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Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur
Kostendampfung — Paket 1; Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit zum Vorentwurf und zu den Erlduterungen des Eidgendssi-
schen Departements des Innern (EDI) zur Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG) mit dem Titel "Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1" Stellung zu nehmen.
Der Regierungsrat und nimmt wie folgt Stellung:

1. Aligemeine Bemerkungen

Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschaftigt auch den Kanton Aargau. Wir begriissen
deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und sind bereit, zu dessen
Umsetzung einen Beitrag zu leisten.

Allerdings ist der Regierungsrat der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kos-
tendampfungsmassnahmen unbedingt die Gesamtsicht auf das System gewahrt werden muss. Die
mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fir den Bund, die
Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplan-
ten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit
weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (zum Beispiel Vorlage zur Zulassung von Leistungser-
bringern). Eine sorgfaltige Prifung moglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbesondere
sind Effekte auf die anderen Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten.

Gewisse Massnahmen beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam in Be-
zug auf die erwahnten Zielsetzungen.

Gerne nehmen wir dazu im Folgenden detailliert Stellung:



2. Bemerkungen zu den einzelnen Massnahmenvorschliagen

2.1 Experimentierartikel (M02) (Art. 59b E-KVG)

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat die Schaffung eines Experimentierartikels. Er ist allerdings
der Ansicht, dass der vorliegende Entwurf von Art. 59b E-KVG inhaltlich zu einschrankend ist und
den heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Das KVG bietet bereits heute ungenutzten
Handlungsspielraum zum Beispiel fir neue Vergltungs-, Versicherungs- oder Versorgungsmodelle,
der aber von den Akteuren (insbesondere Leistungserbringer und Versicherer) nicht ausgeschdpft
wird. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits heute andere Finanzierungs- und Versorgungsmodelle
bei entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage maéglich. Mit Blick auf das Gesamtsystem ist aus
Sicht des Regierungsrats ausserdem der Geltungsbereich des Artikels weiter zu fassen und explizit
um die Forderung der integrierten Versorgung, der Pravention und der Digitalisierung zu erweitern.
Im Rahmen eines Pilotprojekts muss auch die Finanzierung neuer Leistungen ermdglicht werden,
wenn damit eine effizientere Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fiir die Bewilligung von Pilotprojekten mit
einem nationalen Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und regionaler Ebene sollen
die Kantone Projekte bewilligen kdnnen. Generell durfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten
der Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone zur Mitwirkung an einem Pilotpro-
jekt verpflichtet werden kdnnen, beschneidet die grundsatzliche kantonale Zustéandigkeit im Gesund-
heitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist daher zu streichen.

Im erlduternden Bericht des Bundesrats heisst es, dass die Rechte der Versicherten wahrend der
Dauer der Pilotprojekte zu gewahrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten zur Teilnahme an
Pilotprojekten beurteilen wir daher — auch unter den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und
Rechtssicherheit — kritisch. Insbesondere Massnahmen, die den Zugang zu Leistungen einschranken
oder die Versicherten zu zusatzlichen Kostenlibernahmen verpflichten, wiirden wohl die Rechte der
Versicherten in unzulassiger Weise tangieren. Es stellt sich dartber hinaus die Frage, ob die Blirge-
rinnen und Birger, die zur Teilnahme verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen Nachteilsaus-
gleich haben.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fir ihre Durchflihrung eine besondere Finanzierung
erfordern. Die Finanzierung musste daher an geeigneter Stelle im Artikel geregelt werden.

Schliesslich sollte geregelt werden, dass Projekte reversibel sein missen. Wenn sich ein Projekt
nicht als wirksam erweist, muss schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen kommen kon-
nen.

Antrag

« Anderung der Kapitelbezeichnung: "Pilotprojekte zur Einddmmung der Kostenentwicklung, zur
Férderung der integrierten Versorqung, der Prévention und der Digitalisierung”

* Absatz 1. "Um neue Modelle zur-Eindémmung-der-Keostenentwicklung zu erproben, kann bei nati-
onalen Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige Kantonsregie-
rung Pilotprojekte insbesondere in folgenden Bereichen bewilligen..."

» Erganzung von Absatz 1: "g. Finanzierung neuer Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqua-
litdt und -effizienz"

» Ergénzung von Absatz 1: "h. Prdvention”

* Erganzung von Absatz 1: "i. Digitalisierung”

» Absatz 2: "Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und rdumlich begrenzt und reversibel."
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» Absatz 4: "Die Kantonedie Versicherer oder ihre Verbédnde und die Leistungserbringer oder ihre
Verbdnde sowie-die-Mersicherten-kbnnen zur Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet wer-
den, wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen beurteilen lasst, wie sich eine
spétere Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt."

* Absatz 6: “Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen
nach Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben, wenn die Evaluation gezeigt hat, dass
mit dem erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam eingeddmmt bzw. die integrierte Ver-
sorgung, die Prédvention oder die Digitalisierung geférdert...) geférdert werden kann und wenn un-
mittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet wird ..."

2.2 Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz E-KVG)

Der Regierungsrat stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme Uberein, namlich, dass die Trans-
parenz Uber die abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhoht werden soll, um das Kostenbe-
wusstsein der Versicherten zu stérken. Die vorgeschlagene Regelung erachten wir aber als ungeeig-
net, um dieses Ziel zu erreichen. Sie wiirde zu einem massiven Mehraufwand bei den Leistungser-
bringern fiihren, ohne einen erheblichen zusatzlichen Nutzen zu bringen, da die Rechnungsinhalte
fur die versicherten Personen schwierig zu interpretieren sind.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer Rechnungskopie an die versicherte Person ein
Auskunftsrecht zu schaffen, das den versicherten Personen auf Anfrage ein Anrecht auf Information
durch den Leistungserbringer zu den abgerechneten Leistungen und deren Kosten einrdumt.

Zudem sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung erganzend zu heute den vom Kanton
getragenen Anteil auffihren.

Mit dieser Alternative kénnte das Ziel der Massnahme erreicht werden, ohne das System mit erhebli-
chem administrativen Mehraufwand zu belasten.

Antrag

» Streichung der Bestimmung beziehungsweise Ausarbeitung einer alternativen Bestimmung
» Ergénzung von Art. 42 Abs. 3: "... Darauf ist auch der vom Kanton getragene Anteil aufzufiihren.”

2.3 Tarife und Kostensteuerung

2.3.1 Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche ambulante Tarifstruk-
turen (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG)

Grundsatzlich unterstiitzt der Regierungsrat das Ziel, dass der Bundesrat auch ambulante Pauscha-
len festlegen kdnnen soll. Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhdht, selber solche Pauschalen
zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus 6konomischer Sicht sinnvoll sind.

Eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife macht aber nur in Fallen Sinn, bei denen die
Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistungen bezo-
gen ist. In vielen Bereichen (zum Beispiel kardiale Rehabilitation, psychiatrische Tages- und Nacht-
strukturen, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da unterschiedliche Versorgungs-
strukturen bestehen. Fur diese Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen méglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundsétzliche Uberarbeitung der Formulierung dieser Be-
stimmung vor. Falls die Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich Einzelleistungstarife
langfristig abzuldsen, sollte dies ausdriicklich offengelegt werden.
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Antrag

+ Uberarbeitung der Bestimmung

» Eventualiter: "Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare, standardisierte ambulante Be-
handlungen bezogene Patientenpauschaltarife miissen auf einer gesamtschweizerisch vereinbar-
ten einheitlichen Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante Behandlungen beruhen weiterhin
auf kantonalen Tarifstrukturen.”

