsession
2018 angenommen hatte. Angesichts der eben erwahnten laufenden Diskussionen und Arbei-
ten zur Regelung der Kostenubernahme von Mitteln und Gegenstanden erachtet der Regie-
rungsrat es als nicht zweckdienlich, diese bereits komplexe Thematik noch durch weitere An-
derungen zu belasten.

Zudem wiirde der bereits bestehende administrative Mehraufwand mit dem geforderten Sys-
temwechsel bzw. der Vorgabe, dass in Abgabevertrdgen mit Versicherern Preise fur alle Mittel
und Gegenstdnde ausgehandelt werden missten, noch weiter erhéht werden. Dass dies ei-
nen zusatzlichen Verwaltungsaufwand mit sich bringt, halt sogar der erlauternde Bericht der
Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates fest.

Da die Abgabevertrage nicht wie klassische Tarifvertrage von der Kantonsregierung geneh-
migt werden mussten, hatte der Kanton zudem keinen Einblick mehr in das Verhandlungser-
gebnis. Trotz dieser wegfallenden Transparenz missten die Kantone im Rahmen der gefor-
derten kantonalen Kontrollstellen und auf Meldung hin im Sinne der Versorgungssicherheit
tatig werden. Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die Versorgung erwiesener-
massen gefahrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leis-
tungserbringers hin. Es ist jedoch schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die

3 Hchstverglitungsbetrage
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zumutbare Entfernung zur nachsten Apotheke, die Gber einen MiGeL-Vertrag mit dem Versi-
cherer des Patienten verfligt, nirgends definiert ist. Langwierige Gerichtsfélle sind absehbar.
Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch dann nicht zu einer Anpassung der Vertra-
ge zwingen, wenn die Versorgung gefahrdet ist. Er kann im Sinne von Art. 45 KVG nur fir die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es ware die Situation denkbar, dass die
Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine
oder zu wenige Abgabevertrage zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung geféhrdet
und der Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren. Der Regierungs-
rat fordert deshalb die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelmassige An-
passung der Héchstvergiitungsbeitrdge an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisverglei-
chen. Er unterstiitzt damit den Minderheitsantrag (Heim, Carobbio Guscetti, Feri Yvonne, Gy-
si, Graf Maya, Ruiz Rebecca, Schenker Silvia), auf die Vorlage nicht einzutreten.

Der Regierungsrat dankt fur die Berlicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Grisse

Ir des Regierungsrates

D¢ et Der Staatsschreiber

Christoph Ammann Christoph Auc:
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16.419 Parlamentarische Initiative. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel-
und Gegenstindeliste

Sehr geehrter Herr Prasident
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zum oben erwahnten Geschéaft und dus-
sern uns dazu gerne wie folgt:

Der Kanton Basel-Landschaft unterstitzt die Bestrebungen, die Preise auf der Mittel- und Gegen-
standeliste soweit erforderlich auf ein vernlinftiges Mass zu senken. Die in der Pa. Iv. 16.419 an-
gestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGelL bzw. die zu deren Umsetzung aus-
gearbeitete KVG-Vorlage ist jedoch weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung
durch sogenannte "Wettbewerbspreise" wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Ak-
teure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekampft der Bund bereits heute miss-
bréauchliche Vergutungspraktiken und sorgt dafur, dass die Héchstvergitungsbeitrage auf das Ni-
veau der effektiven Beschaffungspreise sinken. Wir fordern deshalb die Beibehaltung der bisheri-
gen Regelung sowie eine regelméssige Anpassung der Héchstvergitungsbeitrage an die Markt-
entwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.

Wir beantragen lhnen daher, im Sinne der Kommissionsminderheit nicht auf das Geschaft einzu-

treten. Unsere detaillierte Stellungnahme bermitteln wir lhnen wie gewinscht auf elektronischem
Weg.

Hochachtungsvoll

Isaac Reber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin
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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Name/Firma

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Der Kanton Basel-Landschaft unterstiitzt die Bestrebungen, die Preise auf der Mittel- und Gegensténdeliste soweit erforderlich auf ein
verniinftiges Mass zu senken. Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGeL bzw. die zu deren
Umsetzung ausgearbeitete KVG-Vorlage ist jedoch weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte
"Wettbewerbspreise" wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision
bekampft der Bund bereits heute missbrauchliche Vergitungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Hochstvergitungsbeitrdge auf das Niveau der
effektiven Beschaffungspreise sinken. Wir fordern deshalb die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelméassige Anpassung der
Hochstvergitungsbeitrdge an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.

Die GDK hat diese Punkte im Rahmen einer Vorkonsultation vom Sommer 2019 eingebracht und detailliert begriindet. Wir stellen mit
Erniichterung fest, dass die SGK-NR auf keinen einzigen Kritikpunkt auch nur ansatzweise eingegangen ist.

Schon allein aus diesem Grund fordern wir nachdriicklich, den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der laufenden MiGelL-Revision abzuwarten
und allféllige Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

Wir beantragen lhnen daher, im Sinne der Kommissionsminderheit nicht auf das Geschéft einzutreten.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Erauternder Bericht Zf. 2.2, Abs. 2 (Preisiiberwachung): Es ist anzumerken, dass die PUE in keiner der erwdhnten Studien und auch nicht in
ihren Forderungen vom 21.3.2016 an das EDI eine Abkehr vom System der Hdchstvergutungsbeitrdge empfohlen hat. Sie hat sich vielmehr fiir
eine Optimierung der bestehenden Prozesse ausgesprochen, u. a. fir die jahrliche Uberpriifung der Tarifpositionen auf Basis eines

gefunden internationalen Preisvergleichs und die Einfiihrung der Vergiitungspflicht fiir im Ausland erworbene MiGeL-Artikel.
werden.
Fehler! Erauternder Bericht Zf. 3, Einleitung (Ziel der Vorlage): Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen filhren wiirde, ist

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

mindestens zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGelL-Héchstvergiitungsbeitrags ist bereits jetzt moglich und wird
auch praktiziert. Die Annahme, dass heute viele Anbieter die Hchstpreise verlangen und damit die Kosten in die H6he treiben, konnte bislang
nur fiir einzelne Produktgruppen bestétigt werden. Zudem wiirde die neue Regelung nur die Héchstpreise abschaffen, was aber per se noch
nicht kostensenkend wirkt.

Ein Beispiel fiir Preise unter dem MiGeL -Listenpreis: die sogenannte "MiGeL minus 15%"-Regelung bei der Spitex-Vergiitung, siehe
Administrativvertrag Spitex Schweiz und Association Spitex privée Suisse (ASPS) mit tarifsuisse, Art. 9, Abs. 5, oder Administrativvertrag Spitex
Schweiz und ASPS mit der Einkaufsgemeinschaft HSK, Art. 8, Abs. 5).




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste: Vernehmlassungsverfahren

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Erlduternder Bericht Zf. 3.1.1, Abs. 3 (Verzicht auf Genehmigungspflicht): Der Ausschluss eines Genehmigungsvorbehalts oder einer
Festsetzung bei vertraglich vereinbarten Tarifen (nicht behdrdlicher Tarife) ist dem KVG wesensfremd und kann auch nicht durch Meldung einer
Unterversorgung bei einer noch zu schaffenden kantonalen Kontrollstelle wettgemacht werden. Werden aber auf KVG-konforme Weise

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

gefunden sémtliche Abgabevertrdge zur Genehmigung eingereicht (bzw. wird in jedem Dissensfall eine Festsetzung beantragt), so bereitet den Kantonen

werden. die Pflicht zur Priifung der Antrége - angesichts der hohen Anzahl Vertrége und der Vielfalt der Mittel und Gegensténde - eine administrative
Mehrbelastung, die insbesondere in ressourcenschwachen Kantonen kaum zu bewiéltigen ist.

Fehler! Er&uternder Bericht Zf. 3.1.3 (Sicherstellung der Versorgung durch die Kantone): Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die

Versorgung erwiesenermassen geféhrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist
jedoch schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur nadchsten Abgabestelle, die Giber einen MiGeL-
Vertrag mit dem Versicherer des Patienten verfiigt, nirgends definiert ist. Langwierige Gerichtsfélle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton
die Versicherer auch dann nicht zu einer Anpassung der Vertrége zwingen, wenn die Versorgung geféhrdet ist. Er kann im Sinne von Art. 45
KVG nur fiir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es wére die Situation denkbar, dass die Anbieter die von den
Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrdge zustande kommen. Dadurch wird die
Versorgung gefdhrdet und der Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren. Es wird tberdies offengelassen, welche
Massnahmen der Kanton im Falle einer Unterversorgung ergreifen darf, insbesondere ob es ihm freisteht, einen Zwangstarif zu erlassen.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Eré&uternder Bericht Zf. 5.2 (Vollzugstauglichkeit): Wie der Bundesrat bereits in seiner Antwort auf die Motionen 05.3522 und 05.3523
klargestellt hat, wurde das System der Hichstvergiitungsbeitrage (HVB) aufgrund des breiten Spektrums der MiGeL-Produkte hinsichtlich ihres
Anwendungsbereiches und -zieles gewahlt. Die GDK schliesst sich der Beurteilung des Bundesrates an, wonach im heutigen System bei

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

gefunden konsequenter und konstanter Herabsetzung der HVB gesamtheitlich hdhere Kosteneinsparungen bewirkt werden als mit Tarifvertragen, welche
werden. den Besonderheiten der MiGeL-Produkte nicht optimal Rechnung tragen kénnen.
Fehler!

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiiizen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
\Flee'rlw:z:s uelle 52b 1 "Dabei ist auf eine sachgerechte Struktur und eine
q. betriebswirtschaftliche Bemessung der Preise zu achten". Es ist
konnte nicht ) . . _—_—
efunden fraglich, ob dies den Tarifpartnern tatsachlich zugemutet werden
g kann, Uberdies stellt sich die Frage der Definition dieser
werden. o
Kriterien.
Fehler! . n _ .
. 52b 2 Was bedeutet eine "qualitativ hochstehende und zweckmassige
Verweisquelle . .
konnte nicht gesundheitliche Versorgung [mit allen der Untersuchung und
Behandlung dienenden Mitteln und Gegenstdnden]"? Wann
gefunden c .o wp . . .
genau ist diese gewahrleistet und wer misst die Erflllung des
werden. o
Kriteriums?
Fehler! . . . . .
52d 2 Wir unterstiitzen (sollte die Vorlage weiterverfolgt werden) den (eventualiter)

Verweisquelle
konnte nicht

Minderheitsantrag, welcher urspringlich zur Ergdnzung von Art.
52b gestellt wurde. Erhélt die kantonale Kontrollstelle die

"Der Versicherer muss der kantonalen

a‘:‘:‘:i'::‘e“ Vertrage erst im Falle einer Meldung, kann er die Qualitit und | Fonronstelle Ubermitteln:
) Zweckmassigkeit der Versorgung nicht kontinuierlich al[..]"
Uberpriifen.
Fehler!

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste: Vernehmlassungsverfahren

gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.
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Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
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gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.
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Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprirfen/Dokument schiiizen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Mehraufwand bei allen Betroffenen:

Sowohl beim Bund und bei den Kantonen, als auch bei den Vertragspartnern fuhrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand
gegenlber dem heutigen System. In organisatorischer Hinsicht wéaren sogar auch die Versicherten starker belastet als bisher, da sie fiir ihre

\?v:?:i:(:\en Prothese oder ihre Kompressionsstrimpfe zwingend eine Abgabestelle aufsuchen missten, welche einen MiGelL-Vertrag mit ihnrem Versicherer
) hat. Genau abschéatzen lasst sich der Mehraufwand der einzelnen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss ist
der Nutzen (individuell und gesamthaft), der diesem Mehraufwand gegeniibersteht. Soll die Vorlage trotz dieser Bedenken weiterverfolgt
werden, ist eine genaue Bezifferung der Kosten und Nutzen fir die beteiligten oder betroffenen Akteure unabdingbar.
Fehler! Gefahr einer Zweiklassenmedizin:

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Die gleiche Leistungserbringung in gleicher Qualitat innerhalb der OKP ist geféhrdet. Beispiele:

a. Da Versichererkonzerne oft Tochtergesellschaften haben, kénnen sie (iber diese neu verschiedene, unterschiedlich teure OKP-Modelle
anbieten: Je nach Modell kann man seine MiGeL-Produkte bei allen Apotheken abholen oder nur bei gewissen. Gerade in landlichen Gebieten
mit einer geringen Abdeckung an MiGelL-Abgabestellen oder bei betagten oder behinderten Menschen kann dies grosse Auswirkungen haben,
da der Patient auf rdumlich nahe Abgabestellen angewiesen ist.

b. Es ist anzunehmen, dass je nach Versicherer unterschiedliche Preise vergiitet werden. Auswirkung auf den Patienten: Entweder muss er, je
nach Versicherer, einen grésseren Anteil selbst bezahlen, oder er erhélt aufgrund seines Versicherers ein kostengiinstigeres Produkt, was aber
oft mit niedrigerer Qualitét einhergeht.

Qualitdtseinbussen:

Die heutigen MiGeL-Preise gelten fiir dhnliche, aber nicht identische Produkte. Auf eine einzelne MiGeL-Position fallen unterschiedlich viele
Mar-kenprodukte mit unterschiedlichen Eigenschaften, Vor- und Nachteilen, Qualitdtsniveaus und mit einer teilweise grossen Preisspanne. Es
ist deshalb nicht auszuschliessen, dass ein erhdhter Preisdruck auch Auswirkungen auf die Qualitat der verwendeten Produkte hat, da die
vereinbarte Vergiitung (= der vermeintliche "Marktpreis") nur noch beim kostengiinstigsten Produkt zur Kostendeckung reicht.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Keine Transparenz und Kontrolle:

Zumindest bei den durch die Versicherer vergiiteten Mitteln und Gegensténden zur Selbstanwendung durch den Patienten hétte der Bund
keinerlei Einfluss auf die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wiirden durch reine
Verhandlungsldsungen zwischen Partnern abgel6st, wobei die Partner direkt finanziell vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der

10
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Bund noch die Kantone Einsicht in die Vertrage haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Auch wenn die kartellrechtlichen Bestimmungen
eingehalten werden, sind Kontrolle und Steuerung in einem solchen System nicht mehr mdglich.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht

Benachteiligung von kleinen Anbietern:

Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten) erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten, missen die Kleinbetriebe kleine Mengen oft zu
vergleichsweise héheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie keinerlei Druckmittel und missen die

ev:?:j:‘:‘en vorgeschlagenen Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine Anbieter sind aber gerade im Sinne von "ambulant vor
) stationdr" und dem Ziel einer integrierten Versorgung wichtig.
Fehlerl

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

11
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Bemerkung/Anregung

BS

Gemass Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes ber die Krankenversicherung (KVG) sollen alle Preise fur Mittel und Gegensténde in
Vertragen zwischen Versicherern und Leistungserbringern vereinbart werden. Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrates (SGK-NR) aussert sich Uberzeugt, dass dieses wettbewerbsorientierte System Fehlanreize beseitige und sich damit kostendampfend
auf das Gesundheitswesen auswirke.

Die Annahme der Initiantin, dass die Anbieter heute alle Héchstpreise verlangen wiirden, ist falsch. Ausserdem wurde die Behauptung der Initiantin,
dass kein Anbieter einen Anreiz hat, einen tieferen Preis als den Héchstpreis zu verlangen, nicht ndher belegt. Der Kanton Basel-Stadt teilt die
Ansicht der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK), dass der Bund mit der laufenden Revision der MiGel bereits heute missbrauchliche
Vergltungspraktiken bekampft und eine konsequentere Anwendung des Auslandpreisvergleichs verfolgt. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb
des MiGel Héchstvergltungsbeitrags (HVB) ist bereits heute méglich und wird auch dementsprechend gehandhabt.

Der Kanton Basel-Stadt begrisst grundsatzlich Vorlagen, welche Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen vorsehen. Allerdings vertritt der
Kanton Basel-Stadt wie die GDK die Meinung, dass die neue Regelung nicht zu tieferen Preisen fiihren wiirde, da es beim Bund und den Kantonen
sowie bei den Vertragspartnern zu einem erheblichen Mehraufwand gegeniiber dem geltenden System kommen wirde.

BS

Wenn die Versicherer direkt Vertrage mit den Leistungserbringern abschliessen wiirden, héatten der Bund und die Kantone keine Mdglichkeit, in die
Preisgestaltung einzugreifen. Dies ist nicht im Interesse des Kantons Basel-Stadt. Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die Versorgung
gefahrdert ist, und dies auch nur auf Meldung einer versicherten Person oder eines Leistungserbringers hin. Der Nachweis, ob ein Versicherer eine
qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung sicherstellt, ist schwierig zu erstellen. Es ist von zunehmenden
Rechtsstreitigkeiten auszugehen. Fir die Versicherer bedeutet das Abschliessen der Vertrage mit den Leistungserbringern, dass sie das Know-how
fur die MiGel Produkte (ca. 10'000-20'000 Markenprodukte) aufbringen missen. Ob sie den Anforderungen geniigen kénnen ist fraglich, auf jeden
Fall fuhrt dies zu einem Mehraufwand bei den Versicherern.

Auch die Uberwalzung des Kostenrisikos vom Patienten auf die Abgabgestellen erachtet der Kanton Basel-Stadt als wenig praktikabel. Des
Weiteren kann es fir die Gewahrung der Versorung fur &ltere oder behinderte Personen problematisch sein, gewisse Abgabestellen als
Vertragspartner auszuschliessen.

BS

Der Bund hatte keinen Einfluss mehr auf die Preisgestaltung, wenn die Vertrage zwischen den Versicherern und den Leistungserbringern nicht
genehmgungspflichtig sind. Der Kanton Basel-Stadt ist der Ansicht, dass durch die fehlende Méglichkeit, als Bund oder Kanton in die Vertrage
Einsicht zu nehmen, eine Kontrolle oder Steuerung nicht mehr gegeben sind. Eine Kostentransparenz wiirde fehlen, das EDI wiirde durch den
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Systemwechsel keine HVB mehr festsetzen. Auch befiirchtet der Kanton Basel-Stadt, dass es zu Preiskartellen kommen kdnnte aufgrund der
Intransparenz der Preisgestaltung und der Vertrage.

BS Mit Blick auf das erwéhnte Kostenvolumen der Vergltungen im Bereich der Mittel- und Gegensténde in H6he von ca. 720 Mio. (Zahl fir 2017)
erscheint es dusserst fraglich, ob die Massnahme verhaltnismassig im Sinne einer Kosten- Nutzenabwégung ist. Der Kanton Basel-Stadt vertritt die
Meinung, dass die neue Regelung nicht zu tieferen Preise fuhren wiirde, denn sowohl beim Bund und den Kantonen als auch bei den
Vertragspartnern flihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegenliber dem geltenden System.

BS Als Ergebnis halt der Kanton Basel-Stadt fest, dass der Entwurf zur KVG-Anderung weder sinnvoll und geeignet noch machbar ist.
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Bemerkung/Anregung

BS

Gemass Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung (KVG) sollen alle Preise fur Mittel und Gegenstande in
Vertragen zwischen Versicherern und Leistungserbringern vereinbart werden. Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrates (SGK-NR) dussert sich uberzeugt, dass dieses wettbewerbsorientierte System Fehlanreize beseitige und sich damit kostendampfend
auf das Gesundheitswesen auswirke.

Die Annahme der Initiantin, dass die Anbieter heute alle Hochstpreise verlangen wurden, ist falsch. Ausserdem wurde die Behauptung der Initiantin,
dass kein Anbieter einen Anreiz hat, einen tieferen Preis als den Héchstpreis zu verlangen, nicht néher belegt. Der Kanton Basel-Stadt teilt die
Ansicht der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK), dass der Bund mit der laufenden Revision der MiGel bereits heute missbrauchliche
Vergutungspraktiken bekampft und eine konsequentere Anwendung des Auslandpreisvergleichs verfolgt. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb
des MiGel Héchstvergutungsbeitrags (HVB) ist bereits heute méglich und wird auch dementsprechend gehandhabt.

Der Kanton Basel-Stadt begriisst grundsatzlich Voriagen, welche Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen vorsehen. Allerdings vertritt der
Kanton Basel-Stadt wie die GDK die Meinung, dass die neue Regelung nicht zu tieferen Preisen fiihren wirde, da es beim Bund und den Kantonen
sowie bei den Vertragspartnern zu einem erheblichen Mehraufwand gegeniiber dem geltenden System kommen wirde.

BS

Wenn die Versicherer direkt Vertrdge mit den Leistungserbringern abschliessen wiirden, hatten der Bund und die Kantone keine Maglichkeit, in die
Preisgestaltung einzugreifen. Dies ist nicht im Interesse des Kantons Basel-Stadt. Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die Versorgung
gefahrdert ist, und dies auch nur auf Meldung einer versicherten Person oder eines Leistungserbringers hin. Der Nachweis, ob ein Versicherer eine
qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung sicherstellt, ist schwierig zu erstellen. Es ist von zunehmenden
Rechtsstreitigkeiten auszugehen. Fur die Versicherer bedeutet das Abschliessen der Vertrage mit den Leistungserbringern, dass sie das Know-how
fur die MiGel Produkte (ca. 10'000-20'000 Markenprodukte) aufbringen miissen. Ob sie den Anforderungen geniigen kénnen ist fraglich, auf jeden
Fall fuhrt dies zu einem Mehraufwand bei den Versicherern.

Auch die Uberwalzung des Kostenrisikos vom Patienten auf die Abgabgestellen erachtet der Kanton Basel-Stadt als wenig praktikabel. Des
Weiteren kann es fir die Gewahrung der Versorung fur altere oder behinderte Personen probiematisch sein, gewisse Abgabestellen als
Vertragspartner auszuschliessen.

BS

Der Bund hatte keinen Einfluss mehr auf die Preisgestaltung, wenn die Vertrage zwischen den Versicherern und den Leistungserbringern nicht
genehmgungspflichtig sind. Der Kanton Basel-Stadt ist der Ansicht, dass durch die fehlende Méglichkeit, als Bund oder Kanton in die Vertrage
Einsicht zu nehmen, eine Kontrolle oder Steuerung nicht mehr gegeben sind. Eine Kostentransparenz wirde fehlen, das EDI wirde durch den
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Systemwechsel keine HVB mehr festsetzen. Auch befiirchtet der Kanton Basel-Stadt, dass es zu Preiskartellen kommen kénnte aufgrund der
Intransparenz der Preisgestaltung und der Vertrdge.

BS Mit Blick auf das erwahnte Kostenvolumen der Vergutungen im Bereich der Mittel- und Gegensténde in Héhe von ca. 720 Mio. (Zahl fur 2017)
erscheint es ausserst fraglich, ob die Massnahme verhéaltnismassig im Sinne einer Kosten- Nutzenabwagung ist. Der Kanton Basel-Stadt vertritt die
Meinung, dass die neue Regelung nicht zu tieferen Preise fuhren wirde, denn sowohl beim Bund und den Kantonen als auch bei den
Vertragspartnern fuhrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegentber dem geltenden System.

BS Als Ergebnis halt der Kanton Basel-Stadt fest, dass der Entwurf zur KVG-Anderung weder sinnvoll und geeignet noch machbar ist.




Consell &’'Etat CE
Staatsrat SR

Rue des Chanoines 17, 1701 Fribourg

ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 1040, F +41 26 305 10 48
www.fr.ch/ce

Conseil Etat

Rue dea Chancines 17, 1701 Fribourg

Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique du Conseil national (CSSS-CN)
3003 Berne

Document PDF et Word a :

Fribourg, le 3 décembre 2019

2019-1165

16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et
appareils (LIMA). Instaurer la concurrence des prix

Mesdames, Messieurs,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 13 septembre 2019. Nous
remercions la Commission de la sécurité sociale et de la sant€ publique pour I’invitation a prendre
position concernant I’objet susmentionné.

Le Conseil d’Etat se rallie a la minorité de la Commission qui propose de ne pas entrer en matiére
sur le projet. La négociation du prix de tous les moyens et appareils serait disproportionnée (étant
donné I’ampleur des cofits li€s & la rémunération des prestations inscrites dans la LIMA

(720 millions de francs en 2017). De plus, il est irréaliste d’espérer des économies par un systéme
de prix concurrentiels en sachant que cela entrainera une augmentation drastique des charges pour
les acteurs concernés.

Le Conseil d’Etat doute que le systéme de convention entre les assureurs et les médecins en matiére
de tarifs médicaux proposé par la Commission puisse fonctionner. Les expériences précédentes
dans d’autres domaines de I’ AOS, notamment les négociations entre les assureurs et les médecins
en matiére de tarifs médicaux, ont prouvé les défaillances d’un tel systéme.

Enfin, avec la révision en cours de la LiMA, la Confédération lutte dé€ja contre des pratiques de
remboursement abusives et veille 4 ce que les montants maximaux de remboursement soient réduits
au niveau effectif des prix d’acquisition.

Au vue des critiques émises, le Conseil d’Etat se rallie 4 la prise de position de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) en date du 28 juin 2019, qui considére que
I’instauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LiMA, soit le projet
LAMal élaboré pour sa mise en ceuvre, n’est ni réalisable, ni judicieux.
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En vous remerciant du travail effectué, nous vous adressons, Mesdames, Messieurs, nos salutations
distinguées.

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Pierre Siggen Danielle Gagnaux-Morel
Président Chanceliére d’Etat

Communication :

2) a la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle, et le Service de la santé
publique ;
b) a la Chancellerie d'Etat.

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceli¢re d’Etat

Extrait de procés-verbal non signé, I'acte signé peut étre consuité a la Chancellerie d’Etat
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Fribourg, le 3 décembre 2019

16.419 n Iv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et
appareils (LiMA). Instaurer la concurrence des prix

Mesdames, Messieurs,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 13 septembre 2019. Nous
remercions la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique pour I’invitation a prendre
position concernant 1’objet susmentionné.

Le Conseil d’Etat se rallie & la minorité de la Commission qui propose de ne pas entrer en matiére
sur le projet. La négociation du prix de tous les moyens et appareils serait disproportionnée (étant
donné I’ampleur des cofts liés a la rémunération des prestations inscrites dans la LIMA

(720 millions de francs en 2017). De plus, il est irréaliste d’espérer des économies par un systeme
de prix concurrentiels en sachant que cela entrainera une augmentation drastique des charges pour
les acteurs concernés.

Le Conseil d’Etat doute que le systéme de convention entre les assureurs et les médecins en matiere
de tarifs médicaux proposé par la Commission puisse fonctionner. Les expériences précédentes
dans d’autres domaines de I’AOS, notamment les négociations entre les assureurs et les médecins
en maticre de tarifs médicaux, ont prouvé les défaillances d’un tel systéme.

Enfin, avec la révision en cours de la LiMA, la Confédération lutte déja contre des pratiques de
remboursement abusives et veille a ce que les montants maximaux de remboursement soient réduits
au niveau effectif des prix d’acquisition.

Au vue des critiques émises, le Conseil d’FEtat se rallie a la prise de position de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) en date du 28 juin 2019, qui considére que
I’instauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LiMA, soit le projet
LAMal ¢laboré pour sa mise en ceuvre, n’est ni réalisable, ni judicieux.
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Jean-Pierre Siggen
Président
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2019-1165
16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et
appareils (LIMA). Instaurer la concurrence des prix

Mesdames, Messieurs,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 13 septembre 2019. Nous
remercions la Commission de la sécurité sociale et de la sant€ publique pour I’invitation a prendre
position concernant I’objet susmentionné.

Le Conseil d’Etat se rallie 4 la minorité de la Commission qui propose de ne pas entrer en matiére
sur le projet. La négociation du prix de tous les moyens et appareils serait disproportionnée (€tant
donné ’'ampleur des cofits liés a la rémunération des prestations inscrites dans la LIMA

(720 millions de francs en 2017). De plus, il est irréaliste d’espérer des économies par un systéme
de prix concurrentiels en sachant que cela entrainera une augmentation drastique des charges pour
les acteurs concernés.

Le Conseil d’Etat doute que le systéme de convention entre les assureurs et les médecins en matiére
de tarifs médicaux proposé par la Commission puisse fonctionner. Les expériences précédentes
dans d’autres domaines de I’ AOS, notamment les négociations entre les assureurs et les médecins
en matiére de tarifs médicaux, ont prouvé les défaillances d’un tel systéme.

Enfin, avec la révision en cours de la LiMA, la Confédération lutte déja contre des pratiques de
remboursement abusives et veille a ce que les montants maximaux de remboursement soient réduits
au niveau effectif des prix d’acquisition.

Au vue des critiques émises, le Conseil d’Etat se rallie & la prise de position de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) en date du 28 juin 2019, qui considére que
I’instauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LiMA, soit le projet
LAMal élaboré pour sa mise en ceuvre, n’est ni réalisable, ni judicieux.
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En vous remerciant du travail effectué, nous vous adressons, Mesdames, Messieurs, nos salutations
distinguées.

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Pierre Siggen Danielle Gagnaux-Morel
Président Chanceliére d’Etat

Communication :

2) a la Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle, et le Service de la santé
publique ;
b) a la Chancellerie d'Etat.

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceli¢re d’Etat

Extrait de procés-verbal non signé, I'acte signé peut étre consuité a la Chancellerie d’Etat



REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE Genéve, le 4 décembre 2019

Le Conseil d’Etat

5596-2019 Conseil national
Monsieur Thomas De Courten
President de la commission de la
sécurité sociale et de la santé publique
3003 Berne

Concerne : initiative parlementaire 16.419
dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils,
instaurer la concurrence sur les prix

Monsieur le Président,

Notre Conseil a pris connaissance de l'avant-projet de modification de la loi fédérale sur
l'assurance-maladie que vous avez mis en consultation le 13 septembre 2019.

Aprés examen, nous estimons que les propositions qui sont faites vont instaurer un systéme
trés complexe pour la prise en charge des dispositifs médicaux et engendrer une forte
augmentation des charges administratives pour les différents acteurs. Nous ne pouvons dés
lors pas y adhérer. Nous soutenons, en revanche, [a démarche actuelle de révision des prix
entreprise par l'office fédéral de la santé publique visant a fixer de fagon plus systématique
les montants maximaux de prise en charge de ces dispositifs sur la base d'un comparatif
avec les prix arrétés a 'étranger.

Pour le surplus, nous nous rallions a l'argumentation développée par la Conférence des
directrices et directeur cantonaux de la santé dans sa prise de position du 28 juin 2019.

Nous vous prions de croire, Monsieur le Président, a l'assurance de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT
Le président :
4
Anton odger

Copie a: - tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch



kantor

Telefon 055 646 60 11/12/15

E-Mail: staatskanzlei@gl.ch
ﬁ www.gl.ch
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
per E-Mail

- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

Glarus, 26. November 2019
Unsere Ref: 2019-864

Vernehmlassung i. S. 16.419 Parlamentarische Initiative; Wettbewerbspreise bei Medi-
zinalprodukten der Mittel- und Gegenstindeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR) gab uns
in eingangs genannter Angelegenheit die Méglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir
und lassen uns gerne wie folgt vernehmen:;

Der Regierungsrat des Kantons Glarus lehnt die Parlamentarische Initiative «Wettbewerbs-
preise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste» dezidiert ab. Sie gefahrdet
die Versorgungsqualitat und fihrt bei allen Betroffenen zu einem massiven Mehraufwand.

Die detaillierten Bemerkungen entnehmen Sie wie gewlinscht dem beiliegenden Antwortfor-
mular.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Kommissionsprasident, sehr geehrte Damen und Her-
ren, den Ausdruck unserer vorziglichen Hochachtung.

Freundliche Griisse

Fiir den Regierungsrat

| Hansj6rg Durst
Ratsschreiber

Beilage:
- Antwortformular

E-Mail an:

- tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

versandtam: 2§ Nov. 2019



Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten
der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Glarus

Abkurzung der Firma / Organisation : GL

Adresse : Rathaus, 8750 Glarus
Kontaktperson : Orsolya Bolla

Telefon : 055 646 61 08

E-Mail . orsolya.bolla@gl.ch
Datum : 26. November 2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I16schen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben” den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlduternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GL

Der Regierungsrat des Kantons Glarus fordert Nichteintreten und unterstiitzt damit den entsprechenden Minderheitsantrag von Heim, Carobbio
Guscetti etc.

Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGeL bzw. die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-
Vorlage ist aus Sicht des Kantons Glarus weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte "Wettbewerbspreise" wird
durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekampft der Bund bereits heute
missbrauchliche Vergitungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Hochstvergiitungsbeitrdge auf das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken.
Der Kanton Glarus fordert deshalb die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelmassige Anpassung der Héchstverglitungsbeitrage
an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.

Die GDK hat diese Punkte im Rahmen einer Vorkonsultation vom Sommer 2019 eingebracht und detailliert begrindet. Der Kanton Glarus stelft mit
Ernlichterung fest, dass die SGK-NR auf keinen einzigen Kritikpunkt auch nur ansatzweise eingegangen ist. Schon allein aus diesem Grund fordert
der Kanton Glarus nachdriicklich, den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der laufenden MiGel.-Revision abzuwarten und allféllige
Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

GL

Erlauternder Bericht Zf. 2.2, Abs. 2 (Preisliberwachung): Es ist anzumerken, dass die PUE in keiner der erwahnten Studien und auch nicht in ihren
Forderungen vom 21.3.2016 an das EDI eine Abkehr vom System der Hochstvergiitungsbeitrdge empfohlen hat. Sie hat sich vielmehr fiir eine
Optimierung der bestehenden Prozesse ausgesprochen, u. a. fiir die jahrliche Uberpriifung der Tarifpositionen auf Basis eines internationalen
Preisvergleichs und die Einflihrung der Vergitungspflicht fiir im Ausland erworbene MiGelL-Artike!.

GL

Erlauternder Bericht Zf. 3, Einleitung (Ziel der Vorlage): Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen fuhren wiirde, ist mindestens
zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-H6chstvergiitungsbeitrags ist bereits jetzt méglich und wird auch praktiziert.
Die Annahme, dass heute viele Anbieter die Hochstpreise verlangen und damit die Kosten in die Héhe treiben, konnte bislang nur fiir einzelne
Produktgruppen bestatigt werden. Zudem wiirde die neue Regelung nur die Hochstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend
wirkt.

Ein Beispiel fiir Preise unter dem MiGeL-Listenpreis: die sogenannte "MiGelL minus 15%"-Regelung bei der Spitex-Vergitung, siehe
Administrativvertrag Spitex Schweiz und Association Spitex privée Suisse (ASPS) mit tarifsuisse, Art. 9, Abs. 5, oder Administrativvertrag Spitex
Schweiz und ASPS mit der Einkaufsgemeinschaft HSK, Art. 8, Abs. 5).
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GL Erlauternder Bericht Zf. 3.1.1, Abs. 3 (Verzicht auf Genehmigungspflicht): Der Ausschluss eines Genehmigungsvorbehalts oder einer Festsetzung
bei vertraglich vereinbarten Tarifen (nicht behdérdlicher Tarife) ist dem KVG wesensfremd und kann auch nicht durch Meldung einer Unterversorgung
bei einer noch zu schaffenden kantonalen Kontrollstelle wettgemacht werden. Werden aber auf KVG-konforme Weise samtliche Abgabeverirdge zur
Genehmigung eingereicht (bzw. wird in jedem Dissensfall eine Festsetzung beantragt), so bereitet den Kantonen die Pflicht zur Priifung der Antrége
- angesichts der hohen Anzahl Vertrage und der Vielfalt der Mittel und Gegenstadnde - eine administrative Mehrbelastung, die insbesondere in
ressourcenschwachen Kantonen wie dem Kanton Glarus nicht zu bewaltigen ist.

GL Erlauternder Bericht Zf. 3.1.3 (Sicherstellung der Versorgung durch die Kantone): Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die
Versorgung erwiesenermassen gefahrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch
schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur ndchsten Abgabestelle, die tiber einen MiGelL-Vertrag mit dem
Versicherer des Patienten verfiigt, nirgends definiert ist. Langwierige Gerichtsfalle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch
dann nicht zu einer Anpassung der Vertrdge zwingen, wenn die Versorgung gefahrdet ist. Er kann im Sinne von Art. 45 KVG nur fur die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es ware die Situation denkbar, dass die Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen
Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrédge zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung gefahrdet und der
Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren. Es wird {iberdies offengelassen, welche Massnahmen der Kanton im Falle
einer Unterversorgung ergreifen darf, insbesondere ob es ihm freisteht, einen Zwangstarif zu erlassen.

GL Erlauternder Bericht Zf. 5.2 (Vollzugstauglichkeit): Wie der Bundesrat bereits in seiner Antwort auf die Motionen 05.3522 und 05.3523 klargestellt
hat, wurde das System der Héchstvergltungsbeitrdge (HVB) aufgrund des breiten Spektrums der MiGeL-Produkte hinsichtlich ihres
Anwendungsbereiches und -zieles gewahit. Der Kanton Glarus schliesst sich der Beurteilung des Bundesrates an, wonach im heutigen System bei
konsequenter und konstanter Herabsetzung der HVB gesamtheitlich hohere Kosteneinsparungen bewirkt werden als mit Tarifvertragen, welche den
Besonderheiten der MiGelL-Produkte nicht optimal Rechnung tragen kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Ischen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schilizen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GL

Mehraufwand bei allen Betroffenen:

Aus den Erlauterungen zur Vorkonsultation der GDK (Zf. 3 "Auswirkungen") wird klar: Sowohl beim Bund und bei den Kantonen, als auch bei den
Vertragspartnern fiihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegeniiber dem heutigen System. In organisatorischer Hinsicht wéren
sogar auch die Versicherten starker belastet als bisher, da sie fiir ihre Prothese oder ihre Kompressionsstrimpfe zwingend eine Abgabestelle
aufsuchen miissten, welche einen MiGelL-Vertrag mit ihrem Versicherer hat. Genau abschatzen lasst sich der Mehraufwand der einzelnen Akteure
zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss ist der Nutzen (individuell und gesamthaft), der diesem Mehraufwand
gegenibersteht. Soll die Vorlage trotz dieser Bedenken weiterverfolgt werden, ist eine genaue Bezifferung der Kosten und Nutzen fur die beteiligten
oder betroffenen Akteure unabdingbar.

GL

Gefahr einer Zweiklassenmedizin:
Die gleiche Leistungserbringung in gleicher Qualitat innerhalb der OKP ist gefahrdet. Beispiele:

a. Da Versichererkonzerne oft Tochtergeselischaften haben, kénnen sie (iber diese neu verschiedene, unterschiedlich teure OKP-Modelle anbieten:
Je nach Modell kann man seine MiGelL-Produkte bei allen Apotheken abholen oder nur bei gewissen. Gerade in landlichen Gebieten mit einer
geringen Abdeckung an MiGeL-Abgabestellen oder bei betagten oder behinderten Menschen kann dies grosse Auswirkungen haben, da der Patient
auf raumlich nahe Abgabestellen angewiesen ist.

b. Es ist anzunehmen, dass je nach Versicherer unterschiedliche Preise vergiitet werden. Auswirkung auf den Patienten: Entweder muss er, je nach
Versicherer, einen grosseren Anteil selbst bezahlen, oder er erhalt aufgrund seines Versicherers ein kostengiinstigeres Produkt, was aber oft mit
niedrigerer Qualitat einhergeht.

GL

Qualitatseinbussen:

Die heutigen MiGeL-Preise gelten fir ahnliche, aber nicht identische Produkte. Auf eine einzelne MiGeL-Position fallen unterschiedlich viele Mar-
kenprodukte mit unterschiedlichen Eigenschaften, Vor- und Nachteilen, Qualitatsniveaus und mit einer teilweise grossen Preisspanne. Es ist deshalb
nicht auszuschliessen, dass ein erhohter Preisdruck auch Auswirkungen auf die Qualitat der verwendeten Produkte hat, da die vereinbarte
Vergiitung (= der vermeintliche "Marktpreis") nur noch beim kostengiinstigsten Produkt zur Kostendeckung reicht.
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GL

Keine Transparenz und Kontrolle:

Zumindest bei den durch die Versicherer vergiiteten Mitteln und Gegenstanden zur Selbstanwendung durch den Patienten hétte der Bund keinerlei
Einfluss auf die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wiirden durch reine Verhandlungslésungen
zwischen Partnern abgelést, wobei die Partner direkt finanziell vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der Bund noch die Kantone Einsicht
in die Verirage haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Auch wenn die kartellrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden, sind Kontrolle
und Steuerung in einem solchen System nicht mehr méglich.

GL

Benachteiligung von kleinen Anbietern:

Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten) erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten, miissen die Kleinbetriebe kleine Mengen oft zu
vergleichsweise hoheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie keinerlei Druckmittel und miissen die vorgeschlagenen
Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine Anbieter sind aber gerade im Sinne von "ambulant vor stationar” und dem Ziel
einer integrierten Versorgung wichtig.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

GL

Keine




Die Regierung La regenza Il Governo
des Kantons Graubiinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.

10. Dezember 2019 11. Dezember 2019 901

Per E-Mail zustellen an:

16.419 Parlamentarische Initiative. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten

der Mittel- und Gegenstidndeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. September 2019 haben Sie uns die 16.419 Parlamentarische
Initiative. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténde-
liste zur Vernehmlassung unterbreitet. Fir die Mdglichkeit, uns zu den geplanten An-

derungen vernehmen zu lassen, bedanken wir uns.

Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den
MiGeL beziehungsweise die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-Vorlage leh-
nen wir ab. Die vorgelegten Anderungsvorschlége sind weder sinnvoll noch umsetz-
bar. So wird die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte "Wettbewerbspreise"
durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichte gemacht. Mit der
laufenden MiGelL-Revision bekampft der Bund bereits heute missbrauchliche Vergi-
tungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Héchstvergiitungsbeitrage auf das Niveau
der effektiven Beschaffungspreise sinken. Wir fordert deshalb die Beibehaltung der
bisherigen Regelung sowie eine regelméassige Anpassung der Héchstvergitungsbei-
trage an die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.



Wir verzichten auf eine ausfiihrliche Stellungnahme und schliessen uns den Ausfiih-
rungen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen-
und direktoren (GDK) in ihrer Vernehmlassung vom 28. November 2019 an.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

,%};-—’

Dr. Jon Domenic Parolini i.V. lic. iur. W. Frizzoni







Modification de la loi fédérale sur ’assurance-maladie — 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation
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5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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-

toutefois tous les contrats relatifs a la remise sont soumis pour approbation conformément a la LAMal (soit si, dans chaque cas de dissentiment,
une fixation est demandée), 'obligation pour les cantons de controler les demandes va les grever de charges administratives supplémentaires qui
ne sont guére gérables — notamment pas par des cantons ne disposant que de modestes ressources — en égard au nombre important de contrats
et a la diversité des moyens et des appareils.

RCJU

Rapport explicatif, ch. 3.1.3 (garantie par les cantons de la sécurité de I'approvisionnement) : les cantons ne pourraient plus intervenir que s'il
était prouvé qu'il y a précarité de 'approvisionnement et, dans ce cas, uniquement sur annonce d’une personne assurée ou d'un fournisseur de
prestations. La preuve d’une couverture insuffisante est cependant difficile & fournir car la distance raisonnablement exigible jusqu’au centre de
remise le plus proche qui dispose d’'un contrat LIMA avec 'assureur du patient n'est nulle part définie. |l s’ensuivrait de longs et pénibles
contentieux. Par ailleurs, le canton ne pourrait pas forcer les assureurs & adapter les contrats, méme pas lorsque I'approvisionnement est en
cause. ll ne peut que veiller & la garantie du traitement au sens de I'art. 45 LAMal. |l serait concevable que les prestataires n'acceptent pas les
prix proposés par les assureurs et que, de ce fait, il n'y ait pas ou trop peu de conclusions d'accords. Cela mettrait en cause la prise en charge et
le canton devrait au bout du compte tout gérer et financer lui-méme. Par ailleurs, le rapport ne se prononce pas sur les mesures que le canton
serait autorisé a prendre en cas d'approvisionnement insuffisant, ni notamment sur la question de savoir si le canton serait libre d'édicter un tarif
forcé.

RCJU

Rapport explicatif, ch. 5.2 (applicabilité) : comme déja clarifié par le Conseil fédéral dans sa réponse aux motions 05.3522 et 05.3523, le systéme
des montants maximaux de remboursement (MMR) a &té choisi en raison de la vaste gamme de produits LiMA en ce qui concerne leur domaine
d'application et le but de leur application. Le Gouvernement jurassien adhére & I'appréciation du Conseil fédéral qui affirme que le systéme actuel
permet des économies de colits globalement plus importantes au moyen d’une diminution rigoureuse et constante du matériel LiMA que par des
contrats tarifaires qui ne pourraient pas tenir compte dans le détail de toutes les spécificités des produits LIMA.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

nom/
société

commentaire / observation :

RCJU

Surcroit de charges pour toutes les parties

Les explications fournies a la consultation préalable du Gouvernement jurassien (ch. 3 « Conséquences ») le mettent en évidence : comparées au
systéme actuel, la réglementation proposée occasionne un surcroft de charges aussi bien pour l1a Confédération et les cantons que pour les
partenaires contractuels. Méme les assurés subiraient une charge accrue d'un point de vue organisationnel étant donné que, pour se procurer
une prothése ou des bas de contention, ils seraient obligés de se rendre a un centre de remise li&€ par un contrat LIMA & leur assureur. A 'heure
actuelle, le surcroit de charges pour les différents acteurs ne saurait manifestement pas étre évalué avec précision. Est encore plus douteuse
l'utilité — pour I'individu et la collectivité — censée équilibrer ce surcrolt de charges. S'il faut poursuivre ce projet malgré les réserves exprimées, il
sera impératif de chiffrer avec précision les colts et les bénéfices pour les parties prenantes.

J

RCJU

Risque d’une médecine a deux vitesses
La fourniture de prestations de qualité égale a I'intérieur de 'AOS est ici en jeu. Voici des exemples.

a. Les groupes d’'assureurs ayant souvent des filiales, ils peuvent grace a celles-ci offrir désormais différents modéles AOS 3 des colits variables :
en fonction du modéle, on pourra aller chercher ses produits LIMA dans toutes les pharmacies ou seulement dans certaines. Dans des régions
rurales notamment qui ne disposent que de peu de centres de remise LIMA ou pour les personnes agées ou les personnes avec un handicap cela
peut avoir des répercussions notables lorsque les patients dépendent de centres de remise situés a proximité de son domicile.

b. On peut partir du principe que le remboursement des prix varie en fonction de I'assureur. Conséquences pour le patient : soit il doit payer lui-
méme une part plus élevée selon 'assureur, soit ce dernier lui propose un produit moins cher mais qui va souvent de pair avec une moindre
qualité.

c. Il n'est pas non plus exclu que dans certaines régions ou que certains assureurs renoncent a négocier des contrats avec des prestataires ou ne
parviennent pas a un accord car les prix demandés sont trop bas par rapport a la taille du marché. Cette situation serait dramatique pour les
assurés qui ne sauraient plus ol se procurer les produits LiIMA dont ils ont besoin.

RCJU

Dégradation de la qualité

Les prix LiIMA actuels sont valables pour des produits similaires mais non identiques. Sous une méme position de la LiMA figure un nombre
variable de produits de marque différant entre eux par les caractéristiques, les avantages et les inconvénients, par le niveau de qualité ainsi que
par la fourchette des prix qui peut parfois &tre trés large. Cela étant, on ne peut exclure qu'une pression accrue sur les prix aura aussi des
répercussions sur la qualité des produits utilisés, le remboursement convenu (= le soi-disant « prix du marché ») ne couvrant plus que les codts
du produit le moins cher.
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Bemerkung/Anregung

GSD LU

Wir unterstitzen den Minderheitsantrag auf Nichteintreten.

Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGeL bzw. die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-
Vorlage ist weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung wird durch den hohen administrativen Mehraufwand mehr als wettgemacht.
Mit der laufenden MiGelL-Revision bestehen bereits gentigend Mittel, um missbrauchliche Vergitungspraktiken zu verhindern. Wir fordern deshalb,
den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der laufenden MiGeL-Revision abzuwarten und allféllige Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation der
ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

Die Kantone (GDK) haben die kritischen Punkte bereits im Rahmen einer Vorkonsultation im Sommer 2019 eingebracht und detailliert begriindet.

GSD LU

Erlauternder Bericht Ziffer 2.2, Abs. 2 (Preisiberwachung): Es ist anzumerken, dass die PUE in keiner der erwdhnten Studien und auch nicht in den
Forderungen vom 21.3.2016 an das EDI eine Abkehr vom System der Héchstvergitungsbeitrage empfohlen hat. Sie hat sich vielmehr fir eine
Optimierung der bestehenden Prozesse ausgesprochen, u. a. fur die jahrliche Uberpriifung der Tarifpositionen auf Basis eines internationalen
Preisvergleichs und die Einfuhrung der Vergitungspflicht fir im Ausland erworbene MiGeL-Artikel.

GSD LU

Erlauternder Bericht Ziffer 3, Einleitung (Ziel der Vorlage). Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen filhren wirde, ist
mindestens zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-Héchstvergiitungsbeitrags ist bereits jetzt méglich und wird auch
praktiziert. Die Annahme, dass heute viele Anbieter die Héchstpreise verlangen und damit die Kosten in die Héhe treiben, konnte bislang nur fur
einzelne Produktgruppen bestatigt werden. Zudem wiirde die neue Regelung nur die Hoéchstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht
kostensenkend wirkt.

Ein Beispiel fur Preise unter dem MiGeL-Listenpreis: die sogenannte "MiGeL minus 15%"-Regelung bei der Spitex-Vergitung, siehe
Administrativvertrag Spitex Schweiz und Association Spitex privée Suisse (ASPS) mit tarifsuisse, Art. 9, Abs. 5, oder Administrativvertrag Spitex
Schweiz und ASPS mit der Einkaufsgemeinschaft HSK, Art. 8, Abs. 5).

GSD LU

Erlauternder Bericht Zf. 3.1.1, Abs. 3 (Verzicht auf Genehmigungspflicht). Der Ausschluss eines Genehmigungsvorbehalts oder einer Festsetzung

bei vertraglich vereinbarten Tarifen (nicht behérdlicher Tarife) ist dem KVG wesensfremd und kann auch nicht durch Meldung einer Unterversorgung
bei einer noch zu schaffenden kantonalen Kontrollstelle wettgemacht werden. Werden aber auf KVG-konforme Weise séamtliche Abgabevertrége zur
Genehmigung eingereicht (bzw. wird in jedem Dissensfall eine Festsetzung beantragt), so bereitet den Kantonen die Pflicht zur Prifung der Antrége |

3
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- angesichts der hohen Anzahl Vertrage und der Vielfalt der Mittel und Gegensténde - eine enorme administrative Mehrbelastung. Der
Verwaltungsapparat wirde unnétig und massiv aufgeblaht.

GSD LU Erlauternder Bericht Zf. 3.1.3 (Sicherstellung der Versorgung durch die Kantone): Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die
Versorgung erwiesenermassen gefahrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch
schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur ndchsten Abgabestelle, die Gber einen MiGelL-Vertrag mit dem
Versicherer des Patienten verflgt, nirgends definiert ist. Langwierige Gerichtsfalle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch
dann nicht zu einer Anpassung der Vertrage zwingen, wenn die Versorgung gefahrdet ist. Er kann im Sinne von Art. 45 KVG nur fir die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es wére die Situation denkbar, dass die Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen
Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrage zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung geféahrdet und der
Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren. Es wird Gberdies offengelassen, welche Massnahmen der Kanton im Falle
einer Unterversorgung ergreifen darf, insbesondere ob es ihm freisteht, einen Zwangstarif zu erlassen.

GSD LU Erlauternder Bericht Zf. 5.2 (Vollzugstauglichkeit): Wie der Bundesrat bereits in seiner Antwort auf die Motionen 05.3522 und 05.3523 klargestellt
hat, wurde das System der Héchstvergutungsbeitrage (HVB) aufgrund des breiten Spektrums der MiGeL-Produkte hinsichtlich ihres
Anwendungsbereiches und -zieles gewahlt. Wir schliessen uns der Meinung an, wonach im heutigen System bei konsequenter und konstanter
Herabsetzung der HVB gesamtheitlich héhere Kosteneinsparungen bewirkt werden als mit Tarifvertrédgen, welche den Besonderheiten der MiGeL-
Produkte nicht optimal Rechnung tragen kénnen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GSD LU

52b

"Dabei ist auf eine sachgerechte Struktur und eine
betriebswirtschaftliche Bemessung der Preise zu achten". Es ist
fraglich, ob dies den Tarifpartnern tatséchlich zugemutet werden
kann, Oberdies stellt sich die Frage der Definition dieser
Kriterien.

GSD LU

52b

Was bedeutet eine "qualitativ hochstehende und zweckmassige
gesundheitliche Versorgung [mit allen der Untersuchung und
Behandlung dienenden Mitteln und Gegenstédnden]'? Wann
genau ist diese gewahrleistet und wer misst die Erflllung des
Kriteriums?

GSD LU

52d

Die GDK unterstiitzt (sollte die Vorlage weiterverfolgt werden)
den Minderheitsantrag, welcher urspriunglich zur Erganzung von
Art. 52b gestellt wurde. Erhélt die kantonale Kontrollstelle die
Vertrage erst im Falle einer Meldung, kann er die Qualitat und
Zweckmassigkeit der Versorgung nicht kontinuierlich Uberprifen.

(eventualiter)

"Der Versicherer muss der kantonalen
Kontrolistelle Gbermitteln:

a.[.]"

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkung/Anregung

GSD LU

Mehraufwand bei allen Betroffenen:

Aus den Erlduterungen zur Vorkonsultation der GDK (Zf. 3 "Auswirkungen') wird klar: Sowohl beim Bund und bei den Kantonen, als auch bei den
Vertragspartnern fiihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem enorman Mehraufwand gegentber dem heutigen System. In organisatorischer
Hinsicht wéren sogar auch die Versicherten stérker belastet als bisher, da sie fur ihre Prothese oder ihre Kompressionsstrimpfe zwingend eine
Abgabestelle aufsuchen missten, welche einen MiGeL-Vertrag mit ihrem Versicherer hat. Genau abschétzen lasst sich der Mehraufwand der
einzelnen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss ist der Nutzen (individuell und gesamthaft), der diesem
Mehraufwand gegenibersteht. Soll die Vorlage trotz dieser Bedenken weiterverfolgt werden, ist eine genaue Bezifferung der Kosten und Nutzen fur
die beteiligten oder betroffenen Akteure unabdingbar.

GSD LU Gefahr einer Zweiklassenmedizin:
Die gleiche Leistungserbringung in gleicher Qualitat innerhalb der OKP ist gefahrdet. Beispiele:
a. Da Versicherungskonzerne oft Tochtergesellschaften haben, kénnen sie liber diese neu verschiedene, unterschiedlich teure OKP-Modelle
anbieten: Je nach Modell kann man seine MiGeL-Produkte bei allen Apotheken abholen oder nur bei gewissen. Gerade in landlichen Gebieten mit
einer geringen Abdeckung an MiGeL-Abgabestellen oder bei betagten oder behinderten Menschen kann dies grosse Auswirkungen haben, da der
Patient auf raumlich nahe Abgabestellen angewiesen ist.
b. Es ist anzunehmen, dass je nach Versicherer unterschiedliche Preise vergitet werden. Auswirkung auf den Patienten: Entweder muss er, je nach
Versicherer, einen grésseren Anteil selbst bezahlen, oder er erhalt aufgrund seines Versicherers ein kostenginstigeres Produkt, was aber oft mit
niedrigerer Qualitat einhergeht.

GSD LU

Qualitatseinbussen:

Die heutigen MiGeL-Preise gelten fir dhnliche, aber nicht identische Produkte. Auf eine einzelne MiGeL-Position fallen unterschiedlich viele Mar-
kenprodukte mit unterschiedlichen Eigenschaften, Vor- und Nachteilen, Qualitatsniveaus und mit einer teilweise grossen Preisspanne. Es ist deshalb
nicht auszuschliessen, dass ein erhdhter Preisdruck auch Auswirkungen auf die Qualitat der verwendeten Produkte hat, da die vereinbarte
Vergutung (= der vermeintliche "Marktpreis") nur noch beim kostenglinstigsten Produkt zur Kostendeckung reicht.
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GSD LU

Keine Transparenz und Kontrolle:

Zumindest bei den durch die Versicherer vergiteten Mitteln und Gegenstanden zur Selbstanwendung durch den Patienten hétte der Bund keinerlei
Einfluss auf die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wiirden durch reine Verhandlungslésungen
zwischen Partnern abgelést, wobei die Partner direkt finanziell vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der Bund noch die Kantone Einsicht
in die Verirdge haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Auch wenn die kartellrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden, sind Kontrolle
und Steuerung in einem solchen System nicht mehr méglich.

GSD LU

Benachteiligung von kleinen Anbietern:

Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten) erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten, missen die Kleinbetriebe kleine Mengen oft zu
vergleichsweise héheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie keinerlei Druckmittel und miissen die vorgeschlagenen
Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine Anbieter sind aber gerade im Sinne von "ambulant vor stationar" und dem Ziel
einer integrierten Versorgung wichtig.




LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronigue

Conseil national

Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique

3003 Berne

16.419 Initiative parlementaire. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et
appareils. Instaurer la concurrence sur les prix

Monsieur le président,

La procédure de consultation du 13 septembre 2019 sur I'objet cité en titre nous est bien
parvenue et nous vous en remercions.

Nous partageons les avis du Conseil fédéral et de la minorité de la commission figurant dans
le rapport explicatif. En outre, tout comme le Conseil fédéral et la minorité de ladite
commission, nous estimons qu'il est judicieux d’attendre les résultats de la révision de la LIMA
qui est en cours depuis 2015.

Nous partageons également 'avis de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux
de la santé (CDS) qui émet de sérieux doutes quant a la faisabilité du projet et craint une
augmentation de la charge administrative et financiére pour les assureurs, les assurés et les
cantons.

En conséquence, nous ne soutenons pas le projet soumis a consultation.

Nous vous prions de croire, Monsieur le président, a I'expression de notre haute considération.

Neuchétel, le 2 décembre 2019

Au nom du Conseil d'Etat :

Le president, La chanceliére,
A. RIBAUX Q Ncebi ann
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Conseil national

Commission de la sécurité sociale et de la
santé publique
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16.419 Initiative parlementaire. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et
appareils. Instaurer la concurrence sur les prix

Monsieur le président,

La procédure de consultation du 13 septembre 2019 sur I'objet cité en titre nous est bien
parvenue et nous vous en remercions.

Nous partageons les avis du Conseil fédéral et de la minorité de la commission figurant dans
le rapport explicatif. En outre, tout comme le Conseil fédéral et la minorité de ladite
commission, nous estimons qu'il est judicieux d’attendre les résultats de la révision de la LIMA
qui est en cours depuis 2015.

Nous partageons également I'avis de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux
de la santé (CDS) qui émet de sérieux doutes quant a la faisabilité du projet et craint une
augmentation de la charge administrative et financiére pour les assureurs, les assurés et les
cantons.

En conséquence, nous ne soutenons pas le projet soumis a consultation.

Nous vous prions de croire, Monsieur le président, a I'expression de notre haute considération.

Neuchéatel, le 2 décembre 2019

Au nom du Conseil d'Etat :

Le président, La chanceliére,
A. RIBAUX S. DESPLAND
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Bemerkung/Anregung

Kt. NW

Nidwalden fordert Nichteintreten und unterstitzt damit den entsprechenden Minderheitsantrag von Heim, Carobbio Guscetti etc.

Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGeL bzw. die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-
Vorlage ist aus Sicht des Kantons Nidwalden weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte "Wettbewerbspreise"
wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekampft der Bund bereits heute
missbréuchliche Vergutungspraktiken und sorgt dafir, dass die Hochstvergltungsbeitrdge auf das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken.
Nidwalden fordert deshalb die Beibehaltung der bisherigen Regelung sowie eine regelmassige Anpassung der Héchstvergitungsbeitrdge an die
Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen.

Die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) hat diese Punkte im Rahmen einer Vorkonsultation vom Sommer
2019 eingebracht und detailliert begriindet. Nidwalden stellt mit Erntichterung fest, dass die SGK-NR auf keinen einzigen Kritikpunkt auch nur
ansatzweise eingegangen ist.

Schon allein aus diesem Grund fordert Nidwalden nachdriicklich, den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der laufenden MiGeL-Revision
abzuwarten und allféllige Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

Kt. NW Erlauternder Bericht Zf. 2.2, Abs. 2 (Preisiiberwachung): Es ist anzumerken, dass die PUE in keiner der erwahnten Studien und auch nicht in ihren
Forderungen vom 21.3.2016 an das EDI eine Abkehr vom System der Hochstvergitungsbeitrdge empfohlen hat. Sie hat sich vielmehr fir eine
Optimierung der bestehenden Prozesse ausgesprochen, u. a. fur die jahrliche Uberpriifung der Tarifpositionen auf Basis eines internationalen
Preisvergleichs und die Einfiihrung der Vergitungspflicht fir im Ausland erworbene MiGeL-Artikel.

Kt. NW Erlauternder Bericht Zf. 3, Einleitung (Ziel der Vorlage): Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen fihren wirde, ist mindestens

zu hinterfragen. Die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-Héchstvergitungsbeitrags ist bereits jetzt mdglich und wird auch praktiziert.
Die Annahme, dass heute viele Anbieter die Héchstpreise verlangen und damit die Kosten in die Héhe treiben, konnte bislang nur flr einzelne
Produktgruppen bestatigt werden. Zudem wurde die neue Regelung nur die Héchstpreise abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend
wirkt.

Ein Beispiel fur Preise unter dem MiGeL-Listenpreis: die sogenannte "MiGeL minus 15%"-Regelung bei der Spitex-Vergiitung, siehe
Administrativvertrag Spitex Schweiz und Association Spitex privée Suisse (ASPS) mit tarifsuisse, Art. 9, Abs. 5, oder Administrativvertrag Spitex
Schweiz und ASPS mit der Einkaufsgemeinschaft HSK, Art. 8, Abs. 5).
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Kt. NW Erlduternder Bericht Zf. 3.1.1, Abs. 3 (Verzicht auf Genehmigungspflicht): Der Ausschluss eines Genehmigungsvorbehalts oder einer Festsetzung
bei vertraglich vereinbarten Tarifen (nicht behérdlicher Tarife) ist dem KVG wesensfremd und kann auch nicht durch Meldung einer Unterversorgung
bei einer noch zu schaffenden kantonalen Kontrollstelle wettgemacht werden. Werden aber auf KVG-konforme Weise sédmtliche Abgabevertrage zur
Genehmigung eingereicht (bzw. wird in jedem Dissensfall eine Festsetzung beantragt), so bereitet den Kantonen die Pflicht zur Prifung der Antréage
- angesichts der hohen Anzahl Vertrdge und der Vielfalt der Mittel und Gegensténde - eine administrative Mehrbelastung, die insbesondere in
ressourcenschwachen Kantonen kaum zu bewéltigen ist.

Kt. NW Erlduternder Bericht Zf. 3.1.3 (Sicherstellung der Versorgung durch die Kantone): Die Kantone kénnten nur noch intervenieren, wenn die
Versorgung erwiesenermassen gefdhrdet ist, und auch dann nur auf Meldung eines Versicherten oder eines Leistungserbringers hin. Es ist jedoch
schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil die zumutbare Entfernung zur néchsten Abgabestelle, die Gber einen MiGelL-Vertrag mit dem
Versicherer des Patienten verfugt, nirgends definiert ist. Langwierige Gerichtsfélle sind absehbar. Ausserdem kann der Kanton die Versicherer auch
dann nicht zu einer Anpassung der Vertrage zwingen, wenn die Versorgung gefahrdet ist. Er kann im Sinne von Art. 45 KVG nur fir die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es wére die Situation denkbar, dass die Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen
Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertradge zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung geféhrdet und der
Kanton muss letztendlich alles selber administrieren und finanzieren. Es wird (iberdies offengelassen, welche Massnahmen der Kanton im Falle
einer Unterversorgung ergreifen darf, insbesondere ob es ihm freisteht, einen Zwangstarif zu erassen.

Kt. NW Erlauternder Bericht Zf. 5.2 (Vollzugstauglichkeit): Wie der Bundesrat bereits in seiner Antwort auf die Motionen 05.3522 und 05.3523 klargestellt
hat, wurde das System der Héchstvergltungsbeitrage (HVB) aufgrund des breiten Spektrums der MiGelL-Produkte hinsichtlich ihres
Anwendungsbereiches und -zieles gewahlt. Nidwalden schliesst sich der Beurteilung des Bundesrates an, wonach im heutigen System bei
konsequenter und konstanter Herabsetzung der HVB gesamtheitlich héhere Kosteneinsparungen bewirkt werden als mit Tarifvertragen, welche den
Besonderheiten der MiGelL-Produkte nicht optimal Rechnung tragen kénnen.

Kt. NW

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung

Name/Firma

Art.

Abs.

16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstéindeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Kt. NW

52b

"Dabei ist auf eine sachgerechte Struktur und eine
betriebswirtschaftliche Bemessung der Preise zu achten". Es ist
fraglich, ob dies den Tarifpartnern tatsachlich zugemutet werden
kann, Oberdies stellt sich die Frage der Definition dieser Kriterien.

Kt. NW

52b

Was bedeutet eine "qualitativ hochstehende und zweckmassige
gesundheitliche Versorgung [mit allen der Untersuchung und
Behandlung dienenden Mitteln und Gegenstanden]"? Wann genau
ist diese gewahrleistet und wer misst die Erflllung des Kriteriums?

Kt. NW

52d

Nidwalden unterstitzt (sollte die Vorlage weiterverfolgt werden)
den Minderheitsantrag, welcher urspringlich zur Erganzung von
Art. 52b gestellt wurde. Erhalt die kantonale Kontrollstelle die
Vertrage erst im Falle einer Meldung, kann er die Qualitat und
Zweckmassigkeit der Versorgung nicht kontinuierlich Uberprufen.

(eventualiter)

"Der Versicherer muss der kantonalen Kontrollstelle
Ubermitteln:

a.[.]"

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
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Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstéindeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkung/Anregung

Kt. NW

Mehraufwand bei allen Betroffenen:

Sowohl beim Bund und bei den Kantonen, als auch bei den Vertragspartnern fiihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegeniber
dem heutigen System. In organisatorischer Hinsicht wéren sogar auch die Versicherten starker belastet als bisher, da sie fur ihre Prothese oder ihre
Kompressionsstrimpfe zwingend eine Abgabestelle aufsuchen missten, welche einen MiGeL-Vertrag mit inrem Versicherer hat. Genau abschétzen
lasst sich der Mehraufwand der einzelnen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss ist der Nutzen (individuell und
gesamthaft), der diesem Mehraufwand gegeniibersteht. Soll die Vorlage trotz dieser Bedenken weiterverfolgt werden, ist eine genaue Bezifferung
der Kosten und Nutzen fur die beteiligten oder betroffenen Akteure unabdingbar.

Kt. NW

Gefahr einer Zweiklassenmedizin;
Die gleiche Leistungserbringung in gleicher Qualitét innerhalb der OKP ist gefdhrdet. Beispiele:

a. Da Versichererkonzerne oft Tochtergesellschaften haben, kénnen sie Uber diese neu verschiedene, unterschiedlich teure OKP-Modelle anbieten:
Je nach Modell kann man seine MiGeL-Produkte bei allen Apotheken abholen oder nur bei gewissen. Gerade in landlichen Gebieten mit einer
geringen Abdeckung an MiGelL-Abgabestellen oder bei betagten oder behinderten Menschen kann dies grosse Auswirkungen haben, da der Patient
auf raumlich nahe Abgabestellen angewiesen ist.

b. Es ist anzunehmen, dass je nach Versicherer unterschiedliche Preise vergitet werden. Auswirkung auf den Patienten: Entweder muss er, je nach
Versicherer, einen grosseren Anteil selbst bezahlen, oder er erhélt aufgrund seines Versicherers ein kostengiinstigeres Produkt, was aber oft mit
niedrigerer Qualitat einhergeht.