2.3.2 Schaffung nationales Tarifbiiro (M34) (Art. 47a E-KVG)

Der Regierungsrat begrisst die Schaffung eines nationalen Tarifbliros. Dies kann flir die Erarbeitung
und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fir ambulante Behand-
lungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern
darstellen. Die Kantone sollen jedoch paritatisch an dieser Organisation beteiligt werden.

Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken, die
schweizweite Gultigkeit haben (vgl. Stellungnahme zu M15). Eine Dachorganisation mit Untereinhei-
ten pro Leistungserbringerbereich oder eine separate Organisation pro Tarifstruktur (wie beispiels-
weise auch Physiotherapie) ist anzustreben. Zumindest in der Startphase soll das Tarifbilro in erster
Linie fUr die Tarifstrukturen von Arztleistungen zustandig sein.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifbiros soll, analog zum stationaren Bereich, auf Ge-
setzesebene geklart werden.

Um im stationaren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entspre-
chend anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von curafutura in die SwissDRG AG ge-
I6st und die Einreichung des Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen Tariforganisation
anvertraut werden. Wenn alle Partner in der Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag
an den Bundesrat stellen.

Antrag

* Absatz 1: "Die Verbénde der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer setzen gemein-
sam mit den Kantonen eine paritétisch besetzte Organisation ein, die fiir die Erarbeitung und Wei-
terentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen fiir Einzelleistungstarife mit
Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den Tarifpartnern gewtinscht, ambulante Pauscha-
len ambutante-Behandlungen zustandig ist.

» Absatz 3: "...so setzt der Bundesrat sie flir die Beteiligten nach Absatz 1 Verbédnde-derLeistungs-
erbringer-und-diefenigen-der-Mersicherer-ein.”

» Absatz 4: "Die von der Organisation erarbeiteten Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation denTarifpartnern zur Genehmigung unterbreitet.”

» Einflhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur Finanzierung der Organisation.

» Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: "... Die von der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie
deren Anpassungen werden von-denTarifpartnern dem Bundesrat durch die Organisation zur Ge-
nehmigung unterbreitet. ...."

2.3.3 Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG)

Der Regierungsrat ist grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat einverstanden. Aber
auch die Lieferpflicht an die Kantone muss eine unmissverstandliche, klare gesetzliche Grundlage im
KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der Regelung ist, die Doppelspurigkeiten und Redundanzen
zu vermeiden.

4von7



Sollte eine Datenlieferung auch fir die Tarife gemass Art. 46 Abs. 4 KVG geregelt werden, ware dies
in Art. 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs- oder Fest-
setzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten die vorgeschlagene Bestimmung bezuglich Abgren-
zung von Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift. Der Regierungsrat schlagt vor, analoge
Sanktionsmoglichkeiten fur den stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelle Einfihrung ei-
nes Sanktionsartikels im KVG zu prifen.

Antrag

» Absatz 2: "Die Leistungserbringer und deren Verbénde und die Versicherer und deren Verbénde
sowie die Organisation nach Absatz 47a sind verpflichtet, dem Bundesrat und den Kantonen die-
jenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die flir die Festlegung, Anpassung und Genehmigung
der Farife-und-Preise Tarifstrukturen notwendig sind. ..."

(Alternativ, sofern in einem ersten Schritt keine ergdnzende Bestimmung zur Datenlieferung zu
Tarifen und Preisen gemass Art. 46 Abs. 4 KVG vorgenommen wird: "... die fiir die Festlegung,
Anpassung und Genehmigung von Tarifstrukturen sowie fiir die Genehmigung oder Festsetzung
von Tarifen und Preisen notwendig sind. ...")

» Absatz 3: "Gegen Verbédnde der Leistungserbringer, diejenigen der Versicherer und die Organisa-
tion nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstos-
sen, kann kbnnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergreifen ..."

» Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: "... Die Spitéler haben der Organisation die dazu notwendi-
gen Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die gegen diese Pflicht
verstossen, kénnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergreifen. ..."

» Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen: "Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses Geset-
zes verstossen, kénnen der Bundesrat und die Kantone entsprechende Sanktionen anordnen."

2.3.4 Massnahmen zur Steuerung der Kosten (Art. 47¢c E-KVG)

Der Regierungsrat anerkennt, dass mit einer solchen neuen Bestimmung ein potenziell wirksames
Instrument zur Einddmmung der Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverantwortung der Leis-
tungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der Kan-
tone. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Rucksicht. So beinhaltet sie
auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen
oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen tangieren kann (insbesondere
Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von Leistungserbringern). Sie fihrt ausserdem potenzi-
ell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen Vereinbarungen, was die Steuerbar-
keit erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem
Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage
Uber die Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus Sicht des Regierungsrats unter Berlcksichtigung folgender Eckwerte zu
Uberarbeiten:

» Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung wird nicht ausgehebelt.

» Es qilt das Primat der staatlichen Steuerung Uber die vertraglich unter den Tarifpartnern verein-
barte Steuerung.

» Es muss auch ein Mechanismus flir Steuerung bei Unterversorgung vorgesehen werden.

* Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten werden ausgemerzt.

» Die Kantone sind bei fehlender Zustandigkeit vorgangig tber die Massnahmen zu informieren und
anzuhdren.

» Die Vergleichbarkeit von Leistungen und die damit verbundene Wirtschaftlichkeitsprifung darf
nicht gefahrdet werden.
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Antrag

+ Uberarbeitung der Bestimmung

» Eventualiter: Art. 47c ist zu erganzen mit Absatz 3 (neu): "Die Massnahmen nach Absatz 1 kén-
nen in kantonal geltende Tarifvertrdge integriert oder in eigenen kantonalen Vertrdgen festgelegt
werden; diese sind der Kantonsregierung zur Genehmiqung zu unterbreiten."” Denn bei kantona-
len Tarifvertragen sollten die firr die gesamtschweizerischen Vertrage vorgesehenen Bestimmun-
gen analog gelten. Die Genehmigung soll in diesem Fall durch die Kantonsregierungen erfolgen.

» Eventualiter: Absatz 3 (neu 4): "... Diese Massnahmen miissen im Einklang stehen mit einer Pla-
nung und Steuerung durch die zustdndigen Behdrden und den dieser Planung zugrundeliegenden
Planungsgrundlagen, insb. mit einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach Art. 39 KVG, und so-
wohl eine drohende Unter- wie Uberversorqung in sachgerechter Weise berticksichtigen."”

» Eventualiter: Absatz 4 (neu 5): "Sie miissen Regein-zurKerrektur korrigierende Massnahmen bei
ungerechtfertigten Erh6hungen der Mengen und der Kosten gegeniiber dem Vorjahr vorsehen."

» Eventualiter: Absatz 6 (neu 7): "Die Tarifpartner reichen die vereinbarten Massnahmen jener kan-
tonalen oder nationalen Behérde zur Genehmigung ein, die fiir die Planung und Steuerung des
jeweiligen Bereichs zusténdig ist. Fehlt eine solche Zustdndigkeit, erfolgt eine Genehmiqung
durch den Bund. Kénnen sich die Leistungserbringer oder deren Verbénde und die Versicherer
oder deren Verbande nicht einigen, so legt der-Bundesrat die fiir die Planung und Steuerung zu-
stédndige Behérde oder bei Fehlen einer entsprechenden Zustdndigkeit der Bund die Massnah-
men zur Steuerung der Kosten fest. Die Leistungserbringer und die Versicherer geben dem-Bun-
desrat-der zusténdigen Behorde auf Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fiir die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind."

» Absatz 7 (neu 8): streichen, da selbstverstandlich.

2.4 Referenzpreissystem bei Arzneimitteln (Art. 44 Abs. 1 zweiter Satz E-KVG)

Der Regierungsrat geht davon aus, dass diese Massnahme das Problem der wirklich teuren Arznei-
mittel nicht I6sen kann. Hingegen weisen wir darauf hin, dass die vorgeschlagene Regelung zu einer
fur Leistungserbringer und Versicherte dusserst unubersichtlichen Situation fihren kann. Durch den
Vorschlag sind erzwungene, haufige Medikamentenwechsel zu erwarten, welche direkt die Sicher-
heit der Patientinnen und Patienten gefahrden konnen. Die vorgeschlagenen Massnahmen kénnten
weiter dazu fuhren, dass die Generikahersteller aufgrund der verminderten Rentabilitdt Wirkstoffe
vom Schweizer Markt nehmen, was kontraproduktiv ware.

2.5 Beschwerderecht fiir Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen ge-
miss Art. 39 KVG (Art. 53 Abs. 1Y E-KVG)

Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der Versichererverbande gegen Beschlisse der Kan-
tonsregierungen gemass Art. 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wuirde nicht zur Kosteneindammung beitragen, sondern eher kostentreibend wirken
und zu noch mehr Rechtsunsicherheit bezlglich der Gultigkeit von Leistungsauftragen/Spitallisten
fuhren. Es ist zu beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder Leistungserbringer, son-
dern die ganze Spitalliste/Spitalplanung bestritten wirden. Die mit solchen Beschwerden verbundene
aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wiirde die Spitalplanung unterlaufen und ihre
Wirksamkeit gefdhrden. Damit werden die Versicherer zu Spitalplanern, ohne aber — wie die Kantone
— eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tragen zu missen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fiir die Versicherer im Ubrigen
ein Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zusatzversiche-
rungsbereich fiir sie vorteilhafte Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen,
dass Beschwerden der Versicherer in solchen Féllen der Zielsetzung der bedarfsgerechten Spitalpla-
nung und damit auch der Kosteneindammung zuwiderlaufen kénnen.
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Investitionsentscheide, welche die Spitaler selbst oder die Kantone (im Fall, dass sie Spitaleigner
sind) treffen, waren von diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

Antrag
 Art. 53 Abs. 1bis E-KVG: Verzicht auf Neuregelung

3. Fazit

Zusammenfassend halten wir fest, dass die Stossrichtung stimmt und gewisse Massnahmen aus
dem Kostendampfungspaket vom Regierungsrat unterstitzt werden. Einige Massnahmen tangieren
aber die Zustandigkeiten der Kantone und bedirfen daher aus Sicht des Regierungsrats einer Kor-
rektur oder Konkretisierung.

Wir danken lhnen fir die Berlcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrats

Alex Hurzeler Vincenza Trivigno
Landammann Staatsschreiberin
Beilage

* Vernehmlassungsformular

Kopie
+ abteilung-leistungen@bag.admin.ch
+ gever@bag.admin.ch
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Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Aargau

Abkurzung der Firma / Organisation : RR AG

Adresse : 5001 Aarau

Kontaktperson : Barbara Hurlimann, Leiterin Abteilung Gesundheit des Departements Gesundheit und Soziales
Telefon : 062 835 29 28

E-Mail : barbara.huerlimann@ag.ch

Datum : 12. Dezember 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufligen 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. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!




Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 {iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

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

Weitere Vorschlage

Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen:
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Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 {iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

RRAG Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschéaftigt auch den Kanton Aargau. Wir begrissen deshalb die allgemeine Stossrichtung des
Kostendampfungsprogramms und sind bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leisten.
Allerdings ist der Regierungsrat der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen unbedingt die
Gesamtsicht auf das System gewahrt werden muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fur den
Bund, die Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten
Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (zum Beispiel Vorlage zur
Zulassung von Leistungserbringern). Eine sorgfaltige Prifung moglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf die
anderen Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten.
Gewisse Massnahmen beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam in Bezug auf die erwadhnten Zielsetzungen.

RR AG

RR AG

RR AG

RR AG

RR AG

RR AG

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 einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlduterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

RR AG

59

b

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat die Schaffung eines
Experimentierartikels. Er ist allerdings der Ansicht, dass der
vorliegende Entwurf von Art. 596 E-KVG inhaltlich zu
einschrankend ist und den heutigen Spielraum des KVG eher
beschneidet. Das KVG bietet bereits heute ungenutzten
Handlungsspielraum zum Beispiel fir neue Vergutungs-,
Versicherungs- oder Versorgungsmodelle, der aber von den
Akteuren (insbesondere Leistungserbringer und Versicherer)
nicht ausgeschdpft wird. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits
heute andere Finanzierungs- und Versorgungsmodelle bei
entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage maéglich. Mit Blick
auf das Gesamtsystem ist aus Sicht des Regierungsrats
ausserdem der Geltungsbereich des Artikels weiter zu fassen
und explizit um die Férderung der integrierten Versorgung, der
Pravention und der Digitalisierung zu erweitern. Im Rahmen
eines Pilotprojekts muss auch die Finanzierung neuer
Leistungen ermoglicht werden, wenn damit eine effizientere
Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fir
die Bewilligung von Pilotprojekten mit einem nationalen
Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und
regionaler Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kénnen.
Generell durfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten der
Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone
zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen,

+ Anderung der Kapitelbezeichnung:
"Pilotprojekte zur Einddmmung der
Kostenentwicklung, zur Férderung der
integrierten Versorqung, der Prévention und der
Digitalisierung”

* Absatz 1: "Um neue Modelle zur-Einddmmung
der-Kostenentwicklung zu erproben, kann bei

nationalen Projekten das EDI und bei
regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige
Kantonsregierung Pilotprojekte insbesondere in
folgenden Bereichen bewilligen..."

* Erganzung von Absatz 1: "g. Finanzierung
neuer Leistungen zur Steigerung der
Versorqungsqualitét und -effizienz"

* Erganzung von Absatz 1: "h. Prévention”

» Erganzung von Absatz 1: "i. Digitalisierung”

« Absatz 2: "Die Pilotprojekte sind inhaltlich,
zeitlich und rdumlich begrenzt und reversibel."”

* Absatz 4: "Die Kantone—die Versicherer oder
ihre Verbédnde und die Leistungserbringer oder
ihre Verbénde sowie-die-Versicherten-kénnen
zur Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet
werden, wenn sich mit einer freiwilligen
Teilnahme nicht angemessen beurteilen lasst,
wie sich eine spétere Verallgemeinerung des
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beschneidet die grundsatzliche kantonale Zustandigkeit im Pilotprojekts auswirkt."”
Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist » Absatz 6: "Nach Abschluss des Pilotprojekts
daher zu streichen. kann der Bundesrat vorsehen, dass

Bestimmungen nach Absatz 3 fiir maximal drei
Jahre anwendbar bleiben, wenn die Evaluation
gezeigt hat, dass mit dem erprobten Modell die
Kostenentwicklung wirksam eingeddmmt bzw.
die integrierte Versorgung, die Prédvention oder
die Digitalisierung geférdert...) geférdert werden
kann und wenn unmittelbar ein
Gesetzgebungsprojekt gestartet wird ..."

Im erlduternden Bericht des Bundesrats heisst es, dass die
Rechte der Versicherten wahrend der Dauer der Pilotprojekte zu
gewabhrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten zur
Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir daher — auch unter
den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit
— kritisch. Insbesondere Massnahmen, die den Zugang zu
Leistungen einschranken oder die Versicherten zu zusatzlichen
Kostenliibernahmen verpflichten, wiirden wohl die Rechte der
Versicherten in unzuldssiger Weise tangieren. Es stellt sich
darlber hinaus die Frage, ob die Birgerinnen und Burger, die
zur Teilnahme verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen
Nachteilsausgleich haben.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fiir ihre
Durchfuhrung eine besondere Finanzierung erfordern. Die
Finanzierung musste daher an geeigneter Stelle im Artikel
geregelt werden.