Kt. NW

Qualitatseinbussen:

Die heutigen MiGeL-Preise gelten fur ahnliche, aber nicht identische Produkte. Auf eine einzelne MiGeL-Position fallen unterschiedlich viele Mar-
kenprodukte mit unterschiedlichen Eigenschaften, Vor- und Nachteilen, Qualitatsniveaus und mit einer teilweise grossen Preisspanne. Es ist deshalb
nicht auszuschliessen, dass ein erhéhter Preisdruck auch Auswirkungen auf die Qualitat der verwendeten Produkte hat, da die vereinbarte
Vergutung (= der vermeintliche "Marktpreis") nur noch beim kostengiinstigsten Produkt zur Kostendeckung reicht.

Kt. NW

Keine Transparenz und Kontrolle:




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstéindeliste: Vernehmlassungsverfahren

Zumindest bei den durch die Versicherer vergiteten Mitteln und Gegenstanden zur Selbstanwendung durch den Patienten hétte der Bund keinerlei
Einfluss auf die Preisgestaltung mehr. Die bisher nach klar definierten Kriterien festgelegten Preise wiirden durch reine Verhandlungslésungen
zwischen Partnern abgelést, wobei die Partner direkt finanziell vom Verhandlungsergebnis profitieren. Da weder der Bund noch die Kantone Einsicht
in die Verirdge haben, besteht keine Kostentransparenz mehr. Auch wenn die kartellrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden, sind Kontrolle
und Steuerung in einem solchen System nicht mehr mdglich.

Kt NW Benachteiligung von kleinen Anbietern:

Waéhrend grosse Abgabestellen (Ketten) erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten, missen die Kleinbetriebe kleine Mengen oft zu
vergleichsweise héheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie keinerlei Druckmittel und missen die vorgeschlagenen
Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine Anbieter sind aber gerade im Sinne von "ambulant vor stationar" und dem Ziel
einer integrierten Versorgung wichtig.




Ka N to n Regierungsrat
Obwalden

CH-6061 Sarnen, Postfach 1562, Staatskanzlei

Kommission fir soziale Sicerheit und
Gesundheit des Nationalrats (SGK-N)

per Mail:
tarife-grundiagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Sarnen, 11. Dezember 2019

Parlamentarische Initiative ,,Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenstandeliste”; Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf lhr Schreiben vom 13. September 2019, mit dem Sie uns die Unterlagen zu ei-
ner Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) zur Stellungnahme unter-
breitet haben.

Der Vorentwurf kann in dieser Form nicht unterstiitzt werden. Die vorgeschlagene Lésung ist aus
Sicht der Kantone nicht zweckdienlich, mit grosster Wahrscheinlichkeit sogar kontraproduktiv hin-
sichtlich eines kostensenkenden Effekts. Mit der laufenden MiGelL-Revision bekampft der Bund be-
reits heute missbrauchliche Vergitungspraktiken und sorgt daflr, dass die Hochstvergiitungsbeitrage
auf das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken. Der Regierungsrat fordert deshalb drin-
gend, zuerst den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der laufenden MiGel.-Revision abzuwarten und
allfallige Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

Der Regierungsrat lehnt die Gesetzesanderung generell ab und verweist auf die detaillierte Stellung-
nahme der Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

Wir danken fur die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

ngsrats

Niteic + tuiie v e
Landschreiberin

Regierungsrat

c/o Staatskanzlei STK

Postadresse: Postfach 1562, 6061 Samen
Tel. 041 666 62 03, Fax 041 660 65 81



Kanton Reglerungsrat
Obwalden

CH-6061 Sarnen, Postfach 1562, Staatskanzlei

Kommission flr soziale Sicerheit und
Gesundheit des Nationalrats (SGK-N)

per Mail:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Sarnen, 11. Dezember 2019

Parlamentarische Initiative Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenst ndeliste Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 13. September 2019, mit dem Sie uns die Unterlagen zu
einer Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) zur Stellungnahme
unterbreitet haben.

Der Vorentwurf kann in dieser Form nicht unterstitzt werden. Die vorgeschlagene Lésung ist aus
Sicht der Kantone nicht zweckdienlich, mit grésster Wahrscheinlichkeit sogar kontraproduktiv
hinsichtlich eines kostensenkenden Effekts. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekdmpft der Bund
bereits heute missbrauchliche Vergitungspraktiken und sorgt dafir, dass die
Héchstvergitungsbeitrage auf das Niveau der effektiven Beschaffungspreise sinken. Der
Regierungsrat fordert deshalb dringend, zuerst den auf Ende 2019 geplanten Abschluss der
laufenden MiGeL-Revision abzuwarten und allfallige Systemkorrekturen erst nach einer Evaluation
der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.

Der Regierungsrat lehnt die Gesetzesanderung generell ab und verweist auf die detaillierte
Stellungnahme der Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

Wir danken fur die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

Josef Hess Nicole Frunz Wallimann
Landammann Landschreiberin

Regierungsrat

c/o Staatskanzlei STK

Postadresse: Postfach 1562, 6061 Samen
Tel. 041 666 62 03, Fax 041 660 65 81
staatskanzlei@ow.ch

www.ow.ch
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Bemerkung/Anregung

Der Kanton Schaffhausen schliesst sich der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
vom 28. November 2019 vollumfénglich an und fordert das Nichteintreten auf die unterbreitete Vorlage.

Keine weiteren Bemerkungen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiiizen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Regierungsrat

Rathaus / Barfiissergasse 24
4509 Solothum
so.ch

Kommission fir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrates SGK-NR
Parlamentsdienste

3003 Bern

26. November 2019

16.419 Parlamentarische Initiative. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und
Gegenstadndeliste; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fijr die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Parlamentarischen Initiative
«Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste» und lassen uns gerne wie
folgt vernehmen:

Wir verorten zurzeit keinen Handlungsbedarf fir die vorgeschlagenen Anderungen. Anlasslich der laufenden
Revision der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL) werden deren bisherige Glie-derung sowie die
Hdochstvergitungsbetrage (HVB) systematisch iberprift. In diesem Rahmen wird eine Anpassung der MiGeL
an die medizinisch-technische und die preisliche Entwicklung erfolgen. Vor dem Abschluss der betreffenden
Revision und einer anschliessenden Evaluation besteht nach unserer Auffassung kein Anlass fir eine
Neuregelung.

Des Weiteren lehnen wir das Einsetzen einer kantonalen Kontrollstelle im Zusammenhang mit der Abgabe
von Mitteln und Gegensténden ab. Die Aufsicht (iber die Krankenversicherer obliegt gemé&ss dem
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz dem Bundesamt fiir Gesundheit. Deshalb ist es systemfremd und
inkonsistent, die Kantone im Bereich der Mittel und Gegenstéande zur Beauf-sichtigung der Sicherstellung
einer qualitativ hochstehenden und zweckmassigen Versorgung durch die Krankenversicherer zu verpflichten.
Hinzu kommt, dass sich der Nachweis einer Unter-versorgung in der Praxis als dusserst schwierig gestalten
wiirde. Es fehlt an einer Festlegung der zumutbaren Entfernung zur ndchsten Apotheke mit einem
Abgabevertrag.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

Roland Fiirst Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber

Beilage: Antwortformular
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Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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Regierungsrat des Kantons Schwyz

kantonschw

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Andie

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrates
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF-und Word-Version)

Schwyz, 3. Dezember 2019

SGK-NR: Vemehmlassung zu 16.419 Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegensténdeliste
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident

Mit Schreiben vom 13. September 2019 unterbreitet die Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates (SGK-NR) u.a. den Kantonsregierungen die parlamentarische Initiative (Pa.lv.) 16.419
«Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste» zur Vernehmlassung.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Umstellung auf «Wettbewerbspreise» mit der
heterogenen Krankenkassenlandschaft in der Schweiz nicht umsetzbar ist. Es ist unmdglich, dass samtliche
Schweizer Krankenversicherer mit den Tausenden von Abgabestellen fiir iber 10 ooo Markenprodukte —
unter Einhaltung der jahrichen Uberpriifung der Preise inklusive Auslandspreisvergleiche — kartellrechtlich
einwandfreie Einzelvertrage abschliessen kdnnen. Diese Forderung ist weder wirksam noch zweckmassig
noch wirtschaftlich, da in der Realitat nicht umsetzbar. Medikamentenpreise sind auch nicht dem
Kartellrecht unterstellt, und es bestehen keine Einzelvertrage zwischen Krankenversicherern und
Abgabestellen. Falls einzelne Preise Gberhoht sind, liegt dies nicht an der jetzigen Lésung, sondern ander
Umsetzung.

Kommt hinzu, dass die erhoffte Kosteneinsparung durch den massiven personellen, administrativen und
finanziellen Mehraufwand bei den betroffenen Akteuren (Kantone und Versicherer) vermutlich
zunichtegemacht wird. Bereits heute bekdmpft der Bund mit der laufenden Revision der Mittel- und
Gegenstandeliste (MiGeL-Revision) missbrauchliche VergUtungspraktiken. Voraussetzungist, dass die
Maximalvergitungen regelmassig Uberprift und den aktuellen Marktpreisen angepasst werden (z.B.
Vergleich mit Auslandspreisen). In diesem Sinne hat sich auch der Preisiberwacher gedussert. Um den
Wettbewerb unter den Anbietern von MiGeL-Produkten aufrechtzuerhalten, hat die
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kantonschw

6431 Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

An die

Kommission fir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrates
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 3. Dezember 2019

SGK-NR: Vernehmlassung zu 16.419 Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenstandeliste
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident

Mit Schreiben vom 13. September 2019 unterbreitet die Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrates (SGK-NR) u.a. den Kantonsregierungen die parlamentarische Initiative
(Pa.lv.) 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste» zur
Vernehmlassung.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Umstellung auf «Wettbewerbspreise» mit der hete-
rogenen Krankenkassenlandschaft in der Schweiz nicht umsetzbar ist. Es ist unmoglich, dass samt-
liche Schweizer Krankenversicherer mit den Tausenden von Abgabestellen fir Gber 10 000 Marken-
produkte — unter Einhaltung der jahrlichen Uberpriifung der Preise inklusive Auslandspreisvergleiche
— kartellrechtlich einwandfreie Einzelvertrdge abschliessen kénnen. Diese Forderung ist weder wirk-
sam noch zweckmassig noch wirtschaftlich, da in der Realitat nicht umsetzbar. Medikamentenpreise
sind auch nicht dem Kartellrecht unterstellt, und es bestehen keine Einzelvertrage zwischen Kran-
kenversicherern und Abgabestellen. Falls einzelne Preise (iberhéht sind, liegt dies nicht an der jetzi-
gen Ldsung, sondern an der Umsetzung.

Kommt hinzu, dass die erhoffte Kosteneinsparung durch den massiven personellen, administrativen
und finanziellen Mehraufwand bei den betroffenen Akteuren (Kantone und Versicherer) vermutlich
zunichtegemacht wird. Bereits heute bekampft der Bund mit der laufenden Revision der Mittel- und
Gegenstandeliste (MiGeL-Revision) missbrauchliche Verglitungspraktiken. Voraussetzung ist, dass
die Maximalvergitungen regelmassig tiberpruft und den aktuellen Marktpreisen angepasst werden
(z.B. Vergleich mit Auslandspreisen). In diesem Sinne hat sich auch der Preisiiberwacher gedussert.
Um den Wettbewerb unter den Anbietern von MiGeL-Produkten aufrechtzuerhalten, hat die Wettbe-



werbskommission (WEKO) geniigend Mittel um einzugreifen. Es kann nicht sein, dass z.B. alle Her-
steller und Anbieter von Glukose-Teststreifen einheitlich den MiGel.-Maximalpreis verrechnen.

Aus obgenannten gesundheitsdkonomischen Uberlegungen lehnt der Regierungsrat die Vorlage zur
Pa.lv. 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste» ab. Im
Weiteren wird auf die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) vom 28. Juni 2019 verwiesen.

Wir danken lhnen flr die Gelegenheit zur Stellungnahme und grissen Sie freundlich.

Im Namen des Regierungsrates:

Kaspar Michel Dr. Mathias E. Brun
Landammann Staatsschreiber
Kopie z.K. an:

- Schwyzer Mitglieder der Bundesversammlung.



Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%%

Staatskanzlei, Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld

Nationalrat

Kommission flr soziale
Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

Frauenfeld, 10. Dezember 2019

16.419 Parlamentarische Initiative. Wettbhewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenstandeliste

Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Méglichkeit, in erwdhnter Angelegenheit Stellung nehmen zu
kénnen. In vollumfanglicher Ubereinstimmung mit der Stellungnahme der GDK lehnen
wir die Gesetzesdnderung dezidiert ab. Die angestrebte Umstellung auf ,Wettbewerbs-
preise” bei den MiGelL und die zu deren Umsetzung ausgearbeitete KVG-Vorlage ist
weder machbar noch sinnvoll. Die erhoffte Kosteneinsparung durch sogenannte ,Wett-
bewerbspreise“ wird durch den hohen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichte-
gemacht. Dem stdndig wachsenden administrativen Aufwand muss Einhalt geboten
werden — insbesondere im Gesundheitsbereich. Mit der laufenden MiGeL-Revision be-
kampft der Bund bereits missbrauchliche Vergitungspraktiken. Wir erachten die bishe-
rige Regelung sowie eine regelmassige Anpassung der Hochstvergitungsbeitrage an
die Marktentwicklung mittels Auslandpreisvergleichen als zielfiihrend.

Mit freundlichen Grissen

Der Préasident des Regierungsrates

frn

Der Staatsschreiber

L

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

T +41 58 345 5310, F +41 58 345 5354
www.tg.ch




Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bema

Invio per posta elettronica:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Procedura di consultazione
Modi ica della legge ederale sull assicurazione malattie 16.419 n Iv.pa. Humbel.
Concorrenza per i prodotti menzionati nell'elenco dei mezzi e degli apparecchi

Gentili signore, egregi signori,
ci riferiamo alla consultazione menzionata in epigrafe e tramite la presente vi ritorniamo il modulo
di risposta.

Ringraziandovi per l'opportunitd accordata di esprimersi in materia, vogliate gradire, gentili
signore ed egregi signori, I'espressione della nostra stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Presidente: Il Cancelliere:

Christian Vitta Arnoldo Coduri

Allegato:
menzionato

Copia:

- Dipartimento della sanita e della socialtia (dss-dir@ti.ch)

- Divisione dell'azione sociale e delle famiglie (dss-dasf@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch);

- Deputazione ticinese alle camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch);
- Pubblicazione in internet.






Modifica della legge federale sull assicurazione malattie 16.419 n Iv.pa. Humbel. Concorrenza per i prodotti menzionati

Cognomelditta

nell'elenco dei mezzi e degli apparecchi: procedura di consultazione

Commento/suggerimento

CTi

Il CTi ritiene che la modifica della LAMal nel senso dell'iniziativa parlamentare 16.419 (in. pa. Humbel) e del progetto di sua applicazione
elaborato e proposto della maggioranza della Commissione della sicurezza sociale e della sanita pubblica (CSSS-CN), oggetto della presente
consultazione, non sia né realizzabile né efficace sul piano dell'obiettivo principale che si pone (contributo al contenimento dei costi della
salute).

CTi

Il CTi si era gia espresso in questi termini in occasione della consultazione preliminare sul medesimo progetto promossa dalla Conferenza
delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS), condividendone la presa di posizione all'intenzione della CSSS-CN del 28 giugno
2019.

Tale posizione viene in questa sede completamente confermata e ribadita, non essendo nel frattempo stata presa per nulla in considerazione
dalla maggioranza della CSSS-CN.

CTi

Il CTi, in linea con la CDS e con la minoranza della CSSS-CN, propone di non entrare in materia sul progetto di applicazione dell'in. pa.
Humbel, ritenuto che I'onere amministrativo che genererebbe (per la Confederazione, i Cantoni e i partner contrattuali) sarebbe sproporzionato
rispetto al volume dei costi che si vorrebbe contenere e che non vi sono evidenze rispetto all'ipotesi di funzionalita del prospettato sistema
convenzionale fra assicuratori malattia e fornitori di prestazioni o fabbricanti.

In subordine chiede di sospendere l'iter del progetto in attesa che i lavori di revisione generale del'lEMAp, avviati alla fine del 2015 dall'Ufficio
federale della salute pubblica su incarico del Consiglio federale e che dovrebbero concludersi alla fine del 2019, siano valutati in termini di
efficacia.

CTi

In conseguenza di quanto precede non si entra in materia sui singoli articoli; nella denegata ipotesi che il nuovo sistema venisse comunque
introdotto, si rimanda alle prese di posizione in materia della CDS del 28 giugno e del 28 novembre 2019.

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.




Modifica della legge federale sull assicurazione malattie 16.419 n Iv.pa. Humbel. Concorrenza per i prodotti menzionati

nell'elenco dei mezzi e degli apparecchi: procedura di consultazione

Cognomel/ditta | Commento/suggerimento

CTi Aumento dell'onere amministrativo per tutte le parti (Confederazioni, Cantoni, Assicuratori malattia e fornitori delle prestazioni), dichiarato certo
anche se non quantificato da parte dei proponenti del nuovo sistema, a fonte di prospettati guadagni in termini di efficienza tutti da verificare.

CTi Assenza di trasparenza e di controllo. La Confederazione non avra pilu alcuna incidenza sulla formazione dei prezzi. Con il nuovo sistema il DFI
non fissera pil gli importi massimi rimborsabili da parte del’AOMS. Tutti i prezzi saranno negoziati tra i partner contrattuali (assicuratori e
fornitori) e stabiliti in una convenzione tariffale / contratto di consegna. Considerato che né la Confederazione & i Cantoni avranno il diritto di
consultare questi contratti, in un tale sistema non vi sara piu la trasparenza dei costi né la possibilita di controllo, anche se le disposizioni in
materia di cartelli saranno rispettate.

CTi

Nessuna possibilita di pilotaggio da parte die Cantoni. Nel prospettato nuovo sistema, i Cantoni dovranno garantire la sicurezza
dell'approvvigionamento (disponibilita di mezzi e apparecchi necessari dal punto di vista medico), ma essi potranno intervenire solo se sara
provata un’offerta insufficiente e, unicamente, su notifica di una persona assicurata o di un fornitore di prestazioni. La prova di una copertura
insufficiente / inadeguata della domanda sara pero difficile da fornire, poiché la distanza ragionevolmente ammissibile tra I'assicurato e il centro
di approvvigionamento piu vicino con un contratto di consegna con I'assicuratore non & definita da nessuna parte. Potranno quindi svilupparsi
lunghi e difficili contenziosi. In ogni caso, anche se l'insufficiente I'approvvigionamento fosse accertato, i Cantoni non potranno forzare gli
assicuratori rispettivamente i fornitori di prestazione a stipulare dei contratti di consegna, col risultato che la presa in carico verrebbe messa in
causa e i Cantoni dovranno alla fine dei conti gestire e finanziare direttamente queste situazioni.
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Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berna

Invio per posta elettronica:
tarife-grunt 1igen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Procedura di consultazione
Modificade legge ‘:derale si ’assicurazione malattie — 16.419 n Iv.pa. Humbel.
Concorrenz eri rodotti menzionati nell'elenco dei mezzi e degli apparecchi

Gentili signore, egregi signori,
ci riferiamo alla consultazione menzionata in epigrafe e tramite la presente vi ritorniamo il modulo
di risposta. '

Ringraziandovi- per l'opportunita accordata di esprimersi in materia, vogliate gradire, gentili
signore ed egregi signori, 'espressione della nostra stima.
PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelliere:;

Allegato:
menzionato

Copia:

- Dipartimento della sanita e della socialtia (dss-dir@ti.ch)

- Divisione dell'azione sociale e delle famiglie (dss-dasf@ti.ch)

- Divisione della salute pubblica (dss-dsp@ti.ch);

- Deputazione ticinese alle camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch);
- Pubblicazione in internet.
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Modifica della legge federale sull’assicurazione malattie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Concorrenza per i prodotti menzionati

Cognomel/ditta

nell'elenco d¢ mezzi e degli apparecchi: procedura di ¢ 1sultazione

Commento/suggerimento

CTi

Il CTi ritiene che la modifica della LAMal nel senso delliniziativa parlamentare 16.419 (in. pa. Humbel) e del progetto di sua applicazione
elaborato e proposto della maggioranza della Commissione della sicurezza sociale e della sanita pubblica (CSSS-CN), oggetto della presente
consultazione, non sia né realizzabile né efficace sul piano dell'obiettivo principale che si pone (contributo al contenimento dei costi della salute).

CTi

[I CTi si era gia espresso in questi termini in occasione della consultazione preliminare sul medesimo progetto promossa dalla Conferenza delle
direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS), condividendone la presa di posizione all'intenzione della CSSS-CN del 28 giugno 2019.

Tale posizione viene in questa sede completamente confermata e ribadita, non essendo nel frattempo stata presa per nulla in considerazione
dalla maggioranza della CSSS-CN.

CTi

Il CTi, in linea con la CDS e con la minoranza della CSSS-CN, propone di non entrare in materia sul progetto di applicazione dell'in. pa. Humbel,
ritenuto che I'onere amministrativo che genererebbe (per la Confederazione, i Cantoni e i partner contrattuali) sarebbe sproporzionato rispetto al
volume dei costi che si vorrebbe contenere e che non vi sono evidenze rispetto all'ipotesi di funzionalita del prospettato sistema convenzionale
fra assicuratori malattia e fornitori di prestazioni o fabbricanti.

In subordine chiede di sospendere l'iter del progetto in attesa che i lavori di revisione generale dellEMAp, avviati alla fine del 2015 dall'Ufficio
federale della salute pubblica su incarico del Consiglio federale e che dovrebbero concludersi alla fine del 2019, siano valutati in termini di
efficacia. '

CTi

In conseguenza di quanto precede non si entra in materia sui singoli articoli; nella denegata ipotesi che il nuovo sistema venisse comunque
introdotto, si rimanda alle prese di posizione in materia della CDS del 28 giugno e del 28 novembre 2019.

Per eliminare singole tabelle nel formulario o aggiungere nuove righe, togliere la protezione attivando i comandi: «Revisione/Proteggi documento/Rimuovi protezione». Vedere le istruzioni allegate.




Modlflca della legge federale sull’assicurazione malattie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Concorrenza per i pro »>tti menzion:
ne elenco dei mezzie degli: parect i: procedt adiconsulta; >ne

Cognomel/ditta | Commento/suggerimento

|CTi Aumento dell’onere amministrativo per tutte le barti (Confederazioni, Cantoni, Assicuratori malattia e fornitori delle prestazioni), dichiarato certo

anche se non quantificato da parte dei proponenti del nuovo sistema, a fonte di prospettati guadagni in termini di efficienza tutti da verificare.

CTi

Assenza di trasparenza e di controllo. La Confederazione non avra piu alcuna incidenza sulla formazione dei prezzi. Con il nuovo sistema il DF|
non fissera piu gli importi massimi rimborsabili da parte dell AOMS. Tutti i prezzi saranno negoziati tra i partner contrattuali (assicuratori € fornitori)
e stabiliti in una convenzione tariffale / contratto di consegna. Considerato che né la Confederazione & i Cantoni avranno il diritto di consultare
questi contratti, in un tale sistema non vi sara pill la trasparenza dei costi ne la possibilita di controllo, anche se le disposizioni in materia di cartelli
saranno rispettate.

CTi

Nessuna possibilita di pilotaggio da parte die Cantoni. Nel prospettato nuovo sistema, i Cantoni dovranno garantire la sicurezza
dell'approvvigionamento (disponibilita di mezzi e apparecchi necessari dal punto di vista medico), ma essi potranno intervenire solo se sara
provata un'offerta insufficiente e, unicamente, su notifica di.una persona assicurata o di un fornitore di prestazioni. La prova di una copertura
insufficiente / inadeguata della domanda sara pero difficile da fornire, poiché la distanza ragionevolmente ammissibile tra 'assicurato e il centro di
approvvigionamento pili vicino con un contratto di consegna con I'assicuratore non & definita da nessuna parte. Potranno quindi svilupparsi lunghi
e difficili contenziosi. In ogni caso, anche se I'insufficiente 'approvvigionamento fosse accertato, i Cantoni non potranno forzare gli assicuratori
rispettivamente i fornitori di prestazione a stipulare dei contratti di consegna, col risultato che la presa in carico verrebbe messa in causa e i
Cantoni dovranno alla fine dei conti gestire e finanziare direttamente queste situazioni.




Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Nationalrat
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

Parlamentarische Initiative fliir Wettbewerhspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegen-
stiandeliste; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.

Sie erhalten unsere Antworten zusammengefasst im beiliegenden Formular.

Altdorf, 10. Dezember 2019

:n des Regierungsrats
n

Beilage
- Antwortformular



Nationalrat
Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

Parlamentarische Initiative flir Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und
Gegenstindeliste; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren
Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme.
Sie erhalten unsere Antworten zusammengefasst im beiliegenden Formular.
Altdorf, 10. Dezember 2019
Im Namen des Regierungsrats

Der Landammann: Roger Nager
Der Kanzleidirektor: Roman Balli

Beilage
- Antwortformular






Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlduternden Bericht

Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

3
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlduterungen 4
5
6

Weitere Vorschlige

Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusitzlicher Zeilen: Error! Bookmark not defined.



Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Amt fir Der Kanton Uri lehnt die parlamentarische Initiative aufgrund des hohen Aufwands seitens Bund, Kantonen und Vertragspartnern ab. Der zu
Gesundheit | erwartende Mehraufwand und allféllige Kosteneinsparungen sind in keinem Verhéltnis.

Amt far Es ist zudem nicht auszuschliessen, dass ein erhdhter Preisdruck auch negative Auswirkungen auf die Qualitdt der verwendeten Produkte hat, da
Gesundheit | die vereinbarte Verguitung nur noch beim kostenglinstigsten Produkt zur Kostendeckung reicht.

Amt far Gerade in landlichen Gebieten, wie im Kanton Uri, mit einer geringen Abdeckung an MiGel-Abgabestellen hétte die Einfihrung von
Gesundheit | Wettbewerbspreisen bei Medizinalprodukten der MiGeL grosse Auswirkungen.

Amt fir

Gesundheit

Amt fur

Gesundheit

Amt fur

Gesundheit

Amt fur

Gesundheit

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung

Name/Firma

Art.

16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Name/Firma

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkung/Anregung

Amt far
Gesundheit

Die Auswirkungen auf die Kantone und Versicherer fihren zu einem massiven Mehraufwand beim Personal, der Administration und der
Finanzen.

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Amt fur
Gesundheit

Amt fur
Gesundheit

Amt fur
Gesundheit

Amt fur
Gesundheit

Amt fur
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit

Amt far
Gesundheit




La cheffe du
Département de la
santé et de I'action
sociale

Av. des Casernes 2
BAP
1014 Lausanne

Par courriel uniquement
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Réf. : 681853/ MGNIJjj Lausanne, le 11 décembre 2019

Consultation fédérale sur l'initiative parlementaire 16.419 n Iv.pa.Humbel.
Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils. instaurer la
concurrence sur les prix.

Madame, Monsieur,

Par lettre du 13 septembre 2019, la commission de la sécurité sociale et de la santé
publique du Conseil national a mis en consuitation auprés du gouvernement cantonal
linitiative parlementaire citée en titre. Je vous communique la détermination du Canton
de Vaud.

Le canton de Vaud soutient la position de la CDS qui exige de ne pas entrer en matiére
et soutient la proposition de minorité de ia commission parlementaire. Ce projet n'est ni
réalisable ni judicieux. En effet, 'économie des colts espérée en introduisant des « prix
concurrentiels » est annulée par I'accroissement des charges qui devra étre supporté
par tous les acteurs concernés. Avec la révision en cours de la LIMA, la Confédération
prend les mesures nécessaires afin de lutter contre des pratiques de remboursement qui
pourraient étre abusives et veille a ce que les montants maximaux de remboursement
soient adaptés a I'évolution des prix du marché.

En vous remerciant de votre attention a la présente, je vous prie d’agréer, Madame,

Monsieur, I'expression de mes sentiments distingués.

La cheffe " **= ===t

Re

Annexe
e Tableau de synthése du canton de Vaud

Copie
e Office cantonal des affaires extérieures, Rue de la Paix 6, 1014 Lausanne

Département de la santé et de ['action sociale
www.dsas.vd.ch—T 41 21 316 50 00



Modification de la loi fédérale sur ’assurance-maladie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Avis donné par

Nom / société / organisation : Canton de Vaud

Abréviation de la société / de I'organisation : VD

Adresse : Chateau Cantonal, 1014 Lausanne

Personne de référence : Marie-Christine Grouzmann, Pharmacien cantonai
Téléphone : 021 316 42 01

Courriel : marie-christine.grouzmann@vd.ch

Date :29.11.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!




Modlflcatlon de la loi fédérale sur ’assurance-maladie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Table des matiéres

Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

Autres propositions

Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes
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Modification de la loi fédérale sur 'assurance-maladie — 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des

moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

gérables — notamment pas par des cantons ne disposant que de modestes ressources — eu égard au nombre important de contrats et a la diversité
des moyens et des appareils.

VD

Rapport explicatif, ch. 3.1.3 (garantie par les cantons de la sécurité de I'approvisionnement) : les cantons ne pourraient plus intervenir que s'il était
prouvé qu'il y a précarité de I'approvisionnement et, dans ce cas, uniquement sur annonce d’'une personne assurée ou d’'un fournisseur de
prestations. La preuve d’'une couverture insuffisante est cependant difficile a fournir car la distance raisonnablement exigible jusqu’au centre de
remise le plus proche qui dispose d'un contrat LIMA avec I'assureur du patient n’est nulle part définie. Il s'ensuivrait de longs et pénibles
contentieux. Par ailleurs, le canton ne peut pas forcer les assureurs a adapter les contrats, méme pas lorsque I'approvisionnement est en cause. I|
ne peut que veiller & la garantie du traitement au sens de I'art. 45 LAMal. Il serait concevable que les prestataires n’acceptent pas les prix proposés
par les assureurs et que, de ce fait, il n'y ait pas ou trop peu de conclusions de contrats de remise. Cela met en cause la prise en charge et le
canton doit au bout du compte tout gérer et financer lui-méme. Par ailleurs, le rapport ne se prononce pas sur les mesures que le canton serait
autorisé a prendre en cas d’approvisionnement insuffisant, ni notamment sur la question de savoir si le canton est libre d’édicter un tarif forcé.

VD

Rapport explicatif, ch. 5.2 (applicabilité) : comme déja clarifié par le Conseil fédéral dans sa réponse aux motions 05.3522 et 05.3523, le systéme
des montants maximaux de remboursement (MMR) a été choisi en raison de la vaste gamme de produits LiMA en ce qui concerne leur domaine
d'application et le but de leur application. Le canton de Vaud adhére a I'appréciation du Conseil fédéral qui affirme que le systéme actuel permet
des économies de colts globalement plus importantes au moyen d’'une diminution rigoureuse et constante des MMR que par des contrats tarifaires
qui ne peuvent idéalement tenir compte des spécificités des produits LIMA.

VD

Le canton de Vaud pourrait se rallier a un projet allant dans ce sens si la négociation donnait lieu a un tarif et une liste de prestataires
uniforme pour I'ensemble des assureurs. ‘

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans 'annexe.
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VD

Absence de transparence et de controle .

La Confédération n'aurait plus aucune prise sur la formation des prix, a tout le moins en ce qui concerne les moyens et appareils remboursés par les
assureurs et destinés a l'utilisation par le patient lui-méme. Les prix fixés jusqu'ici selon des critéres clairement définis seraient remplacés par de
pures solutions négociées entre partenaires, ceux-ci profitant directement du résultat des négociations. Etant donné que ni la Confédération ni les
cantons n'ont le droit de consulter les contrats, il 'y a plus de transparence des colts. Méme si les dispositions en matiére de cartels sont
respectées, le contrble et le pilotage ne seront plus possibles dans un tel systéme.

VD

Traitement inégalitaire et différent des petits centres de remise

Alors que les grands centres de remise (chaines) touchent des rabais de quantité considérables a 'achat, les petites exploitations sont obligees
d’acheter de petites quantités a des prix souvent plus élevés a la comparaison. Dans leurs négociations avec les assureurs, elles n‘ont aucun
moyen de pression et doivent accepter les prix proposés, que ceux-ci couvrent ou non les colts. Or, les petits centres sont cependant essentiels au
sens de « 'ambulatoire avant le stationnaire » et de I'objectif des soins intégreés.
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CANTON DU YALAIS

HANTON LS Conseil national
Commission de la sécuwrité sociale et
de la santé publique
Monsieur Thomas de Courten
Président
3003 Berne
Date 11 DEC. 7019

Prise de position du canton du Vaiais dans la consultation fédérale sur le projet de révision
visant a instaurer [a concurrence sur les prix des dispositifs médicaux figurant sur la liste
des moyens et appareils (LiMA ; mise en ceuvre de I'initiative parl, 16.419)

Monsieur le président,

En réponse a votre invitation du 13 septembre 2019 concernant I'objet cité en référence, nous vous
communiquons la détermination du Gouvernement valaisan.

Reprenant la position de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé,
le canton du Valais rejette globalement ce projet de révision qui vise a négocier les tarifs des
moyens et appareils entre les assureurs et les fournisseurs et, partant, & abandonner le systéme
actuel avec gestion de montants maximaux de remboursement pour ies différents groupes de
produits. En conséquence, le Gouvernement valaisan demande de maintenir la réglementation
actuelle avec adaptation réguliere des montants maximaux de remboursement & Pévolution du
marché et d’attendre la conclusion prévue pour fin 2019 de la révision en cours de la LiIMA, ce afin

de ne procéder & d'éventuelles corrections du sysiéme qu'aprés évaluation des mesures
engagees.

En deétail, l'instauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LIMA ne
s'avére ni réalisable ni judicieuse pour les motifs suivants:

* Pas d’économie de coiits : D'une part, I'économie de colts espérée grace a de prétendus
«prix concurrentiels » est annulée par le surcroit de charges élevées a supporter par les acteurs
concerneés. D¥autre part, cette révision ne ferait qu'abolir les prix maximaux, ce qui n'exerce pas
d'embiéa un effet de réduction général.

» Lutte contre les pratiques de remboursement abusives : Par la révision en cours de la
LiMA, la Confedération lutte d'ores et déja contre des pratiques de remboursement abusives et
veille a ce que les montants maximaux de remboursement soient réduits au niveau effectif des
prix d'acquisition. Il semble donc plus judicieux de soutenir la réglementation actuelle et
d’adapter réguliérement les montants maximaux de remboursement a I'évolution du marché par
le biais de comparaisons avec les prix pratiqués a 'étranger.

+ Disparition de la garantie par les cantons de la sécurité de approvisionnement : |l est
inacceptable gue les cantons ne puissent plus intervenir que g'it est prouvé qu'il y a précarité de
'approvisionnement et, qui plus est, uniquement sur annonce d’une personne assurée ou d’un
fournisseur de prestations.

+ Surcroit de charges : Comparée au systéme actuel, la réglementation proposée occasionne
un surcroit de charges aussi hien pour la Confédération et les cantons que pour les partenaires

Place de la Planta, CP 478, 1951 Sion
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Annexe
Copie a

contractuels et les assurés eux-mémes. En effet, ces derniers subiraient une charge accrue du
paint vue organisationnel en raison de I'obligation d'utiliser les centres de remise liés
contractuellement & leur assureur et situés a proximité de leur domicile ainsi que le risque d'une
médecine a deux vitesse.

Dégradation de la qualité : |l y a un risque gu’une pression accrue sur les prix ait des
conséguences sur la qualité des produits utilisés vu la multitude des produits differents.

Absence de transparence et de contréle : La Confédération n'aurait plus aucune prise sur la
faormation des prix s'agissant des moyens et appareils remboursés ; les prix seraient remplacés
par des solutions contractuelles négociées entre partenaires. Etant donné que ni la
Confédération ni les cantons n'ont le droit de consulter de tels contrats, la transparence des
colts disparaftrait.

En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Monsieur le président, a
I'assurance de notre considération distinguée.

Au nom du Conseil d'Etat

Le chancelier

Le président

Formulaire CDS dont nous partageons le contenu
ever{baag.admin.ch
tarife-grundlzgen@bag.admin.ch
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Etat du Valais - Service de la santé publique

Abréviation de la société / de l'organisation : SSP

Adresse . : Avenue de la gare 23, 1950 Sion
Personne de référence | . Victor Fournier, Chef de service
Téléphone A : 027 606 49 00 |

Courriel | . santepubliqgue@admin.vs.ch
Date | ' | i . 28.11.2018

Remargques importantes :
1. Nous vous priensde ne pas modifier e formatage de ce formulaire |

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans e
document. Voir guide dans l'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.

4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bacg.admin.ch

5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapportexplicatit

nom/sociéfé

Commentaire / observation

CDS

La CDS exige de ne pas entrer en matiére et soutient ainsi la proposition de minorité de Heim, Carobbic Guscetti, etc.

La CDS considére que Finstauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LIMA, visée par liv. pa. 16.4189, soit le projet
LAMal élaboré pour sa mise en ceuvre, ne sont ni realisables ni judicieux. En effet, l'économie de colits espérée grace a des soi-disant « prix

1 concurrentiels » est annulée par le surcroit de charges élevées a supporter par les acteurs concemés. Avec la révision en cours de la LIMA, la

Confédération lutte d'ores et déja contre des pratigues de remboursement abusives et veille a ce que les montants maximaux de remboursement
soient réduits au niveau effectif des prix d’acquisition. En conséquence, la CDS demande de maintenir la réglementation actuelle ainsi qu'une
adaptation réguliére des montants maximaux de remboursement a I'évolution du marché par le biais de comparaisons avec les prix pratiqués a
Fétranger.

La CDS a soumis ces aspects a 'occasion d’'une consultation préalable en I'été 2018 en les motivant de maniére détaillée. Elle constate non sans
désappointement que la CSSS-CN n’a méme pas rudimentairement abordé un seul point de critigue.

Ne serait-ce que pour cette raison, la CDS insiste pour que l'on attende la conclusion prévue pour fin 201€ de la révision en cours de la LiMA et
gqu'il ne soit procédé a d’éventuelles corrections du systéme qu'aprés évaluation des mesures engagées.

CDS

Rapport explicatif, ch. 2.2, al. 2 {(surveillance des prix) : & noter que la SPR n’a conseillé dans aucune des &études mentionnées ni dans ses
demandes du 21 mars 2016 adressees au DFI d’'abandonner le systéme des montants maximaux de remboursement. Elle s'est plutot prononcée
en faveur d'une optimisation des processus existants, entre autres pour un réexamen annuel des positions tarifaires sur la base d'une
comparaison internationale des prix et lintroduction de I'obligation de remboursement d'articles LiMA acquis a I'étranger.

CDS

Rapport explicatif, ch. 3, introduction (objectif du projet) : il convient pour le moins de remettre en cause ['affirmation que la nouvelle
réglementation conduira a des prix inférieurs. Convenir d’un prix inférieur au montant maximal de remboursement LIMA est d'ores et déja
possible et se pratique aussi. La supposition qu'a 'heure actuelle, nombre de prestataires demandent les prix maximaux en faisant monter en
fleche les codts, n’a pu jusqu’ici étre confirmée que pour certains groupes de produits. De plus, la nouvelle réglementation ne ferait qu’abolir les
prix maximaux, ce qui n‘exerce pas d’'emblée un effet de réduction sur les prix.

CDS

Voici un exemple de prix inférieurs aux prix LiMA : la réglementation dite « LIMA moins 15 % » dans le remboursement de 'aide et des soins a
domicile, voir convention administrative entre FAssociation Suisse des services d'aide et de scins a domicile (ASD Suisse) et Association Spitex
privée Suisse (ASPS) avec tarifsuisse, art. &, al. §, ou encore la convention administrative entre ASD Suisse et ASPS avec la communauté
d'achat HSK, art. 8, al, 5.
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CDS

Rapport explicatif, ch. 3.1.1, al. 3 (renonciation a 'obligation d'approbation) : le fait d'exclure une réserve d’approbation ou d’exclure une fixation
en cas de tarifs convenus contractuellement (tarifs non ordonnés par une autorité) est étranger a la nature méme de la LAMal et ne saurait pas
non plus étre compensé en signalant un approvisionnement insuffisant & un service cantonal de contrdle qui serait encore a mettre en place. Si
toutefois tous les contrats relatifs & la remise sont soumis pour approbation conformément & la LAMal (soit si, dans chague cas de dissentiment,
une fixation est demandée), I'obligation pour les cantons de contréler les demandes va les grever de charges administratives supplémentaires qui
ne sont guére gérables — notamment pas par des cantons ne disposant que de modestes ressources — eu égard au nombre important de contrats
et a [a diversité des moyens et des appareils.

CDS

Rapport explicatif, ch. 3.1.3 (garantie par les cantons de la sécurité de lapprovisionnement) : les cantons ne pourraient plus intervenir que s'it
était prouvé qu'il y a précarité de Fapprovisionnement et, dans ce ¢cas, uniguement sur annonce d'une personne assurée ou d'un fournisseur de
prestations. La preuve d’une couverture insuffisante est cependant difficile a fournir car la distance raisonnablement exigible jusqu’au centre de
remise le plus proche qui dispose d’un contrat LIMA avec I'assureur du patient n’est nulle part définie. Il s’ensuivrait de longs et pénibles
contentieux. Par ailleurs, le canton ne peut pas forcer les assureurs & adapter les contrats, méme pas lorsque approvisionnement est en cause.
Il ne peut que veiller & la garantie du traitement au sens de F'art. 45 LAMal. Il serait concevable que les prestataires n‘acceptent pas les prix
proposés par les assureurs et que, de ce fait, il n'y ait pas ou trop peu de conclusions de contrats de remise. Cela met en cause la prise en
charge et le canton doit au bout du compte tout gérer et financer lui-méme. Par ailleurs, le rapport ne se prononce pas sur les mesures que le
canton serait autonse a prendre en cas d'approvisionnement insuffisant, ni notamment sur la question de savoir si le canton est libre d’édicter un
tarif forcé.

CDS

Rapport explicatif, ch. 5.2 (applicabilité) : comme déja clarifié par le Conseil fédéral dans sa réponse aux motions 05.3522 et 05.3523, le systéme
des montants maximaux de remboursement (MMR) a &té chdisi en raison de la vaste gamme de produits LIMA en ce qui concerne leur domaine
d’application et le but de leur application. La CDS adhére & I'appréciation du Conseil fédéral qui affirme que le systéme actuel permet des -
économies de colts globalement plus importantes au moyen d’une diminution rigoureuse et constante des MMR que par des contrats tarifaires
qui ne peuvent idéalement tenir compte des spécificités des produits LiMA.

CDS

CDS

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver [a protectibn » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans 'annexe.
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nom/ art. al. let. commentaire / observation : Prop05|t|on de modification (texte)

société

CDS _ T ‘

52 b 1 « Les partenaires contractuels veillent a [es structurer de

maniére appropriée et a les calculer selon les régles applicables
en économie d’entreprise. » Non seulement est-il douteux que
cela puisse étre demandé aux partenaires tarifaires mais il se
pose aussi la question de savoir comment définir ces critéres.

CDS . s 1 o H

52 b 2 Qu'est-ce « ... qu'une offre appropriée et de haut niveau de
) qualité [soit garantie pour I'ensemble des moyens et appareils

diagnostigues ou thérapeutiques]. » ? Quand cette offre est-elle
garantie et qui mesure si le critére est rempli ?

CDS 52 d 2 La CDS soutient (si le projet est poursuivi} fa proposition de (éventuellement)
-minorité qui avait initialement été soumise pour compléter I'art, : - .

) . R . « L'assureur transmet a 'organe cantonal :

52b. Si le service cantonal de contréle ne regoit les contrats que
dans le cas d'une annonce, il ne sera pas en mesure d'examiner | a. [..] »
continiment la qualité et 'adéquation de 'approvisionnement.

CDS

CDS

CDS ’

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliguez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le doccument. Voir guide dans ['annexe,
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Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

nom/

société

commentaire / observation :

CDS

Surcroit de charges pour toutes les parties

Les explications fournies & la consultation préalable de la CDS (ch. 3 « Conséquences ») le metient en évidence : comparée au systdme actuel, la
réglementation proposée occasionne un surcroit de charges aussi bien pour la Confédération et les cantons que pour les partenaires
contractuels. Méme les assurés subiraient une charge accrue d'un point de vue organisationnel &tant donné que, pour se procurer une prothése
ou des bas de contention, ils seraient obligés de se rendre a un centre de remise lié par un contrat LiIMA & leur assureur. A 'heure actuelle, le
surcroft de charges pour les différents acteurs ne saurait manifestement pas étre évalué avec précision. Est encore plus douteuse T'utilité — pour
I'individu et la collectivité — censée équilibrer ce surcroft de charges. Sil faut poursuivre ce projet malgré les réserves exprimées, il sera impératif
de chiffrer avec précision les colts et les bénéfices pour les parties prenantes. '

CDS

Risque d’uné médecine a deux vitesses
La fourniture de prestations de qualité égale a l'intérieur de I'AOS est ici en jeu. Voici des exemples.

a. Les groupes d’'assureurs ayant souvent des filiales, ils peuvent-grace a celles-ci offrir désormais différents modéles AQS a des colits variables :
en fonction du modeéle, on pourra aller chercher ses produits LIMA dans toutes les pharmacies ou seulement dans certaines. Dans des régions
rurales netamment qui ne disposent que de peu de centres de remise LiMA ou pour les personnes dgées ou les persennes avec un handicap cela
peut avoir des répercussions notables, le patient dépendant de centres de remise situés a proximité de son domicile.

b. On peut partir du principe que le remboursement des prix varie en fonction de I'assureur. Conséquences pour le patient : soit il doit payer lui-
méme une part plus élevée selon 'assureur, soit ce dernier iui propose un produit moins cher mais gui va souvent de pair avec une moindre
qualite.

CDSs

Dégradation de la qualité

Les prix LIMA actuels sont valables pour des produits similaires mais non identiques. Sous une méme position de la LiMA figure un nombre
variable de produits de marque différant entre eux par les caractéristiques, les avantages et les inconvénients, par le niveau de qualité ainsi que
par la fourchette des prix qui peut parfois éfre {rés large. Cela éfant, on ne peut exclure gu'une pression accrue sur les prix aura aussi des
répercussions sur [a qualité des produits utilisés, le remboursement convenu (= le soi-disant « prix du marché ») ne couvrant plus que les colts
du produit e moins cher.

CDS

Absence de fransparence et de contrdle
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La Confédération naurait plus aucune prise sur la formation des prix, & tout le moins en ce qui concerne les moyens et appareils remboursés par
les assureurs et destinés & ['utilisation par le patient lui-méme. Les prix fixés jusqu’ici selon des critéres clairement définis seraient remplacés par
de pures solutions négociées entre partenaires, ceux-ci profitant directement du résultat des négociations. Etant donné gue ni la Confédération ni
les cantons n'ont le droit de consulter es contrats, il n’y a plus de transparence des colts. Méme si les dispositions en matiére de cartels sont
respectées, le controle et le pilotage ne seront plus possibles dans un tel systéme. ' '

CDS

Traitement inégalitaire et différent des petits centres de remise

Alors que les grands centres de remise (chaines) touchent des rabais de quantité considérables a 'achat, les petites exploitations sont obligées
d'acheter de petites quantités & des ptix souvent plus &ievés & la comparaison. Dans leurs négociations avec les assureurs, elles n'ont aucun
moyen de pression ef doivent accepter les prix proposés, que ceux-ci couvrent ou non les coilts. Or, les petits centres sont cependant essentiels
au sens de « l'ambulatoire.avant le stationnaire » et de l'objectif des soins intégrés.
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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Date

Conseil national

Commission de la sécurité sociale et
de la santé publique

Monsieur Thomas de Courten
Président

3003 Berne

Prise de position du canton du Valais dans la consultation fédérale sur le projet de révision
visant a instaurer la concurrence sur les prix des dispositifs médicaux figurant sur la liste
des mo ens et appareils (LiM mise en uvre de | initiative parl. 16.419)

Monsieur le président,

En réponse a votre invitation du 13 septembre 2019 concernant I'objet cité en référence, nous vous
communiquons la détermination du Gouvernement valaisan.

Reprenant la position de la Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé,
le canton du Valais rejette globalement ce projet de révision qui vise & négocier les tarifs des moyens
et appareils entre les assureurs et les fournisseurs et, partant, 8 abandonner le systéme actuel avec
gestion de montants maximaux de remboursement pour les différents groupes de produits. En
conséquence, le Gouvernement valaisan demande de maintenir la réglementation actuelle avec
adaptation réguliére des montants maximaux de remboursement a l'évolution du marché et
d’attendre la conclusion prévue pour fin 2019 de la révision en cours de la LiMA, ce afin de ne
procéder a d'éventuelles corrections du systéme qu'aprés évaluation des mesures engagées.

En détail, l'instauration de « la concurrence sur les prix » pour les dispositifs médicaux LiMA ne
s'avere ni réalisable ni judicieuse pour les motifs suivants:

« Pasd conomiedeco ts:D'une part, I'économie de colts espérée grace a de prétendus «prix
concurrentiels » est annulée par le surcroit de charges élevées a supporter par les acteurs
concernés. D'autre part, cette révision ne ferait qu’abolir les prix maximaux, ce qui n’exerce pas
d’emblée un effet de réduction général.

* Lutte contre les pratiques de remboursement abusives : Par la révision en cours de la LiMA,
la Confédération lutte d’'ores et déja contre des pratiques de remboursement abusives et veille a
ce que les montants maximaux de remboursement soient réduits au niveau effectif des prix
d’acquisition. 1l semble donc plus judicieux de soutenir la réglementation actuelle et d'adapter
réguliérement les montants maximaux de remboursement a I'évolution du marché par le biais de
comparaisons avec les prix pratiqués a I'étranger.

+ Disparition de la garantie par les cantons de la s curit de | approvisionnement : Il est
inacceptable que les cantons ne puissent plus intervenir que s'il est prouvé qu’il y a précarité de
I'approvisionnement et, qui plus est, uniquement sur annonce d’'une personne assurée ou d'un
fournisseur de prestations.

« Surcroit de charges : Comparée au systéme actuel, la réglementation proposée occasionne un
surcroit de charges aussi bien pour la Confédération et les cantons que pour les partenaires

Place de la Planta, CP 478, 1951 Sion
Tel. 027 606 21 00 - Fax 027 606 21 04



contractuels et les assurés eux-mémes. En effet, ces derniers subiraient une charge accrue du
point vue organisationnel en raison de l'obligation d'utiliser les centres de remise liés
contractuellement a leur assureur et situés a proximité de leur domicile ainsi que le risque d’une
médecine a deux vitesse.

Dégradation de la qualité : Il y a un risque qu'une pression accrue sur les prix ait des
conséquences sur la qualité des produits utilisés vu la multitude des produits différents.

Absence de transparence et de contrdle : La Confédération n’aurait plus aucune prise sur la
formation des prix s'agissant des moyens et appareils remboursés ; les prix seraient remplacés
par des solutions contractuelles négociées entre partenaires. Etant donné que ni la Confédération
ni les cantons n'ont le droit de consulter de tels contrats, la transparence des colts disparaitrait.

En vous remerciant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Monsieur le président, &
I'assurance de notre considération distinguée.

Au nom du Conseil d'Etat

Le président Le chancelier

Roberto Schmidt Philipp Spérri

Annexe Formulaire CDS dont nous partageons le contenu
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Kanton Ziirich
Regierungsrat

Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit
des Nationalrates
3003 Bern

27.November 2019 (RRB Nr. 1107/2019)

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung

(16.419 Parlamentarische Initiative, Wetthewerbspreise bei Medizinal-
produkten der Mittel- und Gegenstiandeliste; Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Frauen Nationalratinnen und Herren Nationalrate

Mit Schreiben vom 13. September 2019 haben Sie uns im Rahmen der parlamentarischen
Initiative 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstéande-
liste» zur Vernehmlassung zu einer Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenver-
sicherung (KVG) eingeladen. Wir danken fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und dussem
uns wie folgt:

Im erlduternden Bericht wird davon ausgegangen, dass ein wettbewerbsorientiertes System
Fehlanreize beseitige und sich kostenddmpfend auf das Gesundheitswesen auswirke.

Eine Umstellung auf «Wettbewerbspreise» bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegen-

sténdeliste (MiGel) ist aus folgenden Griinden kaum umsetzbar:

- Falsche Grundannahmen: Die erhoffte Kosteneinsparung durch Wettbewerbspreise
wirde durch den grossen Mehraufwand der betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit
der laufenden MiGel-Revision bekampft der Bund bereits heute missbrauchliche Ver-
gltungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Hochstverglitungsbeitrage auf das Niveau
der tatsachlichen Beschaffungspreise sinken. Zudem ist die Vereinbarung eines Preises
unterhalb des MiGelL-Hbchstvergiitungsbeitrags bereits heute mdglich und wird auch
praktiziert (Beispiel: «<MiGeL minus 15%»-Regelung bei der Spitex-Vergltung im Admi-
nistrativvertrag zwischen den Spitex-Leistungserbringern und den Versicherern).

— Keine Steuerungsmdéglichkeit durch Kantone: Die Kantone kdénnten nur dann interve-
nieren, wenn die Versorgung erwiesenermassen gefahrdet ist. Es ist jedoch schwierig,
eine Unterversorgung nachzuweisen, weil beispielsweise die zumutbare Entfernung zur
nachsten Apotheke, die lber einen MiGel-Abgabevertrag mit dem Versicherer der



Patientin oder des Patienten verfligt, nicht definiert ist. Ausserdem kann der Kanton die
Versicherer auch dann nicht zu einer Anpassung der Vertrdge zwingen, wenn die Ver-
sorgung gefédhrdet ist. Er kann im Sinne von revArt. 45 KVG lediglich fir die Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung sorgen. Es wére maglich, dass die Anbieter die von
den Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu
wenige Abgabevertrage zustande kommen. Dadurch wird die Versorgung geféhrdet
und der Kanton musste letztlich die notwendigen Produkte selber administrieren und
finanzieren.

Mehraufwand bei den Betroffenen: Aus dem erlauternden Bericht (S. 15) geht hervor,
dass das Verfahren des Bundes zur Festlegung der Leistungspflicht «nicht schlanker als
bisher» durchgefiihrt werden kann, da der Bund nach wie vor flir sémtliche Markenpro-
dukte die Wirtschaftlichkeit ebenfalls prifen und diesbezlglich Preisvergleiche im In-
und Ausland sowie das Verhaltnis von Nutzen und Kosten berlicksichtigen muss. Flr
die bisher nicht involvierten Kantone wirde - in Anbetracht der Vielzahl unterschiedlicher
Abgabestellen und der schatzungsweise 10000-20 000 verschiedenen Markenproduk-
ten ~ ein administrativer und finanzieller Mehraufwand anfallen. Auch bei den Vertrags-
partnern fihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegentber dem
heutigen System. In organisatorischer Hinsicht waren auch die Patientinnen und Patien-
ten starker belastet als bisher, da sie beispielsweise fur ihre Prothese oder ihre Kom-
pressionsstrimpfe zwingend eine allenfalls weiter als bisher entfernte Abgabestelle auf-
suchen mussten, die einen MiGel-Vertrag mit ihrem Ver-

sicherer hat. Die Versicherten mussten sich zudem laufend dartber informieren, ob ihre
bisherige Abgabestelle noch flir die von ihr bendtigten Mittel- und Gegenstande auf

der Liste des Versicherers geflihrt wird. Genau abschéatzen idsst sich der Mehraufwand
der einzelnen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss
ist jedoch der Nutzen (individuell und gesamthaft), der diesem Mehraufwand
gegenubersteht.

Unterschiedliche Preise und Qualitat fiir Medizinalprodukte: Es ist anzunehmen, dass
fur die Medizinalprodukte je nach Versicherer unterschiedliche Preise vergiitet werden.
Das heisst, die versicherte Person muss — je nach Versicherer — mehr flir das gleiche
Produkt bezahlen. Mdgliche ware auch, dass sie sich aufgrund der Vertrage ihres Ver-
sicherers mit einem kostengtinstigeren Produkt mit minderer Qualitédt begnigen muss.
Benachteiligung von kleinen Anbietern: Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten)
erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten, missen die Kleinbetriebe kieine Mengen
oft zu vergleichsweise hoheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern
haben sie keinerlei Druckmittel und missen die vorgeschiagenen Preise akzeptieren,
ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kieine Anbieter sind aber gerade im Sinne von
«ambulant vor stationdr» und dem Ziel einer integrierten Versorgung wichtig.



Vor diesem Hintergrund lehnen wir die vorgeschlagene Gesetzesadnderung ab und beantra-
gen, die bisherige Regelung beizubehalten. Zudem sollen die Hochstverglitungsbeitrage
regelmassig vom Bund an die Marktentwicklung angepasst werden.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Frauen Nationalratinnen und Herren Nationalirate,

den Ausdruck unserert vorziiglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates

Die Prasidentin: Die Staatsschreiberin:

/A o

walicH vvaine! opdll Dr. Kathrin Arioli
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Im erlduternden Bericht wird davon ausgegangen, dass ein wettbewerbsorientiertes System Fehlanreize beseitige und sich kostendampfend auf
das Gesundheitswesen auswirke.

Eine Umstellung auf «Wettbewerbspreise» bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) ist aus folgenden Griinden kaum
umsetzbar:

Falsche Grundannahmen: Die erhoffte Kosteneinsparung durch Wettbewerbspreise wiirde durch den grossen Mehraufwand der
betroffenen Akteure zunichtegemacht. Mit der laufenden MiGeL-Revision bekdmpft der Bund bereits heute missbrauchliche
Vergitungspraktiken und sorgt dafiir, dass die Hochstvergutungsbeitrdge auf das Niveau der tatsachlichen Beschaffungspreise sinken.
Zudem ist die Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-Hochstverglitungsbeitrags bereits heute moglich und wird auch praktiziert
(Beispiel: «MiGeL minus 15%»-Regelung bei der Spitex-Vergiitung im Administrativvertrag zwischen den Spitex-Leistungserbringern und
den Versicherern).

Keine Steuerungsméglichkeit durch Kantone: Die Kantone konnten nur dann intervenieren, wenn die Versorgung erwiesenermassen
gefahrdet ist. Es ist jedoch schwierig, eine Unterversorgung nachzuweisen, weil beispielsweise die zumutbare Entfernung zur ndchsten
Apotheke, die Uber einen MiGeL-Abgabevertrag mit dem Versicherer der Patientin oder des Patienten verfugt, nicht definiert ist. Ausser-
dem kann der Kanton die Versicherer auch dann nicht zu einer Anpassung der Vertrage zwingen, wenn die Versorgung geféhrdet ist. Er
kann im Sinne von revArt. 45 KVG lediglich fir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung sorgen. Es ware moglich, dass die
Anbieter die von den Versicherern vorgeschlagenen Preise nicht akzeptieren und daher keine oder zu wenige Abgabevertrage zustande
kommen. Dadurch wird die Versorgung gefahrdet und der Kanton misste letztlich die notwendigen Produkte selber administrieren und
finanzieren.

Mehraufwand bei den Betroffenen: Aus dem erlduternden Bericht (S. 15) geht hervor, dass das Verfahren des Bundes zur Festlegung
der Leistungspflicht «nicht schlanker als bisher» durchgefiihrt werden kann, da der Bund nach wie vor fiir samtliche Markenprodukte die
Wirtschaftlichkeit ebenfalis priffen und diesbeziiglich Preisvergleiche im In- und Ausland sowie das Verhaltnis von Nutzen und Kosten
beriicksichtigen muss. Fiir die bisher nicht involvierten Kantone wiirde — in Anbetracht der Vielzahl unterschiedlicher Abgabestellen und
der schatzungsweise 10'000-20'000 verschiedenen Markenprodukten — ein administrativer und finanzieller Mehraufwand anfallen. Auch
bei den Vertragspartnern fiihrt die vorgeschlagene Regelung zu einem Mehraufwand gegeniber dem heutigen System. in
organisatorischer Hinsicht waren auch die Patientinnen und Patienten stérker belastet als bisher, da sie beispielsweise fur ihre Prothese
oder ihre Kompressionsstriimpfe zwingend eine allenfalls weiter als bisher entfernte Abgabestelle aufsuchen massten, die einen MiGeL-
Vertrag mit ihrem Versicherer hat. Die Versicherten miissten sich zudem laufend dariiber informieren, ob ihre bisherige Abgabestelle
noch fur die von ihr benstigten Mittel- und Gegensténde auf der Liste des Versicherers gefiihrt wird. Genau abschatzen lasst sich der
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Mehraufwand der einzelnen Akteure zum jetzigen Zeitpunkt offenbar nicht. Noch viel weniger gewiss ist jedoch der Nutzen (individuell
und gesamthaft), der diesem Mehraufwand gegeniibersteht.

— Unterschiedliche Preise und Qualitit fiir Medizinalprodukte: Es ist anzunehmen, dass fiir die Medizinalprodukte je nach Versicherer
unterschiedliche Preise verglitet werden. Das heisst, die versicherte Person muss — je nach Versicherer — mehr fir das gleiche Produkt
bezahlen. Mégliche wére auch, dass sie sich aufgrund der Verirége ihres Versicherers mit einem kostengtinstigeren Produkt mit minderer
Qualitat begnigen muss.

— Benachteiligung von kieinen Anbietern: Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten) erhebliche Mengenrabatte im Einkauf erhalten,
mussen die Kleinbetriebe kleine Mengen oft zu vergleichsweise héheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie
keinerlei Druckmitte! und missen die vorgeschlagenen Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine Anbieter sind
aber gerade im Sinne von «ambulant vor stationdr» und dem Ziel einer integrierten Versorgung wichtig.

Vor diesem Hintergrund lehnen wir die vorgeschlagene Gesetzesédnderung ab und beantragen, die bisherige Regelung beizubehalten. Zudem
sollen die Hochstvergutungsbeitrdge regelméssig vom Bund an die Marktentwicklung angepasst werden.
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3003 Berne
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Iv.pa. 16.419 «Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils. Instaurer la
concurrence sur les prix»

Prise de position du PLR.Les Libéraux-Radicaux

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous avoir donné la possibilité de nous exprimer dans le cadre de la
consultation de I'objet mentionné ci-dessus. Vous trouverez ci-dessous notre position.

PLR.Les Libéraux-Radicaux soutient cet avant-projet. Le systéme actuel de remboursement des moyens
et appareils médicaux n'est pas satisfaisant. Preuve en est que les assureurs sont aujourd’hui tenus de
rembourser des produits colteux alors que des fournisseurs concurrents offrent les mémes produits a
prix moindre. Le fait que les montants maximaux remboursables indiqués dans la liste des moyens et
appareils (LIMA) sont les prix effectivement — et systématiquement - appliqués met en lumiére le manque
de concurrence dans ce domaine et illustre la nécessité de revoir le systéme en place.

Dans loptique de réduire les mauvaises incitations existantes, il convient d’introduire un systéme basé
sur les mécanismes du marché apte a favoriser une diminution des prix des appareils. Les prix des
produits contenus dans la LIMA devraient étre accordés dans des conventions entre assureurs et
fournisseurs de prestations. Les prix en question seraient alors considérés comme des maximums
remboursés. Dans l'optique de garantir I'approvisionnement en moyens et appareils, il est judicieux qu’un
mécanisme de contréle soit prévu : assurés ou fournisseurs de prestations pourront informer l'organe
cantonal, s'ils constatent une disponibilité insuffisante de moyens ou appareils. Les autorités cantonales
prendront dans ce cas des mesures provisoires afin d’assurer une offre adéquate.

Le systéme actuellement en place doit étre revu. Le PLR soutient ainsi en tout point la majorité de la
CSSS-CN.

En vous remerciant de l'attention que vous porterez & nos arguments, nous vous prions d'agréer,
Madame, Monsieur, I'expression de nos plus cordiales salutations.

PLR.Les Libéraux-Radicaux

La Présidente Le Secrétaire général
| fet B
Petra Gossi Samuel Lanz

Conseillére nationale
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PLR.Les Libéraux-Radicaux soutient cet avant-projet. Le systéme actuel de remboursement des moyens
et appareils médicaux n'est pas satisfaisant. Preuve en est que les assureurs sont aujourd’hui tenus de
rembourser des produits colteux alors que des fournisseurs concurrents offrent les mémes produits a
prix moindre. Le fait que les montants maximaux remboursables indiqués dans la liste des moyens et
appareils (LIMA) sont les prix effectivement — et systématiquement - appliqués met en lumiére le manque
de concurrence dans ce domaine et illustre la nécessité de revoir le systéme en place.

Dans I'optique de réduire les mauvaises incitations existantes, il convient d'introduire un systéme base
sur les mécanismes du marché apte a favoriser une diminution des prix des appareils. Les prix des
produits contenus dans la LIMA devraient étre accordés dans des conventions entre assureurs et
fournisseurs de prestations. Les prix en question seraient alors considérés comme des maximums
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prendront dans ce cas des mesures provisoires afin d'assurer une offre adéquate.

Le systeme actuellement en place doit étre revu. Le PLR soutient ainsi en tout point la majorité de la
CSSS-CN.

En vous remerciant de I'attention que vous porterez 4 nos arguments, nous vous prions d'agréer,
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16.419 n Pa.Iv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenstdndeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident,

Die SVP Schweiz dankt der nationalratlichen Kommission fiir Soziale Sicherheit
und Gesundheit (SGK-N) dafiir, dass sie fiir die Preisfestsetzung der Mittel-
und Gegenstandeliste (MiGel) eine wettbewerbsorientierte Losung erarbeitet
hat. Zu lange haben Bundesrat und Verwaltung es verpasst, die bekannten
Fehlanreize bei den MiGeL-Preisbildungen zu beseitigen = zum Leidwesen der
Pramienzahlenden in der Schweiz.

Seit 2005 hatte das Parlament kritisiert, dass die bisherigen Hochstverglitungsbetrage
fur Produktegruppen einen Fehlanreiz darstellen. Zwei Motionen zur Korrektur des
Fehlanreizes wurden 2009 im Parlament mit Verweis auf die Dringlichkeit des Anliegens
angenommen. Der Preisiberwacher kritisierte die Uberrissenen MiGelL-Hdchstpreise
2011. 2016 wurde das Parlament mit einer Parlamentarischen Initiative selber aktiv.

Die SVP Schweiz stimmt der erarbeiteten Losung zu. Sie wird mit ihrer
wettbewerbsorientierten Ausgestaltung Fehlanreize beseitigen und sich
kostendampfend auf die OKP auswirken.

Kontaktperson: Nationalratin Verena Herzog

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme und grissen Sie
freundlich.

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Prasident Der Generalsekretar

JHS L

Al Rosti, Nati I
bert Rosti, Nationalrat Emanuel Waeber
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16.419 Iv. pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens Parti socialiste
et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix Sulsse
Procédure de consultation Theaterplatz 4

Case postale - 3011 Berne

. - Téléphone 031 329 69 69
Monsieur le Président, Téléfax 031 329 69 70

Madame, Monsieur, . .
info@pssuisse.ch

www.pssuisse.ch

Nous vous remercions d’avoir sollicité notre prise de position concernant 'avant-
projet de mise en ceuvre de l'initiative parlementaire 16.419 ainsi que de nous
avoir transmis les documents y afférents.

Cela fait des années que le Parti socialiste suisse (PS) demande une adaptation
des prix de la liste des moyens et appareils (LIMA). Le mandat avait été donné
au Conseil fédéral il y a plus de 10 ans au travers, notamment, de la motion

Je notre ancienne Conseillére nationale Bea Heim, motion qui fut ac-
ceptée par le Parlement fédéral dans une version modifiée en mars 2009. En fin
de compte, ladite motion visait une réduction des prix des moyens et appareils.
Il aura fallu attendre 2015 pour que le Conseil fédéral décide enfin de procéder
sérieusement a la révision de la LiIMA. Le PS regrette vivement la nonchalance
du gouvernement dans cette affaire, car si le mandat avait été pris au sérieux
dés son adoption, le présent projet de la Commission de la sécurité sociale et de
la santé publique du Conseil national (CSSS-N) n’aurait jamais vu le jour. Celui-ci
propose d’abandonner le systéme des montants maximaux pris en charge par
I'assurance obligatoire des soins (AOS) au profit d’'un systéme reposant sur une
soi-disant concurrence. Le dispositif proposé, qui découle d'un crédo ultralibéral
utopique, est voué a I'échec, car impraticable. De cette maniére, la majorité
bourgeoise de la CSSS-N est convaincue que I'on parviendrait a faire des écono-
mies substantielles dans la LiMA.