Schliesslich sollte geregelt werden, dass Projekte reversibel sein
mussen. Wenn sich ein Projekt nicht als wirksam erweist, muss
schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen kommen

koénnen.

RR AG 42 5 Der Regierungsrat stimmt mit der Zielsetzung dieser * Erganzung von Art. 42 Abs. 3: "... Dar'auf ist
Massnahme (iberein, namlich, dass die Transparenz (iber die auch d"er vom Kanton getragene Anteil
abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhéht werden aufzufiihren.

soll, um das Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken.
Die vorgeschlagene Regelung erachten wir aber als ungeeignet,
um dieses Ziel zu erreichen. Sie wiirde zu einem massiven
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Mehraufwand bei den Leistungserbringern fiihren, ohne einen
erheblichen zuséatzlichen Nutzen zu bringen, da die
Rechnungsinhalte fur die versicherten Personen schwierig zu
interpretieren sind.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer
Rechnungskopie an die versicherte Person ein Auskunftsrecht
zu schaffen, das den versicherten Personen auf Anfrage ein
Anrecht auf Information durch den Leistungserbringer zu den
abgerechneten Leistungen und deren Kosten einraumt.

Zudem sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung
ergadnzend zu heute den vom Kanton getragenen Anteil
auffuhren.

Mit dieser Alternative konnte das Ziel der Massnahme erreicht
werden, ohne das System mit erheblichem administrativen
Mehraufwand zu belasten.

» Eventualiter: "Einzelleistungstarife sowie auf klar

RR AG 43 5 Grundsétzlich unterstitzt der Regierungsrat das Ziel, dass der T
Bundesrat auch ambulante Pauschalen festlegen kénnen soll. abgrenzbare. standardisierte ambulante
Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erndht, selber solche Behandlungen bezogene
Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus Patientenpauschaltarife miissen auf einer
okonomischer Sicht sinnvoll sind. gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen

Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante
Behandlungen beruhen weiterhin auf
kantonalen Tarifstrukturen."

Eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife macht
aber nur in Fallen Sinn, bei denen die Versorgung in der ganzen
Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare
Leistungen bezogen ist. In vielen Bereichen (zum Beispiel
kardiale Rehabilitation, psychiatrische Tages- und
Nachtstrukturen, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der
Fall, da unterschiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fur
diese Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen
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maoglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundsatzliche
Uberarbeitung der Formulierung dieser Bestimmung vor. Falls
die Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich
Einzelleistungstarife langfristig abzulosen, sollte dies
ausdricklich offengelegt werden.

RR AG

47

Der Regierungsrat begrisst die Schaffung eines nationalen
Tarifbiros. Dies kann fiir die Erarbeitung und Weiterentwicklung
sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fir
ambulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit
Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern darstellen.
Die Kantone sollen jedoch paritatisch an dieser Organisation
beteiligt werden.

Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen
Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite Giltigkeit haben
(vgl. Stellungnahme zu M15). Eine Dachorganisation mit
Untereinheiten pro Leistungserbringerbereich oder eine separate
Organisation pro Tarifstruktur (wie beispielsweise auch
Physiotherapie) ist anzustreben. Zumindest in der Startphase
soll das Tarifbiro in erster Linie fur die Tarifstrukturen von
Arztleistungen zustandig sein.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifblros soll,
analog zum stationdren Bereich, auf Gesetzesebene geklart
werden.

Um im stationaren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen
wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend anzupassen. Damit
kann das Problem der Integration von curafutura in die
SwissDRG AG geldst und die Einreichung des

« Absatz 1: "Die Verbénde der Leistungserbringer
und diejenigen der Versicherer setzen
gemeinsam mit den Kantonen eine paritétisch
besetzte Organisation ein, die fir die
Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die
Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen ftr
Einzelleistungstarife mit Schwerpunkt
Arztleistungen sowie, soweit von den
Tarifpartnern gewiinscht, ambulante
Pauschalen ambutante-Behandlungen zusténdig
ist.

» Absatz 3: "...so setzt der Bundesrat sie fiir die
Beteiligten nach Absatz 1 Verbdnde-der
Lo bri i !
Versicherer-ein.”

» Absatz 4: "Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation den
Taritpartnern zur Genehmigung unterbreitet.”

+ EinfUhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur
Finanzierung der Organisation.

« Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: "... Die von
der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie
deren Anpassungen werden von-den
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Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen
Tariforganisation anvertraut werden. Wenn alle Partner in der
Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag an den
Bundesrat stellen.

TFarifpartnern dem Bundesrat durch die
Organisation zur Genehmigung unterbreitet. ...."

RR AG

47

Der Regierungsrat ist grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an
den Bundesrat einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die
Kantone muss eine unmissverstandliche, klare gesetzliche
Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der
Regelung ist, die Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu
vermeiden.

Sollte eine Datenlieferung auch fur die Tarife gemass Art. 46
Abs. 4 KVG geregelt werden, ware dies in Art. 46 vorzunehmen
und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs-
oder Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten die
vorgeschlagene Bestimmung bezlglich Abgrenzung von
Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift. Der
Regierungsrat schlagt vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten fur
den stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelle
Einfuhrung eines Sanktionsartikels im KVG zu prufen.

Absatz 2: "Die Leistungserbringer und deren
Verbédnde und die Versicherer und deren
Verbédnde sowie die Organisation nach Absatz
47a sind verpflichtet, dem Bundesrat und den
Kantonen diejenigen Daten kostenlos
bekanntzugeben, die fiir die Festlegung,
Anpassung und Genehmigung der Tarife-und
Preise Tarifstrukturen notwendig sind. ..."
(Alternativ, sofern in einem ersten Schritt keine
ergdnzende Bestimmung zur Datenlieferung zu
Tarifen und Preisen gemass Art. 46 Abs. 4 KVG
vorgenommen wird: "... die fiir die Festlegung,
Anpassung und Genehmigung von
Tarifstrukturen sowie fiir die Genehmigung oder
Festsetzung von Tarifen und Preisen notwendig
sind. ...")

Absatz 3: "Gegen Verbénde der
Leistungserbringer, diejenigen der Versicherer
und die Organisation nach Absatz Artikel 47a,
die gegen die Pflicht zur Datenbekanntgabe
nach Absatz 2 verstossen, kann kbnnen der
Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen ..."

Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: "... Die
Spitéler haben der Organisation die dazu
notwendigen Kosten- und Leistungsdaten
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abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die
gegen diese Pflicht verstossen, kbnnen der
Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen. ..."

Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen:
"Wird gegen Pilichten oder Auflagen dieses
Gesetzes verstossen, kbnnen der Bundesrat
und die Kantone entsprechende Sanktionen
anordnen.”

RR AG

47

Der Regierungsrat anerkennt, dass mit einer solchen neuen
Bestimmung ein potenziell wirksames Instrument zur
Eindammung der Kosten vorgeschlagen wird, das die
Kostenverantwortung der Leistungserbringer in einem
angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz
verbleibt aber in den Handen der Kantone. Darauf nimmt die
vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Ricksicht. So
beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die
Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen oder auch
Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen
tangieren kann (insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage,
Zulassung von Leistungserbringern). Sie fihrt ausserdem
potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen
vertraglichen Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert
und die Umsetzbarkeit grundséatzlich in Frage stellt. Weiter ist
nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden
KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage Gber
die Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus Sicht des Regierungsrats unter

Eventualiter: Art. 47c ist zu erganzen mit Absatz
3 (neu): "Die Massnahmen nach Absatz 1
kdnnen in kantonal geltende Tarifvertrdge
integriert oder in eigenen kantonalen Vertrdgen
festgelegt werden; diese sind der
Kantonsregierung zur Genehmigung zu
unterbreiten."” Denn bei kantonalen
Tarifvertragen sollten die fur die
gesamtschweizerischen Vertradge vorgesehenen
Bestimmungen analog gelten. Die
Genehmigung soll in diesem Fall durch die
Kantonsregierungen erfolgen.

Eventualiter: Absatz 3 (neu 4): "... Diese
Massnahmen miissen im Einklang stehen mit
einer Planung und Steuerung durch die
zusténdigen Behérden und den dieser Planung
zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insb.
mit einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach
Art. 39 KVG, und sowohl eine drohende Unter-
wie Uberversorqung in sachgerechter Weise
beriicksichtigen."
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Berucksichtigung folgender Eckwerte zu Uberarbeiten:

» Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung
wird nicht ausgehebelt.

» Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung Uber die
vertraglich unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

» Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei
Unterversorgung vorgesehen werden.

* Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.

» Die Kantone sind bei fehlender Zustandigkeit vorgangig Gber
die Massnahmen zu informieren und anzuhdren.

+ Die Vergleichbarkeit von Leistungen und die damit
verbundene Wirtschaftlichkeitspriifung darf nicht gefahrdet
werden.

» Eventualiter: Absatz 4 (neu 5): "Sie miissen
RegelnzurKeorrektur korrigierende
Massnahmen bei ungerechtfertigten
Erhéhungen der Mengen und der Kosten
gegeniiber dem Vorjahr vorsehen."

» Eventualiter: Absatz 6 (neu 7): "Die Tarifpartner
reichen die vereinbarten Massnahmen jener
kantonalen oder nationalen Behdrde zur
Genehmigung ein, die fiir die Planung und
Steuerung des jeweiligen Bereichs zusténdig ist.
Fehlt eine solche Zustindigkeit, erfolgt eine
Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die
Leistungserbringer oder deren Verbéande und
die Versicherer oder deren Verbénde nicht
einigen, so legt der-Bundesrat die fiir die
Planung und Steuerung zustdndige Behérde
oder bei Fehlen einer entsprechenden
Zusténdigkeit der Bund die Massnahmen zur
Steuerung der Kosten fest. Die
Leistungserbringer und die Versicherer geben
dem-Bundesrat-der zustdndigen Behdrde auf
Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt,
die fiir die Festlegung der Massnahmen
notwendig sind."”

« Absatz 7 (neu 8): streichen, da
selbstverstandlich.

RR AG

44

1 Der Regierungsrat geht davon aus, dass diese Massnahme das
Problem der wirklich teuren Arzneimittel nicht 16sen kann.
Hingegen weisen wir darauf hin, dass die vorgeschlagene
Regelung zu einer fir Leistungserbringer und Versicherte
ausserst unubersichtlichen Situation fiihren kann. Durch den

10
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Vorschlag sind erzwungene, haufige Medikamentenwechsel zu
erwarten, welche direkt die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten gefahrden kénnen. Die vorgeschlagenen
Massnahmen koénnten weiter dazu fihren, dass die
Generikahersteller aufgrund der verminderten Rentabilitat
Wirkstoffe vom Schweizer Markt nehmen, was kontraproduktiv
ware.

RR AG 53 1 Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der
Versichererverbande gegen Beschllsse der
Kantonsregierungen gemass Art. 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wirde nicht zur Kosteneinddmmung beitragen,
sondern eher kostentreibend wirken und zu noch mehr
Rechtsunsicherheit bezlglich der Gultigkeit von
Leistungsauftragen/Spitallisten fiihren. Es ist zu befirchten,
dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder
Leistungserbringer, sondern die ganze Spitalliste/Spitalplanung
bestritten wirden. Die mit solchen Beschwerden verbundene
aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wiirde die
Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden.
Damit werden die Versicherer zu Spitalplanern, ohne aber — wie
die Kantone — eine verfassungsmassige
Versorgungsverantwortung tragen zu mussen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind,
besteht fiir die Versicherer im Ubrigen ein Interessenkonflikt in
Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im
Zusatzversicherungsbereich fur sie vorteilhafte Vertrage
abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass
Beschwerden der Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung
der bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der
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Kosteneindammung zuwiderlaufen kénnen.

Investitionsentscheide, welche die Spitaler selbst oder die
Kantone (im Fall, dass sie Spitaleigner sind) treffen, waren von
diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

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.

Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag
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KANTON
APPENZELL INNERRHODEN

Landammann und Standeskommission

Sekretariat Ratskanzlei Ratskanzlei, Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Markigasse 2

9050 Appenzell Bundesamt fir Gesundheit
Telefon +41 71 788 93 20 3003 Bern

info@rk.ai.ch

www.ai.ch

Appenzell, 6. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung betreffend Massnah-
men zur Kostendampfung, Paket 1
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 haben Sie uns die Vernehmlassungsunterlagen zur
Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur
Kostendampfung, Paket 1, zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift. Die allgemeine Stossrichtung des Kos-
tendampfungsprogramms wird begrusst. Hinsichtlich verschiedener Punkte werden aber
noch Anpassungen gewunscht.

Wir sehen bei den vorgeschlagenen Massnahmen die Gefahr von ungeplanten, nicht beab-
sichtigten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit weiteren
geplanten Reformvorhaben (zum Beispiel Vorlage zur Zulassung von Leistungserbringern).
Eine sorgfaltige Prifung méglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Gewisse Massnah-
men beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam. Zudem tangieren
einige Massnahmen in der vorgeschlagenen Regelungsform die Zustandigkeit der Kantone
empfindlich und bedurfen daher einer Korrektur oder Konkretisierung, welche die Zustandig-
keiten der Kantone respektiert. Bezlglich der Details zu unserer Haltung verweisen wir auf
das beiliegende Antwortformular.

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich.
Im Auftrage von Landammann und Standeskommission

Dy;{atschreiber:
/ % :

Markus Dérig

Al 013.12-141.4-316346 =2



Beilage:
Antwortformular

Zur Kenntnis an:

- abteilung-leistungen@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Standerat Ivo Bischofberger, Ackerweg 4, 9413 Oberegg

- Nationalrat Daniel Fassler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

Al 013.12-141.4-316346 2-2
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Standeskommission des Kantons Appenzell Innerrhoden

Abkurzung der Firma / Organisation : Kt. Al

Adresse : Marktgasse 2, 9050 Appenzell
Kontaktperson : Mathias Cajochen

Telefon : 071 788 94 57

E-Mail - info@gsd.ai.ch

Datum : 6. Dezember 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Kt. Al

Wir unterstitzen gewisse Massnahmen aus dem Kostendampfungspaket. Einige Massnahmen tangieren aber die Zusténdigkeit der Kantone in der
vorgeschlagenen Regelungsform empfindlich und bedirfen daher einer Korrektur oder Konkretisierung, welche die Zustandigkeiten der Kantone

respektiert.

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 einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

Kt. Al

42

3

Dritter
Satz

Die vorgeschlagene Regelung wiirde zu einem massiven
Mehraufwand bei den Leistungserbringern fiihren, ohne einen
erheblichen zuséatzlichen Nutzen zu bringen, da die
Rechnungsinhalte fur die versicherten Personen schwierig zu
interpretieren sind. Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands
einer Rechnungskopie an die versicherte Person Auskunftsrecht
zu schaffen. Zudem sollten die Versicherer auf der
Leistungsabrechnung erganzend zu heute auch den vom Kanton
getragenen Anteil auffihren. So kénnte das Ziel erreicht werden,
ohne das System mit administrativem Mehraufwand zu belasten.

Streichung der Bestimmung bzw. Ausarbeitung
einer alternativen Bestimmung.