Aux termes du projet soumis a notre appréciation, tous les tarifs fixés jusque-la
dans la LiMA devront étre négociés entre les assureurs et les fournisseurs. Ceux-
Ci seraient ensuite appliqués dans le cadre de conventions tarifaires. Les prix



convenus seraient considérés comme des montants maximaux. Le projet est a
nos yeux d’autant plus mauvais qu’il priverait les autorités publiques de ses com-
pétences en matiére de contrdle des colts puisque les conventions ne devraient
pas étre soumises a approbation. Le rble du Département fédéral de lintérieur
(DFI) se réduirait a la simple actualisation de la liste des moyens et appareils de-
vant étre pris en charge par 'AOS. Enfin, si des assuré-e-s ou des fournisseurs
de prestations devaient constater un sous-approvisionnement en moyens et ap-
pareils, ils pourraient en aviser un organe cantonal. Les cantons pourraient pren-
dre des mesures temporaires pour remédier a une éventuelle pénurie ou a des
défauts de qualité. Sur ce point, I'avant-projet reste complétement flou et s’avére
inabouti, sans évoquer le fait qu’il sera difficile d’apporter la preuve d’un approvi-
sionnement insuffisant & moins que les cantons ne fournissent un effort adminis-
tratif important.

Aux yeux du PS, le systéme proposé ne remplira aucunement I'objectif poursuivi
de réduction des colts de la LiIMA. Au contraire, il débouchera vraisemblable-
ment vers la création d’'un monstre bureaucratique, générant au final des sur-
colts plutét que des économies. De fait, plus de 50 assureurs encore actifs
dans I'AOS devront négocier les prix de quelque 20 000 appareils et moyens fi-
gurant sur la LIMA avec chaque centre de remise. Au vu de la charge adminis-
trative guettant les caisses-maladie et les fournisseurs de prestations de méme
que les cantons dans le dessein proposé par la commission, nous exprimons de
vives craintes quant a |la sécurité de I'approvisionnement pour les patient-e-s.

Nous doutons fortement de la plus-value que I'on retirerait de ce changement de
systéme. Nous rappelons que les assureurs et les prestataires peuvent au-
jourd’hui déja convenir de prix inférieurs aux montants maximaux. Avec la nou-
velle réglementation, les patient-e-s risquent de devoir supporter une charge plus
élevée dans les cas ou les prix convenus ne suffiraient pas a couvrir les colts
des moyens et appareils remis. De surcroit, la modification soumise a 'apprécia-
tion du PS s’expose a des difficultés en lien avec le droit des cartels. Cela pour-
rait étre le cas, par exemple, si des contrats de remise étaient négociés entre
des fédérations ou des grands groupes de centres de remise et/ou d’assureurs.

Pour toutes ces raisons, le PS apporte son soutien a la minorité Heim, qui pro-
pose de ne pas entrer en matiére sur le présent projet de révision. Nous jugeons
que, depuis 2015, le DF| accorde a I'adaptation des prix de la LIMA une priorité
adéquate et qu’aucun changement Iégislatif ne s'impose dans I'immédiat. Le PS
attend du DFI qu'’il procéde désormais a une révision périodique des montants
maximaux et qu’il livre rapidement, dans le cadre d'un rapport d’évaluation, les
conclusions de la révision de la LIMA qui devrait s’achever prochainement.

Parti socialiste Theaterplatz 4 Téléphone 031 329 69 69
Suisse Case postale - 3001 Berne Téléfax 031 329 69 70

info@pssuisse.ch

WWW.pssuisse.ch



En vous remerciant de I'attention que vous porterez a ces quelques lignes, nous
vous prions d’agréer, Monsieur le Président, Madame, Monsieur, I'assurance de
notre haute considération.

Parti socialiste

suisse
Christian Levrat Jacques Tissot
Président Secrétaire politique
Parti socialiste Theatemplatz 4 Téléphone 031 329 69 69 info@pssuisse.ch

Suisse Case postale - 3001 Berne Téléfax 031 328 69 70 www.pssuisse.ch



CVP Schweiz

CVP Schweiz, Postfach, 3001 Bern

Per E-Mail:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Bern, 16. Dezember 2019

Vernehmlassung: Pa.lv. 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel-
und Gegenstandeliste»

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur Pa.lv. 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten
der Mittel- und Gegensténdeliste» Stellung zu nehmen. Fir diese Gelegenheit zur Mei-
nungsausserung danken wir Ihnen bestens.

Allgemeine Bemerkungen

Die CVP ist der Ansicht, dass es Handlungsbedarf bei den Preisen bei Medizinalprodukten
auf der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL) gibt. Die Liste definiert, welche Mittel und Ge-
genstande von der obligatorischen Krankenversicherung ilbernommen werden. Das Eidge-
ndssische Departement des Inneren legt die zu GUbernehmenden Leistungen fest und be-
stimmt Hochstvergltungsbetrage (HVB) flr die jeweiligen Produktegruppen. Auch wenn es
bereits heute moglich ware, dass Anbieter von Mitteln und Gegenstéanden und Versicherer
tiefere Preise aushandeln, so bietet das aktuelle System der Hochstvergitungspreise keinen
Anreiz, dies zu tun. Die CVP teilt die Meinung, dass dies ein zu hohes Kostenniveau zur
Folge hat.

Zwei Motionen, welche im Bereich der Mittel und Gegenstanden das Vertragsprinzip fordern,
wurden vor zehn Jahren von National- und Standerat angenommen. Beide sind jedoch im-
mer noch nicht umgesetzt. Dies ist nicht nachvollziehbar. Die CVP begrusst deshalb, dass
das Anliegen von CVP-Nationalratin Ruth Humbel auf dem Weg der parlamentarischen Initi-
ative nun erneut auf den Weg gebracht und umgesetzt werden soll.

Christlichdemokratische Volkspartei
Hirschengraben 9, Postfach, 3001 Bern
T: 031 357 33 33, F: 031 352 24 30
info@cvp.ch, www.cvp.ch, PC 30-3666-4



Zur Vorlage

Die CVP unterstitzt grundsatzlich die Vorlage der Kommission fir soziale Sicherheit und Ge-
sundheit des Nationalrates (SGK-N) und spricht sich fir einen Systemwechsel aus. Die
Preise flir MiGeL-Produkte sollen neu in Vertragen zwischen Versicherern und Leistungser-
bringer ausgehandelt werden. Die CVP ist der Ansicht, dass in einem wettbewerbsbasierten
System tiefere Preise als heute moglich sind. So kann im Bereich der obligatorischen Kran-
kenversicherung eine kostendampfende Wirkung erzielt werden.

Die CVP legt jedoch Wert darauf, dass auch unter dem neuen System die Versorgungssi-

cherheit wie auch -qualitat gewahrleistet sein muss. Sollte dies nicht der Fall sein, so mis-
sen die Kantone, wie dies auch in der Vorlage vorgesehen ist, befristete Massnahmen er-

greifen kédnnen, um die Versorgung sicherzustellen.

Fir die CVP ist zudem wichtig, dass der Tarifschutz gewahrleistet ist. Mit der vorliegenden
Vorlage wird in diesem Bereich ein wesentlicher Fortschritt gegenliber der heutigen Lésung
erzielt, bei welcher der Tarifschutz fir Patientinnen und Patienten nicht gewahrleistet ist.
Wir danken Ihnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen

Grissen

CHRISTLICHDEMOKRATISCHE VOLKSPARTEI DER SCHWEIZ

Sig. Gerhard Pfister Sig. Gianna Luzio
Prasident der CVP Schweiz Generalsekretarin CVP Schweiz



Anderung des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation
Abkurzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

Wichtige Hinweise:

der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

: CVP Schweiz

: CVP

: Hirschengraben 9, Postfach, 3001 Bern

: 031 357 33 33

: info@cvp.ch

:16.12.19

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflillt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

CVP

Die CVP ist der Ansicht, dass es Handlungsbedarf bei den Preisen bei Medizinalprodukten auf der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGelL.) gibt. Die
Liste definiert, welche Mittel und Gegenstande von der obligatorischen Krankenversicherung tibernommen werden. Das Eidgendssische
Departement des Inneren legt die zu Ubernehmenden Leistungen fest und bestimmt Hochstvergitungsbetrage (HVB) fir die jeweiligen
Produktegruppen. Auch wenn es bereits heute mdglich ware, dass Anbieter von Mitteln und Gegenstanden und Versicherer tiefere Preise
aushandeln, so bietet das aktuelle System der Hochstvergltungspreise keinen Anreiz, dies zu tun. Die CVP teilt die Meinung, dass dies ein zu
hohes Kostenniveau zur Folge hat.

CVP

Zwei Motionen, welche im Bereich der Mittel und Gegenstanden das Vertragsprinzip fordern, wurden vor zehn Jahren von National- und
Standerat angenommen. Beide sind jedoch immer noch nicht umgesetzt. Dies ist nicht nachvollziehbar. Die CVP begriisst deshalb, dass das
Anliegen von CVP-Nationalratin Ruth Humbel auf dem Weg der parlamentarischen Initiative nun erneut auf den Weg gebracht und umgesetzt
werden soll.

CVvP

Die CVP unterstiitzt grundsatzlich die Vorlage der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates (SGK-N) und spricht sich
fur einen Systemwechsel aus. Die Preise fir MiGeL-Produkte sollen neu in Vertrdgen zwischen Versicherern und Leistungserbringer
ausgehandelt werden. Die CVP ist der Ansicht, dass in einem wettbewerbsbasierten System tiefere Preise als heute mdglich sind. So kann im
Bereich der obligatorischen Krankenversicherung eine kostendampfende Wirkung erzielt werden.

CVvP

Die CVP legt jedoch Wert darauf, dass auch unter dem neuen System die Versorgungssicherheit wie auch -qualitat gewahrleistet sein muss.
Sollte dies nicht der Fall sein, so miissen die Kantone, wie dies auch in der Vorlage vorgesehen ist, befristete Massnahmen ergreifen kdnnen, um
die Versorgung sicherzustellen.

CVvP

Fir die CVP ist zudem wichtig, dass der Tarifschutz gewahrleistet ist. Mit der vorliegenden Vorlage wird in diesem Bereich ein wesentlicher
Fortschritt gegenlber der heutigen Losung erzielt, bei welcher der Tarifschutz fiir Patientinnen und Patienten nicht gewahrleistet ist.

CVvP

CVvP

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.










vpod Zentralsekretariat
Elvira Wiegers Postfach, 8036 Zirich

vpoa ;Sp Zentralsekretarin Gesundheit elvira.wiegers@vpod-ssp.ch

www.vpod.ch

Kommission fUr soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern
sgk.csss@parl.admin.ch

Zirich, 28.11 2019

Vernehmlassung zur Pa.lv. 16.419 "Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten
der Mittel- und Gegenstandeliste"

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident

Besten Dank fur die Einladung zur oben erwdhnten Vernehmlassung. Der VPOD nimmt dazu im
Folgenden Stellung:

Der VPOD folgt im Wesentlichen den AusfGhrungen des SGB und lehnt die vorliegende
Parlamentarische Initiative bzw. den dazu von der nationalratlichen Gesundheitskommission
verabschiedeten Vorentwurf ab und unterstitzt deshalb die Minderheit Heim fir Nichteintreten.
Die mit der vorgeschlagenen KVG-Revision verbundenen Anderungen des Preisfestsetzungs- und
Abgabesystems der von der OKP Ubernommenen Mittel- und Gegenstande sind seitens aller
involvierter Akteure aufwandig, kompliziert und gefdhrden die Versorgungssicherheit. Denn wo
immer in der Gesundheitsversorgung der birokratische bzw. administrative Aufwand zunimmt,
sinkt gleichzeitig die fur die Betreuung und Pflege von Menschen verfigbare Zeit und damit auch
die Qualitat der Versorgung. Dies ist einer der Grinde, weshalb heute fast 5o Prozent des
Gesundheitspersonals wieder aus dem Beruf aussteigt. Die Folgen: ein schweizweit akuter Mangel
an Gesundheitspersonal.

Die Kommission will, dass bei den sogenannten MiGeL-Produkten "Markteffekte spielen» und die
Steuerung und Kontrolle bei den Krankenkassen liegt. Gleichzeitig halt sie im erlauternden Bericht
fest, dass es unsicherist, ob der verstarkte Wettbewerb —sollte erdenn eintreten —die zusatzlichen
Kosten fir den administrativen Mehraufwand kompensiert. Der VPOD spricht sich dezidiert gegen
jeglichen Versuch aus, die Gesundheitsversorgung der demokratischen Kontrolle zu entziehen und
deren Steuerung stattdessen den Krankenkassen zu Gberlassen.

Der Gesetzesentwurf kommt zudem zur Unzeit, weil im Rahmen des aktuellen Systems
erfolgversprechendere und einfachere Anpassungen maglich sind und sich zum Teil auch bereits
in Umsetzung befinden.

In diesem Sinne hoffen wir auf die Bericksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen fir
die Zusammenarbeit.

Freundliche Grisse

Elvira Wiegers, Zentralskeretarin Gesundheit

vpod ssp ssp ssp
Schweizerischer Verband des Syndicat suisse des Sindacato svizzero dei Sindicat svizzer dals
Personals 6ffentlicher Dienste services publics servizi pubblici servetschs publics



Modification de -maladie 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Avis donné par

Nom / société / organisation : Centre Patronal

Abréviation de la société / de I'organisation : CP

Adresse : Route du Lac 2

Personne de référence : Jérbme Simon-Vermot
Téléphone : 058 796 33 77

Courriel : jsimon-vermot@centrepatronal.ch
Date :27.11.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!



Modification de la loi fédérale sur ’assurance-maladie — 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation
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Modification de la loi fédérale sur ’assurance-maladie — 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des

moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

nom/société

Commentaire / observation

CP

1. Introduction

L'objectif de la révision proposée par l'initiative parlementaire 16.419 (Humbel) est d'instaurer une plus grande concurence sur les prix des
dispositifs médicaux et, partant, de réduire les colts a charge du systéme de santé.

Dans le systéeme actuel, les assureurs sont tenus de rembourser les moyens et appareils pour autant qu'ils répondent aux criteres correspondant a
une position prévue dans la LIMA et s'ils sont conformes aux exigences posées par la LPTh et I'ODIM. Enfin, le DFI fixe un montant maximal que
les assureurs sont tenus de payer en se basant sur une multitude de critieres, notamment sur des comparaisons avec I'étranger. Si I'assuré choisit
un produit plus onéreux, la différence entre le prix maximal LiMA et le prix effectif demeurera a sa charge.

Selon les initiants, le systéeme actuel n'incite pas les fournisseurs de prestations a négocier des prix bas. Les prix pratiqués seraient ainsi
systématiquement les mémes que les prix maximums que I'on retrouve dans la LiIMA.

L'initiative propose donc que les tarifs, actuellement fixés dans la liste des moyens et appareils (LIMA), soient dorénavant négociés entre les
assureurs et les centres de remises. lls seraient appliqués dans le cadre de conventions tarifaires non soumises a approbation de I'Autorité.

Les prix fixés par ce biais seront considérés comme des montants maximaux, de sorte que la commission (CSSS-N) considére qu'un tel systéeme
n'empécherait pas les prix pratiqués d'étre, le cas échéant, inférieurs a ceux négiociés.

Avec le nouveau systéme, les assureurs et centres de remises demeureraient libres de choisir leurs partenaires mais il ne leur serait plus possible
de conclure de simples conventions tarifaires. lls devraient conclure des contrats relatifs a la remise de moyens et d'appareils au sens du nouvel
article 52b P-LAMal.

La commission souhaite en outre modifier les dispositions relatives a la protection tarifaire de I'art. 44 LAMal en supprimant la réserve concernant
les moyens et appareils.

Enfin, afin de garantir un approvisionement suffisant et d'une qualité élevée, les modifications proposées prévoient la désignation d'un organe
cantonal habilité a demander a I'assureur la liste des centres de remises agréés et les contrats conclus avec ces centres et de prendre les mesures
qui s'imposent au sens de I'art. 45 al. 1 LAMal (garantie du traitement).
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CP

2. Appréciation générale de I'avant-projet

Si la perspective d'une plus grande concurrence dans le domaine des moyens et appareils séduit de prime abord, force est de constater que le
projet peine a convaincre.

En effet, les affirmations selon lequelles les partenaires tarifaires appliquent systématiquement les prix maximums prévus par la LiMa ne reposent
sur aucune analyse objective. En outre, le postulat de la commission selon lequel, avec le nouveau systéme, les prix négociés n'empécheraient pas
de pratiquer des prix plus bas n'emporte pas notre conviction.

Enfin, au vu des contraintes supplémentaires imposées par le nouveau dispositif a I'ensemble des acteurs, une évaluation des codts administratifs
supplémentaires qu'il induirait pour chacune des parties concernées nous semble indispensable. Dans le méme ordre d'idée, une estimation globale
du rapport colt-bénéfice du systéme envisagé fait défaut.

Par conséquent, méme si nous demeurons sensibles aux buts poursuivis par cette initiative, |'articulation de sa mise en ceuvre et les problémes
qu'elle souléve (voir ci-dessous) nous commande de la rejeter. Si elle devait néanmoins étre adoptée, il nous semble impératif que la réserve de
I'article 44 LAMal (protection tarifaire) en faveur des moyens et appareils soit maintenue.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

nom/ art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
société
cP 44 1 La suppression de la réserve relative aux moyens et appareils de | Maintien de la réserve relative aux moyens et

I'art. 44 LAMal (protection tarifaire) entrainerait un transfert du
risque économique du patient au centre de remise en ce qui
concerne les 14 produits LiMA soumis a des plafonds de
remboursement. Le mécanisme actuel, outre le fait de limiter les
colts a la charge de I'assurance-maladie, permet de
responsabiliser le patient puisque celui-ci supporte les colts qui
vont au-dela de ceux pris en charge par les forfaits. Il est donc
incité a consommer "avec modération".

A contrario, la modification proposée imposerait au centre de
remise de contréler les quantités utilisées et de conseiller le
patient en matiére d'usage économique lorsqu'il se rapprocherait
du plafond défini. Les colts supplémentaires induits par le conseil
au patient a charge du centre de remise ne seraient pas
rémunerés.

Le centre de remise devrait également remettre les moyens et
appareils, une fois le plafond atteint, lorsque la remise est
indiquée pour des motifs médicaux. En raison de I'application du
principe de la protection tarifaire, les colts supplémentaires
incomberaient au centre de remise.

Si les centre de remise doivent a la fois conseiller le patient, sans
qu'une rémunération ne soit prévue pour ce conseil, et supporter
le risque économique concernant les produits LiMa soumis a
plafond de remboursement, ils inclueront alors naturellement
dans leurs calculs les surcodts induits par ce mécanisme et
négocieront des prix plus élevés avec les assureurs pour en tenir

appareils (art. 52 al. 1, let. a ch. 3)
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compte. Le transfert de charges passera dés lors, de facto, du
patient a I'assurance, autrement dit aux payeurs de primes et
non, comme le laisse entendre le rapport, aux centres de remise.

CP

52 1 a Voir ci-dessus. Maintien de I'ancienne disposition.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.



Dachorganisation der Schweizer KMU
5 b r g Organisation faitiére des PME suisses
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Umbrella organization of Swiss SME

Nationalratliche Kommission fiir
soziale Sicherheit und Gesundheit
3003 Bern

Per Mail an:

Bern, 18. Dezember 2019 sgv-Gf/dm

Vernehmlassungsantwort:
16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. September 2019 hat uns Kommissionsprasident Thomas de Courten eingela-
den, zum randvermerkten Kommissionsentwurf Stellung zu nehmen. Fir die uns eingerdumte Gelegen-
heit zur Meinungsausserung und flr die Berlicksichtigung unserer Anliegen und Bemerkungen danken
wir [hnen bestens.

Der Schweizerische Gewerbeverband sgv, die Nummer 1 der Schweizer KMU-Wirtschaft, vertritt 230
Verbande und gegen 500'000 Unternehmen, was einem Anteil von 99.8 Prozent aller Unternehmen in
unserem Land entspricht. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grésste Dachverband der
Schweizer Wirtschaft fir optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen sowie fiir ein un-
ternehmensfreundliches Umfeld ein.

Der vorgeschlagene Revisionsentwurf ist bei den sgv-Mitgliedverbanden, die sich an der verbandsinter-
nen Vernehmlassung beteiligt haben, auf Ablehnung gestossen. Bemangelt wird insbesondere der ad-
ministrative Mehraufwand, der bei der Einflhrung von Wettbewerbspreisen anfallen wirde. Dass der
administrative Mehraufwand nicht unerheblich sein durfte, ist auch dem erlauternden Bericht der SGK-N
zu entnehmen (Kapitel 5.2). Leider werden dort keine konkreten quantitativen Angaben zu den zusatz-
lich zu erwarteten Verwaltungskosten gemacht. Dies tberrascht uns. Wenn man sich schon dariber ei-
nig ist, dass die Versicherer wesentliche Zusatzaufgaben zu Ubernehmen hétten, die zusétzliche Ver-
waltungskosten in nicht unerheblichem Ausmass verursachen wirden, ist es flr uns nicht nachvollzieh-
bar, dass vor dem vorgeschlagenen Systemwechsel die zu erwartenden zusatzlichen Regulierungskos-
ten nicht verlasslich abgeklart werden und man einfach darauf hofft, dass die vermuteten Einsparungen
(zu denen es leider auch keine verlasslichen Angaben gibt) die zusatzlichen Verwaltungskosten schon
Ubersteigen werden. Nach unserem Dafirhalten ist die Revisionsvorlage unausgereift. Der sgv kann der
Einfihrung von Wettbewerbspreisen bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste besten-
falls dann zustimmen, wenn sowohl eine Regulierungsfolgenabschatzung als auch eine verlassliche
Quantifizierung der zu erwartenden Kosteneinsparungen ergeben, dass ein Systemwechsel bei gleich-
bleibender Versorgungsqualitat mit hoher Verlasslichkeit zu Nettoeinsparungen fihrt.

Schweizerischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti e mestieri

Schwarziorstrasse 26, Postfach, 3001 Bem - Telefon 031 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@sgvusam.ch
www.sgv-usam.ch | www.twitter.com/gewerbeverband | www.facebook.com/sgvusam
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Im erlauternden Bericht der SGK-N wird ebenfalls aufgezeigt, dass Bundesrat und Verwaltung eine um-
fassendere Revision der MiGeL vorbereiten. Die verwaltungsinternen Vorarbeiten sollten zeitnah abge-
schlossen werden kénnen. Da in absehbarer Zeit ohnehin mit einer Gesetzesrevision zu rechnen ist, ist
flr uns nicht nachvollziehbar, weshalb ein einzelnes Element herausgegriffen und isoliert vorangetrie-
ben werden soll. Aus Sicht des sgv pladieren wir dafiir, im heutigen Zeitpunkt auf eine vorgezogene
Einfihrung von Wettbewerbspreisen zu verzichten und diese Fragestellung im Rahmen der anstehen-
den Gesamtrevision zu klaren. Dieses Verfahren sollte auch deshalb gewahlt werden, weil keine zeitli-
che Dringlichkeit besteht. Das heutige System funktioniert und es gibt zum jetzigen Zeitpunkt keine aus-
reichenden Grundlagen, die verlasslich aufzeigen kénnen, dass sich mit der Einfliihrung von Wettbe-
werbspreisen effektiv Kosten einsparen lassen.

Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass der sgv Massnahmen begrisst, die bei Wahrung einer
hohen Versorgungssicherheit und bei mindestens gleichbleibender Qualitat zu Kosteneinsparungen fih-
ren. Systemwechsel sind jedoch nur dann anzustreben, wenn ausreichend verlasslich aufgezeigt wer-
den kann, dass unter Einhaltung dieser beiden Kriterien effektiv Nettoeinsparungen zu realisieren sind.
Da es bei der von der SGK-N angestrebten Einflihrung von Wettbewerbspreisen bei den MiGeL-Pro-
dukten weder verlassliche Angaben zum administrativen Mehraufwand noch zu den zu erwartenden
Einsparungen gibt, lehnten wir diese Vorlage zum heutigen Zeitpunkt ab. Wir pladieren dafir, diese Fra-
gestellung im Rahmen der vom Bundesrat in die Wege geleiteten Gesamtrevision der MiGeL erneut
aufzunehmen und innerhalb eines Gesamtkontextes nach effektiven Verbesserungen zu suchen.

Fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Grisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor Vizedirektor
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beider basel

» handelskammer

Basel, 9. Dezember 2019 pho/dst
Stellungnahme der Handelskammer beider
Basel zur Pa.lv. 16.419 n Humbel -
Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten der
Mittel- und Gegenstandeliste

Die Handelskammer beider Basel lehnt einen Systemwechsel ab, weil das angestrebte
Vertragsprinzip die Gesundheitskosten nicht zu dimpfen vermag, die Gefahr der
Produkteverarmung birgt und zu einem administrativen Mehraufwand fiihrt. Das System
der MiGel soll beibehalten und deren Prozesse optimiert werden.

Ausgangslage

Unter dem Titel Wetthewerbspreise bei Medizinprodukten der Mittel- und Gegenstandsliste bzw.
dem Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung wird ein
Systemwechsel, weg von Hiochstvergiitungshetragen (HVB-System), hin zum Vertragsprinzip,
angestrebt.

Mit dem bestehenden System ist es besser moglich, mittels Optimierungsmassnahmen und
regelmissigen Uberpriifungen (inkl. Auslandpreisvergleichen) der Mittel- und Gegenstandsliste
(MiGel), Anpassungen der Riickvergiitungssysteme an aktuelle Preise und Produkte, und somit
Kostenddmpfende Massnahmen, vorzunehmen. Bereits der Bundesrat hat dies 2005 festgestellt.
Durch Anpassungen der MiGel und durch die Senkung der HVBs iiber die letzten Jahre, konnten
die Preise bereits signifikant, z.T. unter die mittleren Preise der Vergleichsldnder, gesenkt werden.

Das angestrebte Vertragsprinzip wiirde keine Ddmpfung der Gesundheitskosten bringen, sondern
dazu fiihren, dass der administrative Aufwand exponentiell ansteigen wiirde. Das Vertragsprinzip
birgt die Gefahr der Monopolbildung und des Scheinwettbewerbs. Die Handelskammer beider Basel
begriisst Massnahmen, die zu Anpassungen der Riickvergilitungssysteme an aktuelle Preise und
Produkte flihren und erachtet den Weg liber die Anpassung der MiGel als den richtigen.

Forderungen

Die Handelskammer lehnt daher den Systemwechsel ab, beantragt auf den Vorentwurf nicht
einzutreten, am System der MiGel festzuhalten und deren Prozesse zu optimieren. Weiter schliesst
sich die Handelskammer beider Basel der ausfiihrlichen Stellungnahme der Swiss Medtech an.

St. Jakobs-Strasse 25
Postfach
CH-4010 Basel

T +41 61 270 60 60
F +41 61 270 60 05

www.hkbb.ch



beider basel

» handelskammer

Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrats
CH-3003 Bern

Per Email an: sgk.cssss@parl.admin.ch; tarife-
grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

Basel, 9. Dezember 2019 pho

Stellungnahme der Handelskammer beider Basel zur Pa.lv. 16.419 n Humbel -
Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten der Mittel- und Gegenstindeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Moglichkeit, zur Pa.lv. 16.419 n Humbel - Wetthewerbspreise bei
Medizinprodukten der Mittel- undGegenstandeliste Stellung nehmen zu konnen.

Im Anhang senden wir Thnen unsere Stellungnahme, mit der Bitte, unsere Uberlegungen bei den
zukiinftigen Arbeiten zu beriicksichtigen. Fiir zusatzliche Fragen im Zusammenhang mit unseren
Darstellungen stehen wir [hnen selbstverstindlich jederzeit zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

Handelskammer beider Basel Handelskammer beider Basel

Deboran Strub
Abteilungsleiterin Cluster und Initiativen
Mitglied der Geschaftsleitung

Beilage: Stellungnahme

St. Jakobs-Strasse 25

Martin Datwyler Postfach
Direktor CH-4010 Basel
T +41 61 270 60 81 T +41 61 270 60 60
F +41 61 270 60 65 F +41 61 270 60 05

m.daetwyler@hkbb.ch www.hkbb.ch



Stiftung fir Konsumentenschutz
Monbijoustrasse 61
Postfach

3001 Bern
Kommission fiir soziale Sicherheit

und Gesundheit des Nationalrats
Herr Thomas de Courten
Kommissionsprasident

CH-3003 Bern

Geht per Mail an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Rickfragen:
Ivo Meli, Leiter Gesundheit
i.meli@konsumentenschutz.ch; 031 370 24 28

Bern, 16. Dezember 2019

Vorentwurf zur Umsetzung der Pa.lv. Humbel (16.419) «Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste»

Stellungnahme

Sehr geehrter Herr de Courten

Die Stiftung fir Konsumentenschutz dankt lhnen fir die Gelegenheit, zum genannten
Vorentwurf Stellung nehmen zu dirfen. Gerne lassen wir lhnen nachfolgend unsere
Bemerkungen zukommen.

Aus den nachfolgend erlduterten Griinden lehnt der Konsumentenschutz den
Vorentwurf zur Umsetzung der Parlamentarischen Initiative Humbel ausdriicklich ab:

- Das Kostenvolumen der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL) betragt 720 Mio.
Franken im Jahr (Stand 2017). Im Vergleich mit den gesamten Kosten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) ist dies ein geringer Betrag. Da die
MiGeL rund 600 Positionen enthalt, ware das Aushandeln von Vertragen fur die
Beteiligten mit enormem administrativem Aufwand verbunden.

- Aus diesen Grinden ist die Annahme, dass alle Krankenversicherungen und
Apotheken einzeln Abgabevertrage fir die 600 Positionen der MiGeL aushandeln und
unterzeichnen wiirden nicht realistisch. Es ist davon auszugehen, dass stattdessen
oligopolistische Strukturen und Preisabsprachen entstehen wiirden — mit negativen
Auswirkungen auf die Patienten und Pramienzahler.



- Selbst wenn ein verstarkter Wettbewerb tatsachlich zu gewissen Einsparungen
fUhren sollte, ware fraglich, ob diese die zusatzlichen Kosten fiir den administrativen
Aufwand kompensieren konnten.

- Gemass dem Bericht der Kommission kann sich das vorgeschlagene System negativ
auf die Versorgungssicherheit auswirken. Zudem verursacht es einen Mehraufwand
fur die Kantone und kann zu langwierigen gerichtlichen Auseinandersetzungen
fuhren.

- Ausserdem lauft aktuell bereits eine Revision der MiGeL durch das Bundesamt fiir
Gesundheit. Eine Beibehaltung und Weiterentwicklung des aktuellen Systems
verursacht weniger administrativen Aufwand und wird zu Kosteneinsparungen flihren.
Auch dies spricht gegen einen Systemwechsel zum aktuellen Zeitpunkt.

Wir danken |hnen flr die wohlwollende Berlicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen
bei Ruckfragen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse

/MLty

Sara Stalder Ivo Meli
Geschéftsleiterin Leiter Gesundheit



Département Fédéral de lintérieur
Office fédéral de la santé publique
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Berne

Par email a :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Lausanne, le 10 décembre 2019

16.419 Iv. pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils.
Instaurer la concurrence sur les prix. Procédure de consultation

Madame, Monsieur

La Fédération romande des consommateurs (ci-apres : la FRC) vous remercie de I'avoir associée a la
consultation susmentionnée. Vous trouverez en annexe sa prise de position détaillée, dont nous vous
livrons ci-dessous une synthése.

La FRC s'oppose au texte et au projet soumis & consultation.

Le projet défendu par la majorité de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique étonne
par sa teneur inutilement complexe et par le nombre d’incertitudes qu'il crée. 1l ne simplifie en rien le
processus de tarification, et contribue encore moins a en alléger la bureaucratie. Bien au contraire, si

une saine concurrence est 2 méme d’'avantager généralement les usagers (en santé comme dans tout
autre domaine), force est de constater que la mise en concurrence — telle qu’elle a été pensée dans le
présent projet — aura pour seul résultat de créer des difficultés supplémentaires aux usagers et ne
réglera en rien le probléme initialement posé.

La FRC est d’avis que les prix des moyens et appareils figurant dans la LiMA devrait étre soumis a une
évaluation similaire a celle que 'OFSP effectue pour les médicaments (évaluation triennale)

Tout en reéitérant nos remerciements pour I'invitation & participer a cette consultation, nous vous prions,
Madame, Monsieur, d’agréer 'expression de nos salutations distinguées.

Fédération romande des consommateurs

Sophie Michaud Gigon Yannis Papadaniel
Secrétaire générale Responsable Santé

Fédération romande des consommateurs FRC, Rue de Genéve 17, case postale 6151, CH-1002 Lausanne
Tél. 021 331 00 90, info@frc.ch, www.frc.ch



16.419 Iv. pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils. Instaurer
la concurrence sur les prix
Procédure de consultation

1. Remarque introductive générale

La FRC soutient depuis pres de 10 ans une réforme de la liste de moyens et appareils (LIMA) et des
procédures qui la concernent. Comme bien d'autres acteurs, la FRC a observé que les prix figurant sur la
LiMA s'avéraient souvent inadéquats. Cette inadéquation est la résultante de décalages a la hausse ou a
la baisse entre les prix remboursés et les prix du marché (a la vente comme a la location). Ce décalage
permet aux distributeurs de réaliser un bénéfice injustifie au détriment des payeurs de prime.

Pour régler ce probleme, la FRC soutient un systeme d'évaluation des prix figurant dans la LIMA analogue
a celui en vigueur pour contrdler les prix pratiqués dans la liste des spécialités (LS). Les bases de ce
processus existent déja puisque I'OFSP a corrigé |a tarification de nombreux appareils et moyens, 'exemple
le plus connu concernant la révision du prix des béquilles.

Il est &étonnant, a la vue des économies réalisées grace a I'évaluation triennale de la LS — que le Consell
fédéral se plait a rappeler régulierement — qu'un tel systéme n'ait pas été formalisé sous son impulsion.
La commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil national n'a, quant a elle, pas jugé
bon de retenir cette option. Elle a plutdt dirigé son intérét vers un systeme de régulation fondé sur la mise
en concurrence entre fournisseurs.

La FRC souligne la complexité tout a fait remarquable de ce systeme et §'y oppose fermement.

Alors que la réforme du systeme de santé est souvent bloquée du fait de sa complexité, de sa grande
décentralisation et de sa fragmentation, la majorité de la CSSS-N mise sur des négociations bilatérales
entre assureurs et fournisseurs. Ces négociations en cascade sont le moyen le plus sir pour rendre les
prix remboursés encore moins compréhensibles qu'ils ne le sont actuellement.

En demandant a chaque assureur de définir des conventions tarifaires avec chaque distributeur, le risque
est élevé pour que des tarifs variables s'appliquent a du matériel pourtant identique. .. De la méme maniére,
les fournisseurs qui n'auront pas passé de conventions tarifaires avec les assureurs ou qui ne l'auront fait
gu'avec un certain nombre d'entre eux ne seront soit plus du tout soit que partiellement accessibles aux
assurés. Charge a ces derniers, des lors, de trouver un distributeur qui aurait une convention avec la caisse
a laquelle ils sont affilies, alors que, jusqu’a présent, ils sont libres de s'adresser aux distributeurs de leur
choix.

Entre des tarifs changeants et une limitation de I'accés a des fournisseurs, la FRC ne trouve absolument
aucune plus-value a la proposition de la CSSS-N. Si une saine concurrence est a méme d'avantager
généralement les consommateurs, force est de constater que la mise en concurrence — telle qu'elle a été
pensée ici — aura pour seul résultat de créer des difficultés supplémentaires aux usagers et ne reglera en
rien le probléme initialement posé.

2. Complexité, bureaucratie et incertitude

Comment 51 assureurs maladie négocieront-ils prés de 20'000 appareils et moyens 7 Si cette tache est
confiee aux organisations faitieres, celles-¢i s'exposent au risque de violer les principes posés par la loi sur
les cartels notamment l'art. 4, al.1 (comme I'indique le rapport explicatif). Si, pour respecter la LCart,
chaque groupe d'assurance entame alors des négociations avec les fournisseurs et distributeurs, les colts
engendrés par ces démarches seront tres éleves, aboutissant a un monstre bureaucratique. Ce seul motif

devrait inciter 3 I'abandon du projet.

Dans la mé&me lignée, le bilatéralisme des négociations ne permetira pas d'inclure tous les distributeurs.

Ou, s'ils sont tous inclus, |'adaptation des tarifs sera d'autant plus compliguée et colteuse 3 mener 3
moyen/ long terme. Il en découlera soit une réduction du choix pour les assurés soit la réapparition de

1
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tarifs inadaptés. A ce titre, la majorité de la CSSS-N ne mentionne pas si elle compte baisser d'autant — et
par caisse maladie — les primes des assurés conformément & l'article 41 al. 4 de la LAMal qui stipule que
lorsque le choix des assurés est restreint, la restriction justifie une baisse de prime.

Une autre question doit étre soulevée : avec quels distributeurs les caisses maladie vont-elles négocier en
priorité ? Disposeront-elles des moyens financiers suffisants pour traiter avec finesse des clauses qui se
distinguent par un haut degré de technicité (voir, & titre d'exemple, les chapitres de LiIMA 35 relatifs aux
pansements, 22 et 23 relatifs respectivement aux prothéses et ortheses) tout en incluant I'ensemble des
acteurs de la branche et en couvrant I'ensemble des régions sans discrimination ? Dans cette machinerie
bureaucratique, les petits distributeurs risquent d'étre |ésés, et leur existence en serait remise en cause :
comment pourront-ils assumer ces négociations en chaine avec I'ensemble des assureurs actifs dans leur
région 7

3. Gestion des ruptures d'approvisionnement

Le projet a été défini de maniere tellement approximative qu'il omet d'évaluer les moyens nécessaires a
son déploiement, pas plus qu'il ne cherche a évaluer le risque réel de pénurie auqguel il expose la population
(cf. infra). Non seulement le probleme initial a tout simplement été oublié mais le projet de la CSSS-N en
crée de nouveau.

Si le projet de la CSSS-N évoque I'éventualité d’une rupture dans la chaine d'approvisionnement, il ne
détaille que superficiellement les mesures a prendre le cas échéant. Surtout il ne dit rien sur le seuil a
compter duquel ces mesures doivent étre déclenchées. Il évoque bien que les autorités cantonales sont
compétentes a cette fin, en particulier si les usagers leur signalent certaines pénuries. Mais alors : sur
quelles bases la majorité de la commission imagine-t-elle que des usagers/assurés/patients peuvent
dresser le constat d'une pénurie, alors qu'ils n'auraient accés qu'a un nombre restreint de fournisseurs —
ceux avec lesquels leurs caisses maladie auraient eu du temps pour négocier ? A compter de combien
d’alertes individuelles les autorités cantonales doivent-elle s'inquiéter et qui mandatent-elles pour asseoir
le constat de pénurie ?

L’ensemble du projet délégue aux caisses maladie les plein-pouvoirs et n'envisage aucun contrepoids.
Alors que le DFI, par I'entremise de I'OFSP, est trés actif sur le front des prix médicaments, la CSSS-N
semble vouloir le décharger de toute compétence. Pour la FRC, ce principe est incompréhensible tant les
évaluations triennales ont montré qu'elles recelaient un pouvoir d'économie (- 450 millions sur le prix des
médicaments depuis leur reprise en 2017) réel, exponentiel et bénéfique & 'ensemble des assurés
indépendamment de la caisse maladie a laquelle ils sont affiliés.

Conclusion

Sur cette base, la FRC s'oppose avec force & I'lv.pa Humbel et & la proposition qu'en a tiré la CSSS-N. Son
projet etonne par sa teneur inutilement complexe et par le nombre d'incertitudes qu'il crée. Il est en total
incompatibilité avec des principes pourtant cardinaux de notre systeme de santé et de notre systéeme
économique libéral. En tout état de cause, il ne participe a faciliter ni la vie des usagers ni celle des
distributeurs. Il ne simplifie en rien le processus de tarification, et contribue encore moins a en alléger la
part de bureaucratie.

Fédération romande des consommateurs, Lausanne le 10 décembre 2019

Sophie Michaud Gigon Yannis Papadaniel
Secrétaire générale Responsable Santé
2
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Modification de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Avis donné par

Nom / société / organisation : Groupe Mutuel Services SA

Abréviation de la société / de I'organisation : Groupe Mutuel

Adresse : Rue des Cedres 5, 1919 Martigny
Personne de référence : Genevieve Aguirre

Téléphone : 058 758 25 29

Courriel : gaguirrejan@groupemutuel.ch
Date :11.12.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans l'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Modification de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie — 16.419 n Iv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des

moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

nom/société

Commentaire / observation

Groupe
Mutuel

Le 13 septembre 2019, la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil national a mis en consultation un avant-projet de
loi visant a abolir le systéme de fixation par I'Etat du montant de la prise en charge par 'AOS des colts des dispositifs médicaux figurant sur la
liste des moyens et appareils (LiIMA). Celui-ci serait remplacé par un systéme de prix négociés entre les assureurs et des prestataires, avec la
liberté pour chacune des parties de choisir son partenaire contractuel.

ne se ferait plus que sur la base de
(contrats de remise) conclus entre assureurs et prestataires pour le(s) produit(s) considéré(s). La
condition de 'autorisation cantonale pour vendre des dispositifs médicaux de la LiIMA fixée a I'article 55 OAMal disparatitrait donc. Par ailleurs,
ces contrats ne seraient plus soumis a I'approbation des autorités cantonales (ce ne sont pas des conventions tarifaires au sens de l'article 43 al.
4 LAMal), mais aux dispositions de la Loi sur les cartels.

L’assureur devrait garantir a tous ses assurés une offre appropriée et de haut niveau de qualité pour 'ensemble des moyens et appareils
diagnostiques ou thérapeutiques, soit avoir conclu des contrats de remises pour toutes les positions de la LIMA.

s’effectuerait au niveau cantonal par un organe ad hoc qui
spontanément ou sur la base d’une dénonciation pourrait demander a I'assureur 'ensemble des contrats conclus afin de vérifier I'étendue et la
qualité de l'offre.

Un de trois ans est prévu pendant lequel, les centres de remise de moyens et d’appareils diagnostiques ou thérapeutiques qui
étaient admis a pratiquer a la charge de I'assurance-maladie a I'entrée en vigueur de la modification seraient réputés admis méme en I'absence
de contrat de remise. D’autre part, les montants maximaux de remboursement définis dans la LiMA resteraient applicables durant cette période.

Evaluation globale

Le Groupe Mutuel soutient 'avant-projet qui permettra d’ouvrir le marché a de nouveaux prestataires et de nouveaux modes de distribution
susceptibles d’abaisser ainsi significativement les colts des produits.

En effet, les prix indiqués dans la LiIMA sont actuellement des prix maximaux. Ce fait rend difficile la négociation de tarifs plus avantageux. Les
prestataires de soins ne voient en effet aucune raison de convenir de prix plus bas que ceux définis par 'OFSP.

En outre, plusieurs études confirment que les prix fixés par I'autorité sont supérieurs aux prix pratiqués a I'étranger. Le potentiel d’économie
semble étre important. Le 21 avril 2017, santésuisse a par exemple publié que les prix suisses des aides pour I'incontinence et des cathéters
ainsi que des appareils respiratoires ont été comparés a ceux pratiqués a 'étranger. Le résultat est sans appel : environ 20 millions de francs
pourraient étre économisés chaque année pour ces groupes de produits en faveur des payeurs de primes.
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Un changement de systéme est ainsi absolument nécessaire.

Toutefois, cette modification est importante, vu le nombre d’acteurs présents dans le domaine des dispositifs LIMA (pharmacies, hépitaux, EMS,
centres agréés, ...), du nombre de positions a couvrir (600 positions) et du nombre de produits concernés (entre dix et vingt mille selon les
estimations de 'OFSP). Une mise en ceuvre progressive et concertée entre les parties en présence pourrait étre pertinente pour assurer le
succes de la transition, ceci d’autant plus que les solutions de groupes semblent les plus praticables a priori.

Le Groupe Mutuel demande :

— que la Loi sur les cartels ne soient pas appliquée aux contrats de remise, puisqu’elle pourrait s’avérer un facteur de blocage pour le
fonctionnement du systéme, en fragilisant les solutions de groupes ;

— que les criteres d’adéquation de I'offre quantitatifs et qualitatifs soient fixés dans le droit fédéral et que la surveillance de I'approvisionnement
soit assurée au niveau fédéral et non plus cantonal, pour des motifs d’économies et d’application uniforme du droit ;

— gu’une étude soit menée pour évaluer plus précisément les gains et les risques potentiels des changements proposés, mais aussi d’élaborer
un processus qui permette une mise en ceuvre praticable pour tous les acteurs concernés (assureurs, prestataires, cantons, confédération).
En effet 'avant-projet propose un changement important des relations entre les assureurs, les centres de remise et les autorités de
surveillance ; il modifie également I'étendue de leurs taches, ce qui pourrait nécessiter la mise en place d’'un régime transitoire plus détaillé ;

— que, comme solution pragmatique, I'obligation de négocier des prix soit limitée a certains chapitres de la LiMA (les plus importants en termes
de colts a la charge de 'AOS). En effet, les assureurs ou leurs associations ne pourront pas négocier des prix et garantir une couverture
compléte, si méme 'OFSP ne connait actuellement pas le nombre de produits concernés (entre dix et vingt mille selon les estimations de
I'OFSP — ce qui laisse une grande marge d’interprétation).

Groupe
Mutuel

Droit de pratiquer a charge de I’'AOS pour les centre de remise de moyens et d’apparsils diagnostiques ou thérapeutiques (contrat de remise) et
liberté contractuelle

Le centre de remise de moyens et d’appareils diagnostiques ou thérapeutiques qui a conclu avec un assureur un contrat relatif a la remise de
moyens et d’appareils diagnostiques ou thérapeutiques est admis a pratiquer a charge de I'assurance obligatoire de soins (AOS) pour les soins
en relation avec cet assureur (art. 37a AP-LAMal).

Les centres de remise et les assureurs sont libres de choisir leurs partenaires contractuels, pour autant qu’une offre appropriée et de haut niveau
de qualité soit garantie a tous les assurés dans chaque canton pour I'ensemble des moyens et appareils diagnostiques ou thérapeutiques (art.
52b, al. 2, AP-LAMal). Cette obligation se concrétise pour les assureurs par le fait que 'ensemble des contrats conclus doivent couvrir toutes les
positions du catalogue de la LiMA dans chaque canton.
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L’avant-projet propose un changement important des relations entre les assureurs, les centres de remise et les autorités de surveillance, mais
modifie aussi I'étendue de leurs taches. Des lors, le Groupe Mutuel estime qu’une étude devrait étre menée pour évaluer plus précisément les
gains et les risques potentiels d’un tel changement, mais aussi d’élaborer un processus qui permette une mise en uvre praticable pour tous les
acteurs concernés (assureurs, prestataires, cantons, confédération), ceci afin de permettre I’élaboration d’un régime transitoire équitable.

En outre, il faut que les assureurs ou leurs associations puissent conclure les contrats de remise. En effet, certains assureurs assument seuls la
conclusion des contrats. D’autres, par contre, travaillent dans le cadre d’association afin de négocier en commun des contrats. Cette modification
légale devrait ainsi rester neutre de ce point de vue.

Controle quantitatif et qualitatif de I'approvisionnement
Lorsqu’un assureur ne garantit pas a tous ses assurés une offre appropriée et de haut niveau de qualité pour 'ensemble des moyens et
appareils diagnostiques ou thérapeutiques, le canton peut intervenir pour rétablir la situation (art. 45, al. 2, AP-LAMal).

Le controle s’effectue par le biais d’'un organe cantonal ad hoc qui spontanément ou sur la base d’'une dénonciation peut demander a I'assureur
'ensemble des contrats conclus afin de vérifier I'étendue et la qualité de I'offre.

Actuellement, il n’existe aucun critére pour définir 'adéquation d’une offre tel que définie a l'article 45, al. 2, AP-LAMal, aussi la capacité d’en
apporter la preuve est problématique. Cette lacune a également été soulevée par la Conférence des directeurs de la santé (CDS), dans le cadre
d’'une consultation. A cette occasion, la CDS a également exprimé sa crainte de voir les frais administratifs pour le controle de
'approvisionnement des cantons augmenter, alors que les situations nécessitant I'intervention des cantons resteraient floues, ce qui pourrait
entrainer de longues procédures judiciaires. Au final, le projet lui a semblé difficilement praticable.

Le Groupe Mutuel est d’avis que les criteres pour définir 'adéquation d’une offre tel que définie a l'article 52b, al. 2, AP-LAMal devraient étre fixés
par le droit fédéral ; de méme, le contréle de I'approvisionnement devrait étre effectué au niveau fédéral et non plus cantonal, ce qui permettrait
d’économiser en matiére de coldts administratifs, tout en permettant une surveillance adéquate et uniforme en matiére d’approvisionnement. En
outre, il faut éviter 'émergence de 26 systemes de santé différents. Vu la complexité de la mise en uvre, un contréle fédéral semble également
le plus adéquat.

La qualité du contrat de remise

Le contrat de remise n’est pas une convention tarifaire classique de 'art. 43 al. 4 LAMal. Il n’est donc pas soumis a I'approbation cantonale. II

s’agit d’'un nouveau type de confrat, qui doit respecter les obligations Iégales suivantes :

— les prix doivent étre structurés de maniére appropriée (par ex. au sujet du recours a I'achat, a la location, aux solutions forfaitaires ou a la
rémunération séparée de l'instruction initiale et de I'entretien) ;

— les prix doivent étre calculés selon les regles applicables en économie d’entreprise.

Le rapport explicatif indique que « I'extension du champ d’application de I'art. 44 P-LAMal ainsi que I'exigence que les prix a prendre
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en charge soient calculés selon les régles applicables en économie d’entreprise nécessitent une plus grande différenciation des groupes de
produits dans les contrats relatifs a la remise que ce n’est le cas actuellement dans la LiIMA. », sans toutefois justifier cette allégation. Pour que la
concurrence ait un impact, il faut éviter de différencier plus encore les groupes de produits.

L’article 52b, al. 2, AP-LAMal soumet les contrats de remise a la Loi sur les cartels (LCart) afin d’éviter des risques d’entente sur les prix. Les
contrats doivent étre justifiés par des motifs d’efficacité économique, soit notamment étre nécessaire pour réduire les colts et ne permettre en
aucune facon de supprimer une concurrence efficace (cf. art. 5, al. 2, LCart).

La lettre a de I'alinéa 3 de I'article 5 de la Loi sur les cartels pose la présomption suivante : « Sont présumés entrainer la suppression d’'une
concurrence efficace dans la mesure ou ils réunissent des entreprises effectivement ou potentiellement concurrentes, les accords qui fixent
directement ou indirectement des prix. ». Dés lors, les contrats collectifs de remise sont par définition réputés entrainer la suppression d’une
concurrence efficaces. Or, il est a relever que ces contrats sont passés entre des groupes ayant des intéréts opposés, puisque les assureurs sont
intéressés a ce que les assurés bénéficient de prestations aux meilleurs prix, afin de restreindre les colts a charge de 'AOS, alors que les
centres de remise sont en général intéressés a maximiser leurs profits.

L’information des assurés

Ce nouveau modéle impose de nouvelles obligations d’information a I'assureur (art. 52c, al. 1, et 2, AP-LAMal) :

— linformation des assurés par la mise a disposition en tout temps (publication) d’'une liste qui énumére les centres de remise de moyens et
d’appareils diagnostiques ou thérapeutiques qui sont admis a pratiquer a la charge de I'assurance obligatoire des soins, ainsi que les
moyens et appareils diagnostiques ou thérapeutiques pris en charge par chaque centre de remise ;

— la publication des modifications a la liste.

Les centres de remises doivent pour leur part informer le client affilié auprés d’un assureur avec lequel il n’a pas conclu de contrat de remise qu'il
n’est pas admis a pratiquer a charge de 'AOS, avant de lui remettre un moyen ou un appareil diagnostique ou thérapeutique. (art. 52c, al. 3, AP-
LAMal).
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Disposition transitoire
L’avant-projet propose un changement important des relations entre les assureurs, les centres de remise et les autorités de surveillance, mais

modifie aussi I'étendue de leurs taches. Dés lors, le délai transitoire de trois ans semble a priori court pour permettre un changement
systématique de cette ampleur. Par ailleurs, au vu de 'importance des changements apportées par I'avant-projet dans les relations entre les
assureurs, les centres de remise et les autorités de surveillance, la question de savoir si cette mesure est suffisante pour assurer la réussite de la

transition se pose.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

nom/ art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
société
Groupe Proposition de la minorité | Refusé.
Mutuel
Le Groupe Mutuel rejette la demande de la minorité et
demander qu’il soit entré en matiére sur I'avant-projet.
Groupe .
37a 1 a Accepté.
Mutuel P
Groupe 37a 1 b Biffé. b-ils-sonttenus-defournir uneprestation-en-verty
Mutuel d'une-mesure-cantonalefondee-surlart45.
Cet alinéa pose des problémes de mise en ceuvre, dans la T
mesure ou chaque canton est libre de définir ses propres
mesures. Au final, les solutions contractuelles applicables a
I'échelon suisse pourraient étre évaluées différemment par les
cantons ou elles sont appliquées.
Groupe .
38 Accepté.
Mutuel P
Groupe .
44 1 Accepté.
Mutuel P
ﬁﬁﬂgle 45 2 Modifié. L’al. 1 est applicable par analogie si un assureur ne
Suppression du critére de 'offre « appropriée et de haut niveau garantit Pas atous ses .assures une qffre
de qualité pour 'ensemble des moyens et appareils o rile di .
diagnostiques ou thérapeutiques », susceptible d’interprétations 0 o - Ay
divergentes par les cantons, qui sont libres en la matiére. Ce ¢ -lcoclIJ-vrant It.ensembl des
critere subjectif est remplacé par un critére objectif : la m9yens e' apparells diagnostiques ou
. " , . thérapeutiques.
couverture de I'ensemble des positions énumérées dans la
LiMA.
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Groupe .
52 Accepté.
Mutuel P
Groupe .
52 Accepté.
Mutuel P
Groupe .
52b Accepté.
Mutuel P
SI"CJ)[UP? 52b Modifié. 2 Les centres de remise et les assureurs peuvent
utue Méme motif que mentionné 4 l'art. 45 al. 2 AP-LAMal - choisir librement leurs partenaires contractuels,
suppression du critere de I'offre « appropriée et de haut niveau ppur autant qu'u’ne OJf/r;nt lensemble des moven
de qualité pour 'ensemble des moyens et appareils ot appareils dia mC)cs)t' os oe tf:éra : t'e os sy:)e'ts
diagnostiques ou thérapeutiques », susceptible d’interprétations ar:nrir'eré: to IS ?es aslgurés . peutiqu !
divergentes par les cantons, qui sont libres en la matiére. Ce g .I . .u _ u.
critere subjectif est remplacé par un critére objectif : la
couverture de I'ensemble des positions énumérées dans la
LiMA.
Le renvoi a la Loi sur les cartels est supprimé, compte tenu que
son application représente un risque de blocage, puisque tout
prestataire qui n’a pas pu conclure un contrat de remise pourrait
s’adresser a l'autorité de la concurrence.
Groupe o L , . . . f
Mutuel 52b Modifié. (proposition de la minorité) 3 L’assureur doit transmettre a un service désigné
o R parle-gouvernement-cantonal fédé i
Le Groupe Mutuel est d’avis que le contrdle des contrats de centres de remise avec les e];:c.jle;a;;j:j “Stf des
remise doit étre effectué par un service fédéral et non par 26 contrat et les cclmt a}t/s en q:st'orl1 uu
services cantonaux. Les frais administratifs relatifs a la r question.
surveillance seraient donc diminués.
Groupe .
52¢ Accepté.
Mutuel P
Groupe .
52¢c Accepté.
Mutuel P
Groupe 52¢c Accepté.

Mutuel
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Groupe .
52c 3 Accepté.
Mutuel P
Groupe e v (s .
Mutuel 52d 1 Modifié. (titre de I'article également modifié) Art. 52d Organe cantonal fédéral de contrble pour
utue . R . la remise de moyens et d’appareils diagnostiques
Le Groupe Mutuel est d’avis que le contrdle pour la remise des X ,
. . X . R ou thérapeutiques
moyens et appareils diagnostiques ou thérapeutiques doit étre
assuré par un organe fédéral, et non par 26 organes cantonaux, | 1 Siun assuré ou un centre de remise constate
pour des raisons d’économicité. gu’un assureur ne garantit pas une offre appropriée
et de haut niveau de qualité pour tous les moyens
et appareils, il peut en informer un-organe-de
'organe de contrdle fédéral.
GrouPe 52 2 a Modifié. 2 L’assureur transmet a I'organe cantonal fédéral,
Mutuel ; .
R , . oA . a sa demande:
Le contrdle de 'approvisionnement doit étre assuré par une
autorité fédérale afin de réduire les colts administratifs liés. a. la liste des centres de remise admis et des
Pour des raisons de concurrence, le montant de la rémunération | moyens et appareils pris-en—charge parchague
ne devrait pas étre divulgué. cenire-de-remise ;
Groupe .
52 2 b Accepté.
Mutuel P

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Name / Firma / Organisation
Abkurzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

Wichtige Hinweise:

der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

: Medizinaltarif-Kommission UVG

: MTK

: Alpenquai 28, Postfach 4358, 6002 Luzern

: Luigi Frisullo

: 041 419 57 39

: office@mtk-ctm.ch

:11.12.2019

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Error! Die Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) vertritt die Interessen der Suva, der Unfallversicherer gem. Art. 68 UVG sowie die Militar- und die

Reference Invalidenversicherung. Sie ist von den KVG-Anderungen im vorliegenden Entwurf nur mittelbar betroffen, da fiir sie das UVG, das IVG und das

source not MVG massgeblich sind. Dennoch kénnen Anderungen an der MiGeL bzw. am System der Vergiitung von Hilfsmitteln namhafte Auswirkungen auf

found. die fir die MTK relevanten Bereiche haben. Die MTK und ihre Geschéftsstelle, die Zentralstelle fur Medizinaltarife UVG (ZMT), haben langjahrige
Erfahrung im Verhandeln von Medizinaltarifen auch und gerade im Bereich der medizinischen Hilfsmittel.

Error! Im Gegensatz zum KVG kennt das UVG (sowie das MVG und das IVG) das Naturalleistungsprinzip. Zuzahlungen der Patienten bzw. Versicherten

Reference sind nur in ganz wenigen Ausnahmefallen zulassig. Entsprechend lasst sich ein Hochstvergltungsbetrag, wie ihn die MiGeL vorsieht, im MTK-

source not Bereich nur schwerlich umsetzen. Nichtsdestotrotz wenden die eidg. Sozialversicherer die MiGeL in gewissen Gebieten an, hauptsachlich aus

found. Mangel an geeigneten Alternativen. Verpflichtet dazu sind sie aber grundsatzlich nicht. Dem Grundsatz nach gelten die WZW-Kriterien auch fir
medizinische Hilfsmittel.

Error! Die MTK hat verschiedene Vertrage im Bereich der medizinischen Hilfsmittel abgeschlossen. Die wichtigsten sind die Vertrage mit den

Reference Orthopéadietechnikern, den Rollstuhlversorgern, den Orthopadieschuhmachern und die Regelung tber Handelsware. Die MiGeL weist im Kapitel 23

source not explizit auf diese Vertrage hin.

found.

Error! Das System der MiGeL hat Mangel. Durch das Setzen von Hochstvergiitungsbetragen wird der Anreiz geschaffen, die Preise diesen Betragen

Reference anzunahern. Dies ist in hohem Mass problematisch im System des Naturalleistungsprinzips, in welchem Zuzahlungen durch den Patienten i.d.R.

source not nicht mdéglich sind.

found.

Error!

Reference

source not

found.

Error!

Reference
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source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
1

Error! 37a Neu sollen nur noch Abgabestellen zu Lasten der Kostentrager

Reference e o . . :
tatig sein dirfen, welche einen Vertrag mit den Versicherern

source not .

found abgeschlossen haben oder vom Kanton dazu verpflichtet werden.
Diese Regelung ist aus unserer Erfahrung nicht praxistauglich.
Es fehlt bereits an einer klaren Definition des Begriffs
«Abgabestelle». Fasst man diesen Begriff weit, fallen darunter
bspw. alle Optiker, Horgerateverkaufer, Drogerien, Warenhauser,
Versandapotheken etc. Fur jede einzelne dieser Unternehmungen
einen Vertrag auszuhandeln, macht keinen Sinn. Kommt hinzu,
dass wahrscheinlich jede Versicherung bzw. deren
Einkaufsverbande separate (anderslautende) Vertrage
abschliessen moéchten. Ein administrativer Mehraufwand
gigantischen Ausmasses ware die Folge.

Error! . . . . . .

45 2 Die Kantonsregierung soll die Mdglichkeit (und Verpflichtung)

Reference . . ) o
erhalten, befristete Massnahmen zu ergreifen, wenn die qualitativ

source not . .

found hochstehende und zweckmassige Versorgung nicht (mehr)

sichergerstellt werden kann. Dies wenn z.B. mit zu wenigen
Abgabestellen Vertrage ausgehandelt wurden oder die
Vertragsverhandlungen scheitern.

Gemass unseren Erfahungen besteht durchaus die Méglichkeit,
dass eines dieser Szenarien eintrifft. Es wirde sich also nicht
bloss um eine Ultima Ratio handeln. Entsprechend musste die
Kantonsregierung tatsachlich Massnahmen ergreifen. Wie diese
aussehen wirden und was in diesem Zusammenhang «befristet»
bedeutet, bleibt unklar. Zudem besteht das Problem, dass die
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Abgabestellen nicht verpflichtet werden kénnen, Patienten zu
versorgen. Die Durchgriffsmoglichkeit der Kantone ist nicht klar
definiert. Diese Situation spitzt sich zu, je ruraler ein Kanton
strukturiert ist. Berggebiete haben per se eine schlechtere
Abdeckung mit medizinischer Versorgung, insbesondere mit
medizinischen Hilfsmitteln.

1

Error! 52b Anscheinend sollen die Vertrage nicht mit Verbanden oder
Reference R . - .
source not grésseren Zusammenschlissen von Abgabestellen méglich sein.
found Der erlauternde Bericht fiihrt das Kartellgesetz ins Feld und

deklariert Verbandsvertrage als kartellrechtlich heikel. Die
Thematik der Ausschlusstatbestande gem. Art. 3 KG wird dabei
nicht beleuchtet. Diese Argumentationslinie steht unserer Ansicht
nach auch im Widerspruch zu Art. 70b Abs. 1 UVV, welcher
vorgibt, dass Einzelleistungstarife auf gesamtschweizerisch
einheitlichen Strukturen beruhen missen. Der hier zitierte
Verordnungsartikel bildet, zusammen mit Art. 56 UVG, im UVG-
Bereich die Grundlage fur den Abschluss von
gesamtschweizerischen Tarifvertragen mit den Verbanden der
Leistungserbringer. Das Kartellrecht wird dabei nicht verletzt, weil
jeder Leistungerbringer, der die Vertragsbedingungen erflillt, als
Verbandsmitglied oder auch als Nichtmitglied, dem Tarifvertrag
beitreten kann.

Sollte es fir die Versicherer tatsachlich (rechtlich) nicht méglich
sein, Vertrage mit einer Gruppe von Leistungserbringern
(Verbande, Zusammenschlusse etc.) abzuschliessen, musste
tatsachlich eine Einzelkontrahierung mit sémtlichen Abgabestellen
angestrebt werden. Dies ist ein in der Praxis nicht durchfihrbares
Unterfangen. Ausserdem beobachten wir eine Konsolidierung im
Markt. Unternehmen werden in Gruppen/Holdings integriert. Ab
welcher Grosse sind diese kartellrechtlich relevant?
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Error!

52c Grundsatzlich ist es den Versicherern mdglich, Informationen
Reference . ) . :
(Listen) Uber die vertraglich angeschlossenen Abgabestellen zur
source not Verfluigung zu stellen
found. gung '
Dies fuhrt aber zu einem enormen administrativen Aufwand. So
mussten Adressen samtlicher Abgabestellen geflihrt und bspw.
taglich angepasst werden. Dazu missten eigene Datenbanken
eingeflihrt werden sowie ein Prozess, der die Meldungen und
Anpassungen regelt.
Error! . : . . . .
Reference 52c Dass die Versicherer eine Liste dartber fihren, wer welche
Hilfsmittel abgibt, erscheint angesichts der schieren Anzahl
source not . . . . L
Hilfsmitteln(-kategorien) nicht realistisch.
found.
Error! . . . .
52c Die Informationspflicht der Abgabestellen gegentiber den
Reference . . . . .
source not Versicherten/Patienten begriissen wir. Diese Vorgehensweise
found kennt das UVG bereits im Rahmen der MiGeL, wo der Patient
ound. tiber die Ubernahme oder Ablehnung durch den Kostentrager
informiert wird. Allerdings dirfte dies mit der vorgeschlagenen
Regelung schwierig werden, weil jede Abgabestelle dartber
Bescheid wissen muss, welche Versicherung die Kosten flr den
einzelnen Patienten Gbernimmt und welche nicht. Die
Abgabestellen sehen sich dazu verpflichtet, eine entsprechende
Datenbank zu fihren und zusammen mit dem Patienten
abzuklaren, ob das Hilfsmittel bezahlt wird oder nicht.
Error! . . . . .
52d Die Moglichkeit der Versicherten und der Abgabestellen, an eine
Reference . . .
kantonale Stelle zu gelangen, wenn sie das Gefiihl haben, eine
source not i o . .
found Unterversorgung bestinde, fihrt in der Praxis dazu, dass die
) kantonalen Stellen mit Anfragen Uberhauft werden. Hier wird
unnétiger Mehraufwand generiert auf Kosten der Steuerzahler.
Error!

Reference
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Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Error!
Reference
source not
found.

Die vorgeschlagene Lésung wirde zu einem enormen Mehraufwand bei Kostentragern, Abgabestellen und Kantonen fiihren. Die Vorlage verfehlt
das Ziel von Kostensenkungen im Gesundheitswesen deutlich.

Ansonsten verweisen wir auf die Ausfihrungen im erlauternden Bericht (Ziffer 5, insbesondere Ziffer 5.2), welche wir grundsatzlich teilen.

Error!
Reference
source not
found.

Da das vorgeschlagene System sehr komplex ist, kdnnten sich die Versicherer gezwungen sehen, eigene Vertriebsnetze bzw. Kooperationen
aufzubauen. Dies kann unter Umstanden zu tieferen Preisen flihren, ist aber mit einem grossen Mehraufwand verbunden.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.
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Error!
Reference
source not
found.

12



Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

Error!
Reference
source not
found.

Ein Markt mit derart vielen Produkten und Lieferanten kann nur
funktionieren, wenn Preistransparenz herrscht. Dies ist heute nur
bedingt der Fall. Hersteller und Lieferanten geben Preise nur widerwillig
bekannt. Fur die Konsumenten und die Versicherer besteht hier ein
Informationsungleichgewicht.

Es ist begrissenwert, wenn entweder die Preise zentral, sprich durch
eine Bundesstelle, festgelegt bzw. berechnet werden (analog SL) oder
aber die Abgabestellen und Lieferanten (gesetzlich) dazu verpflichtet
werden, die Preise bekannt zu geben bzw. zu verdéffentlichen.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference
source not
found.

Error!
Reference







ist zu beflirchten, dass Anbieter ohne Vertrag die Wettbewerbsbehérden mit Klagen eindecken werden.
Eine solche Entwicklung wiirde das Sparpotential der neuen Regelung zunichte machen und zu Mehrkos-
ten fiihren.