Erganzend von Art. 42 Abs. 3: «... Darauf ist auch
der vom Kanton getragene Anteil aufzufiihren.»

Kt. Al

43

Erster
Satz

Eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife macht
nur in Fallen Sinn, bei denen die Versorgung in der ganzen
Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare
Leistungen bezogen ist. In vielen Bereichen (z.B. kardiale
Rehabilitation, psychiatrische Tages- und Nachtstrukturen) ist
dies aber nicht der Fall, da unterschiedliche Versorgungs-
strukturen bestehen. Fir diese Bereiche sollen weiterhin
kantonale Tarifstrukturen moglich sein. Vor diesem Hintergrund
sollte diese Bestimmung unseres Erachtens grundséatzlich
Uberarbeitet werden.

Uberarbeitung der Bestimmung

Kt. Al

44

Zweiter
Satz

Wir denken, dass diese Massnahme das Problem der wirklich
teuren Arzneimittel nicht l6sen kann und zu einer fir
Leistungserbringer und Versicherte dusserst uniibersichtlichen
Situation fuhren kann.

Kt. Al

47a

Wir unterstitzen die Schaffung eines nationalen Tarifbiiros nur,
wenn die Kantone an dieser Organisation paritatisch beteiligt
werden. Die Zustandigkeit dieser Organisation kann sich zudem

Abs. 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und
diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam mit
den Kantonen eine paritatisch besetzte Organisation
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nur auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite
Gultigkeit haben (vgl. Stellungnahme zu M15). Zumindest in der
Startphase sollte das Tarifbtro zudem fiir Tarifstrukturen fur
Arztleistungen zusténdig sein. Zudem sollte auch die Frage der
Finanzierung dieses nationalen Tarifbiros auf Gesetzesstufe
geklart werden. Um im stationéaren Bereich eine Analogie
herzustellen, schlagen wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend
anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von
curafutura in die SwissDRG AG geldst werden und die
Genehmigungsantrage kénnten direkt von der nationalen
Tariforganisation beim Bundesrat eingereicht werden.

ein, die fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung
sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen
fir Einzelleistungstarife mit Schwerpunkt Arzt-
leistungen sowie, soweit von den Tarifpartnern
gewuinscht, ambulante Pauschalen zusténdig ist.»

Abs. 3: «... so setzt der Bundesrat sie fiir die
Beteiligten nach Absatz 1 ein.»

Abs. 4:»Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation zur
Genehmigung unterbreitet.»

Einflihrung einer gesetzlichen Bestimmung zur
Finanzierung der Organisation

Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die von der
Organisation erarbeiteten Strukturen sowie deren
Anpassung werden dem Bundesrat durch die
Organisation zur Genehmigung unterbreitet...».

Kt. Al

47b

Wir sind grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat
einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die Kantone muss
eine unmissverstandliche, klare gesetzliche Grundlage im KVG
erhalten. Sollte eine Datenlieferung auch flr die Tarife nach

Art. 46 Abs. 4 KVG geregelt werden, ware dies in Art. 46
vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale
Genehmigungs- oder Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir
erachten die vorgeschlagene Bestimmung beziiglich Abgrenzung
von Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift. Zudem
schlagen wir vor, analoge Sanktionsmaéglichkeiten fiir den
stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelle Einfihrung
eines Sanktionsartikels im KVG zu prufen.

- Abs. 2: «Die Leistungserbringer und deren
Verbénde und die Versicherer und deren Verbénde
sowie die Organisation nach Absatz 47a sind
verpflichtet, dem Bundesrat und den Kantonen
diejenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die fur
die Festlegung, Anpassung und Genehmigung der
Tarifstrukturen notwendig sind.»

- Abs. 3: «Gegen Verbande der Leistungserbringer,
diejenigen der Versicherer und die Organisation
nach Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur
Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstossen,
kénnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen....»

- Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die
Spitéler haben der Organisation die dazu
notwendigen Kosten- und Leistungsdaten
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abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die gegen
diese Pflicht verstossen, kénnen der Bundesrat und
die Kantone Sanktionen ergreifen. ...»

- Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen:
«Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses
Gesetzes verstossen, konnen der Bundesrat und die
Kantone entsprechende Sanktionen anordnen.»

Kt. Al 47¢ Wir anerkennen, dass mit einer solchen neuen Bestimmung ein Uberarbeitung der Bestimmung
potenziell wirksames Instrument zur Einddmmung der Kosten
vorgeschlagen wird. Die Versorgungsverantwortung und
Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der Kantone.
Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend
Ricksicht. So beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen
durch die Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen
oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale
Kompetenzen tangieren kann (insbesondere Spitalplanung,
Leistungsauftrage, Zulassung von Leistungserbringern). Sie fuhrt
ausserdem potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschie-
denen vertraglichen Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit
erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt.
Weiter ist nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen
laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur
Vorlage Uber die Zulassungssteuerung. Die Bestimmung ist aus
unserer Sicht daher unter Beruicksichtigung folgender Eckwerte
zu Uberarbeiten:

- Die kantonale Verantwortung fur die Versorgungsplanung wird
nicht ausgehebelt.

- Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung Uber die vertraglich
unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

- Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei
Unterversorgung vorgesehen werden.

- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.
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Kt. Al

53

Abs.
1bis

Wir lehnen ein Beschwerderecht der Versichererverbande gegen
Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG
entschieden ab. Die Bestimmung wurde nicht zur
Kosteneindammung beitragen, sondern eher kostentreibend
wirken und zu noch mehr Rechtsunsicherheit bezuglich der
Glltigkeit von Leistungsauftragen / Spitallisten fuhren. Es ist zu
beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder Leis-
tungserbringer, sondern die ganze Spitalliste / -planung bestritten
wuirden. Die mit solchen Beschwerden verbundene
aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wirde die
Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit
werden die Versicherer zu Spitalplanern, ohne aber — wie die
Kantone — eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung
tragen zu mussen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind,
besteht fiir die Versicherer im Ubrigen ein Interessenkonflikt in
Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zu-
satzversicherungsbereich fir sie vorteilhafte Vertrage
abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass
Beschwerden der Versicherer in solchen Féllen der Zielsetzung
der bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der
Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kénnen.

Verzicht auf Neuregelung von Art. 53 Abs. 1°s E-
KVG

Kt. Al

59b

Grundsatzlich begrussen wir die Schaffung eines
Experimentierartikels. Wir sind allerdings der Ansicht, dass der
vorliegende Entwurf von Art. 59b inhaltlich zu einschrankend ist
und den heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Mit Blick
auf das Gesamtsystem ist aus unserer Sicht ausserdem der
Geltungsbereich des Artikels weiter zu fassen und explizit um die
Forderung der integrierten Versorgung und der Pravention zu
erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes muss auch die
Finanzierung neuer Leistungen erméglicht werden, wenn damit
eine effizientere Versorgung erreicht wird.

Weiter sind wir der Ansicht, dass das EDI nur fur die Bewilligung
von Pilotprojekten mit einem nationalen Geltungsbereich
zustandig sein kann. Auf kantonaler und regionaler Ebene sollen
die Kantone Projekte bewilligen kénnen. Generell dirfen die

- Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte
zur Einddmmung der Kostenentwicklung, zur
Forderung der integrierten Versorgung und zur
Pravention»

- Abs. 1: «Um neue Modelle zu erproben, kann bei
nationalen Projekten das EDI und bei
regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige
Kantonsregierung Pilotprojekte insbesondere in
folgenden Bereichen bewilligen...»