Nebst der Frage des Kartellrechts enthalt der Vorentwurf auch weitere Bestimmungen, die im Sinne der
parlamentarischen Initiative und einer wirkungsvollen gesetzlichen Regelung angepasst werden miissen.
Wir erlauben uns deshalb, lhnen mit dem beiliegenden Antwortformular verschiedene Anpassungsvor-
schldge zu unterbreiten.

Fir die Kenntnisnahme und Berlicksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens. Wenn Sie
Fragen haben oder weitere Informationen bendtigen, stehen wir gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grisse

curafutura
Pius Zangerle Saskia Schenker
Direktor Leiterin Gesundheitspolitik

und Stv. Direktorin

Beilage: Antwortformular mit detaillierten Anpassungsvorschlagen
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
52 1 a. Weil die Hochstvergiitungsbetrage wegfallen, wird in dieser 3. Bestimmungen lber die Leistungspflich
Bestimmung neu der Wortlaut «... und den Umfang der Vergiitung ...» sei Mitteln und Gegenstéanden, die der
gestrichen. Dem stimmt curafutura zu, jedoch muss das Departement Untersuchung oder Behandlung dienen;
weiterhin nicht nur die Leistungspflicht, sondemn auch allfallige
Limitationen regeln. Da unklar ist, ob sich der Begriff «Leistungspflicht»
auch auf Limitationen bezieht, ist eine Prazisierung erforderlich.
52b 1 Der letzte Satz ist einerseits (iberfliissig und andererseits verwirrend. Die Preise, die fiir die Berechnung der Vergiitung von der
Uberfliissig, weil im KVG der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit bereits Untersuchung oder Behandlung dienenden Mitteln und
geniligend geregelt ist (Art. 32 und Art. 43 Abs. 4 KVG). Verwirrend, weil | Gegenstanden massgebend sind, werden in Vertragen
er mit der Bezeichnung «Struktur» suggeriert, dass es sich dabei um zwischen Versicherern und Abgabestellen vereinbart.
genehmigungspflichtige Tarifstrukturvertrage wie Tardoc oder
SwissDRG handelt. Das ist hier nicht der Fall. Der letzte Satz ist
deshalb ersatzlos zu streichen.
52b 2 curafutura fordert die Moglichkeit von Vertragen auf Verbandsebene Die Abgabestellen und die Versichere
bzw. Einkaufsorganisationen, so wie es auch in der parlamentarischen sind in der Wahl ihrer
Initiative urspriinglich vorgesehen war (Begriindung siehe Vertragspartner fiir den Abgabevertrag frei, soweit im
Hauptdokument). jeweiligen Kanton eine qualitativ hochstehende und
zweckmassige gesundheitliche Versorgung mit allen der
Untersuchung oder Behandlung dienenden Mitteln und
52d curafutura schlagt die Streichung des gesamten Artikels vor. Der

Grundsatz der Versorgungssicherheit ist bereits in Artikel 45 Absatz 2
(neu) festgehalten. Auf Gesetzesstufe reicht dies aus. Einzelheiten zur
Feststellung von Versorgungsliicken und zu allfalligen Massnahmen zur
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Wiederherstellung der Versorgungssicherheit kénnen in der Verordnung
geregelt werden.

Eventualiter: Falls dieser Artikel nicht gestrichen wird, fordert curafutura,
dass nur die versicherte Person eine Unterversorgung der kantonalen
Kontrollstelle melden darf. Abgabestellen sind auszuschliessen bzw. im
ersten Satz zu streichen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
Abgabestellen ohne Vertrag die kantonalen Kontrollstellen mit
unbegriindeten Meldungen Uberfluten.

Die von der Kommission unterbreitete Ubergangsbestimmung wiirde Ubergangsbestimmung zur Anderung vom ...
bedeuten, dass wahrend drei Jahren ab Inkrafttreten ausschliesslich die
Hochstvergiitungsbetrage gelten wiirden. Bereits heute existieren
jedoch einzelne Vertrage zwischen Abgabestellen und Versicherem, in
denen tiefere Preise vereinbart sind. Diese dirfen mit der
Ubergangsbestimmung nicht ausgehebelt werden; eine entsprechende
Prazisierung ist deshalb nétig.

Wihrend drei Jahren nach Inkrafttreten der Anderung
vom [Datum] gelten alle Abgabestellen, die im Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Anderung vom [Datum] zur
Tatigkeit zulasten der Krankenversicherung zugelassen
waren, auch ohne Abgabevertrag nach Artikel 52b als
zugelassen. In diesem Zeitraum gelten:




Helsana Versicherungen AG

Gesundheitspolitik
Postfach

ana4d Zirinh

Annette Jamieson
Zentrale +41 58 340 11 11

Lteea Ll 1 44 FO A AN A AN

Kommission flr soziale Sicherheit

Fur Besucher: und Gesundheit des Nationalrats
Zirichstrasse 130 L. L
beim Bahnhof Stettbach Herr Kommissionsprasident

8600 Diibendorf
Thomas de Courten

3003 Bern

16. Dezember 2019

Vernehmlassung Parlamentarische Initiative 16.419

«Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste»

Sehr geehrter Herr Prasident

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Mdglichkeit der Stellungnahme und aussern uns hiermit zur parla-

mentarischen Initiative.

Helsana unterstltzt die ausgearbeitete Gesetzesrevision vollumfanglich. Im Bereich der Mi-
Gel-Produkte ist das Angebot an Produkten und Anbietern immens und vielfaltig. Gerade
deshalb kénnen wettbewerbliche Preisverhandlungen in diesem Segment zu vorteilhafteren
Konditionen flr die Pramienzahlenden fithren. Wir erwarten so Preise, die deutlich unter den
aktuellen Hoéchstvergitungsbeitragen liegen. Auch wenn der Anteil der Medizinalprodukte
der MiGeL an den Gesamtkosten der OKP eher gering ausfallt, so ist auch in diesem Bereich
mehr Effizienz notwendig. Wir sind uns bewusst, dass die Sicherstellung der Versorgung
sowohl fir die Krankenversicherer wie fiir den Regulator eine Herausforderung darstellt. Ein
wesentlicher Vorteil des vorliegenden Entwurfs gegentiber der heutigen Losung ist ausser-
dem die Einflhrung des Tarifschutzes. Dadurch profitieren die Patientinnen und Patienten,

denn diese missen heute zum Teil deutliche Zuzahlungen leisten.

Der geplante Systemwechsel stellt hohe Anforderungen an die Verhandlungen zwischen

Produzenten bzw. Abgabestellen von MiGel-Produkten und Krankenversicherern.



Vorbehalten bleibt das Kartellgesetz. Dieser Vorbehalt ware an sich nicht notwendig, weil
das Kartellgesetz in allen regulierten Markten, die Wettbewerbsspielraum zulassen — hier im
Bereich MiGel — ohnehin Anwendung findet. Die Anwendbarkeit des Kartellgesetzes ist aus
unserer Sicht konsequent. Wir gehen davon aus, dass die Krankenversicherer ohne Proble-
me Preise fir MiGel-Produkte aushandeln konnen, ohne das Kartellgesetz zu verletzen.
Nach unserer Beurteilung sind in Teilmarkten im Rahmen der kartellrechtlichen Bestimmun-

gen sogar Kooperationen mit anderen Krankenversicherern moglich.

Die Unterstellung unter das Kartellrecht bedeutet, dass die Versicherer ihre Marktmacht im
Leistungseinkauf sorgfaltig analysieren, Kooperationen priifen und sich im Zweifelsfall friih-
zeitig bei der Wettbewerbsbehorde dartiber informieren, ob eine Kooperation wettbewerbs-
rechtlich méglich ist oder nicht. Am Anfang wird dieses Vorgehen etwas aufwandiger sein,
aber mit der Zeit wird sich herausstellen, wie das Kartellgesetz anzuwenden ist. FUr uns un-
bestritten ist, dass das Kartellrecht dazu beitragen wird, qualitativ hochwertige Produkte kos-
tengiinstiger einzukaufen als dies heute der Fall ist. Zudem ist davon auszugehen, dass
neue Handelsplattformen und Logistik-Unternehmen im MiGelL-Markt eine neue Dynamik

entfachen werden.

Kritische Stimmen monieren, der Aufwand fur die neue Regelung bei Medizinalprodukten
lohne nicht, und fihren als Argument das vergleichsweise geringe Kostenvolumen der MiGel
in der Grundversicherung an. Wir Krankenversicherer mlissen uns aber in allen Bereichen —
seien sie kostenméassig noch so ,unbedeutend” — anstrengen, um eine kosteneffiziente Ver-
sorgung zu erreichen. Bezlglich Aufwand fur die Verhandlungen sind wir dezidiert der Mei-
nung, dass er sich lohnt: es geht nicht darum, 20'000 Produkte vertraglich zu regeln. Es geht
vielmehr darum, flr die ca. 600 Produktegruppen der MiGelL Vertragspartner zu finden, die
die Anforderungen beziiglich Produkteauswahl fur die Versicherten, Qualitdt und Preis der
Produkte, Arten der Bestellung und des Bezugs, zusatzliche Dienstleistungen oder geografi-

sche Abdeckung erflillen.

Wir gehen davon aus, dass wir Vertrage mit einem Mix von einerseits hochspezialisierten
und lokalen Anbietern (Arztpraxen, Spitex, Apotheken, Gesundheitsligen etc.) und anderer-
seits schweizweit tatigen Anbietern mit einer breiteren Produktpalette abschliessen kénnen.
Zudem ist davon auszugehen, dass neue Anbieter (Handelsplattformen inklusive Integration
neuer Distributionskanéle wie beispielsweise Online-Handel mit Hauslieferdienst etc.) attrak-
tive Lésungen auf den Markt bringen werden, die auch fur Health professionals wie Spitex,

Apotheken und Hausarztpraxen Vorteile bringen, denn der Hande! und Vertrieb der MiGel-

[starteval(document.logoprint and (document.firm.name="helsana" or document.firm.name="helsana-lerb" or document.firm.name="helsana-div"))] Die Helsana Versiche-
rungen AG ist ermachtigt, alle Handlungen im Namen und far Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.

Helsana Assurances SA est autorisée & entreprendre toules les actions au nom et pour le compte d'Helsana Assurances complémentaires SA et d'Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.[endeval]



Produkte stellt bisher fir diese Abgabestellen entgegen der landl&ufigen Meinung kein ge-

winnbringendes Geschéft dar.

Wir danken lhnen fiir die Berticksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Griisse

1

Leiter Gesundheitspolitik

[starteval{document.logoprint and {document.firm.name="halsana" or document.firm.name="helsana-lerb" or document.firm.name="helsana-div"}))] Die Helsana Versiche-
rungen AG ist erméachtigt, alle Handiungen im Namen und fiir Rechnung der Helsana Zusatzversicherungen AG und Helsana Unfall AG vorzunehmen.

Helsana Assurances SA est autorisée a entreprendre toutes les actions au nom et pour le compte d’Helsana Assurances complémentaires SA et d'Helsana Accidents SA.
Helsana Assicurazioni SA & autorizzata ad agire in nome e per conto di Helsana Assicurazioni integrative SA e di Helsana Infortuni SA.[endeval]
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Helsana Versicherungen AG

AbkUlrzung der Firma / Organisation

Adresse : Helsana Versicherungen AG, Postfach, 8081 Zirich
Kontaktperson : Annette Jamieson

Telefon : 058 422 43 01

E-Mail : annette.jamieson@helsana.ch

Datum :16.12.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Helsana

Unterstellung der Verhandlungen unter das Kartellgesetz

Die Anwendbarkeit des Kartellgesetzes ist aus unserer Sicht konsequent. Wir gehen davon aus, dass die Krankenversicherer ohne Probleme
Preise fur MiGel-Produkte aushandeln kénnen, ohne das Kartellgesetz zu verletzen. Nach unserer Beurteilung sind in Teilmarkten im Rahmen der
kartellrechtlichen Bestimmungen sogar Kooperationen mit anderen Krankenversicherern maoglich.

Die Unterstellung unter das Kartellrecht bedeutet, dass die Versicherer ihre Marktmacht im Leistungseinkauf sorgfaltig analysieren, Kooperationen
prifen und sich im Zweifelsfall friihzeitig bei der Wettbewerbsbehoérde darliber informieren, ob eine Kooperation wettbewerbsrechtlich maéglich ist
oder nicht. Am Anfang wird dieses Vorgehen etwas aufwandiger sein, aber mit der Zeit wird sich herausstellen, wie das Kartellgesetz anzuwenden
ist. FUr uns unbestritten ist, dass das Kartellrecht dazu beitragen wird, qualitativ hochwertige Produkte kostenglinstiger einzukaufen als dies heute
der Fall ist. Zudem ist davon auszugehen, dass neue Handelsplattformen und Logistik-Unternehmen im MiGeL-Markt eine neue Dynamik entfachen

werden.

Helsana

Aufwand vs Nutzen der Preisverhandlungen

Bezuglich Aufwand fur die Verhandlungen sind wir dezidiert der Meinung, dass er sich lohnt: es geht nicht darum, 20'‘000 Produkte vertraglich zu
regeln. Es geht vielmehr darum, fir die ca. 600 Produktegruppen der MiGeL Vertragspartner zu finden, die die Anforderungen beziglich
Produkteauswahl fur die Versicherten, Qualitat und Preis der Produkte, Arten der Bestellung und des Bezugs, zusatzliche Dienstleistungen oder
geografische Abdeckung erflllen. Wir gehen davon aus, dass wir Vertrdge mit einem Mix von einerseits hochspezialisierten und lokalen Anbietern
(Arztpraxen, Spitex, Apotheken, Gesundheitsligen etc.) und andererseits schweizweit tatigen Anbietern mit einer breiteren Produktpalette
abschliessen kdnnen. Zudem ist davon auszugehen, dass neue Anbieter (Handelsplattformen inklusive Integration neuer Distributionskanale wie
beispielsweise Online-Handel mit Hauslieferdienst etc.) attraktive Losungen auf den Markt bringen werden, die auch fir Health professionals wie
Spitex, Apotheken und Hausarztpraxen Vorteile bringen, denn der Handel und Vertrieb der MiGelL-Produkte stellt bisher fiir diese Abgabestellen

entgegen der landlaufigen Meinung kein gewinnbringendes Geschaft dar.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

52 1 a Prazisierung: Es sollen weiterhin nicht nur die Leistungspflicht, 3. Bestimmungen Uber die Leistungspflicht und
sondern auch allfallige Limitationen geregelt werden. allfallige Limitationen bei Mitteln und Gegenstanden,
(s. auch Curafutura) die der Untersuchung oder Behandlung dienen;

52b 1 "Sachgerechte Struktur" und "betriebswirtschaftliche Bemessung Die Preise, die fur die Berechnung der Vergltung
der Preise" sind Begriffe aus der Tarifierung im KVG. Die Preise, von der Untersuchung oder Behandlung dienenden
um die es in der Vorlage geht, sind indessen wettbewerblich zu Mitteln und Gegenstanden massgebend sind,
verhandelnde Preise, die dem Kartellgesetz unterliegen und nicht | werden in Vertragen zwischen Versicherern und
den Tarifierungsgrundséatzen des KVG. Die Formulierung ist zu Abgabestellen vereinbart.
streichen. Streichen: Dabei ist auf eine sachgerechte Struktur
(s. auch Curafutura) und eine betriebswirtschaftliche Bemessung der

Preise zu achten.

52b 2 Wir sind mit der Unterstellung unter das KG einverstanden, s. -
Allgemeine Bemerkungen in der Tabelle oben und Begleitbrief.

52d Nur die versicherte Person soll eine Unterversorgung melden Streichen: ....oder eine Abgabestelle....

konnen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass Abgabe-stellen ohne
Vertrag die kantonalen Kontrollstellen mit unbegriindeten
Meldungen Uberfluten.

)
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Ubergangsbestimmungen

Die von der Kommission unterbreitete Ubergangsbestimmung
wiirde bedeuten, dass wahrend drei Jahren ab Inkrafttreten
ausschliesslich die Hochstverguitungsbetrage gelten wirden.
Bereits heute existieren jedoch einzelne Vertrage zwischen
Abgabestellen und Versicherern, in denen tiefere Preise
vereinbart sind. Diese dirfen mit der Ubergangsbestimmung nicht
ausgehebelt werden.

(s. auch Curafutura)

Ubergangsbestimmungen

Wahrend drei Jahren nach Inkrafttreten der
Anderung vom [Datum] gelten alle Abgabestellen,
die im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Anderung
vom [Datum] zur Tatigkeit zulasten der
Krankenversicherung zugelassen waren, auch ohne
Abgabevertrag nach Artikel 52b als zugelassen. In
diesem Zeitraum gelten:

a. die mit einzelnen oder mehreren Versicherern
vereinbarten Preise fur Mittel und Gegenstande, die
der Untersuchung oder Behandlung dienen;

b. die Héchstverglitungsbetrage nach der Liste der
Mittel und Gegenstande, die der Untersuchung oder
Behandlung dienen, in der Fassung vom [Datum].




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG)
Preise von Medizinprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste Stellungnahme santésuisse zur VNL

santésuisse
Rémerstrasse 20
Postfach 1561
CH-4502 Solothurn
Tel. +41 32 625 41 41
Fax +41 32 625 41 51
mail@santesuisse.ch
www.santesuisse.ch

Fiar Ruckfragen:

Markus Gnagi

Direktwahl: +41 32 625 4297
Markus.Gnaegi@santesuisse.ch

Solothurn, 16. Dezember 2019

Allgemeine Bemerkung

santésuisse begrusst im Grundsatz die Bestrebungen im Bereich der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGeL), den Wettbewerb vermehrt spielen
zu lassen. Konkret sollen in Zukuntft alle Preise flr die Produkte der MiGeL in Abgabevertragen zwischen Versicherern und Abgabestellen ver-
einbart werden. Es gibt keinen Kontrahierungszwang (Vertragsfreiheit), sofern die Versorgungssicherheit gewahrleistet ist. In der vorliegenden
Form kann santésuisse der Anderung allerdings nicht zustimmen. Damit die Vorlage ohne massiven Mehraufwand der Beteiligten umsetzbar ist,
und die Versicherten keine Nachteile erleiden, muss sie angepasst werden. Zwingend ist es, dass Vertrage auf Verbandsebene (zwischen Ver-
banden der Abgabestellen einerseits und den Einkaufsgesellschaften der Versicherer andererseits) zulassig sind. Erschwerend kommt dazu,
dass es aktuell politische Bestrebungen gibt, den Geltungsbereich der MiGeL auszuweiten. So fordert die Motion der Kommission fur soziale
Sicherheit und Gesundheit Nationalrat Nummer 18.3710, dass neu auch Produkte gemass MiGeL von der OKP Ubernommen werden missen,
wenn diese von Pflegefachpersonen angewendet werden. Es ist zu vermeiden, dass das Volumen der MiGeL zulasten der Pramienzahler erwei-
tert wird.

n allermeisten Positionen steht daher
eine Vielzahl an Markenartikeln zur Verfligung, was an sich eine ginstige Voraussetzung fur den Wettbewerb ist. Damit der Wettbewerb zum
Tragen kommt, muss jedoch unbedingt verhindert werden, dass das BAG die Positionen starker differenziert. Es ist nicht ersichtlich, weshalb
dies neu notwendig sein sollte. Die Differenzierung kann deshalb dem Markt Uberlassen werden.
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Der Wettbewerb unter den einzelnen Herstellern bzw. Marken einerseits sowie unter den Abgabestellen andererseits sollte die Preise langfristig
senken. Demgegeniber entstehen gegenlber der heutigen Situation héhere Aufwendungen bei den Vertragsverhandlungen der Versicherer,
um Vertragslésungen mit mehreren Abgabestellen zu finden, damit jede MiGeL-Position abgedeckt ist.

santésuisse unterstutzt grundsatzlich die Einfuhrung einer neuen Vertragsart im KVG, welche sich von den Tarifvertragen nach Artikel 43 Ab-
satz 4 in Verbindung mit Artikel 46 KVG und dem Abgabevertrag gemass Artikel 55 KVV abgrenzt. Die Unterstellung dieser Vertrage unter das
Wettbewerbsrecht ist jedoch nicht zielfihrend und abzulehnen. Die Unterstellung unter das Wettbewerbsrecht ist dem KVG fremd. Sie wirde
bedeuten, dass Verhandlungen und Vertrage zwischen Verbanden oder grossen Gruppen von Abgabestellen und/oder Versicherer als Wettbe-
werbsabreden (Art. 4 Abs. 1 KG) gelten kdnnten. Ohne Grunde der Effizienz gemass Art. 5 Abs. 2 KG waren diese unzuldssig. Dabei gilt die
Senkung birokratischer bzw. administrativer Kosten auf Verbandsstufe nicht als Effizienzgrund. Einkaufsgemeinschaften kdnnen zwar ohne
Verletzung des KG in diesem Bereich tatig sein, wenn damit bessere Einkaufskonditionen realisiert werden, die ohne die Gruppierung nicht
maglich gewesen waren. Das durfte bei den Einkaufsgesellschaften der Versicherer (beispielsweise bei tarifsuisse) wohl der Fall sein. Jedoch
ist diesbeziglich mit erheblicher Unsicherheit zu rechnen, da Anbieter ohne Abgabevertrag vermutlich eine Klage bei der Wettbewerbsbehdrde
deponieren wirden. Das wirde das neue System blockieren. Die Blindelung der Abgabevertrage auf ein bis drei Einkaufsgesellschaften einer-
seits, aber andererseits auch auf Abgabestellen, die ihrerseits beispielsweise in Ketten oder Verbanden organisiert sind, reduziert die administ-
rativen Kosten der Vertragsparteien. Eine Blndelung steht aber auch klar im Interesse der Versicherten und der Abgabestellen. Es ware wenig
zielfihrend, wenn jeder der rund 50 Versicherer jeweils mit Hunderten von Abgabestellen Vertrage mit unterschiedlichen Konditionen machen
wirde. Sollte Art. 52a Abs. 2 KVG gemass Entwurf beibehalten werden, kann santésuisse die Vorlage nicht unterstiitzen.

santésuisse teilt die Bestrebungen des Gesetzgebers im Grundsatz, wonach die Versorgung der versicherten Personen auf dem jeweiligen
Gebiet mit den medizinisch notwendigen und leistungspflichtigen Produkten qualitativ hochstehend und zweckmassig sichergestellt sein muss.
Dabei darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass aktuell Kriterien fur eine nicht hinreichende Versorgung im erwahnten Sinn fehlen. Es stellt
sich die Frage, welche Kriterien hier gelten sollen. So kann ein Vertrag mit einem Versandhaus mit einem flachendeckenden Notfalldienst unter
Umstanden eine hinreichende Versorgung fir die ganze Schweiz sicherstellen. Andererseits kdnnen Vertrage mit allen lokalen Anbietern die
Versorgung nur dann sicherstellen, wenn auch die physische Erreichbarkeit berticksichtigt wird. Die optimale Losung sieht santésuisse darin,
dass es, wie bereits dargelegt, keine Einschrankungen durch das Kartellgesetz und die Kantone gibt. Die Krankenversicherer kénnen frei Ver-
trage abschliessen. Dabei missen lediglich alle MiGelL-Positionen vertraglich abgedeckt werden. Es ist zu erwarten, dass so eine kosteneffizi-
ente LOsung entsteht, die den Pramienzahler maximal entlastet. Die vorgeschlagene kantonale Stelle zur Kontrolle der Einhaltung der Versor-
gungssicherheit ist nicht mehr zeitgemass. Sie verursacht in jedem Kanton hohe administrative Kosten, wobei die Kosten pro Kanton sehr unter-
schiedlich anfallen kénnen, je nachdem wie intensiv der Kanton regulierend eingreift. Gemass der in den Erlauterungen zur Vernehmlassung
erwahnten Konsultation mit der GDK wird dieser Vorschlag auch von den Kantonen kritisch beurteilt. Erschwerend kommt dazu, dass es keine
Kriterien flr Unterversorgung mit MiGeL-Produkten gibt. Diese missten erst noch erarbeitet werden bzw. gerichtlich erstritten werden.
santésuisse schlagt deshalb vor, dass eine Stelle auf Bundesebene die entsprechende Kontrolle vornimmt. Diese hétte sich darauf zu beschran-
ken, ob alle MiGeL-Positionen durch mindestens einen Vertrag mit einer Abgabestelle erfasst sind. Eine kantonale Kontrolle steht auch im Wi-
derspruch zu Art. 46 Abs. 4 KVG, der bei gesamtschweizerischen Vertragen keine kantonale Genehmigung vorsieht.
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santésuisse mochte zu bedenken geben, dass die MiGeL aktuell rund 600 Positionen aufweist. Die Umsetzung der vorgeschlagenen Anpas-
sung bedingt, dass pro MiGeL-Position mit mindestens einem Anbieter ein Vertrag abgeschlossen werden muss. Die Vertragsverhandlungen
werden eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen, weshalb eine Ubergangsregelung wichtig ist. Denkbar wére daher eine gestaffelte Einflihrung
nach bestimmten Produktgruppen der MiGeL. In Betracht zu ziehen waren in einem ersten Schritt beispielsweise die Gruppe der Messsysteme
fur Képerzustande/-funktionen, die Gruppe fur Inhalations- und Atemtherapiegerate sowie die Gruppe der Inkontinenzhilfen. Damit liessen sich
die Risiken bei den administrativen Kosten der Krankenversichere bei der Vertragsbewirtschaftung kontrollieren, ohne die Chancen auf tiefere
Preise zu vergeben. Schliesslich ist es santésuisse ein Anliegen, dass allfallige Interdependenzen zwischen den verschiedenen aktuell laufen-
den und zukunftigen Gesetzes- und Verordnungsrevisionen im Bereich der Krankenversicherung beachtet werden und die Koordination sicher-
gestellt ist, um Widerspriiche zu vermeiden.

Geltendes Recht KVG Stand Anderungen im Rahmen des Ver- Vorschlag santésuisse Bemerkungen

1. Juli 2019 nehmlassungsentwurfs
Minderheit (Heim, Carobbio Guscetti, Feri santésuisse lehnt den Minder-
Yvonne, Gysi, Graf Maya, Ruiz Rebecca, heitsantrag ab und beantragt EIN-
Schenker Silvia): NICHTEINTRETEN TRETEN auf die Vorlage.

4. Kapitel: Leistungserbringer
1. Abschnitt: Zulassung

- Neu Art. 37a Abgabestellen fir Mittel und
Gegenstande, die der Untersuchung oder
Behandlung dienen

Abgabestellen fir Mittel und Gegen-
sténde, die der Untersuchung oder Be-
handlung dienen, sind in Bezug auf einen
Versicherer zur Tatigkeit zulasten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung
zugelassen, wenn sie:

a. mit diesem Versicherer einen Abgabe-
vertrag nach Artikel 52b abgeschlos-
sen haben; oder
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b. zur Leistungserbringung durch eine b—zur L eistungserbringung-durch
Massnahme des Kantons gestitzt auf sine-Massnahmedes Kantons
Artikel 45 verpflichtet sind. gestitzt auf Artikel-45-verpflich-

‘tet-s"n‘d_. -

Streichen von Absatz b aus Griin-
den der Verhaltnismassigkeit und
Problemen bei der Umsetzbarkeit.
santésuisse geht davon aus, dass
grosser Interpretationsspielraum
bei der Festlegung entsprechen-
der Massnahmen des Kantons im
Rahmen der Sicherstellung der
Versorgungssicherheit  besteht.
Das heisst konkret, dass im
Grundsatz jeder Kanton eigene
Massnahmen festlegen konnte.
Damit konnten Vertragslésungen
fur die ganze Schweiz kantonal
unterschiedlich beurteilt werden.
Dieser Vorschlag widerspricht im
Grundsatz auch Artikel 46 Absatz
4 sowie Artikel 47 KVG. Auch Arti-
kel 55 KVV sollte entsprechend
angepasst werden. Die Kantone
mussten von der entsprechenden
Zulassungserteilung  entbunden
werden.

Art. 38 Andere Leistungserbringer

Der Bundesrat regelt die Zulassung
der Leistungserbringer nach Artikel 35
Absatz 2 Buchstaben c—g, i und m. Er
hort zuvor die Kantone und die interes-
sierten Organisationen an.

Art. 38 Andere Leistungserbringer (Strei-
chung von lit. g im ersten Satz)

Der Bundesrat regelt die Zulassung der
Leistungserbringer nach Artikel 35 Absatz
2 Buchstaben c—f, i und m. Er hért zuvor
die Kantone und die interessierten Organi-
sationen an.

4. Abschnitt: Tarife und Preise

Art. 44 Tarifschutz

1 Die Leistungserbringer mussen
sich an die vertraglich oder behord-
lich festgelegten Tarife und Preise

Art. 44 Tarifschutz (Anderung von Abs. 1)

1 Die Leistungserbringer durfen fir Leis-
tungen nach diesem Gesetz keine wei-
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halten und dirfen fur Leistungen
nach diesem Gesetz keine weiter-
gehenden Vergutungen berechnen
(Tarifschutz). Die Bestimmungen
Uber die Vergtitung fir Mittel und
Gegenstande, die der Untersu-
chung oder Behandlung dienen
(Art. 52 Abs. 1 Bst. a Ziff. 3), blei-
ben vorbehalten.

tergehenden Vergutungen als die ver-
traglich oder behoérdlich festgelegten
Tarife_und Preise verlangen (Ta-
rifschutz). DieBestimmungen-iberdis
‘I.g qutulll gt I.Ilttel = Idl sequlnstal|I|de
'd"'en’en—éAFt_s;A‘bsq—BSt_a—Z"ff_g;—. v v v i v 7
b’l‘e’l‘b’enm .

Art. 45 Sicherung der medizinischen
Versorgung

Ist wegen des Ausstandes von Leis-
tungserbringern die Behandlung der
Versicherten im Rahmen dieses Ge-
setzes nicht gewahrleistet, so sorgt die
Kantonsregierung fiir deren Sicherstel-
lung. Ein Tarifschutz gilt auch in die-
sem Fall. Der Bundesrat kann nahere
Bestimmungen erlassen.

Art. 45 Sicherung der medizinischen Ver-
sorgung (Neuer Abs. 2)

1(.)

Neu 2 Absatz 1 ist sinngemass anwend-
bar, wenn ein Versicherer nicht fiir alle
seine Versicherten eine qualitativ hoch-
stehende und zweckmassige gesundheit-
liche Versorgung mit allen der Untersu-
chung oder Behandlung dienenden Mit-
teln und Gegenstianden gewahrleistet.

Neu 2 Absatz 1 ist sinngemass an-
wendbar, wenn ein Versicherer nicht
fur alle seine Versicherten sine-gua-
sige—gesundheitliche—eine Versor-
gung mit allen der Untersuchung o-
der Behandlung dienenden Mitteln
und Gegenstanden gewahrleistet.

Streichen der Bestimmung hin-
sichtlich der qualitativ hochste-
henden und zweckmassigen ge-
sundheitlichen Versorgung. Es
besteht grosser Interpretations-
spielraum hinsichtlich der Beurtei-
lung einer qualitativ hochstehen-
den und zweckmassigen Versor-
gung. Erschwerend kommt hinzu,
dass jeder Kanton unabhéngig
agieren kann. Je nach Marktver-
haltnissen kann eine unterschied-
liche Beurteilung erfolgen. Dem-
zufolge soll alleine sichergestellt
werden, dass Vertrage fur alle in
der MiGelL aufgefiihrten Positio-
nen bestehen. Beschlisse der
Kantone nach Art. 45 KVG sind

5
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anfechtbar mittels Beschwerde
ans Bundesverwaltungsgericht,
(vgl. Art. 53 Abs. 1 KVG).

Art. 52 Analysen und Arzneimittel, Mit-
tel und Gegenstande

1 Nach Anhoren der zustandigen
Kommissionen und unter Berlck-
sichtigung der Grundséatze nach
den Artikeln 32 Absatz 1 und 43
Absatz 6:

a. erlasst das Departement:

1. eine Liste der Analysen mit Ta-
rif,

2. eine Liste der in der Rezeptur
verwendeten Praparate, Wirk-
und Hilfsstoffe mit Tarif; dieser
umfasst auch die Leistungen
des Apothekers oder der Apo-
thekerin,

3. Bestimmungen Uber die Leis-
tungspflicht und den Umfang
der Vergutung bei Mitteln und
Gegenstanden, die der Unter-
suchung oder Behandlung die-
nen;

b. erstellt das Bundesamt eine Liste
der pharmazeutischen Spezialita-
ten und konfektionierten Arzneimit-
tel mit Preisen (Spezialitatenliste).
Diese hat auch die mit den Origi-
nalpraparaten austauschbaren,
preisgiinstigeren Generika zu ent-
halten.

Art. 52 Analysen und Arzneimittel, Mittel
und Gegenstande (Anderung von Abs.
1 Bst. a Ziff. 3 und Abs. 3 erster Satz)

1 Nach Anhdren der zustandigen Kom-
missionen und unter Berlcksichtigung
der Grundsatze nach den Artikeln 32
Absatz 1 und 43 Absatz 6:

a. erlasst das Departement:

1. eine Liste der Analysen mit Tarif,
2. eine Liste der in der Rezeptur ver-
wendeten Praparate, Wirk- und
Hilfsstoffe mit Tarif; dieser umfasst

auch die Leistungen des Apothe-
kers oder der Apothekerin,

3. Bestimmungen Uber die Leistungs-
pflicht und-denUmfang der\Vergl-
turg-bei Mitteln und Gegenstan-
den, die der Untersuchung oder
Behandlung dienen;

b. erstellt das Bundesamt eine Liste der
pharmazeutischen Spezialitaten und
konfektionierten Arzneimittel mit Prei-
sen (Spezialitétenliste). Diese hat
auch die mit den Originalpraparaten
austauschbaren, preisgiinstigeren Ge-
nerika zu enthalten.

1bis Das Departement kann bei Mit-
teln und Gegensténden, die der Un-

Die Vorlage beinhaltet mehrere
Ungewissheiten, und es sind Um-
stdnde denkbar, wo Hersteller o-
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Fur Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs.
2 ATSG) werden die zum Leis-
tungskatalog der Invalidenversiche-
rung gehdrenden therapeutischen
Massnahmen in die Erlasse und
Listen nach Absatz 1 aufgenom-
men.

Analysen, Arzneimittel und der Un-
tersuchung oder der Behandlung
dienende Mittel und Gegensténde
durfen hochstens nach den Tarifen,
Preisen und Vergutungsansatzen
gemass Absatz 1 verrechnet wer-
den. Der Bundesrat bezeichnet die
im Praxislabor des Arztes oder der
Arztin vorgenommenen Analysen,
fUr die der Tarif nach den Artikeln
46 und 48 festgesetzt werden
kann.

2

Fir Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2
ATSG) werden die zum Leistungskata-
log der Invalidenversicherung geho-
renden therapeutischen Massnahmen
in die Erlasse und Listen nach Absatz
1 aufgenommen.

Analysen und Arzneimittel wad-derUn-
tersuchung oderder Behandiung die-
pende-Mittel und Gegenstande dirfen
hdéchstens nach den Tarifen und Prei-
sen und-Vergitungsansatzen gemass
Absatz 1 verrechnet werden. Der Bun-
desrat bezeichnet die im Praxislabor
des Arztes oder der Arztin vorgenom-
menen Analysen, flr die der Tarif
nach den Artikeln 46 und 48 festge-
setzt werden kann.

tersuchung oder Behandlung die-
nen, Hochstpreise festlegen, falls es
dies als zweckmassig erachtet.

der Abgabestellen eine Monopol-
situation innehaben. In solchen
Fallen ist es sinnvoll, wenn das
Departement weiterhin Ho6chst-
preise festlegen kann.

Neu Art. 52b Vertrage flir die Abgabe von

Mitteln und Gegenstinden, die der Unter-

suchung oder Behandlung dienen

1

Die Preise, die flir die Berechnung der

1 Die Preise, die flr die Berech-

Vergutung von der Untersuchung oder

nung der Vergutung von der Un-

Behandlung dienenden Mitteln und Ge-

tersuchung oder Behandlung

genstanden massgebend sind, werden

dienenden Mitteln und Gegen-

in Vertragen zwischen Versicherern

stdnden massgebend sind, wer-

und Abgabestellen vereinbart. Dabei ist

den in Vertragen zwischen Ver-

auf eine sachgerechte Struktur und

sicherern und Abgabestellen

eine betriebswirtschaftliche Bemes-

vereinbart. Dabei ist auf eine

sung der Preise zu achten.

sachgerechte Struktur und eine

betriebswirtschaftliche Bemes-

sung der Preise zu achten. Die

Vergutung darf den Hochstver-

gutungsbetrag nach Art. 52 Abs.

1Pis KVVG nicht Ubertreffen.

Der HVB stellt wie bisher eine De-
ckelung der Vergitung durch den
KV sicher. Damit kann auf Uber-
triebenen Preisforderung von po-
tentiellen Abgabestellen reagiert
werden.
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2 Die Abgabestellen und die Versicherer | 2 Die Abgabestellen und die Versi- | Dito zu Art. 45 Abs. 2 KVG.
sind in der Wahl ihrer Vertragspartner | cherer sind in der Wahl ihrer Ver- | Das KG sollte wie im KVG (iblich,
fur_ den Abgabevertrag frei, soweit im | tragspartner fur den Abgabevertrag | nicht zur Anwendung kommen,
jeweiligen Kanton eine qualitativ hoch- | frei, soweit eine im-jewsiligen Kan- | weil dieser Bereich bereits hoch-
stehende und zweckmassige gesund- | fon—eine—gualitativ_hochstehende | gradig reguliert ist. Es besteht die
heitliche Versorgung mit allen der Un- | und zweckmassige gesundhsitliche | Gefahr von unverhaltnismassig
tersuchung oder Behandlung dienen- | Versorgung mit allen _der Untersu- [ hohem administrativem Aufwand
den Mitteln _und Gegenstdnden ge- | chung oder Behandlung dienenden | und Blockaden. Es ist davon aus-
wahrleistet ist. Die Bestimmungen des | Mitteln und Gegenstdnden gewahr- | zugehen, dass jeder Anbieter
Kartellgesetzes vom 6. Oktober 1995 | leistet ist. Die—Bestimmungen—des | ohne entsprechenden Vertrag mit

sind vorbehalten. Kartellgesetzes—vom—B6—Okiober | einer Krankenversicherung sich
4995 sind vorbshalten. an die Wettbewerbsbehorde wen-
det.

Minderheit (Heim, Carobbio Guscetti, Feri | Minderheit (Heim, Carobbio Gu- | Eine allféllige Kontrolle der Ver-
Yvonne, Gysi, Graf Maya, Ruiz Rebecca, | scetti Feri Yvonne, Gysi, Graf | trage sollte von einer zentralen
Schenker Silvia) (zusétzlicher Abs. 3) Maya, Ruiz Rebecca, Schenker Sil- | Bundesstelle (e.g. BAG) wahrge-
via) (zusétzlicher Abs. 3) nommen werden. Von einem Auf-
bau von 26 kantonalen Stellen
wird abgeraten. Dadurch kénnte
der administrative Aufwand redu-
Ziert werden.

Neu 3 Der Versicherer muss eine Liste der | Neu 3 Der Versicherer muss auf
Abgabestellen, mit denen er einen Vertrag | Verlangen eine Liste der Abgabe-
abgeschlossen hat, sowie die jeweiligen | stellen, mit denen er einen Vertrag
Vertrage einer von der Kantonsregierung | abgeschlossen hat, sowie die jewei-
bezeichneten Stelle Ubermitteln. ligen Vertrage einer von—der Kan-
iensregierung—bezeichneten Bun-

desstelle Ubermitteln.

Neu Art. 52c Information der Versicherten
im Zusammenhang mit der Abgabe von
Mitteln und Gegenstanden, die der Unter-
suchung oder Behandlung dienen
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1

Die Versicherer miissen den Versicher-

ten eine Liste mit folgenden Angaben

zuganglich machen:

die zur Tatigkeit zulasten der obligato-

rischen Krankenpflegeversicherung
zugelassenen Abgabestellen fur Mittel
und Gegenstande, die der Untersu-
chung oder Behandlung dienen;

die pro Abgabestelle verglteten der

Untersuchung oder Behandlung die-
nenden Mittel und Gegenstande.

Sie miissen jede Anderung der Liste

veroffentlichen. Die Versicherten mus-

sen jederzeit in die aktualisierte Liste

Einsicht nehmen kdénnen.

Die Abgabestelle muss die versicherte

Person vor der Abgabe eines Mittels o-

der eines Gegenstandes, das der Un-

tersuchung oder Behandlung dient,

daruber informieren, wenn sie in Bezug

auf den Versicherer dieser Person

nicht zur Tatigkeit zulasten der obliga-

torischen Krankenpflegeversicherung

zugelassen ist.

Neu Art. 52d Kantonale Kontrollstelle im

Neu Art. 52d Kantenale-Kontroll-

Zusammenhang mit der Abgabe von Mit-

stelle auf Bundesebene im Zu-

teln und Gegenstanden, die der Untersu-

sammenhang mit der Abgabe von

chung oder Behandlung dienen

Stellt eine versicherte Person oder

Mitteln und Gegensténden, die der

Untersuchung oder Behandlung

eine Abgabestelle fest, dass ein Versi-
cherer keine gualitativ hochstehende
und zweckmaéassige gesundheitliche

dienen

1 Stellt eine versicherte Person
odereine-Abgabestelle fest,
dass ein Versicherer keine gua-
T I | I

santésuisse schlagt vor, dass die
Kontrolle hinsichtlich der Sicher-
stellung der Versorgung mit Pro-
dukten aller in der MiGeL aufge-
fuhrten Gruppen dem Bund Uber-
tragen wird. Mit dieser Zentralisa-
tion konnten die Kosten der Admi-
nistration bei den Kantonen redu-
ziert werden. Die H6he der Vergu-
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Versorgung mit allen der Untersu-
chung oder Behandlung dienenden
Mitteln und Gegenstanden gewahrleis-
tet, so kann sie dies einer von der
Kantonsregierung bezeichneten Kon-
trollstelle melden.

2 Der Versicherer muss der kantonalen

— ol Ver-
sorgung mit allen der Untersu-
chung oder Behandlung dienen-

den Mitteln und Gegenstédnden

gewabhrleistet, so kann sie dies

einer von-derKanionsregierung
bezeichneten Kontrollstelle des
Bundes melden.

Der Versicherer muss der kan-

Kontrollstelle auf Verlangen Ubermit-
teln:

a. die Liste der zugelassenen Abga-
bestellen und der pro Abgabe-
stelle verguteten der Untersu-
chung oder Behandlung dienen-
den Mittel und Gegenstande;

b. die mit den Abgabestellen abge-
schlossenen Vertrage.

tepalen-Kontrollstelle des Bun-
des auf Verlangen Ubermitteln:

a. die Liste der zugelassenen
Abgabestellen und-derpro
Abgabestelle-vergiteten
der Untersuchung oder Be-
handlung dienenden Mittel
und Gegenstande;

b. die mit den Abgabestellen
abgeschlossenen Vertrage.

tung sollte aus Wettbewerbsgrin-
den nicht bekannt gegeben wer-
den.

Es besteht kein Anspruch der Ab-
gabestellen auf einen Vertrag,
weshalb ein entsprechendes Mel-
derecht den Versicherten vorbe-
halten sein sollte, die Anspruch
auf eine adaquate Versorgung ha-
ben.

Ubergangsbestimmungen zur Anderung

von ...

Wahrend drei Jahren nach Inkrafttreten

der Anderung vom [Datum] gelten alle Ab-

gabestellen, die im Zeitpunkt des Inkraft-

tretens der Anderung vom [Datum] zur Ta-

tigkeit zulasten der Krankenversicherung

zugelassen waren, auch ohne Abgabever-

trag nach Artikel 52b als zugelassen. In

diesem Zeitraum gelten die Hochstvergu-

tungsbetrage nach der Liste der Mittel und

Gegenstande, die der Untersuchung oder

Behandlung dienen, in der Fassung vom

[Datuml.
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Direktion Abteilung Grundlagen

Verena Nold Dr. Christoph Kilchenmann
Direktorin Leiter Abteilung Grundlagen
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Herr Dr. med. Jarg Schlup

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
Elfenstrasse 18

Postfach 300

3000 Bern 15

Bern, 30. Oktober 2019

Vernehmlassung 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel -und Gegenstéandeliste (Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Nationalrat De Courten
Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Kantonalvorstand der Aerztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) hat sich anlasslich
seiner letzten Sitzung mit der oben erwahnten Vorlage befasst.

Dabei war der Tenor eindeutig. Die Stossrichtung der SGK-NR, fir Medizinalprodukte der Mit-
tel- und Gegensténdeliste MiGel Wettbewerbspreise einfiihren zu wollen, wird seitens der BE-
KAG abgelehnt. Das Vorhaben richtet sich nicht nur gegen den Bundesrat, der die Grundziige
des aktuellen Versorgungssystems beibehalten méchte und mit welchem wir ausnahmsweise
auf der gleichen Linie sind, sondern es war bei einem Abstimmungsverhéaltnis von 13 zu 5
Stimmen offenbar auch innerhalb der SGK-N umstritten.

Die BEKAG setzt sich im Sinne der kranken Patientinnen und Patienten fiir den Erhalt der aus-
gezeichneten Gesundheitsversorgung in diesem Land ein. Mégliche Kosteneinsparungen zu
Gunsten der gesunden Pramienzahlerinnen und Pramienzahler dirfen weder die Qualitat, ge-
schweige denn die Versorgungssicherheit beeintrachtigen.

Einsparungen mussen auf moglicher Effizienzsteigerung bei qualitativ gleichbleibender hoch-
stehender Gesundheitsversorgung basieren.

Unser Slogan gilt auch hier: Arzte und Patienten — miteinander, fiireinander.



L. Ausfiihrungen zur Vorlage:

Im Gegensatz zur Einfihrung von EFAS, womit dieses Kriterium erfillt wére, sehen wir bei der
Einfuhrung von Vertragsldosungen im Bereich MiGel eher Versorgungsverschlechterungen bei
geringem Einsparpotential, und es drohen unter Umstanden gar héhere Kosten wegen admi-
nistrativem Mehraufwand. Alleine die Zahlen sprechen fir sich. Die Kosten fur Vergltungen im
Bereich MiGel haben sich im Jahre 2017 auf 720 Mio. CHF belaufen, was im Vergleich zu den
Gesamtkosten des Gesundheitswesens vernachléssigbar ist und auch nur einen sehr kleinen
Bruchteil der totalen Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr 2017 in
der Héhe von total 32 318 Mio. CHF ausmacht. Wieso die ganze Administration nur fur diesen
Bereich der MiGel im Vergleich zum heutigen System derart massiv ausgebaut werden soll, ist
mit verninftiger Uberlegung nicht nachvollziehbar.

Das heutige System funktioniert. Wir bezweifeln, ob wirklich alle Abgabestellen Gber einen Ver-
trag mit allen Krankenversicherern verfiigen, und die Bevélkerung kann von einem sehr breiten
Angebot und Sortiment profitieren. Gleichzeitig kbnnen mit dem heutigen System, welches
rund 600 Positionen umfasst, womit das EDI nicht nur Gber die Aufnahme oder die Streichung
von Positionen entscheidet, sondern auch den Héchstvergiitungsbetrag pro Position fest-
legt, Kosten gespart werden. Zudem kdnnen die Krankenversicherer mit den Abgabestel-
len schon heute Tarifvertrdage lber tiefere Vergiitungen abschliessen. Gleichzeitig haben die
Versicherten eine Wahlfreiheit bzw. sie kénnen teurere Produkte wahlen, ohne dadurch den
Anspruch auf die Erstattung des Héchstvergutungsbeitrags zu verlieren. Es gilt das sog. Aus-
tauschprinzip.

Die laufende Revision der MiGel wurde seitens des BAG bereits aufgenommen und beinhaltet
insbesondere, dass inskunftig eine konsequentere Anwendung des Auslandspreisver-
gleichs stattfinden soll. Mit der behérdlichen Kompetenz, Héchstvergatungsbeitrage festzule-
gen und diese gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein ausreichendes Instrumentarium
zur Verfugung, um den 720 Mio. CHF ausmachenden Kostenblock im Griff zu behalten. Es
kommt wie gesagt dazu, dass die Krankenversicherer bereits unter heutigem Recht noch tiefere
Vergutungen mit den Abgabestellen vereinbaren kénnen. Das heutige System ist somit relativ
einfach und gut austariert. Wir begrussen deshalb die bereits laufende Revision und lehnen die
Gesetzesvorlage der SGK-N ab.

Die jetzt vorgeschlagenen, viel differenzierteren Vorschlidge, wiirden dagegen das Sys-
tem unseres Erachtens unnoétig verkomplizieren, uniibersichtlich machen und die Ver-
sorgung verschlechtern. Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit wird hier nicht eingehalten.
Weder ist eine Anderung erforderlich, noch sind die Vorschlage geeignet, weil bei einer Umset-
zung bei verschiedenen Akteuren neue, an sich unnétige administrative Kosten entstehen war-
den. Es ist mit anderen Worten gar nicht gesagt, dass damit unter dem Strich fir das Gesund-
heitswesen Uberhaupt eine Einsparung erzielt werden kdnnte. Dies aus folgenden Grinden:

1. Das EDI musste auch unter neuem Recht weiterhin auf Antrag der Eidgendéssischen
Kommission far Mittel und Gegenstande (EAMGK) uber Antrage entscheiden und
sich permanent mit der gesamten MiGel befassen. Einzig die Festlegung von
Hochstvergutungsbeitrdgen wirde wegfallen, so dass auf Bundesebene keine nen-
nenswerten Einsparungen erzielt werden kénnten.

2. Die Kantone missten sich neu auch um die MiGel kiimmern und kontrollieren, ob die
Versicherer fur ihre Versicherten eine Liste mit den zugelassenen Abgabestellen und
den pro Abgabestelle verguteten der Untersuchung und Behandlung dienenden Mittel
und Gegenstande fiihren. Ferner missten sie die abgeschlossenen Vertrage regist-
rieren und archivieren und im Falle einer Unterversorgung alle notwendigen Mass-
nahmen ergreifen, damit die Versorgung wieder sichergestellt werden kann.



3. Das Vertragskonstrukt wiirde bedingen, dass sowohl auf Seiten der Versicherer als
auch auf Seiten der Abgabestellen in erheblichem Ausmass zuséatzliches Personal
und Know-how bereitgestellt werden musste, damit solche Vertrage tiberhaupt aus-
gehandelt und betreut werden kénnen. Die Komplexitat wirde bedingen, dass lau-
fend Uber 10°000 bis 20°'000 Markenprodukte verhandelt werden musste, wahrend
heute nur rund 600 Positionen einheitlich und hoheitlich vom EDI festgelegt und peri-
odisch Uberprift werden mussen. Zudem ware auf die Vertradge auch das Kartellge-
setz anwendbar. Es kommt hinzu, dass die Verhandlung des Arztetarifs gezeigt hat,
dass bei komplexen Tarifvertrdgen ein ,Marktversagen“ zumindest nicht ausge-
schlossen werden kann. Deshalb wird nun diesbeziiglich die Einfilhrung eines natio-
nalen Tarifbiiros gefordert.

4, Im Widerspruch zum Vertragsgedanken steht die Tatsache, dass neu der Tarifschutz
nach Art. 44 KVG auch fur die MiGel gelten wirde. Die Preise werden also zuerst im
Sinne des freien Wettbewerbs aufwéndig ausgehandelt, damit diese dann seitens der
Krankenversicherer aufwandig hinsichtlich Einhaltung des Tarifschutzes uberprift
werden kénnen. Auch dies wirde einen Mehraufwand im Vergleich zur Kontrolle des
heute relativ einfachen Systems der Hochstvergiitungsbeitrédge auf Seiten der Kran-
kenversicherer mit sich bringen.

5. Mehraufwand wird auch far die Patientinnen und Patienten entstehen. Die mit dem
neuen System verbundene Verkomplizierung, Unibersichtlichkeit und die damit letzt-
endlich drohende schlechtere Versorgung ist aus der Sicht unserer Patientinnen und
Patienten klar abzulehnen.

Es kommt wie gesagt hinzu, dass die Vorlage mit der Abschaffung des sog. Austauschprinzips
uber das Ziel hinaus schiesst. Damit wirde faktisch verhindert, dass sich die Bevélkerung frei-
willig mit teureren Mitteln und Gegenstéanden versorgen kann. Denn heute tragt die Patientin
oder der Patient in diesem Fall nur die Differenz zwischen dem Hoéchstvergutungsbetrag und
dem daruber liegenden Preis, wahrend in Zukunft die Krankenversicherung an derart hdhere
Preise fur bessere Produkte wegen dem Tarifschutz gar nichts mehr zahlen warde. Wenn also
ein betagter Patient zum Beispiel einen teuren Rollator aus Karbon kaufen méchte, musste er
den Preis inskunftig zu 100 Prozent aus der eigenen Tasche zahlen, obwohl die Krankenversi-
cherung einen ginstigeren Rollator aus Metall vollumfanglich erstatten wiirde. Dies kann doch
nicht das Ziel sein.

Il. Antrige:
Wir beantragen folglich, dass

- erstens Uberhaupt kein Systemwechsel stattfindet (Nichteintreten); und
- (eventualiter) zweitens im Falle einer Revision zumindest Art. 44 (kein Tarifschutz) und
Art. 52 KVG (Htchstvergiitungsbeitrage) auf jeden Fall unangetastet bleiben.

Art. 44 Satz 1 KVG soll auch weiterhin nichts mit der MiGel zu tun haben. Wir fordern aber nicht
nur, Satz 2 unverandert zu belassen, indem die MiGel vom Tarifschutz auch inskunftig auszu-
nehmen ist.

Wir fordern dartber hinaus, dass auch Satz 1, welcher fur alle Bereiche mit Tarifschutz gilt,
unveréndert bleibt. Zu meinen, bei geltendem Tarifschutz hier nun auch noch generell einen
Wettbewerb nach unten einfihren zu kdnnen, ist angesichts der heute giiltigen, zu tiefen Arzte-
tarife ein Hohn. Die heutige Formulierung, wonach sich die Leistungserbringer ,an die gelten-
den Tarife halten”, ist ausreichend und die vorgeschlagene Umformulierung, wonach die Leis-



tungserbringer ,keine weitergehenden Vergiitungen® verlangen sollen, lehnen wir nach dem
Gesagten ab.

Wir geben unserer Hoffnung Ausdruck, dass die Motiondrinnen und das Parlament nach den
Wahlen einsehen werden, dass mit der vorgeschlagenen Revision der MiGel nichts zu gewin-
nen ist. Mit anderen Worten wiinschen wir uns, dass das Parlament auf die unseres Erachtens
zu wenig durchdachte Vorlage gar nicht erst eintritt.

Mit bestem Dank fur lhre Bemihungen und
mit freundlichen Griissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Die Prisidentin Der Sekretar
Dr. med. Esther Hilfiker Dr. iur. Th. Eichenberger, Fursprecher
Kopie z.K.:

- VEDAG und KKA

- Kantonale Fachgesellschaften

- VSAO Schweiz und VSAO Bern

- Schweizerischer Gewerbeverband sgv und Berner KMU
- pharmaSuisse und Apothekerverband des Kantons Bern
- santésuisse

- curafutura

-H+

- Interpharma
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Bern, 6. November 2019

Vernehmlassung 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel -und Gegenstiéndeliste (Vernehmlassung)

Sehr geehrter Herr Nationalrat De Courten
Sehr geehrter Herr Dr. Schlup
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand der Chefarzte und Leitenden Arzte der Schweiz (VLSS) hat sich anldsslich seiner
letzten Sitzung mit der oben erwéhnten Vorlage befasst.

Dabei war der Tenor eindeutig. Die Stossrichtung der SGK-NR, fiir Medizinalprodukte der Mittel- und
Gegenstandeliste MiGel Wettbewerbspreise einfiihren zu wollen, wird seitens des VLSS abgelehnt.
Das Vorhaben richtet sich nicht nur gegen den Bundesrat, der die Grundziige des aktuellen
Versorgungssystems beibehalten méchte und mit welchem wir ausnahmsweise auf der gleichen
Linie sind, sondern es war bei einem Abstimmungsverhéltnis von 13 zu 5 Stimmen offenbar auch
innerhalb der SGK-N umstritten.

Der VLSS setzt sich im Sinne der kranken Patientinnen und Patienten fir den Erhalt der
ausgezeichneten Gesundheitsversorgung in diesem Land ein. Mdgliche Kosteneinsparungen zu
Gunsten der gesunden Pramienzahlerinnen und Pramienzahler dirfen weder die Qualitét,
geschweige denn die Versorgungssicherheit beeintrachtigen.

Einsparungen miissen auf méglicher Effizienzsteigerung bei gleichbleibender, qualitativ hochstehen-
der Gesundheitsversorgung basieren.

L. Ausfithrungen zur Vorlage:

Im Gegensatz zur Einfiihrung von EFAS, wo dieses Kriterium erflllt ware, sehen wir bei der Ein-
fiihrung von Vertragslésungen im Bereich MiGel eher Versorgungsverschlechterungen bei geringem
Einsparpotential, und es drohen unter Umsténden gar héhere Kosten wegen administrativem Mehr-
aufwand.
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Alleine die Zahlen sprechen fiir sich. Die Kosten fiir Vergiitungen im Bereich MiGel haben sich im
Jahre 2017 auf 720 Mio. CHF belaufen, was im Vergleich zu den Gesamtkosten des Ge-
sundheitswesens vernachlassigbar ist und auch nur einen sehr kleinen Bruchteil der totalen Leistun-
gen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr 2017 in der Héhe von total 32 318 Mio.
CHF ausmacht. Wieso die ganze Administration nur fiir diesen Bereich der MiGel im Vergleich zum
heutigen System derart massiv ausgebaut werden soll, ist mit verniinftiger Uberlegung nicht nach-
vollziehbar.

Das heutige System funktioniert. Wir bezweifeln, ob wirklich alle Abgabestellen (iber einen Vertrag
mit allen Krankenversicherern verfiigen, und die Bevdlkerung kann von einem sehr breiten Angebot
und Sortiment profitieren. Gleichzeitig kénnen mit dem heutigen System, welches rund 600
Positionen umfasst, womit das EDI nicht nur (iber die Aufnahme oder die Streichung von Positionen
entscheidet, sondern auch den Héchstvergiitungsbetrag pro Position festlegt, Kosten gespart
werden. Zudem kénnen die Krankenversicherer mit den Abgabestellen schon heute Ta-
rifvertrdge (ber tiefere Verglitungen abschliessen. Gleichzeitig haben die Versicherten eine Wahl-
freiheit bzw. sie kénnen teurere Produkte wéhlen, ohne dadurch den Anspruch auf die Erstattung
des Hochstvergiitungsbeitrags zu verlieren. Es gilt das sog. Austauschprinzip.

Die laufende Revision der MiGel wurde seitens des BAG bereits aufgenommen und beinhaltet
insbesondere, dass inskiinftig eine konsequentere Anwendung des Auslandspreisvergleichs
stattfinden soll. Mit der behérdlichen Kompetenz, Héchstvergiitungsbeitrage festzulegen und diese
gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein ausreichendes Instrumentarium zur Verfligung, um
den 720 Mio. CHF ausmachenden Kostenblock im Griff zu behalten. Es kommt wie gesagt dazu,
dass die Krankenversicherer bereits unter heutigem Recht noch tiefere Verglitungen mit den Abga-
bestellen vereinbaren kdnnen. Das heutige System ist somit relativ einfach und gut austariert. Wir
begriissen deshalb die bereits laufende Revision und lehnen die Gesetzesvorlage der SGK-N ab.

Die jetzt vorgeschlagenen, viel differenzierteren Vorschlage, wiirden dagegen das System
unseres Erachtens unnétig verkomplizieren, uniibersichtlich machen und die Versorgung
verschlechtern. Der Grundsatz der Verhaltnisméssigkeit wird hier nicht eingehalten. Weder ist eine
Anderung erforderlich, noch sind die Vorschlige geeignet, weil bei einer Umsetzung bei verschiede-
nen Akteuren neue, an sich unnétige administrative Kosten entstehen wiirden. Es ist mit anderen
Worten gar nicht gesagt, dass damit unter dem Strich fiir das Gesundheitswesen (iberhaupt eine
Einsparung erzielt werden kdnnte. Dies aus folgenden Griinden:

1. Das EDI misste auch unter neuem Recht weiterhin auf Antrag der Eidgenéssischen Kom-
mission flr Mittel und Gegenstande (EAMGK) liber Antrage entscheiden und sich perma-
nent mit der gesamten MiGel befassen.

2. Die Festlegung von Héchstvergiitungsbeitrdgen wiirde zwar wegfallen, aber damit
kénnten auf Stufe Bund nach dem Gesagten wohl keine nennenswerten administrativen
Einsparungen erzielt werden. Damit wiirden zudem auf Bundesebene, wo heute alle
Stakeholder unter Miteinbezug einer Vertretung der Patientinnen und Patienten in der
EAMGK eingebunden sind, die Einflussmdglichkeiten stark eingeschrankt. Bei den neu
vorgesehenen Verhandlungen zwischen Krankenversicherern und Abgabestellen kénnte
unter Umstanden nicht mehr der gleiche Druck wie heute mit Bezug auf eine verniinftige
Kostenstruktur ausgeiibt werden, weil nicht mehr alle Betroffenen dabei waren. Vor allem
die Patientinnen und Patienten hatten kein Mitspracherecht mehr. Dies lehnen wir ab,
denn wir sind nicht sicher, ob ein solches System vielleicht sogar héhere Preise als heute
ermdglichen wiirde.

3. Die Kantone miissten sich schliesslich neu auch um die MiGel kiimmern und kontrollieren,
ob die Versicherer fiir ihre Versicherten eine Liste mit den zugelassenen Abgabestellen
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und den pro Abgabestelle vergiiteten der Untersuchung und Behandlung dienenden Mittel
und Gegenstéande fiihren. Ferner miissten sie die abgeschlossenen Vertrage registrieren
und archivieren und im Falle einer Unterversorgung alle notwendigen Massnahmen
ergreifen, damit die Versorgung wieder sichergestellt werden kann.

4. Das Vertragskonstrukt wiirde bedingen, dass sowohl auf Seiten der Versicherer als auch
auf Seiten der Abgabestellen in erheblichem Ausmass zusétzliches Personal und Know-
how bereitgestellt werden miisste, damit solche Vertrage (iberhaupt ausgehandelt und
betreut werden kénnen. Die Komplexitdt wiirde bedingen, dass laufend (iber 10‘000 bis
20000 Markenprodukte verhandelt werden miisste, wahrend heute nur rund 600 Positio-
nen einheitlich und hoheitlich vom EDI festgelegt und periodisch Uberprift werden miis-
sen. Zudem ware auf die Vertrage auch das Kartellgesetz anwendbar. Es kommt hinzu,
dass die Verhandlung des Arztetarifs gezeigt hat, dass bei komplexen Tarifvertragen ein
~Marktversagen“ zumindest nicht ausgeschlossen werden kann. Deshalb wird nun dies-
beziiglich die Einfiihrung eines nationalen Tarifbliros gefordert.

5. Im Widerspruch zum Vertragsgedanken steht weiter die Tatsache, dass neu der
Tarifschutz nach Art. 44 KVG auch fiir die MiGel gelten wiirde. Die Preise werden also
zuerst im Sinne des freien Wettbewerbs aufwindig ausgehandelt, damit diese dann
seitens der Krankenversicherer aufwandig hinsichtlich Einhaltung des Tarifschutzes
berpriift werden kénnen. Auch dies wiirde einen Mehraufwand im Vergleich zur Kontrolle
des heute relativ einfachen Systems der Hochstvergiitungsbeitrdge auf Seiten der
Krankenversicherer mit sich bringen.

6. Mehraufwand wird schlussendlich auch fiir die Patientinnen und Patienten entstehen. Die
mit dem neuen System verbundene Verkomplizierung, Unlbersichllichkeit und die damit
letztendlich drohende schlechtere Versorgung ist aus der Sicht der Patientinnen und
Patienten klar abzulehnen.

Es kommt wie gesagt hinzu, dass die Vorlage mit der Abschaffung des sog. Austauschprinzips (iber
das Ziel hinaus schiesst. Damit wiirde faktisch verhindert, dass sich die Bevdlkerung freiwillig mit
teureren Mitteln und Gegenstanden versorgen kann. Denn heute tragt die Patientin oder der Patient
in diesem Fall nur die Differenz zwischen dem Héchstvergiitungsbetrag und dem dariiber liegenden
Preis, wahrend in Zukunft die Krankenversicherung an derart héhere Preise fiir bessere Produkte
wegen dem Tarifschutz gar nichts mehr zahlen wiirde. Wenn also ein betagter Patient zum Beispiel
einen teuren Rollator aus Karbon kaufen mdchte, miisste er den Preis inskinftig zu 100 Prozent aus
der eigenen Tasche zahlen, obwohl die Krankenversicherung einen giinstigeren Rollator aus Metall
vollumfanglich erstatten wiirde. Dies kann doch nicht das Ziel sein.

[ Antrage:
Wir beantragen folglich, dass
- erstens liberhaupt kein Systemwechsel stattfindet (Nichteintreten); und

- (eventualiter) zweitens im Falle einer Revision zumindest Art. 44 (kein Tarifschutz) und Art.
52 KVG (Hochstvergitungsbeitrage) auf jeden Fall unangetastet bleiben.

Wir geben unserer Hoffnung Ausdruck, dass die Motionarinnen und das Parlament jetzt nach den
Wahlen einsehen werden, dass mit der vorgeschlagenen Revision der MiGel nichts zu gewinnen ist.
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Mit anderen Worten wiinschen wir uns, dass das Parlament auf die unseres Erachtens zu wenig
durchdachte Vorlage gar nicht erst eintritt.

Mit bestem Dank fiir Inre Bemiihungen und
mit freundlichen Griissen

Der Prasident Der Geschiftsleiter

Y

Prof. Dr. med. Karl-Olof Lévblad Dr. iur. Th. Eichenberger, Rechtsanwalt

Kopie z.K.:

- VSAO Schweiz

-GDK

- Schweizerischer Gewerbeverband sgv
- pharmaSuisse

- santésuisse

- curafutura

-H+

- Interpharma
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Commission de la sécurité sociale et

de la santé publique

A I'attention du Président de la commission
Monsieur Thomas de Courten

Pare-maila:

Berne, le 7 novembre 2019

Consultation sur l'initiative parlementaire : « Dispositifs médicaux figurant sur
la liste des moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix »

Réponse de I’association Médecins de famille et de I’enfance Suisse (mfe)

Monsieur le président de la commission,

Nous vous remercions de nous offrir I'opportunité de participer a la consultation relative aux
dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils. mfe - Médecins de famille et
de I'enfance Suisse représente les intéréts professionnels des médecins de famille et de

I'enfance au niveau national.

Les médecins de famille et de I'enfance soutiennent les réflexions qui visent a réduire les colits
de la santé, lls participent d’ailleurs activement a ce débat et ont proposé leui

La revalorisation des médecins de famille et de I'enfance, pierre-
angulaire du systéme de santé, la promotion de la santé et I'élaboration de conditions-cadres
pour la collaboration interprofessionnelle sont des solutions mises en avant par mfe pour
atténuer I'augmentation permanente des co(ts. Force est de constater que les efforts allant

dans ce sens manquent considérablement.

Appréciation générale
Aujourd’hui, le DFI définit les prestations a mettre dans la liste des moyens et appareils (LiMa)

et fixe les montants maximaux qui doivent étre remboursés. Le projet dont il est question ici
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Kommission flr soziale Sicherheit
und Gesundheit des Nationalrats

CH-3003 Bern

Per Email an

Bern, 21. November 2019

16.419 n Pa.lv. Humbel — Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten der Mittel- und
Gegenstandeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. September 2019 laden Sie Swiss Medtech ein, an der Vernehmlassung zur Pa.lv.
16.419 (Humbel) bzw. zum Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes lber die Krankenversicherung
(KVG) unter dem Titel "Preise von Medizinprodukten der Mittel- und Gegenstéandeliste" teilzunehmen,
woflir wir uns bedanken. Als Schweizer Medizintechnikverband sind viele unserer Gber 550
Mitgliedsunternehmen von der geplanten Revision direkt betroffen.

Gerne nehmen wir auf den nachfolgenden Seiten Stellung.
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Position von Swiss Medtech

= Wir begriissen Massnahmen, die im Bereich der Mittel- und Gegenstandeliste (MiGel) zu
Anpassungen der Rickvergitungssysteme an aktuelle Produkte und Preise fiihren. Dies soll
jedoch durch die Fortsetzung der eingeleiteten Optimierungsmassnahmen und einer
regelmassigen Uberprifung (inkl. Auslandpreisvergleiche) der MiGeL statt Giber einen
Ausbau des Vertragsprinzips im KVG erreicht werden.

= WZW-Kriterien sollen im Zentrum stehen. Arzt und Patient sollen iber eine Therapie
entscheiden und keine Gibergeordnete Instanz.

= Die Annahme der Parlamentarischen Initiative bzw. des Vorentwurfs fuhren dazu, dass
Innovationen nicht oder sehr spat verfiigbar werden, die Produktvielfalt eingeschrénkt und
dem Patienten und den Leistungserbringern aktuelle Produkte vorbehalten bleiben.

= Das heutige HVB System sichert bereits den freien Wettbewerb und ist fur
Kosteneinsparungen am besten geeignet.

= Das angestrebte Vertragsprinzip fuhrt nur zu einem Scheinwettbewerb. Der Wettbewerb
wirde stattdessen gar eingeschrankt: es ist nur noch der Preis entscheidend, was
letztendlich zu Monopolbildungen fuhrt, da Unternehmen zu tiefen Preisen keine Vertrage
abschliessen wollen oder kénnen (vgl. z.B. Entwicklung in Deutschland, Spanien und Italien).
Eine Verarmung der Produkteauswabhl ist die Folge.

= Durch die laufenden Anpassungen der MiGeL und die Senkung der HVBs ber die letzten
Jahre, konnten die Kosten bereits signifikant, zum Teil unter die mittleren Preise der
Vergleichslander, gesenkt werden.

= Der administrative Aufwand steigt exponentiell an und ist nicht handelbar.

= Aufgrund des enormen administrativen Mehraufwands bei allen Akteuren, kann keine
Dampfung der Gesundheitskosten erzielt werden.

Begriindung

Allgemeine Bemerkungen

Swiss Medtech unterstitzt grundsatzlich die Position der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), die sie am 28.6.2019 gegeniiber der Kommission fir
soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats (SGK-NR) geaussert hat.! Die Position wird
nachfolgend durch weitere Argumente und Beispiele bekraftigt.

Wir begriissen Massnahmen, die zu Anpassungen der Riickvergitungssysteme an aktuelle Produkte und
Preise fuhren. Wir sehen jedoch den Weg liber die Anpassung der Mittel- und Gegensténdelist (MiGeL)
und nicht iber den Ausbau des Vertragsprinzips im KVG.

1 https://iwww.gdk-cds.ch/de/suche
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Das BAG hat im Jahr 2015 die Revision der MiGeL in Angriff genommen. Diese soll Ende 2019
abgeschlossen sein. Ziel der Revision ist es, die veraltete Struktur zu revidieren indem die
Produktekategorien angepasst und gestaltet werden, dass neue Technologien sinnvoll ergénzt werden
kénnen, Fehlanreize eliminiert und Héchstvergitungsbetrage (HVBs) Uberprift werden.

Weil Swiss Medtech vom bestehenden System (iberzeugt ist und eine Optimierung der Prozesse
anstrengt, unterstiitzen wir die Revision und engagieren uns in verschiedenen Arbeitsgruppen. Wir sind
der Ansicht, dass die bestehenden Prozesse weiter optimiert und der Inhalt der MiGeL periodisch
gemass WZW-Kriterien Uberpriift werden sollen. Weiter soll der Antragsprozess effizienter und
transparenter gestaltet und eine Rekursmaéglichkeit eingefihrt werden.

1.1. Kosteneinsparungen

Angesichts der steigenden Gesundheitskosten ist das Begehren nach Kosteneinsparungen versténdlich.
Das heutige System mit Héchstvergutungsbetragen (HVB) fir Produktgruppen ist fur Einsparungen am
besten geeignet. Dies hat der Bundesrat bereits im Jahr 2005 in seinen Stellungnahmen zu den Motionen
von NR B. Heim und NR R. Humbel, die das Vertragsprinzip bei den MiGeL Produkten forderten,
ausgeflhrt.2 Swiss Medtech stimmt der damaligen Beurteilung des Bundesrats zu und ist ebenfalls der
Ansicht, dass "beim heutigen System bei konsequenter und konstanter Herabsetzung der
Héchstvergitungsbetrage gesamtheitlich héhere Kosteneinsparungen bewirkt werden kdnnen als mit
Tarifvertragen, welche den Besonderheiten der MiGelL-Produkte nicht optimal Rechnung tragen kénnen".
Auch die Wettbewerbskommission beurteilte die Hochstverglitungsbetrage als grundsatzlich
wettbewerbsfordernd und erachtete das System als taugliches Instrument, das Preis-Leistungsverhaltnis
von Mitteln und Gegenstanden zu verbessern.3

Als Resultat von Auslandpreisvergleichen, insb. dem ersten durchgefuhrten Vergleich von 12 Produkt-
Untergruppen der MiGel, konnte festgestellt werden, dass die HVBs in der Schweiz Uberwiegend, zum
Teil sogar deutlich, unter den mittleren Preisen der Vergleichslander liegen.# Es folgten verschiedene
Anpassungen in der MiGeL, so zum Beispiel eine lineare Senkung aller HVBs per 1.1.2006 um 10%. In
der Folge wurden weitere deutliche Senkungen bei den umsatzstérksten Produktgruppen
Blutzuckerstreifen, Inkontinenzmaterial und Wundverb&nde per 1.1.2011 und jungeren Anpassungen z.B.
von Blutzuckertestsensoren in den Jahren 2018 und 2019 durchgefiihrt. Die Preissenkungen und die
laufende MiGeL Revision haben das Anliegen der Pa.lv. somit bereits aufgenommen.

Die Auswirkungen der HVB-Senkungen werden laufend analysiert und durch ein implementiertes
Monitoring sichtbar gemacht. Verdnderungen werden begutachtet und ein punktuelles Eingreifen wird

2 Motion 05.3522 und 05.3523 vom 29.9.2005
3 Motion 05.3522 und 05.3523 vom 29.9.2005

4 Bericht GOK Consulting AG Uber den Auslandpreisvergleich ausgewahlter Positionen der Mittel- und Gegensténdeliste, erstellt im
Aunftran daec Riindacamte fiir Raciindhait Nidahar 2N1 A
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faktenbasiert méglich. Weiter hat das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) eine periodische WZW-
Uberprafung nach Art. 32 Abs 2 KVG angekindigt.

1.2. Wettbewerb

Die Behauptung, dass die vorgesehene neue Regelung zu tieferen Preisen fihrt ist zweifelhaft. Das
heutige HVB System sichert bereits den freien Wettbewerb und ist fir Kosteneinsparungen am besten
geeignet. Vereinbarungen von Preisen unterhalb der HVBs sind bereits heute méglich und werden
zwischen Kostentrager und Abgabestellen abgeschlossen. Bemiht sich eine Abgabestelle um einen
Vertrag im Sinne Art. 556 KVV, werden seitens Kostentrager Rabatte wahrend den
Vertragsverhandlungen gefordert. Weiter handelt es sich nicht um einen autonomen Markt. Wettbewerb
wird mitunter durch Grossabnehmer wie Spitéler und Grosshandel angetrieben. Zuséatzlich findet
Parallelimport statt. Diesem kénnen Hersteller/Anbieter nur begegnen indem diese die Preise den
umliegenden Landern anpassen. Das heutige System fuhrt zu Preisdruck unter den Herstellern und
Fachhéandler/Vertrieb im freien Wettbewerb, erméglicht den Abgabestellen eine faire Marge und gibt den
Kostentragern die Sicherheit, nicht mehr als die HVB bezahlen zu missen. Die Kostentrager kénnen das
heutige System sogar noch optimieren, indem sie vermehrt die im KVG (Art. 56 Abs. 3 KVG) statuierte
Pflicht zur Weitergabe von Rabatten einfordern. Diese Méglichkeit wird durch das revidierte
Heilmittelrecht und die ab 1.1.2020 in Kraft tretenden Transparenzbestimmungen noch verstarkt.®
Entgegen der Zielsetzung der Initiative sind wir der Ansicht, dass die Einfuhrung des geforderten
Vertragsprinzips gar zu Wettbewerbsbeschrankungen fuhren wirde. Insbesondere bei Hilfsmitteln mit
,besonders hohem Dienstleistungsanteil® wirde der Wettbewerb eingeschrankt.

Art. 52b EKV-G sieht vor, dass die Preise fur die Mittel und Gegenstédnde in Vertrage zwischen
Versicherer und Abgabestellen vereinbart werden, dabei ist auf eine sachgerechte Struktur und
betriebswirtschaftliche Bemessung der Preise zu achten. Die Erfahrungen in anderen Landern hat
gezeigt, dass dies immer zu Ausschreibungen gefiihrt hat, wobei letztendlich der Preis die wichtigste
Rolle gespielt hat.

Ausschreibungsvertrage fur solche Heil- und Hilfsmittel wirden kaum den WZW Kriterien entsprechen, da
sie meist nur den Preis als Hauptmerkmal in Betracht ziehen. Als Beispiel werden nachfolgend
Atemtherapiegerate aufgefuhrt. Bei diesen Produkten wird fur die Preisbildung der Miete nicht nur die
Benutzung der Gerate, sondern auch eine Versorgungspauschale, d.h. ein Komplettpreis fir
Therapiegerét, Filter Schlauch und Maske mit eingerechnet. Dazu gehéren auch die Lieferung, die
Erstinstallation, die Reparaturen und die Compliance Kontrolle. Schliesslich muss die Miete ebenfalls den
Service des Lieferanten abdecken. Nicht jeder Patient, insbesondere, wenn er schon alter ist, kann Geréat
und Maske ohne Instruktion anwenden. Er benétigt eine kostenintensive Beratung und Betreuung.
Lieferanten missen Filialen unterhalten oder gar Mitarbeiter zu den Patienten nach Hause senden. Diese

5 Verordnung Uber die Integritit und Transparenz im Heilmittelbereich (VITH)



SWISS MEDTECH Freiburgstrasse 3 Tel. +41 3133097 79
3010 Bem office@swiss-medtech.ch
Schweiz www.swiss-medtech.ch

Leistungen werden zu Schweizer Konditionen und Léhnen erbracht und kénnen nur schwer mit anderen
europaischen Landern verglichen werden.

Erfahrung in anderen Landern, wie z.B. in Deutschland, haben gezeigt, dass dies immer zu
Ausschreibungen gefiihrt und letztendlich der Preis die ausschlaggebende Rolle in der Entscheid
Findung gespielt hat. Dies unabhangig von der Qualitat der Produkte und der gebotenen Dienstleistung.
Um einen Vertrag zu erhalten, hatten die Lieferanten minderwertige Produkte zu Tiefstpreisen angeboten.
Dienstleistungen am Patienten wurden gar nicht mehr ausgefihrt. Die Produktauswahl wurde somit
eingeschréankt und die Patientensicherheit war nicht mehr gewéhrleistet. Viele Lieferanten haben sich als
Folge davon vom Markt zuriickgezogen, was schlussendlich zu Monopolstellungen und eingeschranktem
Wettbewerb gefiihrt hat. Die Patienten mussten privat dazu zahlen oder zulasten der éffentlichen Hand
wieder vermehrt Spitaler aufsuchen.

Aufgrund dieses Systemfehlers und dessen Folgen hat der Deutsche Bundestag am 14. Mérz 2019 mit
der Verabschiedung des TSVG (Terminservice- und Versorgungsgesetz) Ausschreibungen fur Hilfsmittel
abgeschafft, um sicherzustellen, dass es bei der Versorgung mit Hilfsmitteln keine Abstriche bei der
Qualitat gibt.
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21. Leistungserbringer

Unter dem geltenden System kann der Leistungserbringer das fur die Behandlung adéquate Produkt
wahlen und dabei die Machbarkeit der Selbstanwendung beriicksichtigen. Er schreibt die Verordnung und
muss dabei die WZW-Kriterien beriicksichtigen.® Die Verantwortung liegt hierbei beim Arzt, die
Medizinprodukte sind integraler Bestandteil der Therapie. Dem Arzt ist der HVB, jedoch nicht der
Produktpreis bekannt. Ein konkreter Hinweis tber die méglichen Selbstkosten und eine praxisbezogene
Empfehlung zur Bezugsquelles sind nicht méglich.

2.2, Patienten

Unter dem heutigen System hat der Patient im gesamten Katalog MiGeL die Wahlireiheit. Der Arzt
verordnet eine Position und der Patient kann das Produkt wie auch die Abgabestelle frei wahlen. Er
bezieht in der Regel mehrere Medizinprodukte Uber eine Abgabestelle. Die Abgabestelle ist haufig eine
ihm vertraute Stelle. Er hat somit zeitnah Zugang zu modernen, zertifizierten Medizinprodukten.
Samtliche Produkte, welche in der Schweiz zugelassen sind, und einer MiGeL-Position zugewiesen
werden kénnen, stehen dem Patienten zur Auswahl. Bei einem Wechsel der Versicherung bleibt heute
die Leistungspflicht bestehen, obwonhl es eine Vielzahl von Abgabekanalen und Kostentrégern gibt. Der
Patient hat somit Wahlfreiheit beztiglich Produkt und Abgabestelle.

2.3. Abgabestellen

Unter dem heutigen System miissen Abgabestellen einen Vertrag mit dem Krankenversicherer
abschliessen.” Der Vertrag bezieht sich mitunter auf Qualitatskriterien, Leistungen, Administration und
Rechnungsrabatte. Der Patient hat die Wahlfreiheit beim Produkt. Wahlt dieser ein Produkt mit
Zusatznutzen (evtl. nicht medizinisch begrindet/notwendig), so bezahlt die Krankenversicherung maximal
den Hochstvergutungsbetrag, abzuglich dem zwischen Abgabestelle und Versicherung vereinbarten
Rechnungsrabatt. Preise, welche tber dem HVB liegen, bezahlt der Kunde. Es besteht somit eine freie
Preisgestaltung.

Die Krankenversicherer empfehlen dem Kunden heute nur in Ausnahmeféllen eine bewahrte
Abgabestelle; sie ist dazu nicht verpflichtet.

8 Art. 32 KVG
7 Art. 55 Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV)
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21. Leistungserbringer

Durch das angestrebte Vertragssystem wird die Therapiefreiheit der Leistungserbringer massiv
eingeschréankt. Die Therapie wird gepréagt durch bestehende Vertrage zwischen Abgabestelle und
Kostentrager. Der behandelnde Arzt hat einen hohen Informationsaufwand: er muss bei jeder Therapie
zuerst abklaren, welche Produkte durch welche Kostentrager vergitet werden. Es steht somit nicht die
sinnvolle Therapie gemessen am Wert bzw. Nutzen des Patienten im Fokus, sondern an erster Stelle
steht die Vergltung. Der Arzt wird gezwungen, Produkte zu verschreiben, welche das Kriterium der
Zweckmassigkeit unzureichend erflllen oder mit welchen er keine Erfahrung hat.

Dabei obliegt die Bewertung der Wirksamkeit dem Arzt. Er bestimmt die optimale Therapie und
Zweckmassigkeit eines Produkts in Bezug auf seine vorhandene Auswahl. Die Wirtschaftlichkeit kann er
nicht bestimmen, da er den Preis nicht kennt.

Der Arzt kennt somit allenfalls die Produkte, die durch eine bestimmte Versicherung vergutet werden,
nicht oder nur unzureichend, muss aber eine Verordnung schreiben. Der Arzt sollte dann den Patienten
auch aber die entsprechende zugelassene Abgabestelle informieren, die er zuerst ausfindig machen
muss. Es fragt sich, ob dies zu den Aufgaben eines Arztes gehort. Auch hier féllt ein hoher Informations-
und Administrationsaufwand an.

2,2. Patienten

Neu wirde das Vertragsprinzip im Rahmen von MiGeL die Wahlfreiheit der Leistungserbringer und
Patienten einschranken. Dabei ist zu erwahnen, dass es sich nicht um Generika handelt. Die Produkte
unterscheiden sich, Produkte kénnen nicht eins zu eins ausgetauscht werden. Der Patient muss sich in
der Arztpraxis Uber zugelassene Abgabestellen erkundigen. Er muss anschliessend in eine Apotheke
zum Medikamentenbezug gehen und besucht ggf. eine weitere Abgabestelle zum Bezug von Mittel und
Gegenstanden bzw. Medizinprodukten. Der Aufwand fir den Bezug wird fir den Patienten sicher
zunehmen. Es kann zusétzlich der Fall sein, dass ein Patient fir eine Therapie mehrere Abgabestellen
aufsuchen muss. So kann es z.B. im Fall einer orthopédischen Behandlung sein, dass ein Patient einen
bestimmten Gehstock bei der einen und Kompressionsstrimpfe bei einer anderen Abgabestelle beziehen
muss.

Ein Wechsel zu einem anderen Versicherer kann zu Produktewechsel und/oder Wechsel der
Abgabestelle fuhren. Was bedeutet, dass die Zugehdérigkeit zu einer Krankenkasse die Therapie eines
Patienten bestimmen kann. Die Produktevielfalt fur die Betroffenen wird in jedem Fall eingeschrankt.

2.3. Abgabestellen

Heute missen die Abgabestellen mit den Krankenversicherungen gemass Art. 55 KVV Vertrage
abschliessen, die Qualitatskriterien, Leistung, Administration und Preise regeln. Unter dem vorgesehenen
Vertragssystem gemass Pa.lv. wirde das Risiko von Preiserhtéhungen durch den Lieferanten
vollumfanglich durch die Abgabestelle getragen. Auch im Fall einer Pauschale liegt das volle Risiko bei
der Abgabestelle: dies einerseits im Fall von Kunden, die einen tieferen Mengenverbrauch verzeichnen,
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anderseits auch bei Kunden, die einen héheren Verbrauch eines Produkts aufweisen, als in der
Pauschale maximal definiert ist.

Unter dem neuen System sind Abgabestellen unter hohem Druck gezwungen, mit den
Krankenversicherern Vertrage abzuschliessen. Kein Vertrag, kein Umsatz. Die Preise sind auf
Produktebene auszuhandeln, mit dem Wissen, dass viele Produkte einen Lebenszyklus von unter finf
Jahren aufweisen. Ein enormer Aufwand ist auch deshalb abzusehen, weil gemass Vorentwurf die
Bestimmungen des Kartellrechts vorbehalten sind.2 Demnach waren Verhandlungen tber
Abgabevertrage zwischen Verbdnden oder grossen Gruppen von Abgabestellen und/oder Versicherern
(z.B. Krankenkassenverbanden) als unzulassige, wettbewerbsrechtlich nicht zu rechtfertigende
Wettbewerbsabreden zu qualifizieren.® Da mit jeder Versicherung tiber Produkte, welche angeboten
werden, verhandelt werden muss, sind langwierige Verhandlungen - die eventuell auch zu keinem
Abschluss oder keiner Abgabe von bestimmten Produkten fihrt - vorprogrammiert.

Hinzu kommt, dass fir neue oder weiterentwickelte Produkte jedes Mal neue Verhandlungen gefuhrt

werden missen.

3. Innovationen

Innovationen sind zu Beginn h&ufig teurer. Die Frage ist, ob die Vertragspartner bereit sind, Produkte
aufzunehmen zu hdheren Kosten. Vertrdge mit Abgabestellen oder Herstellern flihren dazu, dass nicht
die Behandlungskosten eruiert werden, sondern die alleinigen Produktkosten.

Bereits heute dauert es mindestens 1 - 4 Jahre, bis ein neues Produkt zur Vergiitung freigegeben wird.
Wir vermuten, dass durch das angestrebte Vertragssystem bzw. den allenfalls langwierigen
Vertragsverhandlungen ein neues Produkt erst nach 5 Jahren auf den Markt kommen wurde. Die
Einfuhrung von Innovationen wiirden wesentlich verzégert und die Bezugsmaéglichkeiten weiter

eingeschrankt.

4. Konsequenzen und administrativer Mehraufwand

Das neue angestrebte Vertragssystem bedeutet, dass fur tber 55000 Produkte'® Vertrage
abgeschlossen werden missen. Dies wirde zu einem unverhéltnismassigen administrativen
Mehraufwand fihren, der zu dem durch MDR/IVDR! anstehenden administrativen Aufwand und den
damit verbundenen Unsicherheiten und Mehrkosten hinzukommen wirde. Medizinprodukte haben einen
kurzen Lebenszyklus (z.B. im Vergleich zu Arzneimittel). D.h. Vertrage mussten laufend angepasst

8 Art. 52b Abs. 2 VE KVG

® Vorentwurf und erlduternder Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats (VE), S. 13

10 Bericht der Geschéftsprifungskommission des Stéinderates vom 16. November 2018, Fussnote 4: Schreiben des BAG vom 14.
Mai 2018 an die Subkommission EDI/UVEK der GPK-S, Anhérung des BAG vom 29. Juni 2017. Eine Position entspricht einem Typ
Mittel oder Gegenstand. Jede Position kann mehreren &hnlichen Produkten verschiedener Hersteller entsprechen.

M \larardniina (E1 N 2N1717AR Aae anrandierhan Dadamante 1ind Aae Ratae vam R Anril 2n17

nostika (IVDR)
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werden, wenn Produkte vom Markt genommen oder weiterentwickelt werden. Heute kénnen

Nachfolgerprodukte unbirokratisch eingefthrt werden.

Auswirkungen auf:

Bund:

Der Bund héatte nicht weniger Aufwand als bisher, da der bisherige Prozess fur die Aufnahme von neuen
Produkten bestehen bleibt. Lediglich der HVB muss nicht festgelegt werden. Die Wirtschaftlichkeit muss
aber dennoch beurteilt werden. Da beim Antrag in die MiGeL der Preis noch nicht feststeht, kann es in
diesem Bereich sogar zu einem Mehraufwand kommen.

Krankenversicherer:

Die Krankenkassen werden fachliche und betriebswirtschaftliche/gesundheitsékonomische Kenntnisse
aufbauen und wesentliche Zusatzaufgaben Gbernehmen missen. Neue und weiterentwickelte Produkte
mussen fortlaufend in Vertragen aufgenommen werden. Im Gegensatz zum heutigen System braucht es
in diesen Bereichen erheblich mehr Personal. Da neu diese Abgabevertrage dem Wettbewerbsrecht
unterstellt werden, muss somit jeder Krankenversicherer fur sich selbst diese Kapazitaten aufbauen.

Abgabestellen:

Die Abgabestellen kénnen nicht mehr Gber ganze Gruppen und Kategorien Vertrége erstellen, sondern
jedes Produkt muss aufgelistet werden. Dies bedeutet einen sehr grossen Mehraufwand. Auf der anderen
Seite tragen neu die Abgabestellen wie oben erwéhnt, das Risiko bei pauschalierten Risiken. Wenn der
Patient einen héheren Aufwand hat, missen sie die Mehrkosten tragen. Ob sich fur diese Bereiche
Gberhaupt Abgabestellen finden, ist eine andere Frage.

Kantone:

Die Kantone mussten die Versorgung gewahrleisten und Massnahmen bei Unterversorgung ergreifen. 12
Dies fuhrt zweifellos zu zuséatzlichem Verwaltungsaufwand, d.h. die Kantone werden gezwungen, den
gesamten Markt dauernd zu uberwachen, damit eine allféllige Unterversorgung festgestellt werden kann.
Dies ist ein erheblicher administrativer Aufwand. Im Grunde genommen bedeutet dies, dass die Kantone
eine ahnliche Infrastruktur wie die Krankenversicherer aufbauen missen.

Zudem kann eine Unterversorgung nur schwer nachgewiesen werden. So ist zum Beispiel die zumutbare
Entfernung zur nachsten Abgabestelle nicht definiert.

Weiter ist véllig unklar, in welchen Situationen Kantone einschreiten missen. Es drohen langwierige
Gerichtsprozesse gegen Massnahmen resp. falls solche nicht ergriffen werden. Wie schon unter Punkt
2.3. dargelegt wurde, geht Swiss Medtech davon aus, dass es bei pauschalierten Leistungen schwierig
sein wird, Abgabestellen zu finden.

12 Art. 45 Abs 2 E-KVG
11
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Es ist davon auszugehen, dass ein Kanton Versicherer auch dann nicht zu einem Abschluss oder einer
Anpassung von Vertradgen zwingen kann, wenn die Versorgung geféhrdet ist. Die Kantone missen in
dem Fall die Versorgung selber sicherstellen und damit auch finanzieren und administrieren. Eine solch
unklare Regelung wird zweifellos zu vielen Prozessen filhren. Folgerichtig erachten auch die Kantone,
vertreten durch die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), das
vorgeschlagene Vertragssystem mit seinen Konsequenzen “weder machbar, noch sinnvoll’. So fordert
auch die GDK die Beibehaltung von Systems mit regelméssiger Anpassung der HVB an
Marktentwicklung und Auslandpreisvergleichen.'?

5. (Mangelnde) Kostendampfung

Der Vorentwurf und erlduternde Bericht der SGK-N geht von Vergitungen im Bereich der MiGeL von ca.
720 Mio. CHF im Jahr 2017 aus.'4 Diese Zahl gilt es zu relativieren. Der Umsatz fiur Produkte, die tber
die MiGeL abgerechnet werden, also nicht von Fachpersonal angewendet werden, wird auf ca. 400 Mio.
CHF eingeschéatzt. Fur die nachfolgende Rechnung wird angenommen, dass ein theoretisches
Einsparpotential von 10% uber alles, also ca. 40 Mio. CHF pro Jahr, besteht.

Auf der Aufwandseite stehen v.a. Personalkosten. Wenn man davon ausgeht, dass eine
Sachbearbeiterin/Sachbearbeiter mit Jahreskosten von ca. CHF 120'000 (Vollkosten, inkl.
Sozialleistungen etc.) zu Buche schlagt, dann kénnte mit 40 Mio. CHF 330 Stellen geschaffen werden.
Dies wurde fur die Krankenversicherung und die Kantone je 165 Stellen bedeuten. Was wiederum
heruntergerechnet pro Kasse ca. 2,5 Stellenprozente und pro Kanton ca. 6,5 Stellenprozente ausmachen
wirde. Wenn man weiter davon ausgeht, dass mindestens 1000 Vertrage pro Kasse abgeschlossen's
werden mussten'®, wirde dies pro Arbeitstag und Sachbearbeiterin einen Abschluss von 1,8 Vertragen
bedeuten. Dies erachten wir als vollig unrealistisch und wirde zu erheblichen Mehrkosten fihren. Die
Einsparungen wirden durch den Verwaltungsaufwand mehr als "aufgebraucht” werden.

Es zeigt sich, dass der Mehrauswand bei allen Betroffenen, d.h. bei Bund und Kantonen, den
Vertragspartnern, den Leistungserbringer, den Kostentrager und den Krankenversicherer zu einem
deutlichen Mehraufwand gegeniber dem geltenden System fiihren wirde. Dies l&sst unschwer erkennen,
dass auch keine Kostendampfung erzielt werden kénnte. Das Gegenteil wére vielmehr der Fall.

13 Stellungnahme GDK vom 28.6.201!
4 Vorentwurf und erliuternder Berich uci rmuninnssiun i suciars wiunoiicn unu wooununeit des Nationalrats (VE), S.6und 10
5 Wir gehen von insgesamt mindestens 18'500 potenziellen, an Vertragsabschliissen interessierten Abgabestellen in der Schweiz
aus:
=1'800 Apotheken
=14'000 Arztpraxen
=1'200 Ambulante Pflege (600 tffentliche Spitex, 250 private Spitex, 350 Freischaffende)
=1'500 Pflegeheime

Nicht eingerechnet sind Spitéler, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Abgabestellen fur Mittel und Gegensténde (d.h.
Abgabestellen ohne weiteres Leistungsangebot).
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6. Bemerkungen zum erlduternden Bericht und den einzelnen Artikeln

Da Swiss Medtech aus den vorgenannten Grunden die Initiative bzw. den Vorentwurf ablehnt, verzichtet
er darauf, sich zu den einzelnen Bestimmungen des Vorentwurfs im Detail zu aussern. Er nimmt
stattdessen in den einzelnen Kapiteln, wo angebracht, auf die einzelnen Bestimmungen Bezug.
Immerhin méchten wir auf folgende Punkte hinweisen:

Wie schon erwahnt, ist der Begriff der Unterversorgung nicht definiert.

Es ist ebenfalls nicht klar, welche Massnahmen ein Kanton im Fall einer gemeldeten Unterversorgung
ergreifen soll.

Langwierige Gerichtsfélle dirften den Zugang zu einer benétigten zweckmassigen Behandlung
verunmdglichen. Der Bedarf fiir eine Behandlung ist aber meistens unmittelbar.

Das Prinzip der einheitlichen Vergiitung in der Obligatorischen Kranken- und Pflegeversicherung (OKP)
wird eliminiert, indem die Krankenversicherer entscheiden, ob, mit wem und (iber was Verhandlungen
geflihrt werden.

7. Fazit

Aufgrund der verschiedenen Erwagungen lehnt Swiss Medtech einen Systemwechsel und somit den
Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) unter dem Titel
"Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten der Mittel- und Gegensténdeliste” ab.

8. Antrige und Vorschliige zur Vorlage

= Swiss Medtech beantragt, auf den Vorentwurf zur Anderung des KVGs nicht einzutreten.

= Stattdessen beantragt Swiss Medtech eine Optimierung der MiGelL-Prozesse:
= Die Prozesse sollen weiter optimiert und der weit vorangeschrittene MiGelL-Revisionsprozess zu

Ende gefuhrt werden:;

= Der Inhalt der MiGeL soll periodisch gemass WZW-Kriterien 0berpruft werden:;
= Der Antragsprozess soll effizienter und transparenter gestaltet werden;
= Eine Rekursmdglichkeit soll im Fall von abweisenden Antragen eingefihrt werden.

= Swiss Medtech eriklart sich bereit, bei der Erstellung einer einheitlichen Datensammlung Uber
samtliche MiGel-Produkte mitzuwirken.

= Swiss Medtech unterstitzt die Erstellung klarer Anforderungen und QualitAtskriterien far
Abgabestellen.

Wir danken Ihnen fur die Berocksichtigung unserer Erwagungen und Anregungen und stehen lhnen fur
Fragen jederzeit zur Verfigung.

Mit freundlichen Grussen
Swiss Medtech

D Rle Ao~

Peter Biedermann, Geschaftsleiter Jury waumain, aw. acochaftsleiter
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Vernehmlassung 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wetthewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste (Vernehmlassung)

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand des Bindner Arztevereins hat sich anlésslich seiner letzten Vorstandssitzung mit
der oben erwdhnten Vorlage befasst. Der Blndner Arzteverein nimmt gerne zur vorgelegten
Vernehmlassung Stellung und lehnt seine Stellungnahme an diejenige der Arztegesellschaft des
Kantons Bern (BEKAG) an:

Die Stossrichtung der SGK-NR, flr Medizinalprodukte der Mittel- und Gegensténdeliste MiGel
Wettbewerbspreise einfihren zu wollen, wird seitens des BlUAeV abgelehnt. Das Vorhaben
richtet sich nicht nur gegen den Bundesrat, der die Grundziige des aktuellen
Versorgungssystems beibehalten mdchte und mit welchem wir ausnahmsweise auf der gleichen
Linie sind, sondern es war bei einem Abstimmungsverhéltnis von 13 zu 5 Stimmen offenbar auch
innerhalb der SGK-N umstritten.

Der BlAeV sefzt sich im Sinne der kranken Patientinnen und Patienten fiir den Erhalt der
ausgezeichneten Gesundheitsversorgung in diesem Land ein. Mégliche Kosteneinsparungen zu
Gunsten der gesunden Prdmienzahlerinnen und Pramienzahler dirfen weder die Qualitét,

geschweige denn die Versorgungssicherheit beeintrachtigen.

Einsparungen muissen auf mdéglicher Effizienzsteigerung bei qualitativ gleichbleibender
hochstehender Gesundheitsversorgung basieren.



Unser Slogan gilt auch hier: Arzte und Patienten — miteinander, fiireinander.

l. Ausfiihrungen zur Vorlage:
Im Gegensatz zur Einfilhrung von EFAS, womit dieses Kriterium erfillt wére, sehen wir bei der

Einfahrung von Vertragslésungen im Bereich MiGel eher Versorgungsverschlechterungen bei
geringem Einsparpotential, und es drohen unter Umstidnden gar hdéhere Kosten wegen
administrativem Mehraufwand. Alleine die Zahlen sprechen fiir sich. Die Kosten fur Vergitungen
im Bereich MiGel haben sich im Jahre 2017 auf 720 Mio. CHF belaufen, was im Vergleich zu
den Gesamtkosten des Gesundheitswesens vernachldssigbar ist und auch nur einen sehr
kleinen Bruchteil der totalen Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr
2017 in der Héhe von total 32 318 Mio. CHF ausmacht. Wieso die ganze Administration nur fur
diesen Bereich der MiGel im Vergleich zum heutigen System derart massiv ausgebaut werden
soll, ist mit verniinftiger Uberlegung nicht nachvoliziehbar.

Das heutige System funktioniert. Wir bezweifeln, ob wirklich alle Abgabestellen Uber einen
Vertrag mit allen Krankenversicherern verfiigen, und die Bevdlkerung kann von einem sehr
breiten Angebot und Sortiment profitieren. Gleichzeitig kénnen mit dem heutigen System,
welches rund 600 Positionen umfasst, womit das EDI nicht nur tber die Aufnahme oder die
Streichung von Positionen entscheidet, sondern auch den Hochstvergiitungsbetrag pro
Position festlegt, Kosten gespart werden. Zudem kénnen die Krankenversicherer mit den
Abgabestellen schon heute Tarifvertrige Uber tiefere Vergitungen abschliessen.
Gleichzeitig haben die Versicherten eine Wahlfreiheit bzw. sie kénnen teurere Produkte wéhlen,
ohne dadurch den Anspruch auf die Erstattung des Héchstvergutungsbeitrags zu verlieren. Es
gilt das sog. Austauschprinzip.

Die laufende Revision der MiGel wurde seitens des BAG bereits aufgenommen und beinhaltet
insbesondere, dass inskinftig eine konsequentere Anwendung des
Auslandspreisvergleichs  stattfinden soll. Mit der behdrdlichen  Kompetenz,
Hoéchstvergitungsbeitrage festzulegen und diese gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein
ausreichendes Instrumentarium zur Verfiigung, um den 720 Mio. CHF ausmachenden
Kostenblock im Griff zu behalten. Es kommt wie gesagt dazu, dass die Krankenversicherer
bereits unter heutigem Recht noch tiefere Vergitungen mit den Abgabestellen vereinbaren
kénnen. Das heutige System ist somit relativ einfach und gut austariert. Wir begrissen deshalb
die bereits laufende Revision und lehnen die Gesetzesvorlage der SGK-N ab.



Die jetzt vorgeschlagenen, viel differenzierteren Vorschldge, wiirden dagegen das System
unseres Erachtens unnétig verkomplizieren, uniibersichtlich machen und die Versorgung
verschlechtern. Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit wird hier nicht eingehalten. Weder ist
eine Anderung erforderlich, noch sind die Vorschlidge geeignet, weil bei einer Umsetzung bei
verschiedenen Akteuren neue, an sich unnétige administrative Kosten entstehen wirden. Es ist
mit anderen Worten gar nicht gesagt, dass damit unter dem Strich fiir das Gesundheitswesen

Uberhaupt eine Einsparung erzielt werden kdnnte. Dies aus folgenden Griinden:

1. Das EDI musste auch unter neuem Recht weiterhin auf Antrag der Eidgendssischen
Kommission fir Mittel und Gegenstédnde (EAMGK) uber Antrdge entscheiden und sich
permanent mit der gesamten MiGel befassen. Einzig die Festlegung von
Hoéchstvergutungsbeitragen wiirde wegfallen, so dass auf Bundesebene keine

nennenswerten Einsparungen erzielt werden kénnten.

2. Die Kantone missten sich neu auch um die MiGel kimmern und kontrollieren, ob die
Versicherer fur ihre Versicherten eine Liste mit den zugelassenen Abgabestellen und den
pro Abgabestelle vergiteten der Untersuchung und Behandlung dienenden Mittel und
Gegensténde fiihren. Ferner missten sie die abgeschlossenen Vertrage registrieren und
archivieren und im Falle einer Unterversorgung alle notwendigen Massnahmen ergreifen,

damit die Versorgung wieder sichergestellt werden kann.

3. Das Vertragskonstrukt wiirde bedingen, dass sowohl auf Seiten der Versicherer als auch
auf Seiten der Abgabestellen in erheblichem Ausmass zuséatzliches Personal und Know-
how bereitgestellt werden misste, damit solche Vertrage tberhaupt ausgehandelt und
betreut werden kénnen. Die Komplexitat wirde bedingen, dass laufend tber 10°000 bis
20000 Markenprodukte verhandelt werden misste, wahrend heute nur rund 600
Positionen einheitlich und hoheitlich vom EDI festgelegt und periodisch Uberprift werden
mussen. Zudem wére auf die Vertrdge auch das Karteligesetz anwendbar. Es kommt
hinzu, dass die Verhandlung des Arztetarifs gezeigt hat, dass bei komplexen
Tarifvertragen ein ,Marktversagen“ zumindest nicht ausgeschlossen werden kann.
Deshalb wird nun diesbeziiglich die Einfihrung eines nationalen Tarifbiiros gefordert.

4. Im Widerspruch zum Vertragsgedanken steht die Tatsache, dass neu der Tarifschutz
nach Art. 44 KVG auch fur die MiGel gelten wirde. Die Preise werden also zuerst im
Sinne des freien Wettbewerbs aufwandig ausgehandelt, damit diese dann seitens der



Krankenversicherer aufwandig hinsichtlich Einhaltung des Tarifschutzes Uberprift
werden kénnen. Auch dies wirde einen Mehraufwand im Vergleich zur Kontrolle des
heute relativ einfachen Systems der Hoéchstvergitungsbeitrdge auf Seiten der
Krankenversicherer mit sich bringen.

Mehraufwand wird auch fiir die Patientinnen und Patienten entstehen. Die mit dem neuen
System verbundene Verkomplizierung, Unubersichtlichkeit und die damit letztendlich
drohende schlechtere Versorgung ist aus der Sicht unserer Patientinnen und Patienten
klar abzulehnen.

Es kommt wie gesagt hinzu, dass die Vorlage mit der Abschaffung des sog.
Austauschprinzips Uber das Ziel hinaus schiesst. Damit wiirde faktisch verhindert, dass
sich die Bevélkerung freiwillig mit teureren Mitteln und Gegensténden versorgen kann.
Denn heute tragt die Patientin oder der Patient in diesem Fall nur die Differenz zwischen
dem Hochstvergitungsbetrag und dem dartber liegenden Preis, wahrend in Zukunft die
Krankenversicherung an derart hdéhere Preise fur bessere Produkte wegen dem
Tarifschutz gar nichts mehr zahlen wirde. Wenn also ein betagter Patient zum Beispiel
einen teuren Rollator aus Karbon kaufen méchte, misste er den Preis inskinftig zu 100
Prozent aus der eigenen Tasche zahlen, obwohl die Krankenversicherung einen
gunstigeren Rollator aus Metall vollumfanglich erstatten wiirde. Dies kann doch nicht das
Ziel sein.

Il. Antrége:
Wir beantragen folglich, dass

erstens Uberhaupt kein Systemwechsel stattfindet (Nichteintreten); und

(eventualiter) zweitens im Falle einer Revision zumindest Art. 44 (kein Tarifschutz) und
Art. 52 KVG (Héchstvergutungsbeitrage) auf jeden Fall unangetastet bleiben. Art. 44 Satz
1 KVG soll auch weiterhin nichts mit der MiGel zu tun haben. Wir fordern aber nicht nur,
Satz 2 unverdndert zu belassen, indem die MiGel vom Tarifschutz auch inskinftig
auszunehmen ist. Wir fordern dartber hinaus, dass auch Satz 1, welcher fur alle Bereiche
mit Tarifschutz gilt, unverandert bleibt. Zu meinen, bei geltendem Tarifschutz hier nun
auch noch generell einen Wettbewerb nach unten einfihren zu kénnen, ist angesichts



der heute giiltigen, zu tiefen Arztetarife ein Hohn. Die heutige Formulierung, wonach sich
die Leistungserbringer ,an die geltenden Tarife halten®, ist ausreichend und die
vorgeschlagene Umformulierung, wonach die Leistungserbringer ,keine weitergehenden
Vergiitungen” verlangen sollen, lehnen wir nach dem Gesagten ab. Wir geben unserer
Hoffnung Ausdruck, dass die Motiondrinnen und das Parlament nach den Wahlen
einsehen werden, dass mit der vorgeschlagenen Revision der MiGel nichts zu gewinnen
ist. Mit anderen Worten wiinschen wir uns, dass das Parlament auf die unseres Erachtens
zu wenig durchdachte Vorlage gar nicht erst eintnitt.

Mit bestem Dank fir lhre Bemiihungen.

Die Prasidentin:

Dr.

. Heidi Jérimann
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Vernehmlassung 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstidndeliste (Vernehmlassung)

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Vorstand der Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften (KKA) hat sich anlasslich seiner
letzten Vorstandssitzung mit der oben erwahnten Vorlage befasst. Die KKA nimmt gerne zur
vorgelegten Vernehmlassung Stellung und teilt voll und ganz die in der Stellungnahme der

Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) zum Ausdruck gebrachten Ausserungen:

Die Stossrichtung der SGK-NR, fir Medizinalprodukte der Mittel- und Gegenstandeliste MiGel
Wettbewerbspreise einfihren zu wollen, wird seitens der KKA abgelehnt. Das Vorhaben richtet
sich nicht nur gegen den Bundesrat, der die Grundziige des aktuellen Versorgungssystems
beibehalten méchte und mit welchem wir ausnahmsweise auf der gleichen Linie sind, sondern
es war bei einem Abstimmungsverhaltnis von 13 zu 5 Stimmen offenbar auch innerhalb der SGK-

N umstritten.

Die KKA setzt sich im Sinne der kranken Patientinnen und Patienten fir den Erhalt der
ausgezeichneten Gesundheitsversorgung in diesem Land ein. Mdgliche Kosteneinsparungen zu
Gunsten der gesunden Pramienzahlerinnen und Pramienzahler dirfen weder die Qualitét,

geschweige denn die Versorgungssicherheit beeintrachtigen.

Einsparungen missen auf mdglicher Effizienzsteigerung bei qualitativ gleichbleibender

hochstehender Gesundheitsversorgung basieren.



Unser Slogan gilt auch hier: Arzte und Patienten — miteinander, fiireinander.

l. Ausfiihrungen zur Vorlage:
Im Gegensatz zur Einfihrung von EFAS, womit dieses Kriterium erfullt ware, sehen wir bei der

Einfahrung von Vertragslésungen im Bereich MiGel eher Versorgungsverschlechterungen bei
geringem Einsparpotential, und es drohen unter Umstidnden gar héhere Kosten wegen
administrativem Mehraufwand. Alleine die Zahlen sprechen fiir sich. Die Kosten fur Vergitungen
im Bereich MiGel haben sich im Jahre 2017 auf 720 Mio. CHF belaufen, was im Vergleich zu
den Gesamtkosten des Gesundheitswesens vernachldssigbar ist und auch nur einen sehr
kleinen Bruchteil der totalen Leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr
2017 in der Héhe von total 32 318 Mio. CHF ausmacht. Wieso die ganze Administration nur fur
diesen Bereich der MiGel im Vergleich zum heutigen System derart massiv ausgebaut werden
soll, ist mit verniinftiger Uberlegung nicht nachvoliziehbar.

Das heutige System funktioniert. Wir bezweifeln, ob wirklich alle Abgabestellen Uber einen
Vertrag mit allen Krankenversicherern verfiagen, und die Bevélkerung kann von einem sehr
breiten Angebot und Sortiment profitieren. Gleichzeitig kénnen mit dem heutigen System,
welches rund 600 Positionen umfasst, womit das EDI nicht nur tber die Aufnahme oder die
Streichung von Positionen entscheidet, sondern auch den Hochstvergiitungsbetrag pro
Position festlegt, Kosten gespart werden. Zudem kénnen die Krankenversicherer mit den
Abgabestellen schon heute Tarifvertrige Uber tiefere Vergitungen abschliessen.
Gleichzeitig haben die Versicherten eine Wahlfreiheit bzw. sie kénnen teurere Produkte wéhlen,
ohne dadurch den Anspruch auf die Erstattung des Héchstvergutungsbeitrags zu verlieren. Es
gilt das sog. Austauschprinzip.

Die laufende Revision der MiGel wurde seitens des BAG bereits aufgenommen und beinhaltet
insbesondere, dass inskinftig eine konsequentere Anwendung des
Auslandspreisvergleichs  stattfinden soll. Mit der behdrdlichen  Kompetenz,
Hoéchstvergitungsbeitrage festzulegen und diese gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein
ausreichendes Instrumentarium zur Verfigung, um den 720 Mio. CHF ausmachenden
Kostenblock im Griff zu behalten. Es kommt wie gesagt dazu, dass die Krankenversicherer
bereits unter heutigem Recht noch tiefere Vergltungen mit den Abgabestellen vereinbaren
kénnen. Das heutige System ist somit relativ einfach und gut austariert. Wir begrissen deshalb
die bereits laufende Revision und lehnen die Gesetzesvorlage der SGK-N ab.



Die jetzt vorgeschlagenen, viel differenzierteren Vorschlédge, wiirden dagegen das System
unseres Erachtens unnétig verkomplizieren, uniibersichtlich machen und die Versorgung
verschlechtern. Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit wird hier nicht eingehalten. Weder ist
eine Anderung erforderlich, noch sind die Vorschlige geeignet, weil bei einer Umsetzung bei
verschiedenen Akteuren neue, an sich unnétige administrative Kosten entstehen wirden. Es ist
mit anderen Worten gar nicht gesagt, dass damit unter dem Strich fiir das Gesundheitswesen

Uberhaupt eine Einsparung erzielt werden kénnte. Dies aus folgenden Griinden:

1. Das EDI misste auch unter neuem Recht weiterhin auf Antrag der Eidgendssischen
Kommission fur Mittel und Gegenstidnde (EAMGK) Uber Antrage entscheiden und sich
permanent mit der gesamten MiGel befassen. Einzig die Festlegung von
Héchstvergutungsbeitragen wirde wegfallen, so dass auf Bundesebene keine

nennenswerten Einsparungen erzielt werden kénnten.

2. Die Kantone missten sich neu auch um die MiGel kimmern und kontrollieren, ob die
Versicherer fur ihre Versicherten eine Liste mit den zugelassenen Abgabestellen und den
pro Abgabestelle vergiteten der Untersuchung und Behandlung dienenden Mittel und
Gegensténde fiihren. Ferner missten sie die abgeschlossenen Vertrage registrieren und
archivieren und im Falle einer Unterversorgung alle notwendigen Massnahmen ergreifen,

damit die Versorgung wieder sichergestellt werden kann.

3. Das Vertragskonstrukt wirde bedingen, dass sowohl auf Seiten der Versicherer als auch
auf Seiten der Abgabestellen in erheblichem Ausmass zuséatzliches Personal und Know-
how bereitgestellt werden misste, damit solche Vertrage tberhaupt ausgehandelt und
betreut werden kénnen. Die Komplexitdt wirde bedingen, dass laufend tber 10°‘000 bis
20000 Markenprodukte verhandelt werden musste, wahrend heute nur rund 600
Positionen einheitlich und hoheitlich vom EDI festgelegt und periodisch Uberprift werden
mussen. Zudem wére auf die Vertrdge auch das Karteligesetz anwendbar. Es kommt
hinzu, dass die Verhandlung des Arztetarifs gezeigt hat, dass bei komplexen
Tarifvertragen ein ,Marktversagen“ zumindest nicht ausgeschlossen werden kann.

Deshalb wird nun diesbeziiglich die Einfihrung eines nationalen Tarifbiiros gefordert.

4. Im Widerspruch zum Vertragsgedanken steht die Tatsache, dass neu der Tarifschutz
nach Art. 44 KVG auch fur die MiGel gelten wiirde. Die Preise werden also zuerst im
Sinne des freien Wettbewerbs aufwéndig ausgehandelt, damit diese dann seitens der



Krankenversicherer aufwandig hinsichtlich Einhaltung des Tarifschutzes tberprift
werden kénnen. Auch dies wirde einen Mehraufwand im Vergleich zur Kontrolle des
heute relativ einfachen Systems der Hoéchstvergitungsbeitrdge auf Seiten der
Krankenversicherer mit sich bringen.

Mehraufwand wird auch fiir die Patientinnen und Patienten entstehen. Die mit dem neuen
System verbundene Verkomplizierung, Unubersichtlichkeit und die damit letztendlich
drohende schlechtere Versorgung ist aus der Sicht unserer Patientinnen und Patienten
klar abzulehnen.

Es kommt wie gesagt hinzu, dass die Vorlage mit der Abschaffung des sog.
Austauschprinzips Uber das Ziel hinaus schiesst. Damit wiirde faktisch verhindert, dass
sich die Bevélkerung freiwillig mit teureren Mitteln und Gegensténden versorgen kann.
Denn heute tragt die Patientin oder der Patient in diesem Fall nur die Differenz zwischen
dem Hochstvergitungsbetrag und dem dartber liegenden Preis, wéhrend in Zukunft die
Krankenversicherung an derart hdéhere Preise fur bessere Produkte wegen dem
Tarifschutz gar nichts mehr zahlen wiirde. Wenn also ein betagter Patient zum Beispiel
einen teuren Rollator aus Karbon kaufen méchte, misste er den Preis inskinftig zu 100
Prozent aus der eigenen Tasche zahlen, obwohl die Krankenversicherung einen
gunstigeren Rollator aus Metall vollumféanglich erstatten wiirde. Dies kann doch nicht das
Ziel sein.

Il. Antrége:
Wir beantragen folglich, dass

erstens Uberhaupt kein Systemwechsel stattfindet (Nichteintreten); und

(eventualiter) zweitens im Falle einer Revision zumindest Art. 44 (kein Tarifschutz) und
Art. 52 KVG (Héchstvergutungsbeitrage) auf jeden Fall unangetastet bleiben. Art. 44 Satz
1 KVG soll auch weiterhin nichts mit der MiGel zu tun haben. Wir fordern aber nicht nur,
Satz 2 unverdndert zu belassen, indem die MiGel vom Tarifschutz auch insklnftig
auszunehmen ist. Wir fordern dartber hinaus, dass auch Satz 1, welcher fur alle Bereiche
mit Tarifschutz gilt, unverandert bleibt. Zu meinen, bei geltendem Tarifschutz hier nun
auch noch generell einen Wettbewerb nach unten einfihren zu kénnen, ist angesichts



der heute giiltigen, zu tiefen Arztetarife ein Hohn. Die heutige Formulierung, wonach sich
die Leistungserbringer ,an die gelfenden Tarfe halfen”, ist ausreichend und die
vorgeschlagene Umformulierung, wonach die Leistungserbringer ,keine weitergehenden
Vergiitungen® verlangen sollen, lehnen wir nach dem Gesagten ab. Wir geben unserer
Hoffnung Ausdruck, dass die Motiondrinnen und das Parlament nach den Wahlen
einsehen werden, dass mit der vorgeschlagenen Revision der MiGel nichts zu gewinnen
ist. Mit anderen Worten wilnschen wir uns, dass das Parlament auf die unseres Erachtens
zu wenig durchdachte Vorlage gar nicht erst eintritt.

Mit bestem Dank fir Ihre Bemihungen.

Die Co-Prasidentin: Der Co-Prasident:
b(/VVV"/ ’ / e l
1ky Hagen Dr. Daniel Jud '

focus healthcare
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VSSG Besten Dank fur die Gelegenheit zur Aenderung des BG iber die Krankenversicherung Stellung beziehen zu dirfen.
Pharmalog.ch hat zur Vorlage KEINE KOMMENTARE.

VSSG

VSSG

VSSG

VSSG

VSSG

VSSG

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.



Commission de la sécurité sociale et

de la santé publique

A l'attention du Président de la commission
Monsieur Thomas de Courten

Par e-mail a :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch;
gever@bag.admin.ch

Bern, 13. November 2019/LC

Consultation sur l'initiative parlementaire : « Dispositifs médicaux figurant sur la
liste des moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix »

Réponse de la Société Suisse de Médécine Interne Générale (SSMIG)
Monsieur le président de la commission,

Nous vous remercions de nous offrir 'opportunité de participer a la consultation relative
aux dispositifs médicaux figurant sur la liste des moyens et appareils.

Les médecins de la médecine interne générale soutiennent les réflexions qui visent a ré-
duire les colts de la santé. La SSMIG s’engage activement et régulierement dans cette
question, par exemple au travers de smarter medicine avec la publication des liste Top 5
des traitements inappropriés.

Appréciation générale

Aujourd’hui, le DFI définit les prestations a mettre dans la liste des moyens et appareils
(LiMa) et fixe les montants maximaux qui doivent étre remboursés. Le projet dont il est
question ici propose de passer a un systéme axé sur la concurrence en introduisant des
conventions tarifaires pour les dispositifs qui figurent dans la LiMa avec I'argument que
I'augmentation de la demande de certains dispositifs engendrent une explosion des
codts.

Sur le principe de fond la SSMIG est favorable a ce qu’un prix plus juste de rembourse-
ment dans l'intérét des assurés soit trouvé du fait que le systéme actuel a ses limites.
Néanmoins, la SSMIG rejette le changement de paradigme qui propose d'aller vers un
systéme concurrentiel.

Le Conseil fédéral est actuellement en train de réviser la LiMa. De ce fait la SSMIG sou-
haite attendre les résultats de cette révision. Raison pour laquelle la SSMIG soutient la
proposition de la minorité et refuse de se positionner sur des points particuliers.

La SSMIG soutient I'avis formulé par la minorité

Les propos de la minorité sont aux yeux de la SSMIG plus raisonnables et adaptés. Un
systeme ou tous les assureurs doivent négocier le prix de tous les moyens et appareils
n’est pas efficace et implique une haute charge administrative. Comme le Conseil fédéral
est en train de réviser la liste des moyens et appareils, la SSMIG soutient la proposition
de la minorité d’en attendre les résultats. Pour ce qui est du service cantonal de controle,
la SSMIG soutient la proposition de la minorité, selon laquelle I'assureur doit communi-
quer (et pas que sur demande) au canton une liste des centres de remise avec lesquels |l

Monbijoustrasse 43 | Postfach |  01Bern | Tel *41 313704000 | Fax +41 313704019 | info@  im.ch | www.sgaim.ch
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Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Iph Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme. Interpharma begriisst zwar Massnahmen, die im Bereich der Mittel- und
Gegensténdeliste (MiGel) zu Anpassungen der Rickvergitungssysteme an aktuelle Produkie und Preise fihren. Dies soll jedoch durch die
Fortsetzung der eingeleiteten Optimierungsmassnahmen und einer regelméassigen Uberprifung (inkl. Auslandpreisvergleiche) der MiGelL statt
Uber eine Starkung des Vertragsprinzips im KVG erreicht werden. Aus diesem Grund lehnt Interpharma einen Systemwechsel und somit den
Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) unter dem Titel "Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten
der Mittel- und Gegenstandeliste" ab.

Iph In Bezug auf Modifikationswiinsche und Optimierungsmassnahmen schliesst sich Interpharma dem Branchenverband Swiss Medtech an und
verweist auf deren detaillierte Stellungnahme, die wie folgt zusammengefasst werden kann:
- W2Z\W-Kriterien sollen im Zentrum stehen. Arzt und Patient sollen {iber eine Therapie entscheiden und keine Ubergeordnete Instanz.
- Die Annahme der Parlamentarischen Initiative bzw. des Vorentwurfs fihren dazu, dass Innovationen gebremst, die Produktvielfalt eingeschrankt
und dem Patienten und den Leistungserbringern nicht mehr aktuelle Produkte zur Verfiigung stehen.
- Das heutige HVB System sichert bereits den freien Wettbewerb und ist fiir Kosteneinsparungen am besten geeignet.
- Das angestrebte Vertragsprinzip fihrt nur zu einem Scheinwettbewerb. Der Wettbewerb wiirde stattdessen gar eingeschréankt: es ist nur noch
der Preis entscheidend, was letztendlich zu Monopolbildungen fithrt, da Unternehmen zu tiefen Preisen keine Vertrage abschliessen wollen oder
kénnen (vgl. z.B. Entwicklung in Deutschland, Spanien und Italien). Eine Verarmung der Produkteauswahl ist die Folge.
- Durch die laufenden Anpassungen der MiGeL und die Senkung der HVBs iber die letzten Jahre, konnten die Kosten bereits signifikant, zum Teil
unter die mittleren Preise der Vergleichslander, gesenkt werden.
- Der administrative Aufwand steigt exponentiell an und ist nicht handelbar.
- Aufgrund des enormen administrativen Mehraufwands bei allen Akteuren, kann keine Dampfung der Gesundheitskosten erzielt werden.

Iph

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Isschen oder neue Zeilen hinzufagen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schutzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkung/Anregung

SGED-
SSED

Einbezug der Betroffenen

Die SGED ist dusserst befremdet darlber, nicht als offizieller Vernehmlassungspartner angefragt worden zu sein. Insbesondere weil unsere
Mitglieder (Facharzte Endokrinologie und Diabetologie) neben den Patienten die Hauptbetroffenen der Aenderungen in den Kapiteln 03.02.
Insulinpumpen, 21.02. und 21.03 Blutzucker-Messgeréte, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-
Monitoring sind. Unserer Fachschaft allein ist es erlaubt, diese Systeme (mit Ausnahme von 21.02 und 21.03) Uberhaupt und ausschliesslich
verschreiben zu kénnen. Aktuelle Limitatio: Verordnung nur durch Fachérzte fiir Endokrinologie und Diabetologie

SGED-
SSED

Austauschbarkeit der technischen Hilfsmittel

Die Vorschlage in der Vorlage gehen davon aus, dass der Einsatz dieser technischen Hilfsmittel austauschbar ist. Das ist ein Grundlagenirrtum.
Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie zB die Wahl des richtigen Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht
einfach beliebig austauschbar, sondern werden gezielt und auf den Patienten angepasst eingesetzt. Es geht also nicht um die Wahl zwischen
einem Nature-Joghurt A oder B oder einem Mineralwasser X oder Y zu treffen, wo der Preis allein entscheidend sein kann, sondern darum, die fur
den Betroffenen geeignetste Therapieform zu finden. Es gibt aktuell ein FGM und ein BZ-Messgerét mit Sprachausgabe und 1 semi-closed Loop
Pumpensystem mit integriertem CGM: hier gibt gar keine Auswahl und keine Austauschméglichkeit und zeigt, dass heute eher eine
Unterversorgung besteht bei komplexen Biotechnologien (anstelle der im Bericht behaupteten Ueberversogungslage).

SGED-
SSED

Zeitliche Ablaufe (aktuelle MiGeL-Revision)

Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben erfolgreich einer Generalrevision unterzogen. Die Preise wurden zum Teil massiv gesenkt
(jedenfalls bei den Mittel- und Gegenstanden fir die Diabetesbehandlung). Wir erarchten es als nicht zielfuhrend, wenn jetzt mitten in einem noch
laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart geéndert werden, dass keine Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus den
getatigten Aenderungen gezogen werden kénnen. Unseres Erachtens missten jetzt zuerst die Resultate der soeben abgeschlossenen Revision
abgewartet und ausgewertet werden und dann allfillige weitere Massnahmen in Betracht gezogen werden. Bundesrat teilt diese Meinung.

SGED-
SSED

Vollzugstauglichkeit

die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen ist in der Praxis nicht durchftihrbar. Es wird zu einem
deutlich erhéhten administrativen Aufwand fuhren (vermehrte Leerlaufe). Es wird fur die Betroffenen (Aerzte, Patienten, Abgabestellen)
unibersichtlich. Unseres Erachtens ein nicht zielfihrendes Tohuwabohu, wenn Uber 60 Krankenkassen mit tausenden von Leistungserbringern
individuelle Vertrége abschliessen kdnnen. Das Nachsehen haben werden insbesondere die freipraktizierenden Aerztinnen und Aerzte und die
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Patientinnen und Patienten. Es wird fur die Leistungserbringer schwierig werden tberhaupt herauszufinden, welchem Patienten sie welches
System verschreiben dirfen. Der Effekt wird sein, dass noch viel mehr out-of-the-pocket an den Patientinnen und Patienten h&ngen bleibt, welche
heute schon namhafte Restbetrdge zB an ihren Pumpentherapien selber tragen missen. 60 Kassen, 20'000 Produkte, tausende von
Abgabestellen kénnen auch mit Kl (kunstlicher Intelligenz) nicht gemanaged werden.

SGED- Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte

SSED Wir erwarten, dass auch mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegensténdeabgabe, die Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte
gewdhrleistet wird und keine Rationierung tber die Hintertiire eingefuhrt wird.

SGED- Antrag

SSED aus diesen Grunden beantragen wir Ihnen, nicht auf das Geschéft einzutreten und es abzuschreiben

SGED- Eventualiter

SSED

Sollte der Nationalrat trotzdem auf das System mit den Abgabestellen setzen, beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und
21.03 Blutzucker-Messgerate, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring nicht in das neue
System zu Uberfuhren und dafir eine eigene Rechtsbasis zu finden (zB in die Spezialitatenliste Uberfihren oder eine eigene VO). Mit der
Begriindung, dass es sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel, sondern um einen gezielten und spezifischen Einsatz technischer
Hilfsmittel in der individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den gepriften und verworfenen Varianten wurde eindriicklich dargelegt, dass
eine Einteilung in verschiedene Produktekategorien nicht zielfihrend ist. Genau die technischen Diabeteshilfsmittel wiirden die Auflagen fur Kat.
A erfillen, ndmlich erhéhte Anforderungen an Sicherheit und Beratung vor der Abgabe. Genau diese Schiene wurde aber abgelehnt und steht
nicht mehr zur Diskussion.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

gggg B 37a Abgabestellen die technische L&sung aufzeigen, wie genau die
Aus den Erléduterung geht nicht klar hervor, wer iberhaupt als Versicherten herausfinden konnen, v_velche

Krankenkasse nur welche Produkte in welchem

Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur Umf dbernimmt. (60 x 20'000 x 10'000
Apotheken explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen, Vm.a"f ubernimmt, (60 x X
Aerztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen arianten)
anderen LE (zB Diabetes-Gesellschaft, Lungenliga, etc.)

ggg[[)) B 38 Der Bundesrat legt in einer Liste fest, wer Abgabestelle sein darf. | Liste heute schon bekannt geben, nach LE-Gruppe
Es ist aber noch nicht klar, wer auf dieser Liste effektiv figuriert.

SGED- T : : , . .

SSED 52 1 Der Bund vergibt sich hier seine Regulierungsbefugnis Festhalten an einer Regulierungsstelle

ggg[[)) B 52b 2 Kartellrechtlich problematisch, wenn Einkaufs- und Ersatzlos streichen; der Bund soll nicht aktiv
Arbeitsgemeinschaft gebildet werden Bestimmungen die dem Kartellrecht widersprechen

férdern

SGED- , , : , - . .

SSED 52¢ 1 Informationspflicht der Versicherten; so kompliziert, dass nicht ersatzlos streichen
durchfihrbar. Wirde quasi ein on-line Vergleichsportal bedingen.
Hohe Selbstkompetenz der Versicherten mit einer chronischen
Krankheit. Der Patient kann nicht entscheiden, welches fir ihn
die richtige Therapieform, es kann nicht sein, dass die Kosten
das alleinige Kriterium sind.

SGED- , X : i : ,

SSED 52¢ 2 jede Veranderung der Liste veréffentlichen. Man kann von den ersatzlos streichen

Patienten nicht erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen
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konsultieren und ihnen dann ev. jedesmal ein Produktewechsel
zugemutet wird (BZ-Messgerét, CGMS oder gar Pumpe)

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED
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SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkung/Anregung

SGED-
SSED

Die Einfuhrung von kantonalen Kontrolistellen fuhrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG)
zusammenarbeiten missen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer
Foéderalismus)

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED

SGED-
SSED




scienceindustries

Kommission fiir soziale Sicherheit
Wirtschaftsverband Chemie Pharma Life Sciences

und Gesundheit

3003 Bern Nordstrasse 15 - Postfach - 8021 Zirich
info@scienceindustries.ch

T +41 44 368 17 11

F +41 44 368 17 70

Ziirich, 5. Dezember 2019

16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Ge-
genstindeliste (MiGel)

Sehr geehrte Damen und Herren

Bezugnehmend auf Ihr Schreiben vom 13. September 2019 nehmen wir gerne zum Vorentwurf zur eingangs
erwdhnten parlamentarischen Initiative Stellung.

scienceindustries ist der Schweizer Wirtschaftsverband Chemie Pharma Biotech. Sie vertritt die wirtschafts-
politischen Interessen von weit liber 200 in der Schweiz tdtigen Unternehmen aus genannten und verwand-
ten Branchen. Unsere Mitgliedunternehmen beschéftigen in der Schweiz rund 70°‘000 Mitarbeitende und
leisten mit mehr als 45% aller Schweizer Exporte sowie 40% der gesamten privatwirtschaftlichen Investitio-
nen in Forschung und Entwicklung einen wesentlichen Beitrag zum Wohlstand unseres Landes.

scienceindustries ist mit den vorgeschlagenen Anderungen im Krankenversicherungsgesetz (KVG) nicht ein-
verstanden und beantragt, nicht auf den Vorentwurf einzutreten. In der Argumentation und in Bezug auf
Vorschldge zur Verbesserung des aktuellen Riickvergiitungssystems schliessen wir uns vollends dem Bran-
chenverband Swiss Medtech an und verweisen auf deren detaillierte Stellungnahme. Einzeln hervaorheben
mdchten wir im Folgenden allgemeine Bemerkungen zur iibergeordneten Zielsetzung der parlamentarischen
Initiative.

Auslandspreisvergleich und laufende MiGeL-Revision wirken bereits kastendimpfend

Die parlamentarische Initiative wurde einerseits mit der Absicht eingereicht, den steigenden Gesundheits-
kosten entgegenzuwirken, resp. diese zu dampfen. Wir sind jedoch der Meinung, dass das geltende System
mit Hiichstvergiitungsbeitrigen (HVB) fiir Produktgruppen funktioniert und die regelmdssigen Preisiiberprii-
fungen — analog zu den Arzneimitteln — bedeutende Einsparungen mit sich bringen. Auslandpreisvergleiche
bei Medizinprodukten haben dazu gefiihrt, dass HVB in der Schweiz 2.T. deutlich unter den mittleren Preisen
der Vergleichslidnder liegen'. Zudem wurde die MiGelL in der Vergangenheit laufend angepasst, indem u.a.

1 GOK Consulting AG (Oktober 2014)



Stellungnahme scienceindustries zum Vorentwurf zur Pa.lv. 16.419 s.2/2

alle HVB bereits linear um 10% gesenkt wurden, was zu deutlichen Senkungen bei umsatzstarken Produkten
geflihrt hat.

Das angestrebte Vertragssystem fiihrte fiir alle Beteiligten zu einem immensen Mehraufwand, da fiir {iber
55'000 Produkte neue Vertriage abgeschlossen werden miissten. In diesem Zusammenhang muss beriicksich-
tigt werden, dass die Hersteller bereits durch die neue Medizinprodukte-Regulierung von enormem admi-
nistrativen und finanziellen Zusatzaufwand betroffen sind, was sich nicht zuletzt auch negativ auf den Zugang
zu innovativen, aber auch bewahrten Produkten auswirken kann.