- Ergénzung von Abs. 1: «g. Finanzierung neuer
Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqualitat
und -effizienz»

- Ergdnzung von Abs. 1: «h. Pravention»
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verfassungsmassigen Zustandigkeiten der Kantone nicht tangiert
werden. Die Bestimmung, dass Kantone zur Mitwirkung an einem
Pilotprojekt verpflichtet werden kdnnen, beschneidet die
grundsatzliche kantonale Zusténdigkeit im Gesundheitswesen
und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist daher zu streichen.
Im erlauternden Bericht des Bundesrats heisst es, dass die
Rechte der Versicherten wahrend der Dauer der Pilotprojekte zu
gewabhrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten zur
Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir daher — und auch unter
den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit —
kritisch.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fir ihre
Durchfuihrung eine besondere Finanzierung erfordern. Die
Finanzierung misste daher an geeigneter Stelle im Artikel
geregelt werden.

Schliesslich muss geregelt werden, dass Projekte reversibel sein
mussen. Wenn sich ein Projekt nicht als wirksam erweist, muss
schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen kommen
kénnen.

- Abs. 2: «Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich
und rdumlich begrenzt und reversibel.»

- Abs. 4: «Die Versicherer oder ihre Verbande und
die Leistungserbringer oder ihre Verbande kénnen
zur Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet
werden, wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme
nicht angemessen beurteilen lasst, wie sich eine
spatere Verallgemeinerung des Pilotprojekts
auswirkt.»

- Abs. 6: «Nach Abschluss des Pilotprojekts kann
der Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben,
wenn die Evaluation gezeigt hat, dass mit dem
erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingedammt bzw. die integrierte Versorgung oder
die Pravention geférdert werden kann und wenn un-
mittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet
wird....»

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schiitzen/ Schutz aufheben" den Schreibschutz aufheben. Siehe
Anleitung im Anhang.




' Appe nzell Ausserrhoden Regierungsrat Regierungsgebaude
R 9102 Herisau
Tel. +41 71 353 61 11
Fax +41 71 353 68 64
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

Regierungsrat, 9102 Herisau

Dr. iur. Roger Nobs
Ratschreiber

Bundesamt fir Gesundheit BAG Tel. +41 71 353 63 51
Abteilung Leistungen roger.nobs@ar.ch
3003 Bern

Herisau, 7. Dezember 2018

Eidg. Vernehmlassung; Paket 1: Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung betreffend Massnahmen zur Kostendampfung; Stellungnahme des Regierungsrates von
Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 hat das Eidgendssische Departement des Innern (EDI) im Auftrag des
Bundesrates die Vernehmlassung zur Teilrevision des Bundesgesetzes tber die Krankenversicherung (KVG:
SR 832.10) betreffend Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1 eréffnet.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserrhoden nimmt mit beiliegendem Fragebogen gerne dazu Stellung.

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit zur Stellungnahme.,

Freundliche Grlsse

Im Auftrag des Regierungsrates

Roger Nobs, Ratschreiber
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Appenzell Ausserrhoden, Departement Gesundheit und Soziales

Abklrzung der Firma / Organisation : AR

Adresse : Kasernenstrasse 17, 9102 Herisau
Kontakiperson . Patrik Riebli, Departementssekretar
Telefon : 07135362 04

E-Mail : patrik.riebli@ar.ch

Datum : 4. Dezember 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l8schen oder neue Zeilen hinzufligen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schiitzen/Schutz aufheben" den
Schreibschutz autheben. 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abtetlung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgeflilt werden.
Herzlichen Dank fiir thre Mitwirkung!
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AIIgemeine’_Bemerkung'en zum Entwurf der Revision und zum e_rl_5Utérhdeh Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

AR Wie die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) in ihrer Stellungnahme vormn 30. Oktober 2018
{nachfolgend: Stellungnahme der GDK) einleitend festhalt, gehéiren die Kantone zu den zentralen Akteuren im Rahmen der Sicherstellung und
Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung. Sie haben deshalb ein grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und
Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen und unterstitzen insbesondere auch das Obergeordnete Ziel der Vernehmlassungsvoriage, das
Kostenwachstum in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu dampfen.
Bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostenddmpfungsmassnahmen ist deshalb unbedingt die Gesamisicht auf das System zu wahren.
Unbeabsichtigte Wechselwirkungen oder Effekte, zum Beispiel bei neuen oder umverteilten Aufgaben oder Rollen der verschiedenen Akteure,
mussen dabei verhindert werden. Dies setzt denn auch eine sorgfaltige Prifung moglicher Auswirkungen und der Wirksamkeit der Massnahmen mit
Blick auf die Zielsetzung voraus, bevor die Massnahmen eingefuhrt werden (Stellungnahme der GDK, Ziffer 1). Damit eine Giterabwagung
stattfinden kann (zum Beispiel wenn die Zustandigkeit der Kantone mit Blick auf die Ziele der Vorlage beschnitten werden, wie dies bei gewissen
Regelungsformen des Entwurfs aktuell der Fall ist), solite dies transparent dargelegt werden.
Mit Ausnahme der Angaben zur Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz des Entwurfs zum KVG), wo die Argumentation der GDK nur
teilweise gestitzt wird, sowie der Prazisierung der Ausfithrungen beziiglich des Referenzpreissystems bei Arzneimitteln (Arf. 44 Abs. 1 zweiter Satz
des Entwurfs zum KVG)} wird auf die Stellungnahme der GDK verwiesen. Zu den beiden Artikeln vgl. unten.

AR

AR

AR

AR

AR

AR




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Miirz 1994 {iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma | Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

AR 42

3

Wir unterstiitzen eine Massnahme, welche die Transparenz iber
die abgerechneten Leistungen und deren Kosten sowie das
Kostenbewusstsein erhéht und teilen die Bedenken der GDK
beziglich der vorgeschlagenen Regelung nicht vollumfanglich.

Ob der Mehraufwand dauerhaft entsteht oder ob es nicht vielmehr
um einen {technischen} Initialaufwand geht, wenn die versicherte
Person eine Kopie der Rechnung an die Versicherung erhalt oder
abrufen kann, ist vertieft zu prifen. Wir sind zudem der Meinung,
dass den versicherten Personen die Kompetenz zur Interpretation
einer verstandlichen Rechnung nicht per se abgesprochen werden
soll. Vielmehr kann tber entsprechende {(fechnische)
Hilfestellungen ein Grossteil allfalliger Fragen aufgefangen
werden. Dies schliesst nicht aus, dass die Informations- und
Auskunftspflicht des Leistungserbringers weiter prazisiert wird.

Die von der GDK vorgeschlagene Erganzung, wonach der vorn
Kanton getragene Anteil aufzufahren ist, wird gestitzt.

Die Formulierung der Bestimmung ist deshalb zu Gberprifen, ev.
anzupassen und mindestens bezliglich des Kantonsanteils zu
erganzen.

AR 44

Wir teilen die Bedenken der GDK mit Blick auf die effektive
Kosteneinsparung in Abwagung zu den Folgen fir die Patienten-
und Versorgungssicherheit der Versicherten.

Wenn das Referenzpreissystem bel Arzneimitteln doch eingefiihrt
werden soll, erachien wir das Modell mit Preisabschlag (Vartante
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Der Regierungsrat Le Conseil-exécutif

des Kantons Bern du canton de Berne

Postgasse 68 Bundesamt fiur Gesundheit
3000 Bern 8

www.rr.be.ch Per E-Mail an:

info.regierungsrat@sta.be.ch . . p
. gsral@ - abteilung-leistungen@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

12. Dezember 2018

RRB-Nr.: 1335/2018

Direktion Gesundheits- und Fursorgedirektion
Unser Zeichen 2018.GEF.1373

Ihr Zeichen

Klassifizierung Nicht klassifiziert

Vernehmlassung des Bundes: Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversi-
cherung betreffend Massnahmen zur Kostenddmpfung — Paket 1
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat dankt fir die Méglichkeit zur Stellungnahme.