Insofern befiirwortet scienceindustries im Bereich der MiGeL nur Anpassungen der Riickvergiitungssysteme,
welche durch die Fortsetzung der eingeleiteten Optimierungsmassnahmen und einer regelmassigen Uber-
priifung (inkl. Auslandpreisvergleiche) der MiGel statt {iber einen Ausbau des Vertragsprinzips im KVG er-
reicht werden.

Geltendes System sorgt fiir ausreichend Wettbewerb unter den Herstellern

Desweitern bezweifeln wir, dass die vorgesehene neue Regelung zu mehr Wettbewerb und tieferen Preisen
fihrt. Das heutige HVB System sichert bereits den freien Wettbewerb und ist fiir Kosteneinsparungen am
besten geeignet. So kdnnen Kostentrager und Abgabestellen bereits heute Vereinbarungen von Preisen un-
terhalb des HVB treffen, Medizinalprodukte der MiGel sind zudem mit verhdltnisméssigem Aufwand parallel
in die Schweiz importfahig; beides sorgt fiir kompetitive Marktverhéltnisse.

Das angestrebte Vertragsprinzip fiihrte lediglich zu einem Tiefpreiswettbewerb, was letztendlich Monopol-
bildungen und eingeschrinkten Wettbewerb zur Folge hitte, da Unternehmen zu Tiefstpreisen keine Ver-
trige abschliessen wollen oder kénnen {vgl. z.B. die Entwicklung in Deutschland, Spanien und Italien). Die
Produkteauswahl wiirde dadurch verringert und die Patientensicherheit aufgrund des vernachldssigten Qua-
litditsaspekts gefahrdet.

scienceindustries kommt daher aufgrund ihrer Analyse zum Schluss, den Vorentwurf zur Anderung des KVG
abzulehnen. Vielmehr befiirworten wir eine Optimierung der MiGeL-Prozesse und schliessen uns hierzu den
Vorschlagen der Swiss Medtech an.

Fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen danken wir lhnen.

Freundliche Griisse

Dr. Stephan Mumenthaler Jiirg Granwehr
Direktor Leiter Pharma Schweiz
Kopie an:

- ASSGP

- economiesuisse
- Intergenerika

- Interpharma

- Swiss Medtech
- vips
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Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Name/Firma Bemerkung/Anregung

OPTIKSCHWEIZ | Der Systemwechsel bedeutet einen riesigen administrativen Mehraufwand, sowohl fir die Leistungserbringer als auch fur die Versicherer.
Dieser Mehraufwand wird sich auch auf die Preise auswirken. Wir erachten das neue System daher fir sehr ineffizient.

OPTIKSCHWEIZ | Ausserdem haben Erfahrungen aus anderen Bereichen der OKP gezeigt, dass ein Vertragssystem zwischen Versicherern und
Leistungserbringern oft nicht zufriedenstellend funktioniert (es sei bspw. auf die Verhandlungen zwischen Versicherern und Arzten bei den
Arztetarifen verwiesen). Es besteht deshalb die Gefahr, dass die Versicherer filr ihre Versicherten eine qualitativ hochstehende und
zweckmadssige gesundheitliche Versorgung mit Mitteln und Gegenstanden nicht gewéahrleisten kénnen. Darunter wiirden insbesondere die
Versicherten leiden.

OPTIKSCHWEIZ | Im Bereich der Augenoptik funktioniert das bisherige System einwandfrei. Es existiert daher keine Veranderungsnotwendigkeit.

OPTIKSCHWEIZ | Eine Anderung wére zudem auch deshalb nicht geeignet, weil sich im Zusammenhang mit Vertragen zwischen Versicherern und Anbietern

wettbewerbsrechtlich schwierig zu beantwortende Fragen stellen. Bevor nicht auch diese Aspekte a fonds evaluiert und diskutiert sind, ist
eine Anderung nicht angezeigt. An dieser Stelle nur soviel: Eine wettbewerbsneutrale Vertragssituation ist nur méglich, wenn die Eckpfeiler
im Lichte des KVG verankert sind, weil ansonsten unklar ist, inwieweit welche Einzelversicherer oder Versicherergemeinschaften mit
welchen Organisationen auf der Anbieterseite welche Art der Verbindlichkeiten fur Mitglieder dieser Organisationen und nicht Mitglieder
schaffen kénnen. Es droht eine neue Spezialsituation fur die MiGeL, ohne dass ein entsprechender Nutzen erkennbar wére.

OPTIKSCHWEIZ

Zudem ist fraglich, ob eine isolierte (Teil-)Revision nur der MiGeL zielfiihrend ist, oder ob nicht alle Positiv- und Negativlisten (d.h.
Analyseliste, SL, Anhang 1 KLV) zusammen revidiert gehéren. Die heutigen Einteilungen in Arzneimittel, Mittel- und Gegenstande,
Analysen und Medizinische Therapien sind zuneh-mend unscharf, so dass ganz grundsatzlich evaluiert gehért, welche Bundesbe-
hérde(stufe) mittels welcher Prozesse welche Leistungen beurteilt und definiert.

OPTIKSCHWEIZ

OPTIKSCHWEIZ

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Ischen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma

Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstédndeliste: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkung/Anregung

Die Lungenliga Schweiz (LLS) kann im Grundsatz positive Elemente der Initiative erkennen. Es muss jedoch festgehalten werden, dass das
aktuelle System bereits wichtige Mechanismen beinhaltet: zum Beispiel, dass Abgabestellen einen Vertrag mit dem Krankenversicherer
geschlossen haben missen. Diese Vorgaben missen jedoch von den Krankenversicherern konsequenter umgesetzt werden.

Nach Abwigung sidmtlicher Vor- und Nachteile lehnt die Lungenliga Schweiz die Initiative ab.

Damit ordnet sich die Position der Lungenliga Schweiz in die Argumentationslinie der GDK, der GELIKO, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pneumologie, der FMH sowie von Swiss Medtech ein.

Die Grinde dafir sind den folgenden Eintragungen zu entnehmen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

KG

Die Einfihrung der alleinigen Vertragslésung und unter
Beachtung der kartellrechtlichen Aspekte, wonach beispielsweise
Verbandsvertrdge als Wettbewerbsabreden nach Art. 4 Abs. 1
KG qualifiziert werden kénnten, wird bei einer Vertragslésung fur
sémtliche Abgabestellen die Anzahl der erforderlichen
Abgabevertirage auf mehrere hundert geschétzt.

Alleine fiir die Lungenliga ergében sich infolgedessen somit
1'102 Vertrage (19 KLL x 58 Krankenversicherer). Dies
bedeutet einen apokalyptischen, administrativen und
verhandlungsdkonomischen Mehraufwand.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkung/Anregung

Der Wechsel auf ein eigentliches Ausschreibungsverfahren riickt den Preis bzw. den Tarif einseitig in den Vordergrund der Verhandlungen. Die
Qualitat der Dienstleistung und die Patientensicherheit bleiben so auf der Strecke.

Eine Abgabestelle bloss aufgrund des Preises bzw. des Tarifes vom Markt auszuschliessen, obschon Arzte und Patienten sehr zufrieden mit
deren Dienstleistungsqualitét sind, beschneidet die Entscheidungsfreiheit des Arztes und des Patienten unnétig. Letztlich ist es die Krankenkasse,
welche Uber die Therapie, das Gerat und die Abgabestelle bzw. den Homecare-Provider entscheidet.

Die Lungenliga ist im MiGeL-Kapitel 14 (Inhalations- und Atemtherapiegerate) tatig. Diese Gerate bedirfen einer sorgféltigen Installation,
Instruktion und personalintensiven Nachbetreuung. Die genannten Geréte sind in ihrer Komplexitat nicht mit vielen anderen in der MiGeL
aufgeflihrten Positionen vergleichbar (vgl. einfache Gehilfe).

Dass Verhandlungen in Zukunft nur noch zwischen einzelnen Abgabestellen und einzelnen Krankenkassen stattfinden diirfen, steht im krassen
Zielkonflikt zu den angestrebten, tieferen Gesundheitsvollkosten (s.0. Bemerkung zu Art. 4 Abs.1 KG).

Ein zunehmend fragmentiertes System erschwert den Leistungseinkauf fir den Patienten ungemein (u.U. muss der Patient seine Therapie von
unterschiedlichen Abgabestellen aus unterschiedlichen Kantonen beziehen). Ausserdem ergeben sich administrative Hirden beim
Krankenkassenwechsel am Ende des Jahres.
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Name/Firma | Bemerkung/Anregung
Spitex Vielen Dank fir die Einladung zur Vernehmlassung betreffend die Pa.lv. Humbel (16.419n), Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel-
Schweiz und Gegenstandeliste.
Als nationaler Dachverband der Schweizer Nonprofit-Spitex vertreten wir die Interessen der Spitex-Verbande aller Kantone und der nahezu 600
lokalen gemeinniitzigen Spitex-Organisationen. Diese beschéftigen rund 39’000 Mitarbeitende. Fast 300'000 Personen werden von der
gemeinnitzigen Spitex zu Hause gepflegt und rund 110’000 Personen bei der Alltagsbewéltigung unterstutzt.
In der taglichen Arbeit spielt das Pflegematerial eine wichtige Rolle. Gerne nimmt Spitex Schweiz zu den Entwirfen Stellung und legt dar, warum
die Vorlage abgelehnt wird.
Spitex Die Kommission méchte mit den vorgeschlagenen Anderungen bewirken, dass das Vergutungssystem der Mittel und Gegensténde geéndert und
Schweiz ein System eingefuhrt wird, bei welchem Markteffekte und giinstigere Preise geférdert werden. Insbesondere sollen dabei tiefere Preise als die im

heutigen System zur Anwendung kommenden Héchstvergutungsbeitrage (HVB) erzielt werden.

Zwar erwahnt der erlauternde Bericht bereits erfolgte Massnahmen zur Optimierung des bisherigen Systems, dennoch geréat die Sicht auf diese
unseres Erachtens zu kurz. Darum mdéchten wir an dieser Stelle nochmals festhalten:

Spitex-Organisationen wurden in der Vergangenheit als Abgabestellen fur Mittel- und Gegenstande behandelt. Dies wurde auch durch die
Bestimmungen in den Administrativvertragen zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern impliziert. Seit den Urteilen des
Bundesverwaltungsgerichts betreffend MiGeL 2017 ist die Praxis dusserst heterogen und es besteht je nach Krankenversicherung eine
umstandliche und unterschiedliche Handhabung.

Mit den Versicherern war oder ist teilweise heute noch vereinbart, dass die von Spitex-Organisationen érztlich verordnete Mittel und Gegenstande
maximal zum MiGelL-HVB abziglich 15% verrechnet werden durfen (val.
https://iwww.spitex.ch/files/A3PZGYH/administrativvertrag_hsk_12_2018.pdf). Auch mit anderen Pflegeverbanden existieren oder existierten
ahnliche oder gar noch héhere Vereinbarungen betreffend Abzuge. Der HVB kam von Seiten der Spitex-Organisationen seit Inkrafttreten der
Administrativvertrage entsprechend nicht zur Anwendung.

Hinzu kommt, dass verschiedene Revisionen und Preisanpassungen vorgenommen wurden, die bereits Auswirkungen gezeigt haben.

In der Spitex-Landschaft gibt es mittlerweile verschiedene Praxen im Umgang mit den Mittel- und Gegenstanden. Fakt ist, dass nur noch wenige
Spitex-Organisationen grosse Lager bereithalten. Mehrheitlich erfolgt aus Effizienzgrinden erfolgt der Einkauf des Materials oder eines Teils des
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Materials Uber professionelle Anbieter. Die Spitex-Organisationen verfugen meist nur tiber einen Stock an Notfallmaterial oder Material fur
Ersteinsatze.

Auch die Inrechnungstellung erfolgt dusserst heterogen. Je nach Organisation werden die Mittel- und Gegenstédnde auf der Rechnung
ausgewiesen, oder von den liefernden Dritten in Rechnung gestellt (Arzt, Apotheke, Materialfirmen).

Den Spitex-Organisationen geht es in erster Linie darum, dass das richtige Material zur rechten Zeit am Ort der Leistungserbringung ist. Dies
steht auch fir unsere weiteren Uberlegungen im Zentrum.

Spitex
Schweiz

Die neue Regelung sieht vor, dass zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern Vertrage vereinbart werden, in welchen Material und
Preise festgelegt werden. Vereinbarungen zwischen Verbanden sind geméss Erlduterungen aus kartellrechtlichen Griinden nicht zulassig.

Es gibt derzeit geméass aktuellster Spitex-Statistik 2168 ambulante Leistungserbringer im Bereich der Pflege. Im Bereich der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung gibt es ber 50 Krankenversicherer. Der Abschluss von Vertragen zwischen diesen Akteuren wird eine Erhéhung der
administrativen Kosten nach sich ziehen. Diese kénnen zwar wie im Bericht festgehalten zum jetzigen Zeitpunkt nicht genau abgeschéatzt werden,
sie sind jedoch unseres Erachtens betrachtlich - auf Seiten der Versicherer wie auch auf Seiten der Leistungserbringer.

Die Umsetzung solcher Vertrdge zieht weitere Kosten nach sich. Insbesondere auch, wenn Spitex-Organisationen nicht mehr als Abgabestellen
fungieren sollten und fiir ihre Klientinnen und Klienten das Material vollumfanglich extern bestellen. Bislang beziehen Spitex-Organisationen das
Material, welches ihre Mitarbeitenden kennen und genau anzuwenden wissen bei einem Anbieter ihrer Wahl. Wenn kinftig je nach Kasse
anderes Material und an anderer Stelle bezogen werden muss, wiirde dies zusétzlichen Aufwand im Bereich der Beschaffung, der
Bewirtschaftung und der Qualitatssicherung bedeuten. Dieser zusatzliche Aufwand wird auch die Pflege und damit die Krankenversicherer und
Restfinanzierer zuséatzlich belasten.

Die Kantone sollen neu auch beurteilen, ob eine qualitiativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versorgung auch im Bereich der
Mittel und Gegensténde sichergestellt ist. Wenn Versicherte oder Leistungserbringer feststellen, dass die Versorgung nicht hinreichend
gewabhrleistet ist, kénnen sie einer von der Kantonsregieurng bezeichneten Stelle Meldung erstatten. Der Kanton hat dann bei Bedarf
Massnahmen zu ergreifen.

Dieses Vorgehen ist aus unserer Sicht zu wenig definiert, kompliziert und bedeutet weiteren zusatzlichen Aufwand bei allen Akteuren.

Spitex
Schweiz

Spitex Schweiz stellt aus den obgenannten Griinden die Vollzugstauglichkeit und die Erfullung der WZW-Kriterien des Vorschlags gegentber
dem heutigen System in Frage. Der Vorschlag bietet gegebenenfalls Kosteneinsparungen im Bereich der Preise, fuhrt aber zu einem zusétzlichen
Aufwand auf allen Ebenen und vergréssert sowohl die Unlbersichtlichkeit wie auch die Unsicherheit hinsichtlich Mitteln und Gegenstanden
exponentiell.
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Aus diesen Grinden lehnt Spitex Schweiz den Vorschlag ab.

Spitex Aus unserer Sicht sind die aktuellen Bestrebungen weiterzuverfolgen:

Schweiz - Optimierung der Antragsprozesse
- Periodische Uberprafung der Inhalte und des HVB gemass WZW-Kriterien
- die Férderung von vertraglichen Abztgen (z.B. durch geeignete Anreize fiir die Weitergabe von Preisnachldssen).
- die Erstellung von Anforderungen und Qualitatskritierien fur Abgabestellen.
Des Weiteren gilt es die Auswirkungen der Motion 18.3710; MiGeL-Produkte. Inrechnungstellung durch Erbringer von Pflegeleistungen
miteinzubeziehen. Diese verlangt vom Bundesrat, die rechtlichen Voraussetzungen zu schaffen, damit die Leistungserbringer fiir Pflegeleistungen
nach Artikel 25a des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die in der Liste der Mittel und Gegenstande (Migel) aufgefahrten Produkte sowohl fur
die Selbstanwendung der versicherten Person als auch fiir die Anwendung durch eine Pflegefachperson in Rechnung stellen kénnen. Fur Spitex
Schweiz ist nicht klar, inwieweit die beiden Forderungen der SGK-N zu vereinen sind. Es gilt in jedem Falle die gegenseitigen Auswirkungen
miteinzubeziehen.

Spitex

Schweiz

Spitex

Schweiz

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fur Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Spitex Spitex Schweiz unterstiitzt den Antrag auf Nichteintreten.
Schweiz
Spitex o . . .
Schwei 37a Der Mehraufwand von Vertragen Gberwiegt die streichen
chweiz Kosteneinsparungen gegeniiber dem heutigen System deutlich.
Spitex I . . n .
. 38 Abgabestellen weiterhin als Leistungserbringer gemass Art. 35. streichen
Schweiz
Spitex . . . . - . - .
Schwei 44 Ein Tarifschutz ist bei behérdlich festgelegten Preisen mdéglich, streichen
chweiz aber nicht bei vertraglich vereinbarten Preisen.
Spitex : — . o .
Schwei 45 2 Der Schutzmechanismus ist wie oben beschrieben kompliziert streichen
chweiz und seine Eintretenswahrscheinlichkeit hoch.
Spitex . 52 1 a streichen
Schweiz
Spitex : . .
Schwei 52b Der Aufwand zur Verhandlung der Preise zwischen den streichen
chweiz zahlreichen Leistungserbringern und den zahlreichen
Krankenversicherern wird als grosser erachtet als der Nutzen
allfalliger Preisreduktionen.
Eine Nichteinigung birgt die Gefahr einer Unter- oder
Fehlversorgung, die Auswirkungen auf die Pflegequalitdt haben
kann.
Spitex . 52b 3 Allgemein kann gesagt werden, dass eine Liste der streichen
Schweiz

Abgabestellen fiir Patientinnen und Patienten einen Mehrwert
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haben kann. Es stellt sich aber die Frage des Aufwands, wenn
diese kantonal gefuhrt werden.

Spitex

) 52¢ streichen
Schweiz

Spitex

. 52d Es wird in Frage gestellt, ob Versicherte in der Lage sind, eine streichen
Schweiz

Unterversorgung zu erkennen und zu melden.

Es ist davon auszugehen, dass die Kantone aufgrund der
Markmechanismen Massnahmen zur Sicherstellung ergreifen
mussen, dies fuhrt zu einem Mehraufwand bei den Kantonen.

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz

Spitex
Schweiz
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Bemerkung/Anregung

ASPS

Wir danken Ihnen fiir die Einladung zur Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung betreffend die Pa.lv. Humbel (16.419n),
Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste.

Als nationaler Verband der privaten Spitex-Unternehmen und -Organisationen vertreten wir die Interessen unserer Uber 250 Mitglieder bzw. der
Uber 300 privaten Spitex-Betriebe mit fast 480 Niederlassungen, die in der Schweiz Uber eine kantonale Spitex-Bewilligung verfigen. Diese
beschaftigen Uber 12'600 Mitarbeitende, pflegen und betreuen lber 37'5600 Personen und leisten nach aktuellster Spitex-Statistik (2018) mehr als
5,7 Mio. Pflege- und Betreuungsstunden pro Jahr.

In der taglichen Arbeit unserer Mitgliedsfirmen, d.h. in der ambulanten Pflege durch die Spitex, spielt das Pflegematerial eine bedeutende Rolle,
um die gesetzten Ziele im Rahmen der WZW-Kriterien zu erreichen.

Den vorliegenden Vorschlag von Wettbewerbspreisen fir die Medizinalprodukte geméss MiGeL lehnen wir trotz unserer grundséatzlich positiven
Einstellung gegenlber marktwirtschaftlichen Mechanismen ab, die allerdings einen Zugewinn an Effizienz bringen sollten, was in der
Kommissionsvorlage aus unserer Sicht nicht der Fall ist.

ASPS

Die Kommission méchte mit den vorgeschlagenen Anderungen bewirken, dass das Vergiitungssystem der Mittel und Gegensténde geéndert und
ein System eingefiihrt wird, bei welchem Markteffekte und giinstigere Preise geférdert werden. Insbesondere sollen dabei tiefere Preise als die im
heutigen System zur Anwendung kommenden Héchstvergltungsbeitrage (HVB) erzielt werden.

Spitex-Organisationen wurden in der Vergangenheit als Abgabestellen fur Mittel- und Gegenstande behandelt. Die Bestimmungen in den
nationalen Administrativvertragen zwischen Krankenversichererverbanden (Einkaufsgemeinschaften) und Leistungserbringerverbénden impliziert
und zielfihrend und zweckmassig umgesetzt. Mit den Versicherern war oder ist heute noch vereinbart, dass die Spitex-Organisationen arztlich
verordnete Mittel und Gegenstiande maximal zum MiGeL-HVB abzuglich 156% verrechnen dirfen. Auch mit anderen Vebanden der Langzeitpflege
existieren oder existierten dhnliche oder gar noch héhere Vereinbarungen betreffend Abziige. Der HVB kam aufgrund der Regelungen in den
nationalen Administrativvertragen von Seiten der Spitex-Organisationen seit deren Inkrafttreten entsprechend nicht zur Anwendung.

Die Uberwiegende Mehrheit der Spitex-Verbande fiihrt keine eigenen Material-Lager mehr, sondern arbeitet mit entsprechenden externen
Partnern flr die MiGeL-Produkte zusammen. Daher erfolgt auch die Inrechnungstellung je nach Spitex-Organisation, die die Mittel- und
Gegenstande auf der Rechnung ausweisen oder von den liefernden Dritten in Rechnung stellen lassen (Arzt, Apotheke, spezialisierte MiGelL-
Liefer- und Partnerfirmen der Spitex).
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Den Spitex-Organisationen geht es in erster Linie darum, die pflegerischen Ziele mit den definierten Masshahmen im Rahmen des WZW-Prinzips
zu erreichen und in der Folge, dass das richtige Material zur rechten Zeit am Ort der Leistungserbringung ist.

ASPS Die vorgeschlagene Regelung sieht vor, dass zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern (individuelle Einzel-) Vertrage vereinbart
werden, in welchen Material und Preise festgelegt werden. Vereinbarungen zwischen Verbénden sind geméss Erlauterungen aus
kartellrechtlichen Grinden nicht zulassig.

Es gibt derzeit geméss aktuellster Spitex-Statistik 880 Spitex-Organisationen und 1'115 selbsténdige Pflegefachpersonen in der ambulanten
Langzeitpflege. Gleichzeitig sind in der OKP Uber 50 Krankenversicherer tatig. Der Abschluss von Vertrdgen zwischen diesen Akteuren wird eine
Erhéhung der administrativen Aufwénde nach sich ziehen, die erhebliche/unabsehbare Kosten verursachen werden. Diese kénnen zwar wie im
Bericht festgehalten zum jetzigen Zeitpunkt nicht genau abgeschétzt werden, sie wéren jedoch unseres Erachtens betrachtlich - auf Seiten der
Versicherer wie auch auf Seiten der Leistungserbringer.

Die Umsetzung solcher Vertrége zieht weitere Kosten nach sich. Insbesondere auch, wenn Spitex-Organisationen nicht mehr als Abgabestellen
fungieren sollten und fir ihre Kundinnen und Kunden das Material vollumfanglich extern bestellen missten. Bislang beziehen die Spitex-Betriebe
das Material, welches ihre Mitarbeitenden kennen und genau anzuwenden wissen bei einem Anbieter ihrer Wahl. Wenn kinftig je nach Kasse
anderes Material und an anderer Stelle bezogen werden muss, wiirde dies zusétzlichen Aufwand im Bereich der Beschaffung, der
Bewirtschaftung und der Qualitatssicherung bedeuten. Dieser zusatzliche Aufwand wird die Pflege und damit die Krankenversicherer und
Restfinanzierer (Kantone und Gemeinden) zusétzlich belasten.

Die Kantone sollen geméass Vorschlag der Kommission beurteilen, ob eine qualitiativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche
Versorgung auch im Bereich der MiGeL sichergestellt ist. Wenn Versicherte oder Leistungserbringer feststellen, dass die Versorgung nicht
hinreichend gewahrleistet ist, kbnnen sie einer von der Kantonsregieurng bezeichneten Stelle Meldung erstatten. Der Kanton hat dann bei Bedarf
Massnahmen zu ergreifen. Hierzu misste der Kanton gesetzliche Anpassungen vornehmen, Verordnungen und Reglemente erganzen oder neu
erstellen und ein SChlichtungsverfahren organisieren. Erhebliche Aufwande bzw. neue Kosten fir die 6ffentliche Hand, die im bisherigen System
nicht anfallen und die Steuerzahler tiber die Mehrkosten fiir die kantonale Verwaltung belasten wirden.

Dieses Vorgehen ist aus unserer Sicht zu wenig definiert, sehr kompliziert, erhdht die Regulierungsdichte in den Kantonen und bedeutet weiteren
zusatzlichen Aufwand und eine Zunahme der Kosten bei allen Akteuren.

ASPS Den vorliegenden Vorschlag von Wettbewerbspreisen fiir die Medizinalprodukte gemass MiGeL lehnen wir trotz der positiven Einstellung
gegeniiber marktwirtschaftlichen Mechanismen ab, hamentlich aus folgenden Griinden:
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- Der Aufwand fir die (individuellen) Verhandlungen aller Leistungserbringer/Abgabestellen mit den Versicherungen fiir jedes Produkt wére sehr
gross und die Vertragsbewirtschaftung/-einhaltung/-kontrolle wiirde einen noch nicht abschéatzbaren, aber bedeutenden Zusatzaufwand erzeugen,
ohne Mehrwert zu schaffen - im Gegenteil eher zu Ineffizienz und mehr Verwaltung fihren.

- Bei (zu erwartender) Erfolglosigkeit der Verhandlungen wére jeder einzelne Kanton gefordert, eine eigene L&sung zu suchen, d.h. neue
Regulierungen Uber Reglemente und Verordnungen zu schaffen, diese durchzusetzen, zu kontrollieren und Streitigkeiten zu schlichten. Auch hier
wdre ein erheblicher Zusatzaufwand und unabsehbaren Kosten flur die éffentliche Hand in den 26 Kantonen zu erwarten.

- Die Aufhebung des HVB-Systems hétte zur Folge, dass Patienten/-innen sich kaum mehr fir qualitativ bessere Produkie entscheiden kénnten,
sondern sogar Gefahr laufen, dass ihr Leistungserbringer fur das vom Arzt verordnete Produkt keinen Vertrag abgeschlossen hat und sie alles
selbst bezahlen missten, was zu Ungerechtigkeiten und rechtlicher Unsicherheit fihren wiirde.

- Es besteht die Gefahr, dass Inkongruenzen mit der aktuellen Uberarbeitung des MiGeL-Systems ("Selbst-/Fremdanwendung") bestehen.
- Fir neue, sinnvolle/bessere Produkte wiirden die Zulassungsschranken noch héher als heute (Verhandlungen statt Anmeldung).

- Die Spitex und die Pflegeheime wéren nicht mehr automatisch tber die Administrativvertrage der Leistungserbringerverbande mit den
Krankenversicherungsverbénden als Abgabestellen anerkannt, wie dies heute der Fall und fir gute Pflege nétig und effizient ist.

- Kartellrechtlich bestehen berechtigte Bedenken, weil eine gewisse Clusterung wohl unumgéanglich ware, um ein einigermassen verlassliches und
effektives System zu gestalten.

- Es besteht ein durchaus gut funktionierendes, den WZW-Kriterien entsprechend effizientes System, welches man nicht ohne Not verandern
sollte.

Die ASPS stellt aus den obgenannten Grinden die Vollzugstauglichkeit und die Erfullung der WZW-Kriterien des Vorschlags gegeniber dem
heutigen System in Frage. Der Vorschlag bietet gegebenenfalls Kosteneinsparungen im Bereich der Preise. Er fiihrt aber zu einem zuséatzlichen
Aufwand auf allen Ebenen und vergréssert sowohl die Uniibersichtlichkeit wie auch die Unsicherheit hinsichilich Mitteln und Gegenstanden vor
allem bei Patientinnen und Patienten stark.

Aus diesen Griinden lehnt die Association Spitex privée Suisse (ASPS) den Vorschlag vollumfanglich ab.

ASPS Aus unserer Sicht ist der vorgeschlagene Systemwechsel nicht sinnvoll bzw. bringt keine Kosteneinsparungen, sondern vor allem neue
administrative Aufwéande ohne Nutzen fir die Patientinnen und Patienten. Daher sind aus unserer Sicht folgende, aktuelle Bestrebungen auf
Bundesebene weiterzuverfolgen:

- Weiterverfolgung des MiGeL-Revisionspozesses und dessen Abschluss.

- Periodische, regelmassige Aktualisierung der MiGelL-Liste und der darin gelisteten Produkte.
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- Die regelmassige, standardisierte Uberprifung der Inhalte der MiGeL und des HVB gemass WZW-Kriterien.
- Effizientere und transparenere Gestaltung des Antragsprozesses inkl. Rekursméglichkeit.
- Die Férderung von vertraglichen Abzligen (z.B. durch geeignete Anreize fir die Weitergabe von Preisnachlassen).

Zu beachten ist aktuell die Vernehmlassung vom 6.12.2019 des BAG, das eine Anpassung auf Gesetzesebene in KVG 25a sowie 52 vorschlagt,
die eine Vereinfachung des Systems - ob Selbst- oder Fremdanwendung der MiGelL-Produkte - anstrebt und bei Annahme und Umsetzung zu
einer effizienten Lésung fihren kénnte/wiirde.

Des Weiteren gilt es die Auswirkungen der Motion 18.3710; MiGeL-Produkte. Inrechnungstellung durch Erbringer von Pflegeleistungen
miteinzubeziehen. Diese verlangt vom Bundesrat, die rechtlichen Voraussetzungen zu schaffen, damit die Leistungserbringer fur Pflegeleistungen
nach Artikel 25a des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die in der Liste der Mittel und Gegensténde (Migel) aufgefihrten Produkte sowonhl fiir
die Selbstanwendung der versicherten Person als auch fir die Anwendung durch eine Pflegefachperson in Rechnung stellen kénnen. Fir Spitex
Schweiz ist nicht klar, inwieweit die beiden Forderungen der SGK-N zu vereinen sind. Es gilt in jedem Falle die gegenseitigen Auswirkungen
miteinzubeziehen.

ASPS

ASPS

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
ASPS Wir unterstitzen den Antrag auf Nichteintreten.
ASPS 37a Heute sind die Spitex-Betriebe und die Pflegeheime als Verzicht auf Art. 37a resp. die gesamte Revision

Abgabestellen anerkannt. Dies wiirde mit der neuen Bestimmung
wegfallen, obwohl diese Produkte tagtaglich zur Ausiibung der
Pflege zwingend bendétigt werden.

Stattdessen wiirde die Pflicht zu einem (individuellen)
Abgabevertrag mit jedem Versicherer geschaffen. Gemass
einschlagigen Erfahrungen sind solche Vertrage mit den -
mitunter 3 verschiedenen - Gruppen von Krankenkassen nur
sehr schwer zu verhandeln. Selbst wenn jeder
Leistungserbringerverband mit jedem Versichererverband die
Preise von 10-20'000 Produkten aushandeln musste, entstiinde
ein riesiger Aufwand - welcher sich auch fiir jedes neue Produkt
wiederholen wriide. Dies wiirde sich potenzieren, wenn jede
Organisation bzw. jedes Heim mit jedem Versicherer fir alle
MiGeL-Produkte Vertrage aushandeln misste. Nicht
auszudenken, welchen Aufwand bei allen Beteiligten dies
auslosen wirde - ohne dass die Patentinnen und Patienten
davon einen Nutzen hatten! Stattdessen sollten die Preise einmal
durch das BAG mittels Vergleich festgelegt werden und es
missten also nicht mehrere Hundert Vertrage ausgehandelt und
fortlaufend aktualisiert werden. Dieser Aufwand steht in keinem
Verhaltnis zu den erhofften Einsparungen.

Fazit: Der Mehraufwand von Vertragen Ubersteigt die erwarteten
Kosteneinsparungen gegenilber dem heutigen System deutlich.

streichen
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ASPS 38 Zugelassene Leistungserbringer weiterhin als Abgabestellen streichen
gemass Art. 35.
ASPS 44 Ein Tarifschutz ist bei behérdlich festgelegten Preisen mdglich, Verzicht auf die Erganzung in Art. 44 resp. die
aber nicht bei vertraglich vereinbarten Preisen. gesamte Revision.
streichen
ASPS 45 Der Schutzmechanismus ist wie oben beschrieben kompliziert Dieser "Schutzmechanismus" wird bestimmt
und seine Eintretenswahrscheinlichkeit hoch. bendtigt und dusserst aufwéandig sein; deshalb ist
besser auf die gesamte Revision zu verzichten.
streichen
ASPS 52b Di " : ,
ie Verhandlung von Dutzenden von Abgabevertragen zwischen | streichen
den verschiedenen Versicherern und den Abgabestellen resp.
Leistungserbringern Gber die Preise von tausenden von
Produkten steht in keinem Verhéltnis zum Einsparpotenzial.
Bereits heute machen die MiGeL nur einen sehr geringen Anteil
der OKP-Kosten aus, der Aufwand zahlt sich somit selbst bei der
Erzielung tieferer Preise nicht aus.
ASPS 59b Wir mi , - . .
ir missen uns als liberaler Verband in diesem Fall bei den streichen
MiGel trotzdem gegen die Vertragsfreiheit aussprechen: Es geht
um ausserst wichtige Produkte, welche fur die Pflege
unabdingbar sind. Deshalb kann darf das Risiko des
Verhandlungsmisserfolgs mit Abgabevertragen nicht
eingegangen werden. Schon nur die Nichteinigkeit Gber einzelne
Produkte hatte gravierende Auswirkungen auf die Pflegequalitat -
zumal bis zu den Notmassnahmen des Kantons wichtige Zeit ins
Land streichen wirde.
ASPS 59b All - L e .
gemein kdnnte eine Liste der Abgabestellen fur Patientinnen streichen
und Patienten einen Mehrwert haben. Es stellt sich aber die
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Frage des Aufwands, wenn diese kantonal gefiihrt und immer auf
dem aktuellsten Stand gehalten werden sollte sowie betreffend
die Handhabung bei kantonstibergreifenden Verordnungen
(Notfélle, Ferienaufenthalte etc.).

ASPS

52¢c Der Aufwand fir jeden einzelnen Versicherer, die Patienten mit streichen
jederzeit aktuellen 6ffentlichen Listen zu bedienen, steht auch
hier in keinem Verhaltnis zu den mdéglichen Vorteilen eines
Systemwechsels. Erschwerend kommt hinzu, dass auch noch
das Kartellgesetz eingehalten werden sollte - was in diesem
System von beschranktem Wettbewerb kaum mdéglich
erscheint.

ASPS

52d Es ist dusserst fraglich, ob Versicherte in der Lage sind, eine streichen
Unterversorgung zu erkennen und zu melden.

Es ist davon auszugehen, dass die Kantone aufgrund der
Markmechanismen Massnahmen zur Sicherstellung ergreifen
missen. Diese fithren zu einem erheblichen regulatorischen
Mehraufwand bei den Kantonen und zu erhéhten Kosten auf
Seiten 6ffentliche Hand. Denn besonders die Kantone wiirden
mit dem Systemwechsel belastet: Zum einen missen sie eine
Kontrolistelle fihren, zum anderen Massnahmen zur
Sicherstellung der Pflegequalitét ergreifen. Es ist damit zu
rechnen, dass jeder Kanton mehrere Anstellungen zur
Unterhaltung dieses Systems tétigen misste, wéhrend im BAG
selber nur wenige Stellen wegfallen wirden. Solche
Verlagerungen des Aufwands von Bund auf Kantone ist trotz
Féderalismus unsinnig.

ASPS

ASPS
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Bemerkung/Anregung

diabetesschweiz

Einbezug der Betroffenen

Mit Schreiben vom 13. September 2019 laden Sie diabetesschweiz ein, an der Vernehmlassung zur Pa.lv. 16.419 (Humbel) bzw. zum
Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) unter dem Titel "Preise von Medizinprodukten der
Mittel- und Gegenstédndeliste" teilzunehmen, wofir wir uns bedanken. Als Patientenorganisation vertritt diabetesschweiz mit seinen 20
regionalen Diabetesgesellschaften die Interessen von 20'000 Mitgliedern in der Schweiz. Anderungen in der Mittel- und Gegensténdeliste
(MiGel) betreffen die auf Hilfsmittel angewiesenen Diabetesbetroffenen direkt. Der Diabetesbereich war in den letzten Jahren immer
wieder Gegenstand der als abgeschlossen betrachteten Revision der MiGeL und fuhrte bei den Abgabestellen, Herstellern,
Krankenversicherern und Betroffenen zu Mehraufwand und Unsicherheiten. Der Einbezug der Betroffenen, welche auf diese Hilfsmittel
angewiesen sind, kam dabei oft zu kurz. Einzig die Forderung nach tieferen Preisen stand dabei im Vordergrund.

diabetesschweiz

Keine Austauschbarkeit der technischen Hilfsmittel

Die Vorschlage in der Vorlage gehen davon aus, dass das Produktesortiment von Hilfsmitteln im Diabetesbereich austauschbar ist. Dabei
handelt es sich um eine falsche Annahme. Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie z.B. die Wahl des richtigen
Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht austauschbar, sondern werden gezielt auf die Bediirfnisse des Patienten angepasst
eingesetzt. Deren Auswahl ist zudem begrenzt, da es sich nicht um ein Produkt des taglichen Bedarfs wie beispielsweise Uberall erhaltliche
Nahrungsmittel handelt. Es geht also nicht um die freie Auswahl aus einem Regal voller Siissigkeiten, wo der individuelle Geschmack und
der Preis entscheidet, sondern um die flr den Betroffenen geeignetste Therapieform.

Es ist festzuhalten, dass aktuell ein einziges Flash-Glukose-Monitoring-System (FGM), ein Blutzuckermessgerat mit Sprachausgabe und
ein semi-closed Loop Insulinpumpensystem mit integrietem Glukose-Monitoring-System (CGM) auf dem Schweizer Markt erhaltlich ist.
Hier besteht keine Auswahl- und Austauschmdglichkeit. Im Diabetesbereich herrscht also im speziellen eine Unterversorgung bei
technischen Hilfsmitteln anstelle der im Bericht zitierten Uberversorgung.

diabetesschweiz

Zeitliche Ablaufe (aktuelle MiGelL-Revision)

Die Mittel- und Gegenstadndeliste wurde soeben erfolgreich einer Generalrevision unterzogen. Die Preise im Diabetesbereich wurden
mehrfach und deutlich gesenkt. Dies hat sowohl bei den Herstellern von Hilismitteln als auch bei den Krankenversicherern und Betroffenen
zu grosseren Veranderungen gefithrt. Das Angebot an Hilfsmitteln ist generell kleiner geworden, die grossen Hersteller konnten sich zwar
im Markt halten, investieren aber insgesamt weniger in Forschung und Entwicklung. Die Krankenversicherer mussten die meistens sehr
kurzfristig kommunizierten Anderungen in ihren Systemen vollziehen, was die Betroffenen erst nachtraglich bei den ihnen zugestellten
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Leistungsabrechnungen erfuhren und daher auch éfters mit Zuzahlungen konfrontiert waren. Wie viele vermeintliche "Einsparungen” im
Rahmen der MiGelL-Revision so auf Kosten der Betroffenen gingen, ist leider nirgendwo erfasst.

Wir erarchten es deshalb als nicht zielfiihrend, wenn jetzt mitten in einem noch laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart
gedndert werden, dass keine Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus den vorgenommenen Anderungen gezogen werden
kénnen. Unseres Erachtens mulssten jetzt zuerst die Resultate der soeben abgeschlossenen Revision abgewartet und ausgewertet werden,
bevor weitere Massnahmen in Betracht gezogen werden. Der Bundesrat teilt denn auch diese Meinung.

diabetesschweiz

Vollzugstauglichkeit

Wir sind Uberzeugt, dass die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen in der Praxis nicht
durchfuhrbar ist. Das neu geplante System wilrde zu einem kaum tberschaubaren administrativen Aufwand fihren. Es wird fur die
involvierten Stellen (Arzte, Patienten, Abgabestellen) unubersichtlich, Wenn Uber 60 Krankenkassen mit tausenden von
Leistungserbringern individuelle Vertrage abschliessen miissen, generiert dies ungeahnte Kosten, die anderweitig auf die
Pramienzahlerinnen- und zahler abgewalzt werden. Das Nachsehen werden insbesondere auch die Arztinnen und Arzte und ihre
Patientinnen und Patienten haben, weil es schwierig wird Gberhaupt herauszufinden, welchem Patienten sie welches Hilfsmittel
verschreiben dirfen. Unsere Befiirchtung ist, dass viel mehr eigene Zuzahlungen an den Patientinnen und Patienten hangen bleiben,
welche heute schon namhafte Restbetrage beispielsweise bei der Insulinpumpentherapie selber tragen missen. Die geplante Umsetzung
mit den vertraglichen Preisregelungen zwischen Krankenversicherungen und Herstellern bei rund 60 Kassen und ca. 20'000 Produkten wird
in einem nie abgeschlossenen Prozess enden, der stets Unklarheiten beinhalten wird.

diabetesschweiz

Therapiefreiheit der Arztinnen und Arzte

Wir erwarten, dass auch mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegensténdeabgabe, die Therapiefreiheit der Arztinnen und Arzte
gewabhrleistet wird und keine Rationierung Giber die Hintertire eingefuhrt wird.

diabetesschweiz

Antrag

Aus allen genannten Griinden beantragen wir Ihnen, nicht auf das Geschaft einzutreten und es abzuschreiben.

diabetesschweiz

Eventualiter

Sollte der Nationalrat trotzdem auf das System mit den Abgabestellen setzen, beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen,
21.02. Blutzucker-Messgerate und 21.03. Blutzucker-Reagenttrager, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06. Sensor-
basiertes Glukose-Monitoring nicht in das neue System zu Uberfihren und dafir eine eigene Rechtsbasis zu finden (z.B. in die
Spezialitdtenliste Uberfuhren oder eine eigene VO). Mit der Begrindung, dass es sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel,
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sondern um einen gezielten und spezifischen Einsatz technischer Hilfsmittel in der individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den
gepriften und verworfenen Varianten wurde eindricklich dargelegt, dass eine Einteilung in verschiedene Produktekategorien nicht
Zielfihrend ist. Genau die technischen Diabeteshilfsmittel wiirden die Auflagen fir Kat. A erflllen, nadmlich erhéhte Anforderungen an
Sicherheit und Beratung vor der Abgabe. Genau diese Méglichkeit wurde aber abgelehnt und steht nicht mehr zur Diskussion.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
diabetesschweiz 37a Abgabestellen die technische Ldsung aufzeigen, wie genau die
Aus den Erlauterung geht nicht klar hervor, wer Gberhaupt als Versicherten herausfinden konne.n, welche
Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur Krankenlfasse: welche Produkte in wlelchem
Apotheken explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen Umfang dbernimmt, (60 Kassen x 20'000
po P P ) '
Arztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen Produkte x 10000 Abgabestellen)
g
anderen Leistungserbringen (z.B. Diabetesgesellschaften,
Lungenligen, etc.)
diabetesschweiz | .o Der Bundesrat legt in einer Liste fest, welche Abgabestellen | Liste heute schon bekannt geben und in
zugelassen sind. Es ist jedoch nicht klar, wer auf dieser Liste | Leistungserbringer-Kategorien einteilen.
effektiv figuriert.
diabetesschweiz 52 1 Der Bund gibt hier seine Regulierungsbefugnis aus der Hand. | Festhalten an einer einzigen Regulierungsstelle
diabetesschweiz | ., |, Es ist kartellrechtlich problematisch, wenn Einkaufs- und Ersatzlos streichen; der Bund soll nicht aktiv
Arbeitsgemeinschaften gebildet werden. Bestimmungen erlassen, die den Widerspruch
gegen das Kartellrecht férdern.
diabetesschweiz 52¢ 1 Informationspflicht der Versicherten; das geplante System ersatzlos streichen
wird so kompliziert und uniiberschaubar sein, dass sich die
Bargerinnen und Biirger nicht mehr selbstandig informieren
kénnen. Ein online Vergleichsportal ware die einzige
zumutbare Lésung, doch welche Stelle wiirde es sténdig
aktualisieren und betreiben? Die geplante Informationspflicht
der Versicherten, bedingt eine hohe Selbstkompetenz, was
fir Menschen mit einer chronischen Krankheit eine
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zusétizliche Belastung darstellt. Zudem kann ein Patient nicht
entscheiden, welches fir ihn die richtige Therapieform ist. Es
kann nicht sein, dass die Kosten das alleinige Kriterium
werden.

diabetesschweiz 52¢ 2 Jede Veranderung in den Listen miissten sogleich ersatzlos streichen

veréffentlicht werden. Man kann von den Patienten nicht
erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen
konsultieren und ihnen dann vermutlich jedes Mal ein
Produktewechsel zugemutet wird (BZ-Messgerat, CGMS
oder gar Pumpe)

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben, Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma Bemerkung/Anregung

diabetesschweiz Die Einfuhrung von kantonalen Kontrollstellen fihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG)

zusammenarbeiten missen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer
Féderalismus)

diabetesschweiz
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Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

diabetesschweiz Eine Lockerung der Bestimmungen fir den Parallelimport von

Mittel- und Gegenstanden (Stichwort Dreisprachigkeit der
Produkteinformationen) wére bei den Uberlegungen
miteinzubeziehen.
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Name/Firma Bemerkung/Anregung
Error! Mit Schreiben vom 13. September 2019 laden Sie pharmaSuisse ein, an der Vernehmlassung zur Pa.lv. 16.419 (Humbel) bzw. zum
Reference Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (KVG) Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der Mittel-
source not und Gegensténdeliste teilzunehmen, wofir wir uns bedanken. Als Schweizer Apothekerverband sind unsere Mitglieder, die Apothekern als
found. Leistungserbringer, von der geplanten Revision direkt betroffen. Gerne nimmt pharmaSuisse zu dem Entwurf Stellung.
Wir lehnen die Anderungen des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung - 16.419 n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste - vollumfénglich aus folgenden Griinden ab:
Error! Allgemein
Reference . C e . . - . . . .
pharmaSuisse setzt sich fir den Erhalt einer ausgezeichneten, flichendeckenden Gesundheitsversorgung ein. Kosteneinsparungen sind
source not . N . s . .
found womdglich zu suchen, dirfen aber nicht zu Lasten der Qualitat in der Gesundheitsversorgung erzwungen werden und die

Versorgungssicherheit darf nicht beeintrachtigt werden.

Es ist unverstandlich, dass Medizinalpersonen wie die Apotheker, die bereits hohe Auflagen (z.B. Weiterbildungsobligatorium) zu erftllen
haben, um als Leistungserbringer zu Lasten der OKP zugelassen zu werden, noch eine zusétzliche Hirde in der Form eines Vertrags mit
einem bzw. mehreren Versicherer haben, um MiGelL-Produkte abzugeben. Das ist eine willkiirliche Interpretation von Art. 55 KVV, die aus
unserer Sicht fur die Zulassung von Geschéften gemeint ist, die sonst nicht bereits als Leistungserbringer zugelassen sind. Wir betrachten
diese Interpretation und Einschrankung als verfassungswidrig, indem es keinem obersten Interesse der Bevolkerung entspricht und nicht den
Massnahmen zum Schutz der Gesundheit zuwiderl&uft.

Mit den vorgeschlagenen Anderungen droht eine massive Versorgungsverschlechterung im Bereich der MiGeL, was die behaupteten
Einsparungen nicht rechtfertigt. Das heutige System des HVB funktioniert und erfillt zumindest folgende Ziele: die Bevélkerung profitiert von
einem breiten Angebot von Abgabestellen und einem grossen Sortiment von Medizinalprodukten, auch in kleinen Mengen
(Detailfachhandel). Ausserdem werden die Positionen auf der MiGeL momentan innerhalb einer Revision auf deren Wirtschaftlichkeit
uberprift. Hinzu kommt, dass verschiedene Revisionen und Preisanpassungen vorgenommen wurden, die insofern Auswirkungen gezeigt
haben, dass sie die Fabrikabgabepreise beeinflusst haben und nicht lediglich dazu geftihrt haben, dass tiefer in die Tasche der Versicherten
eingegriffen wurde (Differenz zwischen Marktpreis und HBV). Das EDI hat die Méglichkeit, die HBV zu Uberprifen und anzupassen und
somit besteht bereits jetzt ein behérdliches Instrument, um die pramien-relevanten Kosten senken zu kénnen. Mit den vorgeschlagenen
Anderungen wird ein unibersichtliches System vorgeschlagen, deren Mehrkosten die nicht bewiesenen Einsparungen ibersteigen.

pharmaSuisse wirde eine alternative, einfache, wettbewerbskonforme Lésung vorschlagen mit korrigierten Fehlanreizen beim Vertrieb:
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- EDI/BAG legt den Leistungskatalog der MiGel fest (Kategorien von Pflichtmittel und Pflichtgegensténde zu Lasten der OKP)

- die Anbieter melden ihre entsprechenden Produkte an (Bring-Schuld) und bestimmen ihren Héchst-Fabrik-Abgabepreis frei, der in der Liste
eingetragen und veréffentlicht wird. Sie dirfen ihre Fabrik-Abgabepreise nur 1mal jahrlich anpassen.

- die Héchst-Vertriebsanteile werden soweit méglich unabhéngig vom Fabrikabgabepreis festgelegt (wie fur die SL), damit kein Anreiz
besteht, teurere Varianten abzugeben ohne patientenbezogenen Griinden.

Error!
Reference
source not
found.

Wahlfreiheit des Patienten/Reduktion der Vielfalt

Die Wahlfreiheit des Patienten wird mit einer solchen Anderung des KVG eingeschrankt. Momentan kénnen die Kunden bzw, Patienten frei
wahlen bzw. verordnet der Arzt eine Position und die Abgabestelle gibt das Produkt ab, welches fiir den Kunden bzw. Patienten am besten
geeignet ist. Wahlit der Patient das teurere Produkt muss er die Differenz selber bezahlen. Die Abgabestelle trifft bereits jetzt die
wirtschaftliche Aufklarungspflicht und sie missen den Patienten ber den Preis aufklaren. Mit der Anderung wird diese Wahlfreiheit sehr
stark eingeschrankt, der Patient bzw. die Abgabestelle kann nicht mehr das bestgeeignetste Medizinalprodukt fur den Patienten wéahlen,
sondern es fuhrt dazu, dass durch das Vertragsprinzip nur noch die geméss Vertrag vereinbarten Produkte durch die OKP Gbernommen
werden und somit auch nur diese Produkte durch die Abgabestelle abgegeben werden. Dies fuhrt zu einem System der Abgabe von
Billigstprodukten. Nicht mehr die behandlungsorientierte Wahl des Produkts ist wichtig, sondern nur der Preis ist entscheidend. Damit wird
ein Marktmonopol fur den billigsten Anbieter geschaffen. Wir fordern zu Gunsten der Behandlungsqualitat, dass die Wahlvielfalt und die
Wahlfreiheit des Patienten weiterhin gewahrleistet werden.

Wechsel Krankenversicherer/Risiko zu hoher Verbrauch:

Das vorgeschlagene System fiihrt auch zu Unstimmigkeiten bei einem Wechsel des Versicherers, da je nach Versicherer andere Produkte
Ubernommen werden. Die anfallenden Mehrkosten im Gesundheitswesen durch die Umstellungen beim Wechsel des Versicherers und die
gesundheitlichen Risiken wegen Umstellung des Medizinalproduktes missen ebenfalls bericksichtigt werden und sprechen eindeutig gegen
die vorgeschlagene Neuregelung. Zudem ist das vorgeschlagene System fiir den Patienten nicht Ubersichtlich und kompliziert.

Das Risiko des zu hohen Verbrauches soll neu nicht mehr beim Patienten sein, sondern beim Leistungserbringer liegen (Nicht vergiitete
Uberschreitung der Limitierung im System des Tiers garants und Tarifschutz). Die Limitierung soll auch im Vertrag festgelegt werden, da
dann der Tarifschutz gilt, kénnen die Zuséatze nicht der OKP in Rechnung gestellt werden, das Kostenrisiko ist bei der Abgabestelle und nicht
mehr beim Patient. Diese Bestimmung lehnen wir ab. Richtigerweise liegt ein Teil des Risikos beim verschreibenden Arzt und dem
abgebenden Apotheker, da er die Kontrolle GUber den Verbrauch hat. Bezieht der Patient die Produkte bei einem Leistungserbringer kann
dies nicht mehr kontrolliert werden. Ausserdem ist es auch wichtig, dass man den Patienten in die Verantwortung miteinbezieht, was auch
gerade im Gesundheitssystem immer mehr an Bedeutung gewinnt.
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Error!
Reference
source not
found.

Vielzahl von Vertrigen/administrativer Mehrauiwand

Mit der Zulassung durch die Zulassungsvertrdge missen sich die Abgabestellen und die Versicherer das Wissen und die personellen
Ressourcen aneignen, damit solche Vertrége vereinbart werden kénnen. Da es sich um mehrere 10°000 Produkte handelt, deren Preis
verhandelt werden muss, ist dies mit einem erheblichen Aufwand verbunden. Dies ist ein grosser Nachteil im Gegensatz zum heutigen
System, in dem nur 600 Positionen einheitlich und behérdlich vom EDI festgelegt werden. Wenn fur jedes Produkt vertraglich ein Preis
festgelegt werden muss, dann ist fur die Abgabestellen sowie die Versicherer der Aufwand sehr hoch bei den Verhandlungen bis zum
Abschluss des Vertrages. Um dies zu verhindern, wére analog der Spezialititenliste ein behérdlich festgelegter Fabrikabgabepreis und
Vertriebsanteil besser (siehe oben unter ,Allgemein®).

Da aufgrund des Kartellgesetzes ausserdem die Verbénde diese Vertrage nicht aushandeln durfen, missen die Abgabestellen einzeln oder
kleine Gemeinschaften solche Vertrage aushandeln. Dies fihrt zu einer Vielzahl von verschiedenen Vertragen und verschiedenen Preisen.
Die vorgeschlagenen Anderungen flhren ausserdem dazu, dass das Angebot und das Sortiment der Abgabestellen stark abnimmt. Kleinen
Abgabestellen in [&ndlichen Gebieten ist der Aufwand nicht zumutbar, was wiederum je nach Gebiet zu einer Unterversorgung filhrt, da diese
aus dem Markt verschwinden.

Dies fuhrt schliesslich dazu, dass nur wenige Abgabestellen Vertrage eingehen werden und somit auch eine Art Monopol-Stellung haben.
Dies wiederum fuhrt dazu, dass die Versicherer um eine Unterversorgung entgegen zu wirken mit diesen Abgabestellen Vertrage eingehen
missen zu deren Konditionen und damit ist das Ziel der vorgeschlagenen Anderung nicht erreicht worden.

Fur die Abgabestellen, die weiterhin MiGeL-Produkie anbieten wollen, nehmen das Lagerrisiko und der Aufwand (Allenfalls ein Sortiment pro
Versicherer) erheblich zu.

Error!
Reference
source not
found.

Unterversorgung

Da nicht alle Abgabestellen einen solchen Zulassungsvertrag abschliessen kdnnen oder Vereinbarungen fiir bestimmte Produkte fehlen,
verschwinden Abgabestellen sowie auch Produkte vom Markt, da diese aufgrund der Vertrége nicht mehr abgegeben werden. Dies fuhrt
wiederum zu einer Unterversorgung, um welche sich die Kantone kiimmern missen.

Ausserdem ist im Gesetz nicht definiert, wann eine ungeniigende Versorgung vorliegt. Ungeniigende Versorgung werden durch Versicherte
bzw. Leistungserbringer zwar den Kantonen gemeldet und diese sollen sich dann um die Unterversorgung kimmern. Neben der unklaren
Umsetzung, was eine Unterversorgung ist, entstehen somit durch die Kontrolle und die Pflicht Massnahmen zu ergreifen, Mehraufwand und -
kosten fir die Kantone.
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Error!
Reference
source not
found.

Zulassung

Die Versicherer wahlen die Vertragspartner und entscheiden gleichzeitig Gber die Zulassung als Leistungserbringer, denn nur wer ein
Vertrag mit einem Versicherer eingeht, der darf auch zu Lasten der OKP geméss den vereinbarten Preisen abrechnen. Im Gegensatz zum
heutigen System kdnnen nicht die Verbande vertraglich die Zulassung insgesamt fir alle beitretenden Leistungserbringer in generellen
Vertrdgen regeln, sondern jede Abgabestelle muss selber Uber ihre Zulassung mit den Versicherern verhandeln. Die Versicherer haben auch
explizit die Méglichkeit, den Abschluss von Vertragen zu verweigern, wenn die Versorgungssicherheit dadurch weiterhin gewahrleistet ist.
Dies fuhrt zu einem Ungleichgewicht in den Vertragsverhandlungen und Willkiir oder/und Billgstprinzip.

Error!
Reference
source not
found.

Freier Wetthewerb

Mit dem geltendem System des HVB gibt es indirekt einen Preisdruck auf den Herstellern, weil die Leistungserbringer versuchen missen,
ohne Uberschreitung des HVB eine geniigende Marge zu realisieren, was Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem generiert. Mit dem
neuen System dirfen zwar die Vertrdge bzw. die darin enthaltenen Preise im freien Wettbewerb ausgehandelt werden, jedoch danach mit
dem Tarifschutz versehen. Falls dieser Héchstpreis keine genligende Marge generieren kann, wird der Leistungserbringer auf solche
Abgaben verzichten missen.

pharmaSuisse

pharmaSuisse stellt die Vollzugstauglichkeit und die Erfillung der WZW-Kriterien der vorgeschlagenen Neuregelung gegeniiber dem
heutigen System aus den oben genannten Griinden in Frage. Der Entwurf kénnte zwar fir Kosteneinsparungen im Bereich der Preise
sorgen, jedoch ist der Mehraufwand flr Versicherer, Kantone und Leistungserbringer, der durch diesen Systemwechsel erfolgt, grésser als
die méglichen Einsparungen.

Aus diesen Grinden lehnt pharmaSuisse den Vorschlag ab. Aus unserer Sicht sind die aktuelle Uberprifung/Revision zu unterstiitzen oder
unsere Lésung mit Héchst-Fabrikabgabepreisen zu prifen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir f\nderungsvorschlag
(Textvorschlag)
Error! pharmaSuisse unterstitzt den Antrag auf Nichteintreten.
Reference
source not
found.
Error! . . . .
Reference 37a Da der Zulassungsvertrag nicht absolut ist, sondern nur im Streichen
not Verhdltnis mit dem Vertragspartner gilt, fuhrt dies auf Seiten
:::r:ze o der Patienten und den Abgabestellen zu Mehraufwand, wie
’ z.B. bei einem Wechsel der Versicherer.
Error! . . . . .
38 Erster Satz: Abgabestellen weiterhin als Leistungserbringer. Streichen
Reference
source not
found.
Error! . . . . . .
44 1 Der Tarifschutz ist nur sinnvoll, wenn der Markt mit Sicherheit Streichen
Reference . . N )
source not das Produkt oder die Leistung zum festgelegten Hochstpreis
u wirklich liefern kann. Bei der MiGel sind die Héchstpreise aber
found. . . . .
sehr klar zu differenzieren zwischen Einzelabgaben
(Detailhandel) und Lieferung von grossen Mengen
(Heimbelieferung etc.)
Error! . . N .y N . .
52 1 a Die Bestimmung iber die H6he der Vergitung von Mitteln und | Streichen
Reference . . -
Gegenstéanden soll weiterhin lber das EDI erfolgen.
source not
found.
Error! N . . N . .
52b 1 Zu begrissen ist, dass analog den Tarifvertragen die Streichen
Reference

Tarifgestaltungsgrundsétze berucksichtigt werden missen,
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source not dennoch ist der Zulassungsvertrag und die Vereinbarung der
found. Preise abzulehnen aus den oben genannten Griinden
(Aufwand fiir die Verhandlungen, Nichteinigung,
Unterversorgung, etc.).
Error! . . . .
52b 2 Durch die freie Wahl der Vertragspartner und den gesetzlichen | Streichen
Reference . . . ;
Bestimmungen des Kartellgesetzes fihrt dies zu einem
source not Ml . . .
unverhaltnismassigen administrativen Mehraufwand und einer
found. . . . .
Benachteiligung kleiner Abgabestellen, was wiederum zu einer
Unterversorgung fuhrt und die Kantone Massnahmen ergreifen
mussen. Fir kleine Apotheken ist es schlichtweg nicht mehr
interessant, weshalb sie die Medizinalprodukte aus dem
Sortiment nehmen werden.
Error! . . . . . .
52b 12 Ganzer Artikel streichen, mit der Begriindung, dass diese Streichen
Reference - . . g
source not Vertrage zu einem massiven Mehraufwand fur die
Abgabestellen fiihren, eine Unterversorgung droht und zu
found. . - .
einem Billigstprodukteprinzip fuhrt.
Error! . . . . . . .
52d Wie kann die versicherte Person wissen, dass es sich um eine | Streichen
Reference . -
Unterversorgung handelt. Es stellen sich folgende Fragen: Wie
source not s . .
found ist eine Unterversorgung nachzuweisen? Was ist dem

Patienten zumutbar? Wann muss der Kanton einschreiten?
Dies ist nicht klar geregelt und fihrt zu Unsicherheiten. Da es
auch nicht in einer Verordnung geregelt ist, wird diese Klarung
durch die Gericht geprift, was bis zum 1. Entscheid zu einer
Rechtsunsicherheit fahrt.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma Bemerkung/Anregung
|
Errorl Zusatzkosten flr die Kantone: Da die Kantonsregierung befristete Massnahmen bei einer nicht zweckmassigen und qualitativ nicht
Reference N . -
genlgender Versorgung ergreifen muss, entstehen fir den Kanton Zusatzkosten.
source not
found. Beziglich der Zusatzkosten flir die Versicherer haben wir uns oben bereits gedussert.
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Name/Firma | Bemerkung/Anregung

senesuisse | Im Jahr 1996 wurde der Verband senesuisse gegriindet. Seither vertritt er die Interessen und Anliegen von Leistungserbringern im Bereich der
Langzeitpflege fur Betagte. Mehr als 400 Institutionen mit rund 25'000 Pflegeplétzen sind Mitglied. Diese Betriebe erbringen allesamt auch
Leistungen in der Pflege, fir welche sie auf "MiGelL-Materialien" angewiesen sind. Entsprechend besteht eine direkte Betroffenheit.

senesuisse | Als Verband der nicht subventionierten Alters- und Pflegeheime setzt sich senesuisse seit jeher flr wirtschaftliche und deregulierende Lésungen
in allen Bereichen ein und wehrt sich gegen sténdig steigende Burokratie und zusatzlichen Administrativaufwand, die niemandem nitzen.
Entsprechend unseren Pramissen von Wirtschaftlichkeit, Selbstverantwortung und Freiheit begriissen wir grundsétzlich die Anwendung von
Wettbewerbsmechanismen.

senesuisse | Den vorliegenden Vorschlag von Wettbewerbspreisen fir die Medizinalprodukte gemass MiGeL Ilehnt senesuisse trotz der positiven Einstellung
gegenlber marktwirtschaftlichen Mechanismen ab, namentlich aus folgenden Grinden:

- Der Aufwand fur die Verhandlungen aller Leistungserbringer/Abgabestellen mit den Versicherungen fir jedes Produkt ware riesig

- Bei (zu erwartender) Erfolglosigkeit der Verhandlungen wére jeder einzelne Kanton gefordert, eine eigene Lésung zu suchen

- Die Aufhebung des HVB-Systems hétte zur Folge, dass Patienten sich kaum mehr fur qualitativ bessere Produkte entscheiden kénnten

- Es besteht die Gefahr, dass Inkongruenzen mit der aktuellen Uberarbeitung des MiGeL-Systems ("Selbst-/Fremdanwendung”) bestehen

- Fir neue, sinnvolle/bessere Produkte wiirden die Zulassungsschranken noch héher als heute Verhandlungen statt Anmeldung)

- Die Pflegeheime waren nicht mehr automatisch als Abgabestellen anerkannt, wie dies heute der Fall und fir gute Pflege nétig ist

- Kartellrechtlich bestehen berechtigte Bedenken, weil eine gewisse Clusterung unumganglich ware

- Es besteht ein durchaus gut funktionierendes System, welches man nicht ohne Not Uber den Haufen werfen sollte

senesuisse | Wir kénnen deshalb den unterbreiteten Vorschlag nicht gutheissen.

senesuisse

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

senesuisse

37a

Heute sind Pflegeheime als Abgabestelle anerkannt. Dies wiirde
mit der neuen Bestimmung wegfallen, obwohl diese Produkte
tagtaglich zur Austibung der Pflege zwingend benétigt werden.

Stattdessen wiirde die Pflicht zu einem Abgabevertrag mit den
Versicherern geschaffen. Gemass einschldgigen Erfahrungen
sind solche Vertrédge mit den - mitunter 3 verschiedenen -
Gruppen von Krankenkassen nur sehr schwer zu verhandeln.
Wenn nun also jeder Leistungserbringerverband mit jedem
Versichererverband die Preise von 10-20'000 Produkten
aushandeln muss, entsteht ein riesiger Aufwand - welcher sich
auch fur jedes neue Produkt wiederholt. Anstatt einmal durch das
BAG die Preise mittels Vergleich festzulegen, missten also
dutzende von Vertragen ausgehandelt und fortlaufend
aktualisiert werden. Dieser Aufwand steht in keinem Verhéltnis
zu den erhofften Einsparungen.

Verzicht auf Art. 37a resp. die gesamte Revision

senesuisse

44

Durch den Systemwechsel sollen auch die MiGeL dem
Tarifschutz unterstellt werden. Im Gegensatz zum heute
geltenden System der Hochstvergitungsbeitrage hatte dies
gravierende Nachteile fur die Patienten: Sie hatten faktisch keine
Wahlméglichkeit mehr, auf eigene Kosten teurere Materialien zu
winschen/kaufen. Sie missten mit den ginstigsten verhandelten
und damit qualitativ nicht besten Produkten vorliebnehmen,
selbst wenn sie zur Finanzierung der Mehrkosten bereit waren.

Verzicht auf die Erganzung in Art. 44 resp. die
gesamte Revision
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senesuisse

45

Dieser vorgeschlagene Korrekturmechanismus soll sicherstellen,
dass die Versorgung auch bei gescheiterten Verhandlungen
sichergestellt ist. Erstens ist hierzu anzumerken, dass dies ein
dusserst wahrscheinliches Szenario darstellt: Wie die Erfahrung
mit zahlreichen Tarifwerken zeigt, sind Vertragsverhandlungen
haufig zum Scheitern verurteilt. Dieser als "ultima ratio”
bezeichnete Schutz wir also mit Sicherheit in einigen Kantonen
eintreffen. Diese sind anschliessend gefordert, Massnahmen zu
ergreifen, um die Versorgung zu sichern. Diese kann nach
heutigem Wissensstand nur wie folgt aussehen: Es werden die
bestehenden MiGeL-Listen einfach auf kantonaler Ebene
weitergefiihrt. Damit wird der Aufwand vervielfacht: Nebst den
zahlreichen Vertragsverhandlungen bestiinden auch noch
zahlreiche kantonale MiGeL-Preislisten!

Dieser "Schutzmechanismus" wir bestimmt benétigt
und dusserst aufwandig sein; deshalb ist besser auf
die gesamte Revision zu verzichten

senesuisse

52b

Die Verhandlung von dutzenden von Abgabevertragen zwischen
den verschiedenen Versicherern und den Abgabestellen resp.
Leistungserbringern lber die Preise von tausenden von
Produkten steht in keinem Verhéltnis zum Einsparpotenzial.
Bereits heute machen die MiGeL nur einen sehr geringen Anteil
der OKP-Kosten aus, der Aufwand zahlt sich somit selbst bei der
Erzielung tieferer Preise nicht aus.

Verzicht auf das System mit Abgabevertragen

senesuisse

52b

Als Verfechter der Vertragsfreiheit muss sich senesuisse bei den
MiGelL trotzdem dagegen aussprechen: Es geht um &dusserst
wichtige Produkte, welche fur die Pflege unabdingbar sind.
Deshalb kann darf das Risiko des Verhandlungsmisserfolgs mit
Abgabevertragen nicht eingegangen werden. Schon nur die
Nichteinigkeit Gber einzelne Produkte hatte gravierende
Auswirkungen auf die Pflegequalitét - zumal bis zu den
Notmassnahmen des Kantons wichtige Zeit ins Land streicht.

Wollte man unbedingt an diesem Systemwechsel
festhalten, misste zumindest die von der
Minderheit (Heim, ...) eingegebene Variante
beriicksichtigt werden, damit die Kantone auf dem
Laufenden gehalten sind, wo Probleme bestehen.
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senesuisse 52¢

Der Aufwand fir jeden einzelnen Versicherer, die Patienten mit
jederzeit aktuellen éffentlichen Listen zu bedienen, steht auch
hier in keinem Verhaltnis zu den méglichen Vorteilen eines
Systemwechsels.

Erschwerend kommt hinzu, dass auch noch das Kartelligesetz
eingehalten werden sollte - was in diesem System von
beschranktem Wettbewerb kaum mdglich ist.

Verzicht auf die Revision

senesuisse 52d

Besonders die Kantone wilirden mit dem Systemwechsel
belastet: Zum einen missen sie eine Kontrollstelle flihren, zum
anderen Masshahmen zur Sicherstellung der Pflegequalitat
ergreifen. Es ist damit zu rechnen, dass jeder Kanton mehrere
Anstellungen zur Unterhaltung dieses Systems tatigen misste,
wahrend im BAG selber nur wenige Stellen wegfallen wiirden.
Solche Verlagerungen des Aufwands von Bund auf Kantone ist
trotz Féderalismus unsinnig.

Verzicht auf die Revision

senesuisse Ober

gangs
best.

Es ist illusorisch zu glauben, dass eine Ubergangsphase von 3
Jahren ausreicht, um einen so umfassenden Systemwechsel zu
vollziehen.

Verzicht auf die Revision

senesuisse

senesuisse

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkung/Anregung

senesuisse

Im erauternden Bericht ist bereits festgehalten, dass der Bund keine Kosten senken kénne, weil er weiterhin die bisherigen Arbeiten ausfihren
misse, um die Wirtschaftlichkeit geméass KVG zu prifen. Vielmehr komme bereits auf Ebene Bund eher noch Mehraufwand hinzu, weil
differenziertere Betrachtungen innerhalb der Leistungsgruppen nétig wirden.

Wenn man nun den Zusatzaufwand fur sémtliche Versicherer, fir alle Leistungserbringer und Abgabestellen sowie fur alle Kantone hinzu rechnet,
so0 entstehen bei einer Systeménderung erhebliche Mehrkosten. Diese wiirde nach unserer Einschatzung um einiges héher ausfallen als die
erhofften Einsparungen durch Wettbewerbspreise.

Die Kantone sind sich wohl nicht bewusst, welch enormer Aufwand sie erwartet, da hier und dort mit gescheiterten Vertragsverhandlungen zu
rechnen ist. Ihnen obliegt es dann, nétige Lésungen zu suchen - welche nach unserem Kenntnisstand nur darin bestehen kénnten, die bisherige
MiGel -Liste kantonal weiterzufhren, was letztlich geradezu grotesk anmutet.

senesuisse

Im erlduternden Bericht wird geschétzt, dass mehrere hundert Abgabevertrage nétig wiirden. Alleine der Aufwand zu deren erstmaliger
Verhandlung und anschliessender Fortfihrung ist Verhéltnisblodsinn. Letztlich verfiigen die Versicherer heute nicht einmal (iber das nétige
Wissen, um korrekte Preise einschatzen zu kénnen ...

senesuisse

senesuisse

senesuisse

senesuisse

senesuisse
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SKED

Einbezug der Betroffenen

Die SKED ist dusserst befremdet dartber, nicht als offizieller Vernehmlassungspartner angefragt worden zu sein. Insbesondere weil unsere
Mitglieder (Fachérzte Endokrinologie und Diabetologie) neben den Patienten die Hauptbetroffenen der Aenderungen in den Kapiteln 03.02.
Insulinpumpen, 21.02. und 21.03 Blutzucker-Messgerate, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-
Monitoring sind. Unserer Fachschaft allein ist es erlaubt, diese Systeme (mit Ausnahme von 21.02 und 21.03) Uberhaupt und ausschliesslich
verschreiben zu kénnen. Aktuelle Limitatio: Verordnung nur durch Fachérzte fur Endokrinologie und Diabetologie

SKED

Austauschbarkeit der technischen Hilfsmittel

Die Vorschlage in der Vorlage gehen davon aus, dass der Einsatz dieser technischen Hilfsmittel austauschbar ist. Das ist ein Grundlagenirrtum.
Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie zB die Wahl des richtigen Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht
einfach beliebig austauschbar, sondern werden gezielt und auf den Patienten angepasst eingesetzt. Es geht also nicht um die Wahl zwischen
einem Nature-Joghurt A oder B oder einem Mineralwasser X oder Y zu treffen, wo der Preis allein entscheidend sein kann, sondern darum, die fur
den Betroffenen geeignetste Therapieform zu finden. Es gibt aktuell ein FGM und ein BZ-Messgerét mit Sprachausgabe und 1 semi-closed Loop
Pumpensystem mit integrietem CGM: hier gibt gar keine Auswahl und keine Austauschméglichkeit und zeigt, dass heute eher eine
Unterversorgung besteht bei komplexen Biotechnologien (anstelle der im Bericht behaupteten Ueberversogungslage).

SKED

Zeitliche Ablaufe (aktuelle MiGeL-Revision)

Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben erfolgreich einer Generalrevision unterzogen. Die Preise wurden zum Teil massiv gesenkt
(jedenfalls bei den Mittel- und Gegenstanden fir die Diabetesbehandlung). Wir erarchten es als nicht zielfihrend, wenn jetzt mitten in einem noch
laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart gedndert werden, dass keine Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus den
getatigten Aenderungen gezogen werden kénnen. Unseres Erachtens missten jetzt zuerst die Resultate der soeben abgeschlossenen Revision
abgewartet und ausgewertet werden und dann allfallige weitere Massnahmen in Betracht gezogen werden. Der Bundesrat teilt diese Meinung.

SKED

Vollzugstauglichkeit

die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen ist in der Praxis nicht durchfihrbar. Es wird zu einem
deutlich erhéhten administrativen Aufwand filhren (vermehrte Leerlaufe). Es wird fur die Betroffenen (Aerzte, Patienten, Abgabestellen)
unibersichtlich. Unseres Erachtens ein nicht zielfihrendes Tohuwabohu, wenn Giber 60 Krankenkassen mit tausenden von Leistungserbringern
individuelle Vertréage abschliessen kénnen. Das Nachsehen haben werden insbesondere die freipraktizierenden Aerztinnen und Aerzte und die
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Patientinnen und Patienten. Es wird flr die Leistungserbringer schwierig werden Gberhaupt herauszufinden, welchem Patienten sie welches
System verschreiben durfen. Der Effekt wird sein, dass noch viel mehr out-of-the-pocket an den Patientinnen und Patienten hangen bleibt, welche
heute schon namhafte Restbetrdge zB an ihren Pumpentherapien selber tragen miissen. 60 Kassen, 20'000 Produkte, tausende von
Abgabestellen kénnen auch mit Kl (kinstlicher Intelligenz) nicht gemanaged werden.

SKED Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte

Wir erwarten, dass auch mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegensténdeabgabe, die Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte
gewabhrleistet wird und keine Rationierung Gber die Hintertiire eingefiihrt wird.

SKED Antrag

aus diesen Grinden beantragen wir Ihnen, nicht auf das Geschéft einzutreten und es abzuschreiben

SKED Eventualiter

Sollte der Nationalrat trotzdem auf das System mit den Abgabestellen setzen, beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und
21.03 Blutzucker-Messgeréte, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring nicht in das neue
System zu Uberfiihren und dafiir eine eigene Rechtsbasis zu finden (zB in die Spezialitatenliste Gberfihren oder eine eigene VO). Mit der
Begrindung, dass es sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel, sondern um einen gezielten und spezifischen Einsatz technischer
Hilfsmittel in der individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den gepriften und verworfenen Varianten wurde eindriicklich dargelegt, dass
eine Einteilung in verschiedene Produktekategorien nicht zielfiihrend ist. Genau die technischen Diabeteshilfsmittel wiirden die Auflagen fiir Kat.
A erfillen, ndmlich erhéhte Anforderungen an Sicherheit und Beratung vor der Abgabe. Genau diese Schiene wurde aber abgelehnt und steht
nicht mehr zur Diskussion.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SKED 37a Abgabestellen die technische Ldsung aufzeigen, wie genau die
Aus den Erlauterung geht nicht klar hervor, wer berhaupt als Versicherten herausfinden konnen, YVEIChe

Krankenkasse nur welche Produkte in welchem
Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur ) . . .
g . . . Umfang tbernimmt, (60 x 20'000 x 10'000
Apotheken explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen, .
. Varianten)

Aerztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen
anderen LE (zB Diabetes-Gesellschaft, Lungenliga, etc.)

SKED 38 Der Bundesrat legt in einer Liste fest, wer Abgabestelle sein darf. | Liste heute schon bekannt geben, nach LE-Gruppe
Es ist aber noch nicht klar, wer auf dieser Liste effektiv figuriert.

SKED 52 1 Der Bund vergibt sich hier seine Regulierungsbefugnis Festhalten an einer Regulierungsstelle

SKED 52b 2 Kartellrechtlich problematisch, wenn Einkaufs- und Ersatzlos streichen; der Bund soll nicht aktiv
Arbeitsgemeinschaft gebildet werden Bestimmungen die dem Kartellrecht widersprechen

férdern
SKED , : . _ . . .
52¢c 1 Informationspflicht der Versicherten; so kompliziert, dass nicht ersatzlos streichen

durchfahrbar. Wiirde quasi ein on-line Vergleichsportal bedingen.
Hohe Selbstkompetenz der Versicherten mit einer chronischen
Krankheit. Der Patient kann nicht entscheiden, welches fir ihn
die richtige Therapieform, es kann nicht sein, dass die Kosten
das alleinige Kriterium sind.

SKED . " : " , :

52¢ 2 jede Veranderung der Liste veréffentlichen. Man kann von den ersatzlos streichen

Patienten nicht erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen
konsultieren und ihnen dann ev. jedesmal ein Produktewechsel
zugemutet wird (BZ-Messgerat, CGMS oder gar Pumpe)
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SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED
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SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Bemerkung/Anregung

SKED Die Einfuhrung von kantonalen Kontrollstellen fihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG)
zusammenarbeiten missen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer
Féderalismus)

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED

SKED




oexuun wur rimissne Endokrinologie und Diabetologie
Section d'Endocrinologie et de Diabétologie Clinique

Bundesamt fiir Gesundheitswesen
(BAG)

Epalinges, 15.12.2019

Vernehmlassung zur Anderung KVG : Pa.lv. 16.419 «Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstindeliste»

Sehr geehrte Damen und Herren,

Beiligend sende ich lhnen im Namen der Sektion fir klinische Endokrinologie und
Diabetologie dessen Stellungnahme zu obiger Vorlage.

Mit freundlichen Griissen

Dr Marc EGLI

Membre du comité de la SEDC

FMH endocrinologie-diabétologie
Route de la Corniche 1, 1066 Epalinges
Tél 021 525 81 40, Fax 021 525 81 44
email : marc.egli@vidymed.ch
secrétariat | cabinet.egli@vidymed.ch
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Bemerkung/Anregung

SSO

Die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft bedankt sich fir die Gelegenheit, zur Pa.lv. 16.419 «Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten der
Mittel- und Gegenstandeliste» Stellung nehmen zu kénnen.

Wir lehnen die Initiative aus folgenden Grinden ab:

Das aktuelle System, welches nach dem Austauschprinzip die freie Wahl des Patienten ermdglicht, funktioniert gut. Es wére falsch dieses bewéhrte
System aufzugeben.

Die geplante Anderung bringt einen unverhaltnismassig hohen administrativen Aufwand mit sich. So mussten fur die ca. 20'000 Medizinprodukte
Vertrage ausgehandelt, von den zusténdigen Stellen geprift und Gberwacht werden (heute sind es nur ca. 600 Positionen die einmal fiir die ganze
Schweiz festgelegt werden missen). So misssten die Kantone neu die Versorgungslage fur diese Produkte Giberwachen und allenfalls die
Versorgung sicherstellen.

Mit der behdérdlichen Kompetenz, Hochstvergitungsbeitréage festzulegen und diese gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein ausreichendes
Instrumentarium zur Verfigung, um die Kosten im Griff zu halten. Es ist zu bezweifeln, dass mit dem vorgeschlagenen neuen System in einer
Gesamtbetrachtung Einsparungen erzielt werden kénnen. Insbesondere mussten Versicherer, Abgabestellen und die Kantone in erheblichem
Masse zusétzliches Personal einsetzen.

Gemass Entwurf sollen nur noch die tiefsten Preise vergiitet werden. Dies fiihrt dazu, dass nur noch der ginstigste Anbieter auf dem Markt bleibt.
Teurere Anbieter werden diese Produkte nicht mehr anbieten kénnen. Entgegen dem Titel der Initiative bringt dies keinen Wettbewerb, sondern ein
Monopol des giinstigsten Anbieters. Die Versorgung mit Medizinprodukten wird sich massiv verschlechtern, was nicht im Interesse der Patienten ist.
Es ist auch fraglich, ob der glinstigste Anbieter in der Lage ist, die Versorgung fir die ganze Schweiz dauerhaft anzubieten. Andere Anbieter werden
allféllige Liucken nicht filllen kénnen, da sie vom Markt verdrangt wurden.

Die Versorgung wird sich auf das billigste Produkt reduzieren, was nicht unbedingt das richte Produkt fur den jeweiligen Patienten ist. Ebenso fehlen
Qualitatsrichtlinien die das ginstigste Produkt erfillen misste. Diese missten individuell far den jeweiligen Krankheitsfall festgelegt werden.

Wir bitten Sie deshalb, auf die Einfilhrung dieses Instruments der staatlichen Einheitsmedizin zu verzichten.

SSO
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Bemerkung/Anregung

FMH

Die Stossrichtung der SGK-NR, fir Medizinalprodukte der Mittel- und Gegenstandeliste MiGel Wettbewerbspreise einfihren zu wollen, wird
seitens der FMH abgelehnt. Das Vorhaben richtet sich nicht nur gegen den Bundesrat, der die Grundziige des aktuellen Versorgungssystems
beibehalten méchte und mit welchem wir ausnahmsweise auf der gleichen Linie sind, sondern es war bei einem Abstimmungsverhéltnis von 13
zu 5 Stimmen offenbar auch innerhalb der SGK-N umstritten.

Die FMH setzt sich im Sinne der kranken Patientinnen und Patienten fir den Erhalt der ausgezeichneten Gesundheitsversorgung in diesem Land
ein. Mégliche Kosteneinsparungen zu Gunsten der gesunden Pramienzahlerinnen und Pramienzahler diirfen weder die Qualitat, geschweige
denn die Versorgungssicherheit beeintrachtigen.

Einsparungen mussen auf mdéglicher Effizienzsteigerung bei gleichbleibender, qualitativ hochstehender Gesundheitsversorgung basieren.

1. Ausfiihrungen zur Vorlage:

Im Gegensatz zur Einfiihrung von EFAS, wo dieses Kriterium erfiillt wére, sehen wir bei der Einfihrung von Vertragslésungen im Bereich MiGeL
eher Versorgungsverschlechterungen bei geringem Einsparpotential, und es drohen unter Umstanden gar héhere Kosten wegen administrativem
Mehraufwand.

Alleine die Zahlen sprechen fir sich. Die Kosten fir Vergiitungen im Bereich MiGeL haben sich im Jahre 2017 auf 720 Mio. CHF belaufen, was im
Vergleich zu den Gesamtkosten des Gesundheitswesens vernachlassigbar ist und auch nur einen sehr kleinen Bruchteil der totalen Leistungen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Jahr 2017 in der H6he von total 32 318 Mio. CHF ausmacht. Wieso die ganze Administration
nur fur diesen Bereich der MiGeL im Vergleich zum heutigen System derart massiv ausgebaut werden soll, ist mit verninftiger Uberlegung nicht
nachvollziehbar.

Das heutige System funktioniert. Wir bezweifeln, ob wirklich alle Abgabestellen (ber einen Vertrag mit allen Krankenversicherern verfigen, und
die Bevélkerung kann von einem sehr breiten Angebot und Sortiment profitieren. Gleichzeitig knnen mit dem heutigen System, welches rund 600
Positionen umfasst, womit das EDI nicht nur (iber die Aufnahme oder die Streichung von Positionen entscheidet, sondern auch den
Héchstvergutungsbetrag(HVB) pro Position festlegt, Kosten gespart werden. Zudem kénnen die Krankenversicherer mit den Abgabestellen schon
heute Tarifvertrage lber tiefere Vergitungen abschliessen. Gleichzeitig haben die Versicherten eine Wahlfreiheit bzw. sie kénnen teurere
Produkte wahlen, ohne dadurch den Anspruch auf die Erstattung des Héchstvergitungsbeitrags zu verlieren. Es gilt das sog. Austauschprinzip.
Durch die laufenden Anpassungen der MiGeL und die Senkung des HVBs (ber die letzten Jahre, konnten die Kosten bereits signifikant, zum Teil
unter die mittleren Preise der Vergleichslander, gesenkt werden.

Die laufende Revision der MiGelL wurde seitens des BAG bereits aufgenommen und beinhaltet insbesondere, dass inskinftig eine konsequentere
Anwendung des Auslandspreisvergleichs stattfinden soll. Mit der behérdlichen Kompetenz, Héchstvergitungsbeitrage festzulegen und diese
gegebenenfalls zu senken, steht dem EDI ein ausreichendes Instrumentarium zur Verfiigung, um den 720 Mio. CHF (Zahlen von 2017)
ausmachenden Kostenblock im Griff zu behalten. Schon Ende 2017 wurden vom BAG die umsatzstarksten Produktegruppen, welche rund 60
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Prozent der Kosten im Bereich der MiGeL (rund 430 Mio. CHF) generieren, Uberprift und angepasst. Man kann davon ausgehen, dass dies
neben der inskinftig konsequenteren Anwendung des Auslandspreisvergleichs bei allen Produkten auch seine Wirkung zeigen wird. Es kommt
wie gesagt dazu, dass die Krankenversicherer bereits unter heutigem Recht noch tiefere Vergutungen mit den Abgabestellen vereinbaren
kénnen. Das heutige System ist somit relativ einfach, gut austariert und bewahrt. Wir begriissen deshalb die bereits laufende Revision und lehnen
die Gesetzesvorlage der SGK-N ab.

Die jetzt vorgeschlagenen, viel differenzierteren Vorschlage, wiirden dagegen das System unseres Erachtens unnétig verkomplizieren,
unibersichtlich machen und die Versorgung verschlechtern. Der Grundsatz der Verhaltnismassigkeit wird hier nicht eingehalten. Weder ist eine
Anderung erforderlich, noch sind die Vorschldge geeignet, weil bei einer Umsetzung bei verschiedenen Akteuren neue, an sich unnétige
administrative Kosten entstehen wiirden. Es ist mit anderen Worten gar nicht gesagt, dass damit unter dem Strich fiir das Gesundheitswesen
Uberhaupt eine Einsparung erzielt werden kénnte. Dies ausfolgenden Grinden:

Das EDI musste auch unter neuem Recht weiterhin auf Antrag der Eidgendssischen Kommission fur Mittel und Gegenstande (EAMGK) tber
Antrédge entscheiden und sich permanent mit der gesamten MiGeL befassen. Einzig die Festlegung von Héchstvergitungsbeitragen wirde
wegfallen, so dass auf Bundesebene keine nennenswerten Einsparungen erzielt werden kénnten.

Die Festlegung von Héchstvergitungsbeitragen wiirde zwar wegfallen, aber damit kénnten auf Stufe Bund nach dem Gesagten wohl keine
nennenswerten administrativen Einsparungen erzielt werden. Damit wiirden zudem auf Bundesebene, wo heute alle Stakeholder unter
Miteinbezug einer Vertretung der Patientinnen und Patienten in der EAMGK eingebunden sind, die Einflussméglichkeiten stark eingeschrankt. Bei
den neu vorgesehenen Verhandlungen zwischen Krankenversicherern und Abgabestellen kénnte unter Umstanden nicht mehr der gleiche Druck
wie heute mit Bezug auf eine verninftige Kostenstruktur ausgeiibt werden, weil nicht mehr alle Betroffenen dabei wéren. Vor allem die
Patientinnen und Patienten hatten kein Mitspracherecht mehr. Dies lehnen wir ab, denn wir sind nicht sicher, ob ein solches System vielleicht
sogar héhere Preise als heute erméglichen wiirde.

Die Kantone mussten sich schliesslich neu auch um die MiGeL kiimmern und kontrollieren, ob die Versicherer fir ihre Versicherten eine Liste mit
den zugelassenen Abgabestellen und den pro Abgabestelle vergiiteten, der Untersuchung und Behandlung dienenden Mittel und Gegenstande
fuhren. Ferner missten sie die abgeschlossenen Vertrége registrieren und archivieren und im Falle einer Unterversorgung alle notwendigen
Massnahmen ergreifen, damit die Versorgung wieder sichergestellt werden kann.

Das Vertragskonstrukt wiirde bedingen, dass sowohl auf Seiten der Versicherer als auch auf Seiten der Abgabestellen in erheblichem Ausmass
zusatzliches Personal und Know-how bereitgestellt werden misste, damit solche Vertrage Gberhaupt ausgehandelt und betreut werden kénnen.
Die Komplexitat wiirde bedingen, dass laufend liber 10'000 bis 20'000 Markenprodukte verhandelt werden mussten, wahrend heute nur rund 600
Positionen einheitlich und hoheitlich vom EDI festgelegt und periodisch Uberprift werden missen. Zudem ware auf die Vertrage auch das
Kartellgesetz anwendbar. Es kommt hinzu, dass die Verhandlung des Arztetarifs gezeigt hat, dass bei komplexen Tarifvertragen ein
"Marktversagen" zumindest nicht ausgeschlossen werden kann. Deshalb wird nun diesbeziglich die Einfiihrung eines nationalen Tarifblros
gefordert.
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Im Widerspruch zum Vertragsgedanken steht weiter die Tatsache, dass neu der Tarifschutz nach Art. 44 KVG auch fur die MiGeL gelten wiirde.
Die Preise werden also zuerst im Sinne des freien Wettbewerbs aufwéndig ausgehandelt, damit diese dann seitens der Krankenversicherer
aufwandig hinsichtlich Einhaltung des Tarifschutzes Uberprift werden kénnen. Auch dies wirde einen Mehraufwand im Vergleich zur Kontrolle
des heute relativ einfachen Systems der Héchstvergitungsbeitrage auf Seiten der Krankenversicherer mit sich bringen
Mehraufwand wird schlussendlich auch fur die Patientinnen und Patienten entstehen. Die mit dem neuen Sysiem verbundene Verkomplizierung,
Unubersichtlichkeit und die damit letztendlich drohende schlechtere Versorgung ist aus der Sicht der Patientinnen und Patienten klar abzulehnen.
Aus den Erlauterungen zur Vernehmlassung geht hervor, dass kinftig mit mehreren hundert Vertragen gerechnet wird. Somit ist ersichtlich, dass
die Arztpraxis von Ihnen nicht mehr als Abgabestelle vorgesehen ist. (Ansonsten misste man namlich mit mehreren tausend Vertrédgen rechnen,
da jeder einzelne Arzt wegen dem Kartellrecht mit den einzelnen Versicherungen einen Vertrag abschliessen muss.)
Die Arztpraxis kann heute gemass BGE 136 V 84 E. 4.2.3 eine Abgabestelle sein, auch ohne eigenem Abgabevertrag nach Art 55 KVV: Zum
Beispiel kann er dem Patienten bei einem Beinbruch Kriicken abgegeben, ansonsten misste der Arzt ja die Ambulanz kommen lassen, damit er
an eine Abgabestelle gefahren werden kann.
Die schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie sandte uns ein anschauliches Beispiel, was das neue System zur Folge haben kénnte:
« Réduction de la continuité des soins
Dans le domaine de la pneumologie, comme dans d'autres domaines, des moyens et appareils de la LiMA sont utilisé pour des soins
chroniques, soutenus réguliérement par des Home Care provider (HCP). C'est le cas par exemple de I'oxygénothérapie a domicile, du
traitement des apnées, de la ventilation non invasive a domicile, des aérosols, de l'aspiration des sécrétions, etc. De multiples situations
ameéneront a une rupture de la continuité des soins, ce qui s'associe a un perte d'information, de confiance, d’expérience et d'efficacité :

- Le home care provider actuel du patient n’a pas obtenu de contrat avec son assureur, ou a perdu ce contrat dans un 2° temps. Le Home
care provider doit étre changé.

- Le fabricant du matériel utilisé actuellement par le patient n'a pas obtenu de contrat avec son assureur, ou a perdu ce contrat dans un 2¢
temps. Le matériel doit étre changé.

- Le home care provider actuel du patient a un contrat pour une certaine position LIMA (ex : CPAP), mais la maladie évolue et le patient a
besoin d’'une autre position LIMA (ex : Ventilation Non Invasive ou oxygénothérapie), pour laguelle le HCP n’a pas de contrat. Le HCP
doit étre changé ou doublé.

- Le patient change d'assurance. Le home care provider et le matériel utilisé doit étre changé. »

Es kommt wie gesagt hinzu, dass die Vorlage mit der Abschaffung des sog. Austauschprinzips Uber das Ziel hinaus schiesst. Damit wiirde
faktisch verhindert, dass sich die Bevélkerung freiwillig mit teureren Mitteln und Gegenstanden versorgen kann. Denn heute tragt die Patientin
oder der Patient in diesem Fall nur die Differenz zwischen dem Héchstvergitungsbetrag und dem dariiber liegenden Preis, wahrend in Zukunft
die Krankenversicherung an derart héhere Preise fur bessere Produkte wegen dem Tarifschutz gar nichts mehr zahlen wiirde. Wenn also ein
betagter Patient zum Beispiel einen teuren Rollator aus Karbon kaufen méchte, misste er den Preis inskiinftig zu 100 Prozent aus der eigenen
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Tasche zahlen, obwohl die Krankenversicherung einen glinstigeren Rollator aus Metall vollumfanglich erstatten wiirde. Dies kann doch nicht das
Ziel sein.

Geradezu ein abschreckendes Beispiel zum angedachten Systemwechsel liefert unser Nachbarland Deutschland: Obwohl die Kosten der
deutschen Versicherer tatséchlich gesunken sind (sie wurden von Herrn Prix in seiner Marktstudie vom Dezember 2016 als Beispiel genommen),
war der Qualitatsverlust enorm: Um einen Vertrag zu erhalten, hatten die Lieferanten minderwertige Produkte zu Tiefstpreisen angeboten.
Dienstleistungen am Patienten wurden gar nicht mehr ausgefihrt. Die Produktauswahl wurde somit eingeschrankt und die Patientensicherheit
war nicht mehr gewahrleistet. Viele Lieferanten haben sich als Folge davon vom Markt zurlickgezogen, was schlussendlich zu Monopolstellungen
und eingeschranktem Wettbewerb geflihrt hat.

Der Qualitétsverlust war so gross, dass dieses Wettbewerbssystem am 14. Marz 2019 durch den Deutschen Bundestag abgeschafft wurde. Es
ware daher flr die Schweiz unversténdlich, ein System einzufilhren, das in Deutschland sein Versagen bewiesen hat.

Wir beantragen folglich, dass
e erstens Uberhaupt kein Systemwechsel stattfindet (Nichteintreten); und
e (eventualiter) zweitens im Falle einer Revision zumindest Art. 44 (kein Tarifschutz) und Art. 52 KVG (Hochstvergiitungsbeitrage) auf
jeden Fall unangetastet bleiben.

Die FMH unterstitzt den Vorschlag der Minderheit (Heim, Carobbio Guscetti, Feri Yvonne, Gysi, Graf Maya, Ruiz Rebecca,

Schenker Silvia), nicht auf die Vorlage einzutreten. Die Kommentare der Minderheit sind verninftiger und angemessener. Ein System, bei dem
alle Versicherer Uber den Preis aller Mittel und Vorrichtungen verhandeln miissen, ist nicht effizient und mit einem hohen Verwaltungsaufwand
verbunden.

Da der Bundesrat derzeit die MiGeL schon stark anpasst hat und weiter Giberprift, empfiehlt die FMH, die Revision abzuwarten und zu
Uberprufen, ob die getroffenen Massnahmen griffig seien.

Wir geben unserer Hoffnung Ausdruck, , dass das Parlament erkennt, dass mit der vorgeschlagenen Revision der MiGeL nichts zu gewinnen ist
und auf die unseres Erachtens zu wenig durchdachte Vorlage gar nicht erst eintritt.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

FMH

Im «Er&utender Bericht»
«2.1.3 Abgabestelle

Wer nach kantonalem Recht zugelassen ist und mit einem
Krankenversicherer einen Vertrag tber die Abgabe von Mitteln
und Gegenstanden abgeschlossen hat, darf zulasten des
Versicherers tétig sein (Art. 55 KVV). Versicherer kénnen somit
Abgabestellen von der Vergiitung ausschliessen. Trotz
fehlendem Vertragszwang mussen die Versicherer allerdings den
Zugang ihrer Versicherten zu den Pflichtleistungen in der MiGeL
gewahrleisten. Als Abgabestellen kommen Leistungserbringer
gemass MiGeL erbringen, in Frage»

>aus diesem Text kdnnte man schliessen, dass die Arztpraxen
auch Abgabestellen sein kénnen.

5.2. Vollzugstauglichkeit steht folgendes: «.... Unter Beachtung
der kartellrechtlichen Aspekte, wonach beispielsweise
Verbandsvertrage als Wettbewerbsabreden nach Artikel 4 Absatz
1 KG qualifiziert werden kénnten, wird bei einer Vertragslésung
fur samtliche Abgabestellen die Anzahl der erforderlichen
Abgabevertrage auf mehrere hundert geschéatzt...»

Diese Beiden Erlauterungen (2.1.3 und 5.2) stehen im
Widerspruch zueinander:

Daraus, dass kunftig «nur» mit mehreren hundert Vertragen
gerechnet wird, ist ersichtlich, dass die Arztpraxis nicht mehr als
Abgabestelle vorgesehen ist. Ansonsten misste man namlich mit
mehreren tausend Vertrégen rechnen, da jeder einzelne Arzt
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wegen dem Kartellrecht mit den einzelnen Versicherungen einen
Vertrag abschliessen muss.

FMH

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.






Wir danken lhnen fiir die Aufnahme unserer Anliegen und stehen lhnen fiir ergdnzende Aus-
kiinfte gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse

Anne Bitikofer
Direktorin

Beilage:
- Offizielles Antwortformular mit Detailbemerkungen von H+

H+ Die Spitdler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri Seite 2/2
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Bemerkung/Anregung

H+

Das EDI hat wie gewinscht die Revision der MiGEL durchgezogen und konsequent den Auslandpreis als Referenz beigezogen und damit
wesentliche Verbesserungen erreicht, auch bei der Periodizitat der Uberprufungen. Bis Ende 2017 Uberprifte das EDI/BAG die umsatzstarksten
Produktegruppen Verbandmaterial, Diabetes und Inkontinenzmaterial. Diese Positionen generieren rund 60 Prozent der Kosten im Bereich der
MiGeL (rund 430 Mio. CHF). Im Zuge dieser Arbeiten wurden auch Grundsatzfragen zur Optimierung der Festlegung von HVB bearbeitet. In
diesem Zusammenhang stellt der Bundesrat eine konsequentere Anwendung des Auslandpreisvergleichs und eine periodische Uberprifung der
MiGeL in Aussicht. Die Revisionsarbeiten sollen Ende 2019 abgeschlossen werden.Der Bundesrat zeigt sich bestrebt, die Datenqualitat der
MiGeL-Kosten in Zusammenarbeit mit den Versicherern zu verbessern. Bei der Aufsicht Uiber die Abgabestellen sieht der Bundesrat keinen
Handlungsbedarf. H+ schliesst sich dieser Haltung des Bundesrates an und verweist auf die guten Erfahrungen der geltenden Regelung, die sich
in der Praxis bewahrt hat.

H+

Die Revision, die nun vorliegt, ist dusserst patientenfeindlich, kompliziert, mit einem hohen Verhandlungsaufwand verbunden. Die Mehrkosten von
solchen burokratischen Regelungen Ubersteigen meist die Einsparungen, zumal schon durch die laufende Uberprifung sichergestellt wird, dass
die Preise nicht zu hoch sind.

H+

H+ unterstitzt deshalb den Minderheitsantrag (Heim, Carobbio Guscetti, Feri Yvonne, Gysi, Graf Maya, Ruiz Rebecca, Schenker Silvia), auf die
Vorlage nicht einzutreten. Ein System, bei welchem die Versicherer die Preise aller Mittel und Gegensténde vertraglich aushandeln mussen,
erachtet auch H+ als ineffizient. Angesichts des Kostenvolumens der Vergiitungen im Bereich der MiGeL (720 Mio. CHF im 2017) wirde sich
auch nach Ansicht von H+ der administrative Mehraufwand nicht lohnen. Ferner bezweifelt H+ zusammen mit der Minderheit, dass ein
Vertragssystem zwischen Versicherern und Leistungserbringern oder Herstellern von Mitteln und Gegenstanden funktionieren wiirde. Zu Recht
verweist die Minderheit dabei auf Erfahrungen aus anderen Bereichen der OKP, namentlich auf die Verhandlungen zwischen Versicherern und
Arzten bei den Arztetarifen. H+ schliesst sich dieser Aussage vollumfanglich an angesichts der Jahrzehntelangen Blockade beim ambulanten
Tarif TARMED und der Notwendigkeit des Bundesrates, von seiner subsididren Kompetenz gebrauch zu machen, wenn ein Kostentrage
Revisionen verhindert. Schliesslich weist die Minderheit auf die laufenden Revisionsarbeiten des Bundesrates im Bereich der MiGeL hin. Bevor
weitere Schritte ergriffen werden, will sie die Revision abwarten und tberpriifen, ob die getroffenen Massnahmen griffig seien.

H+

H+ kommt zum Schluss, dass die vorliegende Revision weit Uiber das Ziel hinausschiesst und gar zu Verschlechterungen in der Versorgung und
grossen Nachteilen fur die Patientinnen und Patienten filhren wirde. Darum unterstitzt H+ den Nichteintretensantrag der Minderheit der
Kommission.







d) Der heute bestehende Aufwand, fur die rund 600 Positionen in der MiGelL einen
Hdchstpreis festzulegen, wiirde auf jeden Fall vervielfacht.

e) Umsatzmassig umfassen die Medizinalprodukie gemiss MiGel in den Spitélemn
und Kliniken nur einen relativ geringen Teil. Viele Mittel sind entweder in der statio-
nadren Pauschale oder aber in der Abgeltung der Einzelleistungen im ambulanten
Bereich bereits inbegriffen.

f) Die Publikationspflicht der Preise nach Abgabestellen und Versicherer (Art. 52¢) so-
wie die Genehmigungs- und Kontrollpflicht der Kantone (Art. 52d) warden immense
zusétzliche Aufwendungen schaffen, die nicht der Patientenbehandlung zu Gute
kommen.

Zusammenfassend sind wir der Meinung, dass das Sparpotenzial aufgrund des relativ klei-
nen Volumens und der viel zu aufwéndigen Markt- und Kontrollmechanismen gering, wenn
nicht sogar negativ ist.

Der neue Art. 37a macht die Zulassung einer Abgabestelle zudem abhé&ngig von einem
Abgabevertrag mit den jeweiligen Versicherern. Entweder missten sich die Leistungser-
bringer dann dem Diktat der Krankenversicherer beugen oder aber auf die Abgabe von
Medizinprodukten verzichten. Dies wirde allerdings die Zahl der Abgabestellen so stark
reduzieren, dass einerseits die Versorgung nicht mehr gewahrleistet wére und andererseits
der gewlinschte Wettbewerb nicht stattfinden kénnte.

Die Konferenz der Kantonalen Krankenhausverbénde plédiert deshalb dafiir, dass die bis-
herige Lésung mit der amtlichen MiGeL weitergeflhrt wird.

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit Stellung nehmen zu kénnen und hoffen, dass wir
Ihnen zur Thematik einige niutzliche Hinweise mitgeben konnten. Far Fragen stehen wir
gerne zur Verfigung.

Freundliche Griisse

Konferenz Kantonale Krankenhausverbinde K3
c/o Verband Ziircher Krankenhiuser

Daniel Kalberer, lic. rer. publ. HSG

Die Konferenz Kantonale Krankenhausverbénde K3 ist der Zusammenschluss der Spitalverbinde und -organisationen der
Kantone Aargau, beider Basel, Bem, Graublinden, Solothurn, Zentralschweiz (GL, LU, NW, OW, §Z, UR, ZG) und Zdrich
und vertritt deren gemeinsame Anliegen.
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16.419 n Pa.lv. Humbel - Wettbewerbspreise bei Medizinprodukten der Mittel- und
Gegenstandeliste

Sehr geehrter Herr Kommissionsprdsident
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 13. September 2019 laden Sie die FAMH ein, an der Vernehmlassung zur Pa.lv. 16.419
(Humbel) bzw. zum Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG)
unter dem Titel «Preise von Medizinprodukten der Mittel- und Gegenstdndeliste» teilzunehmen, wofur wir
uns bedanken.

Einleitend ist festzuhalten, dass die Mitglieder der FAMH, also die medizinisch analytischen Labore der
Schweiz, von den Regelungen der MiGel wenig bis gar nicht betroffen sind. FUr unsere Mitglieder ist die
Analysenliste von entscheidender Bedeutung. Aufgrund gewisser Analogien nehmen wir zur Sache den-
noch Stellung.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die in der Vorlage benannten Defizite insbesondere dem nicht schlis-
sigen Nachfrage-Angebot-System des Schweizer Gesundheitswesen geschuldet sind. Im Gegensatz zu
schlussigen Austauschsystemen steht der Patient im Spannungsfeld zwischen Verordner (Arzt), Versiche-
rung (Krankenkasse) und Abgabestelle. Der Pafient bestimmt bei einem Bedarf daher nie/sehr selten ei-
genmdchtig Uber Produkt oder Dienstleistung oder dessen Vergitung. Dies wdre aber notwendig, um in
einem System echten Wettbewerb zu ermdglichen.

Die Auswirkung dieses Grundproblems wird auch in der Stellungnahme von SwissMedtech zur Vorlage
illustriert: £..] Erfahrung in anderen Léndern, wo éhnliche Systeme eingefiihrf wurden, wie z.B. in Deufsch-
land, haben gezeigi dass der Konkurrenzkampf nur Gber den Preis gefihrf wurde. Dies unabhéngig von
der Qualitdt der Produkte und der gebotenen Dienstlelstung. [...]

Aufgrund dlieses Systemfehlers und dessen Folgen hat der Deutsche Bundestag am 14. Mdrz 2019 mit der
Verabschiedung des TSVG (Terminservice- und Versorgungsgeseiz) Ausschreibungen fir Hilfsmiftel abge-
schafft um sicherzustellen, dass es bei der Versorgung mit Hilfsmitteln keine Abstriche bei der Qualitét
gibt’

' Siehe Stellungnahme von SwissMedtech zur Vorlage (15.11.2019)



Die FAMH steht einem Wettbewerb und Preisverhandlungen nicht grundsétzlich kritisch gegentber. Aber
aus Grinden der Effizienz muUsste dies zwischen Branchenveriretern (Verbdnden und Versicherern) mog-
lich sein. Sinnvollweise sdhe die entsprechende Regelung auch eine RUckfallposition (ein designiertes Or-
gan/Gremium mit Entscheidbefugnis) vor, falls sich die Verhandlungsparteien nicht einigen k&nnen. Der
Erlduternde Bericht zur Vorlage gibt aber folgendes zu Bedenken: /. ./ Dies bedeutet, dass Verhandlun-
gen dber Abgabevertrdge, welche beispielsweise zwischen Verbdnden oder grossen Gruppen von Ab-
gabestellen und/oder Versicherern gefihrt werden, als Weftbewerbsabreden nach Artikel 4 Absaiz 1 KG
qualifiziert werden und kartellrechtlich problematisch sein kénnten [...]Zudem scheint uns die beschrie-
bene Ruckfallposition, in welcher die Kantone zum tragen kommen, kaum praktikabel: /. ./ oder weil die
Vertragsverhandlungen scheitern. Um dliese Sifuation zu dberbricken, ist vorzusehen, dass die Kantons-
regierung befristete Massnahmen ergreift|...]

Vor dem Hintergrund dieser Argumentation scheint uns die Umsetzung der Vorlage nur schwer méglich.

Im Namen des Vorstands der FAMH
Mit freundlichen GrUssen

Tho 1L

Thomas Zurkinden
Generalsekretar
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Bemerkung/Anregung

ORS

ORS fordert Nichteintreten und unterstiitzt damit den entsprechenden Minderheitsantrag von Heim, Carobbio Guscetti etc.,
weshalb wir in der Folge auch auf Kommentare zu den einzelnen Artikel verzichten und unsere Bemerkungen und
Anregungen auf allgemeine Bemerkungen zum Entwurf, sowie zum erlauternden Bericht beschranken.

Die in der Pa. Iv. 16.419 angestrebte Umstellung auf "Wettbewerbspreise" bei den MiGeL bzw. die zu deren Umsetzung
ausgearbeitete KVG-Vorlage ist aus Sicht von ORS weder machbar noch sinnvoll.

Die vorgeschlagenen Anderungen fiihren zu erheblichen Mehraufwinden bei allen Beteiligten und diese Mehraufwénde
werden die potentiellen Einsparungen bei weitem Ubersteigen. Wir verweisen darauf, dass es um folgende Zahlen von
Betroffenen geht, welche untereinander Vertrage verhandeln und aktuell halten sollten:

o Versicherer: 57 (Quelle BAG)

Arzte 26'541
Zahndrzte 4'000
Chiropraktoren 307
Spitaler 482
Pflegeheime 1'828
Apotheken 1'855
Laboratorien 162
Physiotherapeutinnen 8'032
Pflegefachpersonen 2'685
Hebammen 2'080
Ergotherapeutinnen 1'349
Logopadinnen 393
SPITEX-Organisationen 2'029
Erndhrungsberaterinnen 498
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Abgabestellen MiGelL 115
Transport-/Rettungsunternehmen 102
Heilbader 13
Neuropsychologen 83
Ubrige Rechnungssteller 251
Total 52’508
Quelle: SASIS Datenpool

Total sind es rund 53'000 Leistungserbringer, welche mit 57 Versicherern Vertrdge aushandeln missten. Selbst
wenn sich Leistungserbringer und Versicherer teilweise zusammenschliessen, wird mit dieser Umstellung eine
stattliche Anzahl neuer Vertrage ausgehandelt und kinftig aktuell gehalten werden miissen.

Hinzu kommt, dass es fiir Produkte der MiGelL unzahlige Hersteller mit unterschiedlichsten Produktvarianten und -
Preisen gibt. Als Beispiel sei hier exemplarisch aufgefiihrt, dass die Bandage « GENUTRAIN» mit 135
unterschiedlichen Produkten der Fa. Bauerfeind AG mit unterschiedlichen GTIN und Pharmacodes bei refdata
registriert ist. Somit durften in den Vertragen Preise fir mehrere Duzend Millionen Produkte verhandelt werden
missen.

ORS Laufende MiGeL-Revision

Mit der laufenden MiGelL-Revision bekdmpft der Bund bereits heute missbrauchliche Vergitungspraktiken. Weitere
Bestrebungen hierzu hat das Parlament mit der «Verordnung tber Integritat und Transparenz im Heilmittelbereich» (VITH)
bereits beschlossen, welche am 1.1.2020 in Kraft treten wird. Weiter hat das Parlament bereits im Méarz 2019 beschlossen,
dass die VITH bereits wieder revidiert werden soll und kiinftig auch Medizinprodukte der Klasse | umfassen soll. ORS
fordert deshalb die Beibehaltung der bisherigen Regelung

ORS fordert daher, dass die laufende MiGelL-Revision abgewartet wird und allfallige Systemkorrekturen erst nach einer
Evaluation der ergriffenen Massnahmen vorzunehmen.
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ORS Erlauternder Bericht Zf. 2.2, Abs. 2(Preisiiberwachung):

Es ist anzumerken, dass die Preisiiberwachung in keiner der erwédhnten Studien und auch nicht in ihren Forderungen vom
21.3.2016 an das EDI eine Abkehr vom System der Héchstvergiitungsbeitrage empfohlen hat. Sie hat sich vielmehr fiir
eine Optimierung der bestehenden Prozesse ausgesprochen.

ORS Erlauternder Bericht Zf. 3, Einleitung (Ziel der Vorlage):

Die Behauptung, dass die neue Regelung zu tieferen Preisen fiihren wiirde, ist mindestens zu hinterfragen. Die
Vereinbarung eines Preises unterhalb des MiGeL-Héchstvergiitungsbeitrags ist bereits jetzt méglich.

Die Annahme, dass heute viele Anbieter die Hochstpreise verlangen und damit die Kosten in die Héhe treiben, konnte
bislang nur fiir einzelne Produktgruppen bestéatigt werden. Zudem wiirde die neue Regelung nur die Héchstpreise
abschaffen, was aber per se noch nicht kostensenkend wirkt.

ORS Erlauternder Bericht Zf. 5.2 (Vollzugstauglichkeit):

Wie der Bundesrat bereits in seinen Anworten auf verschiedene Motionen (z.B. 03.3522 und 05.3523) ausfiihrte, wurde das
System der Héchstvergitungsbeitrage (HVB) aufgrund des breiten Spektrums der MiGeL-Produkte hinsichtlich ihres
Anwendungsbereiches und -zieles gewahlt.

ORS Qualitiatseinbussen:

Die heutigen MiGeL-Preise gelten fiir ahnliche, aber nicht identische Produkte. Auf eine einzelne MiGeL-Position fallen
unterschiedlich viele Markenprodukte mit unterschiedlichen Eigenschaften, Vor- und Nachteilen, Qualitatsniveaus und mit
einer teilweise grossen Preisspanne. Es ist deshalb nicht auszuschliessen, dass ein erhdhter Preisdruck auch
Auswirkungen auf die Qualitat der verwendeten Produkte hat, da die vereinbarte Vergiitung (= der vermeintliche
"Marktpreis") nur noch beim kostengiinstigsten Produkt zur Kostendeckung reichen wird.

Das heutige System mit den Héchstvergiitungspreisen ermdglicht eine qualitativ hochstehende Versorgung, indem die
Patientinnen und Patienten nach Absprache mit der Abgabestelle oder des verordnenden Arztes das fiir sie ideale Produkt
wahlen und erhalten kénnen. Eine Differenz zum HVB wird durch die Patientinnen und Patienten getragen. Dies ware im
Vorschlag nicht mehr méglich und entsprechend werden keine Produkte mehr angeboten werden, welche preislich tGber
dem HVB liegen.
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ORS Benachteiligung von kleinen Anbietern:

Wahrend grosse Abgabestellen (Ketten) Mengenrabatte im Einkauf erhalten, missen die Kleinbetriebe oder spezialisierte
Anbieter kleine Mengen oft zu vergleichsweise héheren Preisen einkaufen. In Verhandlungen mit Versicherern haben sie
keinerlei Druckmittel und missen die vorgeschlagenen Preise akzeptieren, ob sie kostendeckend sind oder nicht. Kleine
Anbieter sind jedoch gerade auch fir die Sicherstellung der Versorgungssicherheit elementar

ORS Wahlfreiheit der Patientinnen und Patienten:

Unter dem heutigen System hat der Patient im gesamten Katalog MiGeL die Wabhlfreiheit. Der Arzt verordnet eine Position
und der Patient kann das Produkt wie auch die Abgabestelle frei wahlen. Er bezieht in der Regel mehrere Medizinprodukte
tber eine Abgabestelle. Die Abgabestelle ist haufig eine ihm vertraute Stelle. Er hat somit zeithah Zugang zu modernen,
zertifizierten Medizinprodukten. Samtliche Produkte, welche in der Schweiz zugelassen sind, und einer MiGeL-Position
zugewiesen werden kénnen, stehen dem Patienten zur Auswahl. Bei einem Wechsel der Versicherung bleibt heute die
Leistungspflicht bestehen, obwohl es eine Vielzahl von Abgabekanélen und Kostentragern gibt. Der Patient hat somit
Wabhlfreiheit beziiglich Produkt und Abgabestelle.

Neu wiirde das Vertragsprinzip im Rahmen von MiGeL die Wahlfreiheit der Leistungserbringer und Patienten einschranken.
Dabei ist zu erwahnen, dass es sich nicht um Generika handelt. Die Produkte unterscheiden sich und kénnen nicht eins zu
eins ausgetauscht werden. Der Patient muss sich in der Arztpraxis ilber zugelassene Abgabestellen erkundigen. Er muss
anschliessend in eine Apotheke zum Medikamentenbezug gehen und besucht ggf. eine weitere Abgabestelle zum Bezug
von Mittel und Gegenstédnden bzw. Medizinprodukten. Der Aufwand fiir den Bezug wird fiir den Patienten sicher zunehmen.
Es kann zusétzlich der Fall sein, dass ein Patient fiir eine Therapie mehrere Abgabestellen aufsuchen muss. So kann es
z.B. im Fall einer orthopédischen Behandlung sein, dass ein Patient einen bestimmten Gehstock bei der einen und
Kompressionsstriimpfe bei einer anderen Abgabestelle beziehen muss.

Ein Wechsel zu einem anderen Versicherer kann zu Produktewechsel und/oder Wechsel der Abgabestelle filhren. Was
bedeutet, dass die Zugehdrigkeit zu einer Krankenkasse die Therapie eines Patienten bestimmen kann. Die
Produktevielfalt fiir die Betroffenen wird in jedem Fall eingeschréankt.

ORS
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Bemerkung/Anregung

CURAVIVA
Schweiz

Der nationale Branchenverband CURAVIVA Schweiz bedankt sich fur die Einladung, an der oben erwdhnten Vernehmlassung teilzunehmen.

Als nationaler Branchenverband der Institutionen fir Menschen mit Unterstitzungsbedarf vertritt CURAVIVA Schweiz landesweit Uber 2'700
Institutionen aus den drei Bereichen «Kinder und Jugendliche», «Erwachsene Menschen mit Behinderung» und «Menschen im Alter». Die
Mitgliederinstitutionen bieten rund 120'000 Menschen ein Zuhause und beschéaftigen mehr als 130'000 Mitarbeitende. Die Institutionen des
Fachbereiches "Menschen im Alter" sowie des Fachbereiches "Menschen mit Behinderung" erbringen auch Leistungen in der Pflege, fur welche
sie auf "MiGeL-Materialien" angewiesen sind. Entsprechend besteht eine direkte Betroffenheit.

CURAVIVA
Schweiz

Im Grundsatz begrissen wir die Anwendung von Wettbewerbsmechanismen. Als nationaler Branchenverband der Alters- und Pflegeheime setzt
sich CURAVIVA Schweiz sich gegen Birokratie und zusétzlichen Administrativaufwand, erst recht, wenn sich im Gegenzug kein Nutzen ergibt.

CURAVIVA
Schweiz

Den vorliegenden Vorschlag von Wettbewerbspreisen flr die Medizinalprodukte geméss MiGeL lehnt CURAVIVA Schweiz aus folgenden
Grinden ab:

- Bei dieser Vorlage wird der administrative Aufwand viel stérker ins Gewicht fallen, als die Wettbewerbsvorteile

- Der Aufwand fur die Verhandlungen aller Leistungserbringer/Abgabestellen mit den Versicherungen fir jedes Produkt wére riesig

- Bei (sehr wahrscheinlicher) Erfolglosigkeit der Verhandlungen ware jeder einzelne Kanton gefordert, eine eigene Lésung zu suchen

- Die Aufhebung des HVB-Systems hétte zur Folge, dass Patienten sich kaum mehr fur qualitativ bessere Produkte entscheiden kénnten
- Es ist nicht nachvoliziehbar, weshalb zwei separate Vorlagen zu den Pflegematierialien unabhangig voneinander in die Vernehmlassung
gegeben werden: Denn aktuell lauft die Vernehmlassung zum Vergitungssystem der Pflegematerialien, welches die Aufhebung der
Unterscheidung zwischen Selbst- und Fremdanwendung zum Ziel hat. Dabei besteht die Gefahr von Inkongruenzen der beiden Vorlagen.
- Fir neue, sinnvolle/bessere Produkte wiirden die Zulassungsschranken noch héher als heute (Verhandlungen statt Anmeldung)

- Die Pflegeheime waren nicht mehr automatisch als Abgabestellen anerkannt, wie dies heute der Fall und fir gute Pflege nétig ist

- Kartellrechtlich bestehen berechtigte Bedenken, weil eine gewisse Clusterung unumganglich ware

- Es besteht ein durchaus gut funktionierendes System, welches man nicht ohne Not Gber den Haufen werfen sollte

CURAVIVA
Schweiz

Wir kénnen deshalb den unterbreiteten Vorschlag nicht gutheissen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Isschen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprufen/Dokument sch tzen/ Schutz aufheben” den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

CURAVIVA
Schweiz

37a

Heute sind Pflegeheime als Abgabestelle anerkannt. Dies wiirde
mit der neuen Bestimmung wegfallen, obwohl diese Produkte
tagtéglich zur Ausiibung der Pflege zwingend benétigt werden.

Stattdessen wiirde die Pflicht zu einem Abgabevertrag mit den
Versicherern geschaffen. Geméss einschldgigen Erfahrungen
sind solche Vertradge mit den - mitunter 3 verschiedenen -
Gruppen von Krankenkassen nur sehr schwer zu verhandeln.
Wenn jeder Leistungserbringerverband mit jedem
Versichererverband die Preise von 10-20'000 Produkten
aushandeln muss, entsteht ein riesiger Aufwand - welcher sich
auch fur jedes neue Produkt wiederholt. Anstatt einmal durch
das BAG die Preise mittels Vergleich festzulegen, miissten also
dutzende von Vertragen ausgehandelt und fortlaufend
aktualisiert werden.

Dieser Aufwand steht in keinem Verhaltnis zu den erhofften
Einsparungen.

Verzicht auf Art. 37a resp. die gesamte Revision

CURAVIVA
Schweiz

44

Durch den Systemwechsel sollen auch die MiGeL dem
Tarifschutz unterstellt werden. Im Gegensatz zum heute
geltenden System der Hochstvergitungsbeitrage hatte dies
gravierende Nachteile fur die Patienten: Sie hatten faktisch keine
Wahlméglichkeit mehr, auf eigene Kosten teurere Materialien zu
zu erhalten. Die Qualitat der Produkte ware kein Kriterium; die
Patienten missten mit den ginstigsten verhandelten Produkten
vorliebnehmen, selbst wenn sie zur Finanzierung der
Mehrkosten bereit waren.

Verzicht auf die Erganzung in Art. 44 resp. die
gesamte Revision
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CURAVIVA
Schweiz

45

Dieser vorgeschlagene Korrekturmechanismus soll sicherstellen,
dass die Versorgung auch bei gescheiterten Verhandlungen
sichergestellt ist. Erstens ist hierzu anzumerken, dass dies ein
ausserst wahrscheinliches Szenario darstellt: Wie die Erfahrung
mit zahlreichen Tarifwerken zeigt, sind Vertragsverhandlungen
haufig zum Scheitern verurteilt. Dieser als "ultima ratio”
bezeichnete Schutz wird also mit Sicherheit in einigen Kantonen
eintreffen. Diese sind anschliessend gefordert, Massnahmen zu
ergreifen, um die Versorgung zu sichern. Diese kann nach
heutigem Wissensstand nur wie folgt aussehen: Es werden die
bestehenden MiGeL-Listen einfach auf kantonaler Ebene
weitergefiihrt. Damit wird der Aufwand vervielfacht: Nebst den
zahlreichen Vertragsverhandlungen bestiinden auch noch
zahlreiche kantonale MiGeL-Preislisten!

Es ist davon auszugehen, dass dieser dusserst
aufwandige "Schutzmechanismus" zum Einsatz
kommt. Die Revision macht also wenig Sinne,
weshalb CURAVIVA Schweiz beantragt, auf die
gesamte Revision zu verzichten

CURAVIVA
Schweiz

52b

Die Verhandlung von dutzenden von Abgabevertragen zwischen
den verschiedenen Versicherern und den Abgabestellen resp.
Leistungserbringern tber die Preise von Tausenden von
Produkten steht in keinem Verhéltnis zum Einsparpotenzial.
Bereits heute machen die MiGeL nur einen sehr geringen Anteil
der OKP-Kosten aus, der Aufwand zahlt sich somit selbst bei der
Erzielung tieferer Preise nicht aus.

Verzicht auf das System mit Abgabevertragen

CURAVIVA
Schweiz

52b

Als Verfechter der Vertragsfreiheit muss sich CURAVIVA
Schweiz bei den MiGelL trotzdem dagegen aussprechen; Es geht
um &usserst wichtige Produkte, welche fir die Pflege
unabdingbar sind. Deshalb kann und darf das Risiko des
Verhandlungsmisserfolgs mit Abgabevertragen nicht
eingegangen werden. Schon nur die Nichteinigkeit Gber einzelne
Produkte hatte gravierende Auswirkungen auf die Pflegequalitat -
zumal bis zu den Notmassnahmen des Kantons wichtige Zeit ins
Land streicht.

Wollte man unbedingt an diesem Systemwechsel
festhalten, misste zumindest die von der
Minderheit (Heim, ...) eingegebene Variante
beriicksichtigt werden, damit die Kantone auf dem
Laufenden gehalten sind, wo Probleme bestehen.
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CURAVIVA
Schweiz

52¢c

Der Aufwand fir jeden einzelnen Versicherer, die Patienten mit
jederzeit aktuellen éffentlichen Listen zu bedienen, steht auch
hier in keinem Verhaltnis zu den méglichen Vorteilen eines
Systemwechsels.

Erschwerend kommt hinzu, dass auch noch das Kartellgesetz
eingehalten werden sollte - was in diesem System von
beschranktem Wettbewerb kaum mdglich ist.

Verzicht auf die Revision

CURAVIVA
Schweiz

52d

Besonders die Kantone wilirden mit dem Systemwechsel
belastet: Zum einen missen sie eine Kontrolistelle flihren, zum
anderen Masshahmen zur Sicherstellung der Pflegequalitat
ergreifen. Es ist damit zu rechnen, dass jeder Kanton mehrere
neue Stellen zur Unterhaltung dieses Systems schaffen misste,
wahrend im BAG selber nur wenige Stellen wegfallen wirden.
Solche Verlagerungen des Aufwands von Bund auf Kantone
machen trotz Féderalismus keinen Sinn.

Verzicht auf die Revision

CURAVIVA
Schweiz

Uber
gangs
best.

Die Ubergangsphase von 3 Jahren wird aus Sicht von
CURAVIVA Schweiz nicht ausreichen, um einen so
umfassenden Systemwechsel zu vollziehen.

Verzicht auf die Revision

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzuftigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Name/Firma | Bemerkung/Anregung

CURAVIVA . I : . " . e e : .

Schwei Im erdauternden Bericht ist bereits festgehalten, dass der Bund keine Kosten senken kénne, weil er weiterhin die bisherigen Arbeiten ausfihren

chweiz musse, um die Wirtschaftlichkeit geméass KVG zu priifen. Vielmehr komme bereits auf Ebene Bund eher noch Mehraufwand hinzu, weil

differenziertere Betrachtungen innerhalb der Leistungsgruppen nétig wirden.
Wenn man nun den Zusatzaufwand fur samtliche Versicherer, fir alle Leistungserbringer und Abgabestellen sowie fir alle Kantone hinzu rechnet,
so entstehen bei einer Systemanderung erhebliche Mehrkosten. Diese wiirde nach unserer Einschatzung um einiges héher ausfallen als die
erhofften Einsparungen durch Wettbewerbspreise.
Fur die Kantone dirfte die Vorlage zu einem enormen Zusatzaufwand filhren, da mit gescheiterten Vertragsverhandlungen zu rechnen ist. Ihnen
obliegt es dann, nétige Lésungen zu suchen - welche nach unserem Kenntnisstand nur darin bestehen kénnten, die bisherige MiGeL-Liste
kantonal weiterzuflhren, was letztlich geradezu grotesk anmutet.

CURAVIVA " . . N g . .

Schweiz Im erauternden Bericht wird geschatzt, dass mehrere hundert Abgabevertrage nétig wiirden. Alleine der Aufwand zu deren erstmaliger

Verhandlung und anschliessender Fortfiihrung stehen in keinem Verhaltnis zu allfilligen Einsparungen. Angesichts der Vielzahl der betroffenen
Medizinalprodukten ist es fraglich, ob die Versicherer die notwendige Kompetenz haben, die "korrekten" Preise einschatzungen zu kénnen.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation
Abkurzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

Wichtige Hinweise:

der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

: Schweizerische Diabetes-Stiftung

: SDS

: Rutistrasse 3a

: Doris Fischer-Taeschler, Geschéaftsfihrerin

: 056 200 17 55

: fischer@diabetesschweiz.ch

:13.11.2019

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SDS

Einbezug der Betroffenen

Die Schweizerische Diabetes-Stiftung ist dusserst befremdet dartber, nicht als offizieller Vernehmlassungspartner angefragt worden zu sein.
Insbesondere weil sie sich seit Jahren engagiert sowohl fur die Forschung, wie auch politisch fiir die gute Versorgung der Diabetesbetroffenen
einsetzt. Und die Patienten werden neben den Facharzte die Hauptbetroffenen der Aenderungen in den Kapiteln 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und
21.03 Blutzucker-Messgerate, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring sind. Allein den
Facharzten ist es erlaubt, diese Systeme (mit Ausnahme von 21.02 und 21.03) Uberhaupt und ausschliesslich verschreiben zu kénnen. Aktuelle
Limitatio: Verordnung nur durch Fachéarzte fir Endokrinologie und Diabetologie

SDS

Austauschbarkeit der technischen Hilfsmittel

Die Vorschlage in der Vorlage gehen davon aus, dass der Einsatz dieser technischen Hilfsmittel austauschbar ist. Das ist ein Grundlagenirrtum. Der
Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie zB die Wahl des richtigen Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht einfach
beliebig austauschbar, sondern werden gezielt und auf den Patienten angepasst eingesetzt. Es geht also nicht um die Wahl zwischen einem
Nature-Joghurt A oder B oder einem Mineralwasser X oder Y zu treffen, wo der Preis allein entscheidend sein kann, sondern darum, die fir den
Betroffenen geeignetste Therapieform zu finden. Es gibt aktuell ein FGM und ein BZ-Messgerat mit Sprachausgabe und 1 semi-closed Loop
Pumpensystem mit integriertem CGM: hier gibt gar keine Auswahl und keine Austauschmaglichkeit und zeigt, dass heute eher eine
Unterversorgung besteht bei komplexen Biotechnologien (anstelle der im Bericht behaupteten Ueberversogungslage).

SDS

Zeitliche Ablaufe (aktuelle MiGeL-Revision)

Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben erfolgreich einer Generalrevision unterzogen. Die Preise wurden zum Teil massiv gesenkt
(jedenfalls bei den Mittel- und Gegenstéanden fiir die Diabetesbehandlung). Wir erarchten es als nicht zielfiihrend, wenn jetzt mitten in einem noch
laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart gedndert werden, dass keine Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus den getatigten
Aenderungen gezogen werden kénnen. Unseres Erachtens missten jetzt zuerst die Resultate der soeben abgeschlossenen Revision abgewartet
und ausgewertet werden und dann allfallige weitere Massnahmen in Betracht gezogen werden. Bundesrat teilt diese Meinung.

SDS

Vollzugstauglichkeit

die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen ist in der Praxis nicht durchfiihrbar. Es wird zu einem
deutlich erhdhten administrativen Aufwand filhren (vermehrte Leerldufe). Es wird fir die Betroffenen (Aerzte, Patienten, Abgabestellen)
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unubersichtlich. Unseres Erachtens ein nicht zielfihrendes Tohuwabohu, wenn Gber 60 Krankenkassen mit tausenden von Leistungserbringern
individuelle Vertrage abschliessen kdnnen. Das Nachsehen haben werden insbesondere die freipraktizierenden Aerztinnen und Aerzte und die
Patientinnen und Patienten. Es wird fir die Leistungserbringer schwierig werden iberhaupt herauszufinden, welchem Patienten sie welches System
verschreiben durfen. Der Effekt wird sein, dass noch viel mehr out-of-the-pocket an den Patientinnen und Patienten hangen bleibt, welche heute
schon namhafte Restbetrage zB an ihren Pumpentherapien selber tragen missen. 60 Kassen, 20'000 Produkte, tausende von Abgabestellen
kénnen auch mit KI (kunstlicher Intelligenz) nicht gemanaged werden.

SDS Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte

Wir erwarten, dass auch mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegenstandeabgabe, die Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte
gewahrleistet wird und keine Rationierung tber die Hintertire eingeftihrt wird.

SDS Antrag

aus diesen Grinden beantragen wir lhnen, nicht auf das Geschaft einzutreten und es abzuschreiben

SDS Eventualiter

Sollte der Nationalrat trotzdem auf das System mit den Abgabestellen setzen, beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und
21.03 Blutzucker-Messgerate, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring nicht in das neue System
zu Uberfihren und daflr eine eigene Rechtsbasis zu finden (zB in die Spezialitatenliste Uberfihren oder eine eigene VO). Mit der Begrindung, dass
es sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel, sondern um einen gezielten und spezifischen Einsatz technischer Hilfsmittel in der
individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den geprtiften und verworfenen Varianten wurde eindriicklich dargelegt, dass eine Einteilung in
verschiedene Produktekategorien nicht zielfiihrend ist. Genau die technischen Diabeteshilfsmittel wirden die Auflagen fur Kat. A erfullen, namlich
erhohte Anforderungen an Sicherheit und Beratung vor der Abgabe. Genau diese Schiene wurde aber abgelehnt und steht nicht mehr zur
Diskussion.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlduterungen

Name/Firma | Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
SDS 37a Abgabestellen die technische Losung aufzeigen, wie genau die
Aus den Erlauterung geht nicht klar hervor, wer Uberhaupt als Versicherten herausfinden konnen, \{velche
Krankenkasse nur welche Produkte in welchem
Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur Apotheken N . . . ;
s . : . Umfang tbernimmt, (60 x 20'000 x 10'000 Varianten)
explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen,
Aerztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen
anderen LE (zB Diabetes-Gesellschaft, Lungenliga, etc.)
SDS 38 Der Bundesrat legt in einer Liste fest, wer Abgabestelle sein darf. Liste heute schon bekannt geben, nach LE-Gruppe
Es ist aber noch nicht klar, wer auf dieser Liste effektiv figuriert.
SDS 52 1 Der Bund vergibt sich hier seine Regulierungsbefugnis Festhalten an einer Regulierungsstelle
SDS 52b 2 Kartellrechtlich problematisch, wenn Einkaufs- und Ersatzlos streichen; der Bund soll nicht aktiv
Arbeitsgemeinschaft gebildet werden Bestimmungen die dem Kartellrecht widersprechen
fordern
SDS 52¢ 1 Informationspflicht der Versicherten; so kompliziert, dass nicht ersatzlos streichen
durchfiihrbar. Wiirde quasi ein on-line Vergleichsportal bedingen.
Hohe Selbstkompetenz der Versicherten mit einer chronischen
Krankheit. Der Patient kann nicht entscheiden, welches fir ihn die
richtige Therapieform, es kann nicht sein, dass die Kosten das
alleinige Kriterium sind.
Sbs 52c 2 jede Veranderung der Liste veréffentlichen. Man kann von den ersatzlos streichen

Patienten nicht erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen
konsultieren und ihnen dann ev. jedesmal ein Produktewechsel
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zugemutet wird (BZ-Messgerat, CGMS oder gar Pumpe)

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS
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SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

SDS

Die Einflihrung von kantonalen Kontrollstellen flihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG) zusammenarbeiten
mussen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer Féderalismus)

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS

SDS
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Lungenliga Zentralschweiz

Abkurzung der Firma / Organisation : LLZCH

Adresse : Schachenstrasse 9, 6030 Ebikon
Kontaktperson : Matthias Moritz

Telefon : 041429 3110

E-Mail : matthias.moritz@lungenliga-zentralschweiz.ch
Datum :09.12.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Weitere Vorschlage

Anhang: Anleitung zum Einfigen zusatzlicher Zeilen:
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

LLZCH Die Lungenliga LLZCH kann im Grundsatz positive Elemente der Initiative erkennen. Es muss jedoch festgehalten werden, dass das aktuelle
System bereits wichtige Mechanismen beinhaltet: zum Beispiel, dass Abgabestellen einen Vertrag mit dem Krankenversicherer geschlossen
haben mussen. Diese Vorgaben muissen jedoch von den Krankenversicherern konsequenter umgesetzt werden.

Nach Abwéagung samtlicher Vor- und Nachteile lehnt die Lungenliga Zentralschweiz die Initiative ab.

Damit ordnet sich die Position der Lungenliga Zentralschweiz in die Argumentationslinie der GDK, der GELIKO, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pneumologie, der FMH sowie von Swiss Medtech ein.

Die Grinde dafir sind den folgenden Eintragungen zu entnehmen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

LLZCH 4

1

KG

Die Einflihrung der alleinigen Vertragsldsung und unter
Beachtung der kartellrechtlichen Aspekte, wonach beispielsweise
Verbandsvertrage als Wettbewerbsabreden nach Art. 4 Abs. 1
KG qualifiziert werden kdnnten, wird bei einer Vertragslosung fuir
samtliche Abgabestellen die Anzahl der erforderlichen
Abgabevertrage auf mehrere hundert geschatzt.

Alleine fiir die Lungenliga ergédben sich infolgedessen somit
1'102 Vertrage (19 KLL x 58 Krankenversicherer). Dies
bedeutet einen apokalyptischen, administrativen und
verhandlungsékonomischen Mehraufwand.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

LLZCH Der Wechsel auf ein eigentliches Ausschreibungsverfahren riickt den Preis bzw. den Tarif einseitig in den Vordergrund der Verhandlungen. Die
Qualitat der Dienstleistung und die Patientensicherheit bleiben so auf der Strecke.

LLZCH Eine Abgabestelle bloss aufgrund des Preises bzw. des Tarifes vom Markt auszuschliessen, obschon Arzte und Patienten sehr zufrieden mit
deren Dienstleistungsqualitat sind, beschneidet die Entscheidungsfreiheit des Arztes und des Patienten unndétig. Letztlich ist es die Krankenkasse,
welche Uber die Therapie, das Gerat und die Abgabestelle bzw. den Homecare-Provider entscheidet.

LLZCH Die Lungenliga Zentralschweiz ist im MiGelL-Kapitel 14 (Inhalations- und Atemtherapiegerate) tatig. Diese Gerate bedirfen einer sorgfaltigen
Installation, Instruktion und personalintensiven Nachbetreuung. Die genannten Geréate sind in ihrer Komplexitat nicht mit vielen anderen in der
MiGeL aufgefiihrten Positionen vergleichbar (vgl. einfache Gehilfe).

LLZCH Dass Verhandlungen in Zukunft nur noch zwischen einzelnen Abgabestellen und einzelnen Krankenkassen stattfinden diirfen, steht im krassen
Zielkonflikt zu den angestrebten, tieferen Gesundheitsvollkosten (s.0. Bemerkung zu Art. 4 Abs.1 KG).

LLZCH

Ein zunehmend fragmentiertes System erschwert den Leistungseinkauf fir den Patienten ungemein (u.U. muss der Patient seine Therapie von
unterschiedlichen Abgabestellen aus unterschiedlichen Kantonen beziehen). Ausserdem ergeben sich administrative Hiirden beim
Krankenkassenwechsel am Ende des Jahres.
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Avis donné par

Nom / société / organisation : Moix Jean-Bernard / Promotion santé Valais

Abréviation de la société / de I'organisation : la «Ligue pulmonaire valaisanne»
Adresse : Rue de Condémines 14, CP, 1951 Sion

Personne de référence : Moix Jean-Bernard

Téléphone : 027 329 04 29

Courriel : direction@psvalais.ch

Date :09.12.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Table des matiéres

Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

Autres propositions

Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes
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Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

nom/société

Commentaire / observation

Error!
Reference
source not
found.

En principe, PSV peut reconnaitre les éléments positifs de l'initiative. Il convient toutefois de noter que le systéme actuel comprend déja des
mécanismes importants, tels que le fait que les centres de remise doivent avoir conclu un contrat avec I' assureur maladie. Toutefois, ces
exigences doivent étre appliquées de maniére plus cohérente par les assureurs maladie.

Apreés avoir pesé le pour et le contre, PSV rejette l'initiative.

Ainsi, la position de PSV s' inscrit dans la ligne d'argumentation du CDS, de la GELIKO, de la Société Suisse de Pneumologie, de la
FMH ainsi que de Swiss Medtech.

Les raisons peuvent étre trouvées dans les entrées suivantes.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

nom/ art. al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)
société
Error! . . . .

4 1 LCart L' introduction de la seule solution contractuelle et la prise en
Reference .

compte des aspects du droit des cartels selon lesquels, par

source not , L . N e
found exemple, les accords d' association pourraient étre qualifiés d

accords sur la concurrence conformément a |' article 4,
paragraphe 1 Loi sur les Cartels, font que le nombre des
accords de fourniture nécessaires est estimé a plusieurs
centaines pour toutes les centres de remise dans une solution
contractuelle.

Rien que pour la Ligue pulmonaire, cela se traduirait par

1 102 contrats (19 LPC x 58 assureurs maladie). Cela
signifie un énorme effort supplémentaire, administratif et de
négociation - économique.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

nom/
sociétée

commentaire / observation :

PSV

Le passage a une procédure d'vappel d'voffres effective place unilatéralement le prix ou le tarif au premier plan des négociations. La qualité du
service et la sécurité des patients sont donc mises de cbté.

PSV

Exclure un centre de remise sur la seule base du prix ou du tarif, méme si les médecins et les patients sont trés satisfaits de la qualité de leur
service, restreint inutilement la liberté de décision du médecin. En fin de compte, c' est la caisse d' assurance maladie qui décide du traitement, de
I'appareil et du fournisseur, respectivement du Homecare-Provider.

PSV

La Ligue pulmonaire valaisanne est active dans le chapitre 14 de LiMA (appareils d'inhalation et de respiration). Les appareils nécessitent une
installation soigneuse, des instructions et un suivi minutieux par le personnel. La complexité de ces dispositifs n' est pas comparable dans sa
complexité a celle de nombreux autres postes énumérés dans le Lima (comparer: béquille simple).

PSV

Le fait qu' a I' avenir les négociations ne puissent avoir lieu qu' entre les différents centres de distribution et les assureurs maladie individuels est
en contradiction flagrante avec I' objectif de réduire le colt total des soins médicaux.

PSV

Un systeme de plus en plus fragmenté rend I' achat de services beaucoup plus difficile pour les patients (il peut arriver que le patient doive obtenir
son traitement a différents points de livraison dans différents cantons). Il y a aussi des obstacles administratifs au changement de caisse maladie
alafin de I'année.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation
Abkurzung der Firma / Organisation
Adresse

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

Datum

Wichtige Hinweise:

der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

: Verein Lunge Zurich

1 VLZ

: Pfingstweidstrasse 10, 8005 Zurich

: Dr. Michael Schlunegger (Geschaftsfuhrer)
: 044 828 20 19

: michael.schlunegger@lunge-zuerich.ch

:10.12.2019

1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflillt werden.

Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Weitere Vorschlage

Anhang: Anleitung zum Einfigen zusatzlicher Zeilen:

g o 0o W



Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung — 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei
Medizinalprodukten der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

VLZ Der Verein Lunge Zirich (VLZ) kann im Grundsatz positive Elemente der Initiative erkennen. Es muss jedoch festgehalten werden, dass das
aktuelle System bereits wichtige Mechanismen beinhaltet: zum Beispiel, dass Abgabestellen einen Vertrag mit dem Krankenversicherer
geschlossen haben mussen. Diese Vorgaben missen jedoch von den Krankenversicherern konsequenter umgesetzt werden.

Nach Abwagung samtlicher Vor- und Nachteile lehnt der Verein Lunge Ziirich die Initiative ab.

Damit ordnet sich die Position des Vereins Lunge Ziirich in die Argumentationslinie der GDK, der GELIKO, der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pneumologie, der FMH sowie von Swiss Medtech ein.

Die Grinde dafir sind den folgenden Eintragungen zu entnehmen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Verbandsvertrage als Wettbewerbsabreden nach Art. 4 Abs. 1
KG qualifiziert werden kénnten, wird bei einer Vertragslésung flr
samtliche Abgabestellen die Anzahl der erforderlichen
Abgabevertrage auf mehrere hundert geschatzt.

Alleine fiir die Lungenliga ergdben sich infolgedessen somit
1'102 Vertrage (19 KLL x 58 Krankenversicherer). Dies
bedeutet einen apokalyptischen, administrativen und
verhandlungs6konomischen Mehraufwand.

Name/Firma | Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
Verein . 4 1 KG Die Einfihrung der alleinigen Vertragsldsung und unter Ersatzlos streichen

Lunge Zirich : . .

VLZ) Beachtung der kartellrechtlichen Aspekte, wonach beispielsweise

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Verein Lunge
Zirich (VLZ)

Der Wechsel auf ein eigentliches Ausschreibungsverfahren riickt den Preis bzw. den Tarif einseitig in den Vordergrund der Verhandlungen. Die
Qualitat der Dienstleistung und die Patientensicherheit bleiben so auf der Strecke.

Verein Lunge
Ziirich (VLZ)

Bereits heute gibt es Organisationen im Gesundheitsbereich, die im MiGeL-Kapitel 14 (Inhalations- und Atemtherapiegerate) tatig sind und die
Gerate aus dem Ausland zu Tiefstpreisen importieren und hier in der Schweiz mit schlecht ausgebildetem Personal diese Gerate an den
Patienten bringen — jedoch zu MiGeL-Normaltarifen abrechnen. Bei Annahme der Initiative wiirde dem Vorschub geleistet — ohne dem Festlegen
von minimalen Qualitatsstandards.

Verein Lunge
Ziirich (VLZ)

Eine Abgabestelle bloss aufgrund des Preises bzw. des Tarifes vom Markt auszuschliessen, obschon Arzte und Patienten sehr zufrieden mit
deren Dienstleistungsqualitat sind, beschneidet die Entscheidungsfreiheit des Arztes und des Patienten unnétig. Letztlich ist es die Krankenkasse,
welche Uber die Therapie, das Gerat und die Abgabestelle bzw. den Homecare-Provider entscheidet.

Verein Lunge
Zirich (VLZ)

Der Verein Lunge Zirich ist im MiGeL-Kapitel 14 (Inhalations- und Atemtherapiegerate) tatig. Diese Gerate bedirfen einer sorgfaltigen
Installation, Instruktion und personalintensiven Nachbetreuung. Die genannten Gerate sind in ihrer Komplexitat nicht mit vielen anderen in der
MiGelL aufgefiihrten Positionen vergleichbar (vgl. einfache Gehilfe).

Verein Lunge
Zirich (VLZ)

Dass Verhandlungen in Zukunft nur noch zwischen einzelnen Abgabestellen und einzelnen Krankenkassen stattfinden dirfen, steht im krassen
Zielkonflikt zu den angestrebten, tieferen Gesundheitsvollkosten (s.0. Bemerkung zu Art. 4 Abs.1 KG).

Verein Lunge
Zirich (VLZ)

Ein zunehmend fragmentiertes System erschwert den Leistungseinkauf fir den Patienten ungemein (u.U. muss der Patient seine Therapie von
unterschiedlichen Abgabestellen aus unterschiedlichen Kantonen beziehen). Ausserdem ergeben sich administrative Hirden beim
Krankenkassenwechsel am Ende des Jahres.




Modification de -maladie 16.419 n lv.pa. Humbel. Dispositifs médicaux figurant sur la liste des
moyens et appareils. Instaurer la concurrence sur les prix : procédure de consultation

Avis donné par

Nom / société / organisation : Ligue pulmonaire neuchateloise

Abréviation de la société / de l'organisation : LPNE

Adresse : Rue de la Gare 4, 2034 Peseux
Personne de référence : Marc Marechal

Téléphone : 032 720 20 50

Courriel : Direction@Ipne.ch

Date :10.12.2019

Remarques importantes :
1. Nous vous prions de ne pas modifier le formatage de ce formulaire !

2. Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision/Protéger un document/Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le
document. Voir guide dans I'annexe.

3. Utilisez une ligne par article, alinéa et lettre ou par chapitre du rapport explicatif.
4. Veuillez faire parvenir votre avis au format Word d'ici au 16 décembre 2019 aux adresses suivantes : tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
5. Le champ « nom/société » n'est pas obligatoire.

Nous vous remercions de votre collaboration!
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Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

nom/société

Commentaire / observation

Error! Reference
source not
found.

En principe, la Ligue pulmonaire neuchéateloise peut reconnaitre les éléments positifs de l'initiative. Il convient toutefois de noter que le
systéme actuel comprend déja des mécanismes importants, tels que le fait que les centres de remise doivent avoir conclu un contrat avec
I'assureur maladie. Toutefois, ces exigences doivent étre appliquées de maniére plus cohérente par les assureurs maladie.

Aprés avoir pesé le pour et le contre, la Ligue pulmonaire neuchételoise rejette I'initiative.

Ainsi, la position de la Ligue pulmonaire s’inscrit dans la ligne d'argumentation du CDS, de la GELIKO, de la Société Suisse de
Pneumologie, de la FMH ainsi que de Swiss Medtech.

Les raisons peuvent étre trouvées dans les entrées suivantes.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

nom/ aj al. let. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)

société

Error! Reference
source not
found.

411 LCart L'introduction de la seule solution contractuelle et la prise en
compte des aspects du droit des cartels selon lesquels, par
exemple, les accords d’association pourraient étre qualifiés d'
accords sur la concurrence conformément a I' article 4,
paragraphe 1 Loi sur les Cartels, font que le nombre des
accords de fourniture nécessaires est estimé a plusieurs
centaines pour toutes les centres de remise dans une solution
contractuelle.

Rien que pour la Ligue pulmonaire, cela se traduirait par
1 102 contrats (19 LPC x 58 assureurs maladie). Cela
signifie un effort supplémentaire apocalyptique,
administratif et de négociation - économique.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailler dans le document. Voir guide dans I'annexe.
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Remarques concernant les conséquences du projet (notamment pour les assureurs et les cantons)

nom/ commentaire / observation :

société

LPNE Le passage a une procédure d'appel d'offre effective place unilatéralement le prix ou le tarif au premier plan des négociations. La qualité du
service et la sécurité des patients sont donc mises de cbté.

LPNE Exclure un centre de remise sur la seule base du prix ou du tarif, méme si les médecins et les patients sont trés satisfaits de la qualité de leur
service, restreint inutilement la liberté de décision du médecin. En fin de compte, c’est la caisse d'assurance maladie qui décide du traitement, de
I'appareil et du fournisseur, respectivement du Homecare-Provider.

LPNE La Ligue pulmonaire neuchateloise est active dans le chapitre 14 de LiMA (appareils d’inhalation et de respiration). Les appareils nécessitent une
installation soigneuse, des instructions et un suivi minutieux par le personnel. La complexité de ces dispositifs n'est pas comparable dans sa
complexité a celle de nombreux autres postes énumérés dans le Lima (comparer : béquille simple).

LPNE Le fait qu’a I'avenir les négociations ne puissent avoir lieu qu'entre les différents centres de distribution et les assureurs maladie individuels est en
contradiction flagrante avec I' objectif de réduire le colt total des soins médicaux.

LPNE

Un systeme de plus en plus fragmenté rend I'achat de services beaucoup plus difficile pour les patients (il peut arriver que le patient doive obtenir
son traitement a différents points de livraison dans différents cantons). Il y a aussi des obstacles administratifs au changement de caisse maladie
alafin de I'année.




Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung 16.419n Pa.lv. Humbel. Wettbewerbspreise bei Medizinalprodukten
der Mittel- und Gegenstandeliste: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Swiss Diabetes Kids

Abkurzung der Firma / Organisation : SDK

Adresse : Salinenstrasse 54

Kontaktperson : 4310 Rheinfelden

Telefon : 077 493 09 59

E-Mail : caroline.brugger@swissdiabeteskids.ch
Datum :9.12.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

SDK Einbezug der Betroffenen:

Swiss Diabetes Kids ist ein gemeinnutziger Verein, der die Anliegen von Familien vertritt, die ein (oder mehrer Kinder) haben, welches an
Diabetes mellitus, Typ 1, (ICD E10.-) erkrankt ist.

Wir sind kein offizieller Vernehmlassungpartner des BAGs. Wir mochten Sie auffordern, uns kinftig in Vernehmlassungsverfahren betreffend
Anderungen des KVGs einzubinden. Die SDK vertritt rund 1000 Mitglieder, da die Diagnose einer chronischen Erkrankung, insbesondere des
Diabetes bei einem Kind, das ganze System, sprich die ganze Familie respektive das Lebensumfeld des Kinders betrifft. Wir sind zwar Mitglied
von diabeteschweiz und sind in dieser Form bereits eingebunden, aber wir mdchten die Sicht der Kinder und Jugendlichen explizit betonen.

Unsere Mitglieder sind die Hauptbetroffenen der Anderungen in den Kapiteln 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und 21.03 Blutzucker-Messgerite,
21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring.

Die nachfolgenden Ausfihrungen und Antrage beziehen sich somit insbesondere auf die Kapitel, die mit der Therapie des Diabetes Typ 1
assoziert sind (insbesondere 3.02-3.05, 21.02 - 21.05)

SDK Wer profitiert von der Vorlage?

Diese Vorlage, die das Vertragsprinzip anstrebt, ist in unseren Augen eine Vorlage, die primar darauf abziehlt, die Stellung der Krankenkassen
auszubauen. Unter dem Tittel; Wettbewerbspreise in der Migel - wird ein Scheinwettbewerb eingeflhrt, der letztlich den Zugang zu modernen
Therapien strukturell einschrankt. Ein Zweiklassenmedizin wird geférdert und es muss mit Folgekosten durch unndtigen Komplikationen
gerechnet werden.

Die Austauschbefugnis - als ein bisher geltendes Grundelement der MiGel, wird mit dieser Vorlage faktisch abgeschafft. Patientenrecht und die
Therapiefreiheit des Arztes werden mit dieser Vorlage gefahrdet.

Indem die Versicherer entscheiden, mit wem und unter welchen Bedingungen sie Vertrage abschliessen, hangt die Wahl der Therapie somit von
der Zugehorigkeit zu einer Versicherung ab. Zwar besteht in der Schweiz gesetzlich ein "Freizlgigkeitsrecht" - in der Praxis durfte dies fir die
Versicherten aber wiederum zusatzlich Erschwernisse bringen.
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SDK Unverhéltnisméssig:

In der Schweiz sind rund 40°000 Menschen von Typ 1 Diabetes betroffen. Wer nie mit einem Typ 1 Diabetiker gelebt hat und nicht selber
betroffen ist, weiss nicht, was diese Menschen im Stillen zum Erhalt ihrer Gesundheit leisten. Gegen aussen ist die Krankheit nicht sichtbar und
der Betroffene kann, bei guter Therapie von aussen betrachtet, ein vollstandig normales und "gesundes" Leben fihren. Das ist aber nicht ohne
ein hohes Mass an Eigenleistung und Compliance mdglich. Die moderne Diabetestherapie bringt viel Erleichterung in den Alltag, sie ist jedoch in
der Duchfiihrung sehr komplex und anspruchsvoll.

Gemass Fachliteratur trifft ein Diabetiker rund 50 Therapientscheide pro Tag (M, Kalcher K, Debong F. Significant Improvement of Blood Glucose
Control in a High Risk Population of Type 1 Diabetes Using a Mobile Health App — A Retrospective Observational Study [Abstract, Poster]. 10th
International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes; 2017 Feb 15-18; Paris, France).

Gerade bei Kindern muss das Therapiemanagement und diese Entscheidungen tber weite Strecken (im Hintergrund) durch die
hauptbetreuenden Personen, meist die Mutter, erbracht werden. In einer reprasentativen Studie in Deutschland wurde festgestellt, dass seit 2004
die Belastungen durch das Diabetesmangament in den Familien sich stark verstarkt hat, die psychosozialen Folgen der Diabetesdiagnose flr
Familien —insbesondere fiir Mutter — weitreichend sind, auf Grund der Diabetesdiagnose rund 39 Prozent der Miitter ihre Berufstatigkeit
reduzieren, zehn Prozent geben sie ganz auf und fast die Halfte der Befragten erleiden durch die Diagnose groRe finanzielle Einbussen (Umfrage
zitiert und erlautert unter https://www.diabetes-kids.de/artikel/kinder-mit-diabetes-typ-1-in-schulen-und-kindergarten-oft-benachteiligt-5899 (zuletzt
besucht am 4.9.19).

Angesichts dieser Fakten steht es in keinem Verhaltnis, die Diabetiker Typ 1 noch mehr mit Umtrieben und Erschwernissen zu belasten. Diabetes
ist ein zweifellos anerkanntes versichertes Risiko (Art. 3 ATSG) des KVGs. Diese Vorlage ist bezlglich der Therapiegegenstande beim Typ 1
Diabetes unverhaltnismassig, den ein Grossteil der Therapie wird mittels der Mittel und Gegenstande der Migel erbracht oder unterstiitzt.

Die fur die Diabetes Therapie LEBENSNOTWENDIGE und MEDIZINISCH OBJEKTIV benétigten Mittel und Gegenstande werden undifferenziert
mit anderen Produktegruppen wie Verbandsmaterial oder Inkontinenzmaterial einem kompleten Systemwechsel unterzogen.

Das kann fur einen Diabetiker existenzielle Folgen haben. So kann er beispielsweise zukulnftig gezwungen werden, selbst Geld in die Hand zu
nehmen, um die lebensnotwendige Therapien zu erhalten oder um lange administrative Verfahren zu umgehen. Denn dass es zu
Versorgungsengpassen kommen kann, sieht bereits die Botschaft voraus - Vgl. BBL 2019, S. 12 - Ausfiihrungen zu Artikel 45. Abs. 2 "Es kénnen
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Umstande auftreten, bei welchen ein Versicherer nicht fur all seine Versicherten eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche
Versorgung mit allen der Untersuchung oder Behandlung dienenden Mitteln und Gegenstanden gewahrleistet. Dies, weil er mit einer
ungenugenden Anzahl Abgabestellen Vertrage aushandelt oder weil die Vertragsverhandlungen scheitern.” Ein Zweiklassenmedizin wird
gefordert und es muss mit Folgekosten durch unnétigen Komplikationen gerechnet werden.

Den Gesetzgeber trifft hier eine Schutzpflicht gegeniiber den Versicherten.

Das Eingehen einer erheblichen Rechtsunsicherheit zu Ungunsten der Patienten mit einer schweren chronische Erkrankung, der bisherigen
Leistungserbringer, die ebenfalls als Abgabestelle tatigen waren und nicht zuletzt fiir die behandelnden Arzte steht in keinem Verhaltnis zu den
allfallig zu erwartenden Einsparungen/Verbesserungen. Die zu erwartenden Verbesserungen sind zudem unklar formuliert. Wenn es um
Einsparungen zu Gunsten der OKP geht, sei hier zu erwdhnen, das gerade im letzten Jahr sdmtliche Preise der Migel im Bereich der
Diabetestherapie zum Teil massiv gesenkt wurden. Sparerfolge kénnen somit nicht erwartet werden.

SDK Kostensparen - eine lllusion:

Sollte die Vorlage nicht der Starkung der Krankenkassen dienen, so geht es doch im Kern darum weitere verstecke Rationierungen Uber die Migel
einzufihren.

Die versicherten Diabetiker leisten bereits heute ihren Beitrag ans System - u.a. in Form von Kostenbeteiligungen. Daneben leisten wir weitere
Zuzahlungen an die Gesundheitskosten. Internen Berechnung zur Folge bezahlt jede Familie pro diabetisches Kind rund 900.00 — 950.00 CHF
pro Jahr aus eigener Tasche an die medizinisch notwendige Therapie ihres Kindes (Franchise, Selbstsbehalt, Zuzahlung fur Material wie
Batterien, Traubenzucker ev. Mehrkosten fir Material).

Am Rande sei erwahnt, dass die Eltern von Kindern mit Typ 1 Diabetes bereits eine Reihe an vermeintlich versicherten Pflegeleistungen
erbringen, die eigentlich Gber Art. 7 KLV abzugelten wéaren: «Einfache Bestimmung des Zuckers in Blut und Urin», "Einfihren von Sonden oder
Kathetern und die damit verbundenen pflegerischen Massnahmeny, «Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten sowie Dokumentation
der damit verbundenen Tatigkeiten» um nur einige beispielhaft zu nennen.

Solange andere Wege offen stehen, dem vermeintlichen Spardruck der OKP zu begegnen, lehnen wir es strickt ab, eine solche Vorlage auf dem
Buckel von chronisch kranken Menschen umzusetzten. Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben mehrfachen Revisionen unterzogen. Die
Preise wurden zum Teil massiv gesenkt (insbesondere was die Mittel- und Gegenstanden fur die Diabetesbehandlung betraf). Wir erarchten es
als nicht zielfihrend, wenn jetzt bereits wieder und in einem noch laufenden Prozess die Rahmenbedingungen grundlegend geandert werden.
Eine Evaluation aus den bereits getatigten Anderungen muss abgewartet werden.
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Auch wenn die Kommission anderer Meinung ist als der Bundesrat, indem sie auf eine Abkehr von den administrierten HVB besteht, liegen unser
Erachtens keine manifesten Griinde vor, die den Gesetzgeber veranlassen sollte, insbesondere von einer staatlich festgelegtem Preispolitik
abzusehen. (Wir verweisen hier auf die Problematik der Spezialitatenliste und der Vergiitung der Medikamente. Dort hat der Bund wenig
Handhabung den Preis festzulegen, die Industrie sprich die Pharma, macht sich diese zu Nutze und weicht beispielsweise auf 71 a-d KVV aus.)

Im Gegenteil, wir sehen im Bereich der OKP und der MiGel mehr zwingende Griinde an einem staatlich festgelegten Preis festzuhalten als ihn
abzuschaffen und stiitzen somit die Meinung des Bundesrates. Stichwort Marktversagen => Asymmetrische Information, Markmacht. Beziiglich
Marktmacht, insbesondere der Bildung von Kartellen, dussert die Botschaft bereits selbst entsprechende Bedenken (siehe BBI 2019, S. 13).

Es ist uns nicht bekannt, dass eine einzige Krankenkasse dem Konkurs nahe steht und somit die Durchflihrung der OKP gefahrdet ist. Im
Gegenteil - die Gewinne belaufen sich im 2018 auf hohem Niveau: "2018 war ein gutes Jahr flr die Krankenkassen. lhre Einnahmen waren héher
als die Ausgaben." (https://www.tagesanzeiger.ch/wirtschaft/krankenkassen-machen-gewinne-und-behalten-sie/story/26047120 - zuletzt besucht
am 9.12.19). Was hingegen die finanzielle Seite der Versicherten betrifft, verweisen wir auf bereits oben gemachte Ausfihrungen.

Auch wenn neue gesetzgeberische Vorstdsse die Kostendampfungsmassnahmen im KVG in den Vordergund rlicken, ist mit dieser Vorlage kaum
mit Kostensenkungen zu rechnen. Nicht zuletzt deshalb, weil eben bereits eine umfassende Senkung des HVB vorgenommen wurde. Im
Gegenteil, dass System wird unnétig aufgeblaht und es ist mit erheblichen Mehraufwand auf verschiedenen Seiten zu rechnen, nicht zuletzt auf
der Ebene der Kantone.

Einsparungen und die Erschwerung des Zugangs zu lebensnotwendigen Therapien und Behandlung von chronischen Krankheiten sind
abzulehnen.

SDK Sinnigerweise geht der Gesetzgeber mit der jetztigen Vorlage von der Idee aus, dass der Einsatz der Hilfsmittel beliebig ist und somit die Gerate
willkirlich zusammengestellt werden kann. Gleichzeit schafft er mit dieser Vorlage faktisch die Ausstauschbefugnis ab. Das die Gerate
untereinander willkirlich kombinierbar und austauschbar sind, ist ein Grundlagenirrtum.

Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie z. B. die Wahl des richtigen Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht
einfach beliebig austauschbar, sondern werden gezielt und auf den Patienten angepasst eingesetzt. Es geht also nicht um die Wahl zwischen
einem Nature-Joghurt A oder B oder einem Mineralwasser X oder Y zu treffen, wo der Preis allein entscheidend sein kann, sondern darum, die fir
den Betroffenen geeignetste Therapieform zu finden. Es gibt aktuell ein FGM und ein BZ-Messgerat mit Sprachausgabe und 1 semi-closed Loop
Pumpensystem mit integriertem CGM: hier gibt es gar keine Auswahl und keine Austauschmoglichkeit und zeigt, dass heute eher eine
Unterversorgung besteht bei komplexen Biotechnologien (anstelle der im Bericht behaupteten Uberversorgungslage).

SDK
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Unklarheiten beziglich Stellung der Abgabestellen:

In der Botschaft wird festgehalten, dass wer nach kantonalem Recht zugelassen ist UND mit einem Krankenversicherer einen Vertrag tber die
Abgabe von Mitteln und Gegenstanden abgeschlossen hat, darf zulasten des Versicherers tatig sein (Art. 55 KVV). (vgl. BBI 2019, S. 5 Ziff.
2.1.3). Mit Artikel 37a E-KVG wird aber neu statuiert, dass a.) die Abgabestelle mit dem Versicherer einen Abgabevertrag nach Artikel 52b
abgeschlossen haben muss; ODER b.) zur Leistungserbringung durch eine Massnahme des Kantons gestitzt auf Artikel 45 verpflichtet sind.

Das heisst, als Abgabestellen kommen Leistungserbringer gemass Artikel 35 Absatz 2 KVG oder Stellen, die ausschliesslich Leistungen gemass
MiGeL erbringen, sprich die Industire, in Frage.

Eine Abgabestelle alleine ist also kein LEISTUNGSERBRINGER mehr im Sinne des KVGs. Die Auffassung wird mit Art. 38 erster Satz E-KVG
bekraftigt.

Dennoch wird in der Vorlage mehrfach auf DEN LEISTUNGSERBRINGER verwiesen (vgl. z.Bsp. Art. 44 Abs. 1 E-KVG). Dies birgt u.E. einige
Rechtsunsicherheiten. Es ist damit zu rechnen, dass klassische Leistungserbringern nicht mehr wie heute als Abgabestelle dienen kénnen. Die
Vertrage werden namlich direkt zwischen der Abgabestelle und der Versicherung abgeschlossen. Wieso soll noch ein Leistungserbringer
zwischengeschaltet werden? Und falls doch, wie wird er flr seine Leistungen als Abgabestelle abgegolten? Die Vorlage sieht keine Rabbatierung
fur die Leistungserbringer vor. Im Gegenteil, die Leistungserbringer missen sich an den Tarifschutz halten. Welcher Tarif ist damit gemeint? Der
zwischen Versicherung und Industire vereinbarte Preis? Die Vorlage birgt u.E. viele Unklarheiten bezuglich der Tarifierung und Abrechnung. Vgl.
auch die Thematik des Honoraschulders oder Rechnungstellers (Vgl. Art. 42 f KVG)?

Insgesamt scheint die rechtliche Qualitfikation der Abgabestelle kinftig schwierig. u.E. wird mit der Abgabestelle ein neue Figur ins KVG
eingeflihrt, deren Rechtstellung unklar ist. Vor allem ist nicht klar, wie die Rechtsverhalntisse zwischen den Parteien einzuordnen ist.
Abgabestelle gegenuber - dem Versicherten (kein direktes Vertragsverhaltnis)? - gegentber dem Kanton (keine Bewilligungspflicht)? - gegenuber
dem Bund (kein Leistunserbringer)?

Abgabestellen, die nicht sonst noch als Leistungserbringer tatig sind, unterliegen somit KEINER STAATLICHEN UEBERWACHUNG MEHR,
obwohl sie Mittel und Gegenstande fir die Behandlung einer Krankheit liefern, die nach OKP abgegolten werden mussen. Sie sind keine
Leistungserbringer mehr nach KVG und unterstehen somit nicht deren Quilitatsvorschriften. Sie bedirfen kiinfig auch keiner kantonalen
Bewilligung.

SDK Die SDK beantragt eine vollstandige Abweisung der Vorlage. Wettbewerbspreise haben in einer lebenserhaltenden Therapie, die durch die
Sozialversicherung versichert ist, nach Schweizerischer Rechtstradition in diesem Ausmass nichts zu suchen.

Die Vorlage enthalt viele Unscharfen und Unklarheiten und birgt somit einige Rechtsunsicherheit. Daneben scheint sie die ganzen Ablaufe zu
verkomplizieren, indem sie neue Informationspflichten, Melderechte und neue Verfahrenswege einfihrt.
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Eventualiter

Sollte trotzdem an der Vorlage festgehalten werden, so beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen, 21.02. und 21.03 Blutzucker-
Messgerate, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06 Sensor-basiertes Glukose-Monitoring nicht in das neue System zu Uberfihren
sind und daflr eine eigene Rechtsbasis zu finden ist (zB in die Spezialitatenliste berfuhren oder eine eigene VO). Mit der Begriindung, dass es
sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel, sondern um einen gezielten und spezifischen Einsatz LEBENSNOTWENDIGER UND
LEBENSERHALTENDER technischer Hilfsmittel in der individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den gepriiften und verworfenen
Varianten wurde eindriicklich dargelegt, dass eine Einteilung in verschiedene Produktekategorien nicht zielflihrend ist. Genau die technischen
Diabeteshilfsmittel wirden die Auflagen fir Kat. A erflllen, namlich erhdhte Anforderungen an Sicherheit und Beratung vor der Abgabe. Genau
diese Schiene wurde aber abgelehnt und steht nicht mehr zur Diskussion.

Subeventualiter

Sollte auch die zweite Mdglichkeit nicht in Betracht gezogen werden, beantragen wir die Schaffung einer eigenen MigeL Position fur Versicherte
bis zum 18. Lebensjahr. Diese muss so ausgestalltet werden, dass Kinder und Jugendliche ALLE den gleichen Zugang zu modernen Therapien
haben.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SDK

37a

Die Abgabestellen brauchen neu keine kantonale Zulassungen
mehr (vgl. Art. 55 KVV) sondern nur wenn vom Kanton hoheitlich
ein Behandlungsnotstand festgestellt wird. Wie will der
Gestzgeber sicherstellen, dass die Abgabestelle auch ohne
kantonale Bewilligungen ihren sonstigen Verpflichtungen
nachkommt (Bsp. Einhaltung von Qualitatsstandarts)? Die
Abgabestellen missen zudem neu keine Leistungserbringer
mehr nach Art. 35 KVG sein. Was eine Qualitatsicherung und die
Aufsichtspflicht nach KVG gegeniiber den Abgabestellen
zusatzlich erschweren dirfte.

Mit anderen Worten, der Staat gibt die Aufsichtspflicht tiber die
Abgabestellen aus der Hand.

Aus den Erlauterungen geht zudem nicht klar hervor, wer
Uberhaupt als Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden
nur Apotheken explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen,
Aerztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen
anderen LE (zB Diabetes-Gesellschaft, Lungenliga, etc.).

Der Gesetzgeber muss sich bewusst sein, dass die Industrie
direkt als Abgabestellte auftretten wird und die bisherigen
Leistungserbringern, die ebenfalls als Abgabestelle tatig waren,
diese Aufgabe verlieren werden. Ebenso
Patientenorganisationen, die einen wichtigen Beitrag bei der
Abgabe von Hilfmittel leisten (Stichwort Beratung).

Steichen
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SDK

38

Diese Regelung scheint ebenfalls unklar.

1. Kantone und interessierte Organisationen missen nicht mehr
angehort werden => Die Kantone, die fur die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung verantwortlich sind,
werden diese bedauern. Zumal sie anderseits im Falle einer
Unterversorgung tatig werden muissen (Vgl. 52d E-KVG).

2. Die Abgabestellen werden sui generis keine
LEISTUNGSERBRINGER nach KVG mehr sein. Bis jetzt
fungierten viele wichtige Player als Abgabestelle, zu denken ist
etwa an Spitaler, Arzte und Apotheken aber auch an
Patientenorganisationen. Sie alle haben nicht nur als
Abgabestelle fungiert, sondern einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsversorgung geleistet. Sie haben die Patienten
beraten und zur Qualitatssicherheit beigetragen. Zu denken ist
etwa an datenschutzrechtliche Fragen. Sie haben einen
wichtigen Beitrag zum Selbsmanagment der Krankheit
Ubernommen. Kiinftig kann es jedoch sein, dass diese
Leistungserbringer als Abgabestelle aus dem System fallen und
der Versicherte direkt bei der reinen Abgabestelle seine Mittel
und Gegenstande beziehen muss. Ohne Schutz und
Unterstltzung durch die Leistungserbringer.

Wirde das wiederum bedeuten, dass Firmen, die ihre
Verantwortung als Abgabestelle wahrnehmen und beispielsweise
eine gute Hotline betreiben bestraft werden, weil sie wiederum
héhere Preise fir ihre Produkt verlangen missen und somit
Gefahr laufen keinen Vertrag mit den Krankenkassen zu
erhalten? Und wer darf von allfalligen Einsparungen profitieren,
indem namlich herkdmliche Abgabestelle (sprich
Leistungserbringer) ausgelassen werden und die Hersteller der
Produkte direkt als Abgabestelle fungieren kénnen?

Liste heute schon bekannt geben, nach LE-Gruppe

10
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Organisationen die bis anhin als MiGelL-Abgabestellen
zugelassen wurden, haben ihre Dienstleistungen oft mit anderen
Leistungen der OKP verknilpft. Zu denken ist etwa an die
regionalen Diabetesgesellschaften, die als MiGeL-Abgabestelle
ist namlich an die Tarifvertrage fur die Diabetesfachberatung
geknipft waren. Dies wird zu neuen Rechtsunsicherheiten flihren
und maoglichwerweise System generieren, die letztlich die Kosten
erhdéhen werden.

SDK

Art.
44

Abs.

Heisst dass, dass Leistungserbringer (wie zum Beispiel Arzte,
Heime und Spitaler) die auch als Abgabestelle fungieren, sich an
den zwischen der Industrie und der Versicherung vereinbarten
Preise halten mussen? Das wiederum wirde bedeuten, dass alle
Vertrage offen gelegt werden missten, denn wie sonst weiss der
Leistungserbringer, welchen Preis er in Rechnung stellen darf?
Und bedeutet dies weiter, dass die Leistungserbringer sich an
Preise halten missen, bei dem sie gar nicht in die
Tarifverhandlung eingebunden wurde? Und welche
Entschadigung erhalt der abgebende Leistungserbringer fur
seine Leistungen (Sichwort Rabatte)?

Weiter wird in der Botschaft geschrieben: "Daher kénnen gegen
fehlbare Leistungserbringer auch weiterhin nach Artikel 59 KVG
Sanktionen ausgesprochen werden." Abgabestellen missen aber
eben keine Leistungserbringer im Sinne des Gesetztes mehr
sein. Zudem bedurfen sie keiner kantonalen Bewilligung. Gegen
"reine" Abgabestellen kann also nicht mehr nach Artikel 59 KVG
vorgegangen werden.

steichen

SDK

Art.
45

Es ist anzunehmen, dass sich hier einige rechtliche und
finanzielle Fragen auftun. Gerade flr Diabetiker, die nicht ohne
weiteres auf andere Mittel und Gegensténde ausweichen kdnnen

Streichen

Evuentualiter; Handfeste Verfahrensregeln fir den
Patienten aufzeigen, wie er sein Recht auf eine

11
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Abs. und bei dem eine nicht gewahrleistet gesundheitliche Versorgung | lebensnotwendige und sichere, rechtsgleiche
2 lebensbedrohlich Folgen haben kann. Gesundheitsversorgung wahrnehmen kann.
Verfahrensrecht:
Das Verfahren zur Durchsetzung der Notlage ist nicht genligend
geregelt. Welcher Verfahrensrecht gilt? Art. 52 d E-KVG gibt hier
wenig Aufschluss, denn es wird von einem blossen Melderecht
von Versicherten oder Versicherung gesprochen.
SDK Art. 1 Der Bund vergibt sich hier seine Regulierungsbefugnis. Festhalten an einer Regulierungsstelle
52
SDK Art. Abs. Abgabevertrage Steichen
52b ; und "Mit der Vorlage will die Kommission bestehende Mangel des Eventualiter: sei ein Kontrahierungszwang zwischen

aktuellen Systems mit HVB beseitigen. Aktuell missen
Versicherer selbst dann teure Produkte vergiten, wenn
konkurrierende Anbieter giinstigere Preise anbieten" Diese
Aussage sind teilweise schlicht falsch und begrinden somit
keinen Systemwechsel:

- Gerade im Bereich der Insulinpumpen sind die Produkte nicht
verleichbar, weil sie unterschiedliche Therapiebedirfnisse
abdecken. Sie sind keine Generikas. Sie sind also nur bedingt
"konkurriebar". Insulinpumpen sind keine Lifestyle Produkte, sie
ersetzen eine nicht mehr natirlich erbrachte Kérperleistung. Sie
sind lebensnotwenig und sind in der moderenen
Diabetestherapie nicht mehr wegzudenken. Sie ermdglichen
zudem einen bessern und dem natirlichen Kreislauf am
naheliegensten Stoffwechsel. Somit senken deren Einsatz das
Riskio an einer Spatfolge zu erkranken. Unterschiedliche Alter
erforden auch unterschiedliche Therapiemittel. Es ist klar, dass
beispielsweise ein diabetischer Saugling andere

den Versicherungsverbanden und allen
Medizinalproduktehersteller einzufiihren.

Die Vertrage mussen 6ffentlich gemacht werden.

12
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Therapieanspriiche hat als ein Jugendlicher, der beispielsweise
noch Spitzensport betreibt.

- Hat der Versicherte zusammen mit seinem Arzt ein Gerat
ausgewahlt, dass gunstiger ist als ein anderes Model, so muss
die Versicherung nur diesen Betrag zuriickerstatten. Umgekehrt,
braucht der Patient ein Gerat, dass teuerer ist als der HBV muss
er die Differenz selber bezahlen. D.h. Versicherungen miissen
ALSO NICHT in jedem Fall teure Gerate mitfinanzieren.

Mit dem Systemwechsel zum wettbewerblichen Vertragsmodel
wird faktisch der Preis auschlaggebendes leistungsauslésendes
Moment. Damit wird das Wirschaftlichkeitsprinzip Uber die
anderen Kriterien wie Wirksamkeit und Zweckmassigkeit gestellt.

Vertragsverhandlung zwischen den Parteien kdnnen scheitern
und gewisse Produkte nicht mehr Uber die Sozialversicherung
abgegolten werden. Dem Versicherten bliebe die Moglichkeit zu
einem Versicherungswechsel, zu einer Meldung an den Kanton,
oder das Bendtigte aus eigener Tasche zu bezahlen. Das kann
zu einer Benachteiligung von finanziell schwacheren
Versicherten fUhren.

Mit der Einfiihrung des KVGS wollte man die SOLIDARITAT
starken und ein EFFIZIENTES SYSTEM schaffen. Mit der
Einfihrung des "Wettbewerblichen Vertragsmodell, das auf die
Autonomie der Vertragsparteien abzielt" entfernt man sich immer
weiter von diesem Kernanliegen. Mit dieser Norm werden die
Vertragsparteien (Versicherung und Industrie) geschiitzt und
nicht die Solidaritatsgemeinschaft der Versicherten. Es ist die
Aufgabe des Staates, die schwéacher Partei zu schiitzen (vgl. Art.
41 Abs. 1 lit. b. BV).
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Des Weiteren kann nicht von einem effizientes System
gesprochen werden, wenn jeder Versicherte mit den
Abgabestellen (i.c. Medtech Firma) einzeln einen Vertrag
aushandeln muss. Diverse weitere Mechanismen sind ineffizent
(z.Bsp. Informationspflicht der Versicherten)

Die Vorlage erinnert an das System der Vergltung von
Arzneimittel im Einzelfall (Art. 71 a-d KVV). Diese Regelung hat
in der Praxis zu viel Rechtsunsicherheit gefiihrt und das System
unndtig aufgeblaht. Es wird von allen Seiten kritisiert und ist
stéandiges Thema in den Medien.

Die Mdglichkeit - von der staatlichen Aufsicht ausgeschlossene -
Gremien zu bilden (wie Einkaufsgemeinschaften etc.) heilt den
Mangel des heraufbeschworenen ineffizienten Systemes nicht,
sondern bietet den Parteien Anreize, im Hintergrund mehr
Spielraum unter Ausschluss der Offentlichkeit, ihre Intressen zu
starken. Zu denken ist an kartellrechtliche Fragestellungen.

Insbesondere steht den Kantonen kiinftige eine grosse Aufgabe
hinsichtlich der rechtskonformen Anwendung der Migel zu.
Soweit ersichtlich sind jedoch im Bereich der Migel die Kantone
keine offizielle Aufsichtsbehdrde. Unseres Erachtens misste
sowohl der ATSG als auch das
Krankenversicherungsaufsichtsgesetz entsprechend geandert
werden.

" Fir die Versicherten bedeutet dies, dass der Versicherer nur
diejenigen Kosten fir Leistungen ibernimmt, deren Preise in
einem Vertrag mit einer Abgabestelle ausgehandelt wurden.
Wahlt die versicherte Person hingegen einen von ihrem
Versicherer nicht zugelassenen Leistungserbringer, muss der
Versicherer die Kosten nicht ibernehmen” BBI 2019, S. 11.
Diese Tatsache stellt fur die Versicherten eine fundamentale
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Abkehr vom bisherigen Leistungsrecht der OKP dar. Das
Leistungsrecht der Grundversicherung ist fir alle Versicherten
gleich auszugestalten. Der Anspruch auf lebensnotwendige
medizinische Versorgung darf nicht davon abhangen, bei welcher
Versicherung der Versicherte versichert ist.

Die KVG ist eine Sozialversicherung, deren Kern darin besteht,
dass das Leistungsrecht klar definiert ist und im Prinzip fur alle
Versicherten bei jeder Versicherung gleich ist. Vor allem, wenn
es um die lebenserhaltende medizinische Versorgung geht.

SDK

52c

Informationspflicht der Versicherten; so kompliziert, dass nicht
durchfihrbar. Wirde quasi ein on-line Vergleichsportal bedingen.
Hohe Selbstkompetenz der Versicherten mit einer chronischen
Krankheit. Der Patient kann nicht entscheiden, welches fir ihn
die richtige Therapieform ist.

Der administrative Mehraufwand, der beispielsweise eben durch
diese Informationspflicht, auf die Versicherungen zukommen
werden sicherlich nicht Pramienneutral vorgenommen werden.

ersatzlos streichen

SDK

52c

Jede Veranderung der Liste verdffentlichen. Man kann von den
Patienten nicht erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen
konsultieren und ihnen dann ev. jedesmal ein Produktewechsel
zugemutet wird (BZ-Messgerat, CGMS oder gar Pumpe)

streichen

SDK

52¢c

Aus unserer Sicht ist diese Regelung systematisch unklar. Die
Abgabestelle per se ist mit Einflhrung von Art. 38 erster Satz E-
KVG EBEN NICHT in jedem Fall ein Leistungserbringer nach
KVG. Ausser die Abgabstelle ist zusatzlich noch als ein andere

streichen

15
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Leistungserbringer des KVGs (zu denken ist eben an Spitaler
oder niedergelassene Arzte) zugelassen.

SDK o o . ,
Art. Hier wird ein blosses Melderecht eingefuhrt. Und zwar nur die steichen
52d versicherte Person oder von eine Abgabestelle selbst. Arzte

koénnen kein Unterversorgung melden.

Die Kantone werden nicht zu einem Tatigwerden verpflichtet. Es
ist zudem fraglich, ob dies tberhaupt tUber das KVG erreicht
werden kann. Ausserdem steht nicht fest, welche Handhabe die
Kantone gegeniiber fehlbaren Abgabestellen haben. Die
Abgabestelle kann sich beispielsweise auf kantonsfremden
Gebiet befinden.

Sind die Kantone Uberhaupt in der Lage im heutigen Umfeld des
Spardruckes diese Aufgabe zusatzlich zu Gbernehmen?

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK
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SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Idschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

SDK Die Einflihrung von kantonalen Kontrollstellen flihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG)
zusammenarbeiten missen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer
Fdderalismus)

SDK Die heutigen Abgabestellen haben mit den Lieferanten der Mittel und Gegenstande jeweils Rabatte ausgehandelt. Kiinftig werden diese
Lieferanten (Industrie) selbst als Abgabestelle auftreten. Heute bildet dies im Bereich der Typ 1 Diabetes Therapie die Ausnahme.
Diese Rabatte kdnnen die Medizinaltechnologiefirmen, dadurch dass sie direkt als Abgabestelle fungieren, kinftig einsparen.
Mit diesen Rabatten haben bis anhin beispielsweise Patientenorganisationen einen Teil ihres Betriebes finanziert. Patientorganisation haben aber
im Bereich des Selbstmangement bei chronisch kranken Menschen einen wichtigen Stellwert.
Die SDK wiinscht im Falle eines Systemwechsels, dass ein Teil der Gewinne der Abgabestelle und der Versicherungen in einen Fonds fliessen
muss. Dieser Fond dient der Finanzierung von Organisationen (ohne Gewinnorientierung), die dem Selbstmangement von (chronisch) kranken
Menschen dienen.

SDK

SDK

SDK

SDK

SDK

18
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Abkurzung der Firma / Organisation : diabeteszurich
Adresse : Hegarstrasse 18

Kontaktperson : Andreas Kron

Telefon : +41 44 383 00 60

E-Mail : andreas.kron@zdg.ch

Datum :16.12.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben"
den Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma Bemerkung/Anregung

diabeteszurich | Einbezug der Betroffenen

Mit Schreiben vom 13. September 2019 laden Sie diabeteszurich ein, an der Vernehmlassung zur Pa.lv. 16.419 (Humbel) bzw. zum
Vorentwurf zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung (KVG) unter dem Titel "Preise von Medizinprodukten der Mittel-
und Gegenstandeliste" teilzunehmen, wofir wir uns bedanken. Als Patientenorganisation vertritt diabeteszurich mit seinen 20 regionalen
Diabetesgesellschaften die Interessen von 20'000 Mitgliedern in der Schweiz. Anderungen in der Mittel- und Gegensténdeliste (MiGel )
betreffen die auf Hilfsmittel angewiesenen Diabetesbetroffenen direkt. Der Diabetesbereich war in den letzten Jahren immer wieder
Gegenstand der als abgeschlossen betrachteten Revision der MiGeL und flihrte bei den Abgabestellen, Herstellern, Krankenversicherern und
Betroffenen zu Mehraufwand und Unsicherheiten. Der Einbezug der Betroffenen, welche auf diese Hilfsmittel angewiesen sind, kam dabei oft
zu kurz. Einzig die Forderung nach tieferen Preisen stand dabei im Vordergrund.

diabeteszirich | Keine Austauschbarkeit der technischen Hilfsmittel

Die Vorschlage in der Vorlage gehen davon aus, dass das Produktesortiment von Hilfsmitteln im Diabetesbereich austauschbar ist. Dabei
handelt es sich um eine falsche Annahme. Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie z.B. die Wahl des richtigen
Medikamentes. Diese technischen Hilfsmittel sind nicht austauschbar, sondern werden gezielt auf die BedUrfnisse des Patienten angepasst
eingesetzt. Deren Auswahl ist zudem begrenzt, da es sich nicht um ein Produkt des taglichen Bedarfs wie beispielsweise Uberall erhaltliche
Nahrungsmittel handelt. Es geht also nicht um die freie Auswahl aus einem Regal voller Sussigkeiten, wo der individuelle Geschmack und der
Preis entscheidet, sondern um die flr den Betroffenen geeignetste Therapieform.

Es ist festzuhalten, dass aktuell ein einziges Flash-Glukose-Monitoring-System (FGM), ein Blutzuckermessgerat mit Sprachausgabe und ein
semi-closed Loop Insulinpumpensystem mit integriertem Glukose-Monitoring-System (CGM) auf dem Schweizer Markt erhaltlich ist. Hier
besteht keine Auswahl- und Austauschmoglichkeit. Im Diabetesbereich herrscht also im speziellen eine Unterversorgung bei technischen
Hilfsmitteln anstelle der im Bericht zitierten Uberversorgung.

diabeteszurich | Zeitliche Ablaufe (aktuelle MiGeL-Revision)

Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben erfolgreich einer Generalrevision unterzogen. Die Preise im Diabetesbereich wurden
mehrfach und deutlich gesenkt. Dies hat sowohl bei den Herstellern von Hilfsmitteln als auch bei den Krankenversicherern und Betroffenen zu
grosseren Veranderungen gefihrt. Das Angebot an Hilfsmitteln ist generell kleiner geworden, die grossen Hersteller konnten sich zwar im
Markt halten, investieren aber insgesamt weniger in Forschung und Entwicklung. Die Krankenversicherer mussten die meistens sehr
kurzfristig kommunizierten Anderungen in ihren Systemen vollziehen, was die Betroffenen erst nachtraglich bei den ihnen zugestellten
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Leistungsabrechnungen erfuhren und daher auch &éfters mit Zuzahlungen konfrontiert waren. Wie viele vermeintliche "Einsparungen” im
Rahmen der MiGeL-Revision so auf Kosten der Betroffenen gingen, ist leider nirgendwo erfasst.

Wir erarchten es deshalb als nicht zielfihrend, wenn jetzt mitten in einem noch laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart geandert
werden, dass keine Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus den vorgenommenen Anderungen gezogen werden kénnen. Unseres
Erachtens mussten jetzt zuerst die Resultate der soeben abgeschlossenen Revision abgewartet und ausgewertet werden, bevor weitere
Massnahmen in Betracht gezogen werden. Der Bundesrat teilt denn auch diese Meinung.

diabetesziirich

Vollzugstauglichkeit

Wir sind Uberzeugt, dass die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen in der Praxis nicht
durchfihrbar ist. Das neu geplante System wiirde zu einem kaum Uberschaubaren administrativen Aufwand fuhren. Es wird fur die
involvierten Stellen (Arzte, Patienten, Abgabestellen) unlbersichtlich. Wenn (iber 60 Krankenkassen mit tausenden von Leistungserbringern
individuelle Vertrage abschliessen missen, generiert dies ungeahnte Kosten, die anderweitig auf die Prémienzahlerinnen- und zahler
abgewalzt werden. Das Nachsehen werden insbesondere auch die Arztinnen und Arzte und ihre Patientinnen und Patienten haben, weil es
schwierig wird Uberhaupt herauszufinden, welchem Patienten sie welches Hilfsmittel verschreiben dirfen. Unsere Befiirchtung ist, dass viel
mehr eigene Zuzahlungen an den Patientinnen und Patienten hangen bleiben, welche heute schon namhafte Restbetrage beispielsweise bei
der Insulinpumpentherapie selber tragen missen. Die geplante Umsetzung mit den vertraglichen Preisregelungen zwischen
Krankenversicherungen und Herstellern bei rund 60 Kassen und ca. 20'000 Produkten wird in einem nie abgeschlossenen Prozess enden,
der stets Unklarheiten beinhalten wird.

diabeteszurich

Therapiefreiheit der Arztinnen und Arzte

Wir erwarten, dass auch mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegenstandeabgabe, die Therapiefreiheit der Arztinnen und Arzte
gewabhrleistet wird und keine Rationierung Uber die Hintertire eingeftihrt wird.

diabeteszurich

Antrag

Aus allen genannten Griinden beantragen wir lhnen, nicht auf das Geschéaft einzutreten und es abzuschreiben.

diabeteszurich

Eventualiter

Sollte der Nationalrat trotzdem auf das System mit den Abgabestellen setzen, beantragen wir, dass die Kapitel 03.02. Insulinpumpen, 21.02.
Blutzucker-Messgerate und 21.03. Blutzucker-Reagenttrager, 21.05. Kontinuierliches Glukosemonitoring und 21.06. Sensor-basiertes
Glukose-Monitoring nicht in das neue System zu Uberfiihren und dafiir eine eigene Rechtsbasis zu finden (z.B. in die Spezialitatenliste
Uberfiihren oder eine eigene VO). Mit der Begriindung, dass es sich nicht um austauschbare technische Hilfsmittel, sondern um einen
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gezielten und spezifischen Einsatz technischer Hilfsmittel in der individuellen Therapie eines Patienten handelt. In den gepriften und
verworfenen Varianten wurde eindrticklich dargelegt, dass eine Einteilung in verschiedene Produktekategorien nicht zielfihrend ist. Genau die
technischen Diabeteshilfsmittel wirden die Auflagen fur Kat. A erfillen, namlich erhdhte Anforderungen an Sicherheit und Beratung vor der
Abgabe. Genau diese Moglichkeit wurde aber abgelehnt und steht nicht mehr zur Diskussion.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. | Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag
(Textvorschlag)
diabeteszurich 37a Abgabestellen die technische Losung aufzeigen, wie genau die
Aus den Erlauterung geht nicht klar hervor, wer Uberhaupt als Versicherten herausfinden konne.n, welche
Krankenkasse, welche Produkte in welchem
Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur N . .
o : ; : Umfang tUbernimmt, (60 Kassen x 20'000
Apotheken explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen, ,
- . Produkte x 10'000 Abgabestellen)
Arztenetzwerken und mit den heute schon zugelassenen
anderen Leistungserbringen (z.B. Diabetesgesellschaften,
Lungenligen, etc.)
diabeteszurich 38 Der Bundesrat legt in einer Liste fest, welche Abgabestellen Liste heute schon bekannt geben und in
zugelassen sind. Es ist jedoch nicht klar, wer auf dieser Liste | Leistungserbringer-Kategorien einteilen.
effektiv figuriert.
diabeteszurich 52 1 Der Bund gibt hier seine Regulierungsbefugnis aus der Hand. | Festhalten an einer einzigen Regulierungsstelle
diabeteszurich 52b 2 Es ist kartellrechtlich problematisch, wenn Einkaufs- und Ersatzlos streichen; der Bund soll nicht aktiv
Arbeitsgemeinschaften gebildet werden. Bestimmungen erlassen, die den Widerspruch
gegen das Kartellrecht fordern.
diabeteszurich 52¢ 1 Informationspflicht der Versicherten; das geplante System ersatzlos streichen

wird so kompliziert und untberschaubar sein, dass sich die
Burgerinnen und Birger nicht mehr selbstandig informieren
kdnnen. Ein online Vergleichsportal ware die einzige
zumutbare Lésung, doch welche Stelle wiirde es stéandig
aktualisieren und betreiben? Die geplante Informationspflicht
der Versicherten, bedingt eine hohe Selbstkompetenz, was fiir
Menschen mit einer chronischen Krankheit eine zusatzliche
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Belastung darstellt. Zudem kann ein Patient nicht
entscheiden, welches fir ihn die richtige Therapieform ist. Es
kann nicht sein, dass die Kosten das alleinige Kriterium
werden.

diabeteszurich 52¢ 2 Jede Veranderung in den Listen missten sogleich ersatzlos streichen

verdffentlicht werden. Man kann von den Patienten nicht
erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch Listen konsultieren
und ihnen dann vermutlich jedes Mal ein Produktewechsel
zugemutet wird (BZ-Messgerat, CGMS oder gar Pumpe)

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma Bemerkung/Anregung

diabeteszurich Die Einflihrung von kantonalen Kontrollstellen flihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG)

zusammenarbeiten missen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer
Foderalismus)

diabetesziirich
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Weitere Vorschlage

Name/Firma Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

diabeteszurich Eine Lockerung der Bestimmungen flir den Parallelimport von Mittel-

und Gegenstanden (Stichwort Dreisprachigkeit der
Produkteinformationen) wére bei den Uberlegungen
miteinzubeziehen.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : GELIKO Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz

Abkurzung der Firma / Organisation : GELIKO

Adresse : Josefstrasse 92, 8005 Zirich
Kontaktperson : Erich Tschirky

Telefon 107974170 41

E-Mail : Tschirky@GELIKO.ch
Datum :13.12.2019

Wichtige Hinweise:
1. Wir bitten Sie keine Formatierungsanderungen im Formular vorzunehmen und nur die grauen Formularfelder auszufillen.

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen mdchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz aufheben. Siehe Anleitung im Anhang.

3. Bitte pro Artikel, Absatz und Buchstabe oder pro Kapitel des erlauternden Berichtes eine Zeile verwenden.

4. lhre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 16. Dezember 2019 an die folgenden E-Mail Adressen:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GELIKO

Die GELIKO kann im Grundsatz positive Elemente der Initiative erkennen. Es muss jedoch festgehalten werden, dass das aktuelle System bereits
wichtige Mechanismen beinhaltet: zum Beispiel, dass Abgabestellen einen Vertrag mit dem Krankenversicherer geschlossen haben missen. Diese
Vorgaben mussen jedoch von den Krankenversicherern konsequenter umgesetzt werden.

Nach Abwagung samtlicher Vor- und Nachteile lehnt die GELIKO die Initiative ab.

Damit ordnet sich die Position der GELIKO in die Argumentationslinie der GDK, der GELIKO, der Schweizerischen Gesellschaft fir Pneumologie,
der FMH sowie von Swiss Medtech ein.

Die Griinde dafir werden nachstehend ausgefihrt.

GELIKO

Die Vorschlage in der Vorlage scheinen davon auszugehen, dass der Einsatz dieser technischen Hilfsmittel austauschbar ist. Diese Annahme ist
falsch. Der Einsatz dieser Hilfsmittel ist ein Teil der Therapie, wie z.B. die Wahl des richtigen Medikamentes. Die technischen Hilfsmittel sind nicht
einfach beliebig austauschbar, sondern werden gezielt und auf den Patienten angepasst eingesetzt.

GELIKO

Die Mittel- und Gegenstandeliste wurde soeben erfolgreich einer Totalrevision unterzogen. Die Preise wurden zum Teil massiv gesenkt. Wir
erachten es als nicht zielfihrend, wenn jetzt mitten in einem noch laufenden Prozess die Rahmenbedingungen derart gedndert werden, dass keine
Evaluation und damit auch keine Erkenntnisse aus der erfolgten Totalrevision gezogen werden kénnen. Unseres Erachtens miissten jetzt zuerst die
Auswirkungen der soeben abgeschlossenen Revision abgewartet und ausgewertet werden und dann allfallige weitere Massnahmen in Betracht
gezogen werden. Der Bundesrat teilt diese Meinung.

GELIKO

Die geplante Umsetzung mit den Abgabestellen und der Vertragsfreiheit der Krankenkassen ist in der Praxis schwer durchfiihrbar. Es ist unseres
Erachtens nicht zielflihrend, wenn Uber 60 Krankenkassen mit tausenden von Leistungserbringern individuelle Vertrage abschliessen kénnen. Fir
die Betroffenen (Aerzte, Patienten, Abgabestellen) wiirde es schwierig herauszufinden, welche Leistungserbringer welchen Patienten konkrete
Produkte verschreiben dirfen.

GELIKO

Mit einer Neuorganisation der Mittel- und Gegenstandeabgabe muss die Therapiefreiheit der Aerztinnen und Aerzte gewahrleistet bleiben und es
darf keine Rationierung tber die Hintertlre eingefiihrt werden.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

GELIKO

37a

Aus den Erlauterungen geht nicht klar hervor, wer Gberhaupt als
Abgabestelle zugelassen werden kann. Es werden nur Apotheken
explizit bezeichnet. Wie steht es mit Arztpraxen, Aerztenetz-
werken und mit den heute schon zugelassenen anderen
Leistungserbringern (z.B. Diabetes-Gesellschaft, Lungenliga, etc.)

Wenn ein derart komplexes System mit unzahligen
Einzelvertragen geschaffen werden soll, muss eine technische
Lésung aufgezeigt werden, mit der die Versicherten mit
vernunftigem Aufwand herausfinden kénnen, welche
Krankenversicherer welche Produkte in welchem Umfang
Ubernehmen

GELIKO

38

Dem Bundesrat wird die Kompetenz erteilt, die Zulassung der
Leistungserbringer zu regeln. Aus der Vorlage geht zu wenig klar
hervor, welche Leistungserbringer dafiir qualifizieren werden.

GELIKO

52

Der Bund soll seine Regulierungsbefugnis behalten. Die
Bestimmungen Uber die H6he der Vergutung von Mitteln und
Gegenstanden soll weiterhin durch den Bund erfolgen.

GELIKO

52b

1+2

Die Einfiihrung eines wettbewerblichen Vertragsmodells mit
grosser Autonomie der Vertragsparteien in der Wahl ihrer
Vertragspartner fihrt zu einer uniibersichtlichen Situation mit einer
gigantischen Anzahl von Einzelvertragen. Der damit verbundene
Aufwand flr Vertragsverhandlungen und -administration ist vollig
unverhaltnismassig. Die explizite Unterstellung unter das

ersatzlos streichen
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Kartellrecht fuhrt dartiber hinaus zu systemwidrigen
Einschrankungen in der Gesundheitsversorgung.

GELIKO 52c 1 Die postulierte Informationspflicht der Versicherten ist so
kompliziert, dass sie so nicht durchfiihrbar ist; das wiirde quasi ein
on-line Vergleichsportal bedingen.

GELIKO 52c 2 Diese Bestimmung ist ebenfalls nicht praktikabel. Man kann von
den Patienten nicht erwarten, dass sie nach jedem Arztbesuch die
Listen konsultieren.

GELIKO

GELIKO

GELIKO

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe

Anleitung im Anhang.
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Bemerkungen zu den Auswirkungen der Vorlage (insbesondere auf die Versicherer / Kantone)

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

GELIKO Die Einflihrung von kantonalen Kontrollstellen flihrt dazu, dass die offiziellen Abgabestellen nicht mehr mit einem Partner (BAG) zusammenarbeiten
mussen, sondern mit 26 verschiedenen Kontrollstellen, die mutmasslich alle anders organisiert sein werden (Schweizer Féderalismus)

GELIKO Der Wechsel auf ein eigentliches Ausschreibungsverfahren riickt den Preis bzw. den Tarif einseitig in den Vordergrund der Verhandlungen. Die
Qualitat der Dienstleistung und die Patientensicherheit bleiben so auf der Strecke.

GELIKO Eine Abgabestelle bloss aufgrund des Preises bzw. des Tarifes vom Markt auszuschliessen, obschon Arzte und Patienten sehr zufrieden mit deren
Dienstleistungsqualitat sind, beschneidet die Entscheidungsfreiheit des Arztes und des Patienten unnétig. Letztlich wird es faktisch so die
Krankenkasse, welche Uber die Therapie, das Gerat und die Abgabestelle bzw. den Homecare-Provider entscheidet.

GELIKO

Dass Verhandlungen in Zukunft nur noch zwischen einzelnen Abgabestellen und einzelnen Krankenkassen stattfinden dirfen, steht im krassen
Zielkonflikt zu den angestrebten, tieferen Gesundheitsvollkosten (s.0. Bemerkung zu Art. 4 Abs.1 KG).

GELIKO Ein zunehmend fragmentiertes System erschwert den Leistungseinkauf fiir den Patienten ungemein (u.U. muss der Patient seine Therapie von
unterschiedlichen Abgabestellen aus unterschiedlichen Kantonen beziehen). Ausserdem ergeben sich administrative Hiirden beim
Krankenkassenwechsel am Ende des Jahres.

GELIKO

GELIKO
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