Er begrusst grundsatzlich die Vorlage, bittet jedoch um Bertcksichtigung der nachfolgenden
Bemerkungen und Anliegen, welche zum grossen Teil bereits von der Schweizerischen Kon-
ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) in ihrer Stellungnah-
me vom 25. Oktober 2018 vorgebracht wurden:

1 Allgemeine Bemerkungen

Als zentraler Akteur in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung hat
der Kanton Bern grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und Finanzierungs-
systeme im Gesundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen wird mit gros-
ser Besorgnis betrachtet. Der Regierungsrat begriisst deshalb die allgemeine Stossrichtung
des Kostendampfungsprogramms und ist bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leis-
ten.

Der Regierungsrat nimmt erleichtert zur Kenntnis, dass es sich um das erste Massnahmenpa-
ket handelt, dem andere folgen sollen, denn etliche Massnahmen aus dem Expertenbericht
stehen noch aus. Es ist ihm ein Anliegen, dass der Fokus der Kostenddmpfungsmassnahmen
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

nicht ausschliesslich auf die OKP-Pramien gelegt wird, sondern es sollte eine gesamtwirt-
schaftliche Betrachtung angestellt werden.

Der Regierungsrat ist indessen der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung
der Kostendampfungsmasshahmen unbedingt die Gesamtsicht auf das System gewahrt wer-
den muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und
Rollen fur Bund, Kantone, Versicherer und Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr,
dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden
Regelungen, aber auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (z.B. Vorlage zur Zu-
lassung von Leistungserbringern). Eine sorgféltige Prifung méglicher Auswirkungen ist daher
unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf andere Finanzierer und auf die Versorgung im
Auge zu behalten. Der administrative Aufwand soll zudem nicht noch grésser werden. Dies
wirde die angestrebten Kosteneinsparungen unterlaufen.

Gewisse Massnahmen beurteilt der Regierungsrat zudem als noch zu wenig ausgereift und
kaum wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.

2 Bemerkungen zu den einzelnen Massnahmenvorschlagen

21 Experimentierartikel (M02) (Art. 59b E-KVG)

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat die Schaffung eines Experimentierartikels. Aller-
dings ist er der Ansicht, dass der vorliegende Entwurf von Artikel 59b inhaltlich zu einschran-
kend ist und den heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Das KVG bietet bereits heu-
te ungenutzten Handlungsspielraum beispielsweise fir neue Vergitungs-, Versicherungs-
oder Versorgungsmodelle, der aber von den Akteuren (insb. Leistungserbringer und Versiche-
rer) nicht ausgeschopft wird. Umstandliche VVorgaben haben zum grossen Teil die bereits heu-
te méglichen Experimente verhindert. Es ist deshalb wichtig, eine einfache Umsetzung vorzu-
sehen. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits heute andere Finanzierungs- und Versor-
gungsmodelle bei entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage méglich. Mit Blick auf das
Gesamtsystem ist aus Sicht des Kantons Bern ausserdem der Geltungsbereich des Artikels
weiter zu fassen und explizit um die Pravention zu erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes
muss auch die Finanzierung neuer Leistungen ermdéglicht werden, wenn damit eine effiziente-
re Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fir die Bewilligung von Pilotprojek-
ten mit einem nationalen Geltungsbereich zusténdig sein kann. Auf kantonaler und regionaler
Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen konnen. Generell dirfen die verfassungsmassi-
gen Zustandigkeiten der Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone zur
Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet die grundséatzliche
kantonale Zustandigkeit im Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist
daher zu streichen.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte flir ihre Durchfiihrung eine besondere Finan-
zierung erfordern. Die Finanzierung musste daher an geeigneter Stelle im Artikel geregelt
werden.

Schliesslich sollte geregelt werden, dass Projekte reversibel sein miissen. Wenn sich ein Pro-
jekt als nicht wirksam erweist, muss schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen
kommen kénnen.

Letzte Bearbeitung: 01.11.2018 / Version: 18 / Dok.-Nr.: 668834 / Geschaftsnummer: 2018.GEF.1373 Seite 2 von 8
Nicht klassifiziert



Der Regierungsrat des Kantons Bern

Der Regierungsrat beantragt daher:

- Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte zur Einddmmung der Kostenentwick-
lung, zur Férderung der integrierten Versorgung und zur Pravention».

- Absatz 1: «Um neue Modelle zu erproben, kann bei nationalen Projekten das EDI und
bei regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige Kantonsregierung Pilotprojekte ins-
besondere in folgenden Bereichen bewilligen...».

- Ergénzung von Absatz 1: «g. Finanzierung neuer Leistungen zur Steigerung der Ver-
sorgungsqualitat und -effizienz».

- Ergénzung von Absatz 1: «h. Pravention».

- Absatz 2: «Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und raumlich begrenzt und reversi-
bel.».

- Absatz 4: «Die Versicherer oder ihre Verbande und die Leistungserbringer oder ihre
Verbénde kénnen zur Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet werden, wenn sich
mit einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen beurteilen lasst, wie sich eine spate-
re Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.».

- Absatz 6: «Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der Bundesrat vorsehen, dass Be-
stimmungen nach Absatz 3 flir maximal drei Jahre anwendbar bleiben, wenn die Eva-
luation gezeigt hat, dass mit dem erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingedammt bzw. die integrierte Versorgung oder die Pravention geférdert werden
kann und wenn unmittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet wird....».

2.2 Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz E-KVG)

Der Regierungsrat stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme Uberein, namlich, dass die
Transparenz Uber die abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhéht werden soll, um
das Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken. Ein kostendampfender Effekt ist durch
die Erhéhung der Transparenz jedoch nicht per se gegeben.

Bereits heute ist auf Verordnungsstufe geregelt, dass die Patientinnen und Patienten die
Rechnungen erhalten sollten. Der Regierungsrat widersetzt sich einer rechtlichen Veranke-
rung auf Gesetzesstufe jedoch nicht.

Hingegen sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung ergénzend zu heute den vom
Kanton getragenen Anteil auffuhren.

Der Regierungsrat beantragt daher:

- Ergénzung von Artikel 42 Absatz 3: «... Darauf ist auch der vom Kanton getragene An-
teil aufzufiihren.».

2.3 Tarife und Kostensteuerung

2.31 Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche ambulante
Tarifstrukturen (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG)

Grundsatzlich unterstitzt der Regierungsrat das Ziel, dass der Bundesrat auch ambulante

Pauschalen festlegen kénnen soll. Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhdht, selber
solche Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus 6konomischer Sicht
sinnvoll sind.

Letzte Bearbeitung: 01.11.2018 / Version: 18 / Dok.-Nr.: 668834 / Geschaftsnummer: 2018.GEF.1373 Seite 3 von 8
Nicht klassifiziert



Der Regierungsrat des Kantons Bern

Eine schweizweit einheitliche Struktur flr Pauschaltarife macht aber nur in Féllen Sinn, bei
denen die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare
Leistungen bezogen ist. In vielen Bereichen (z. B. kardiale Rehabilitation, psychiatrische Ta-
ges- und Nachtstrukturen, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da unter-
schiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fir diese Bereiche sollen weiterhin kantonale
Tarifstrukturen moglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlégt der Regierungsrat eine grundsétzliche Uberarbeitung der
Formulierung der Bestimmung vor. Falls die Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten
Bereich Einzelleistungstarife langfristig abzulésen, sollte dies ausdricklich offengelegt wer-
den.

Der Regierungsrat beantragt daher:
- Uberarbeitung der Bestimmung.

- Eventualiter: «Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare, standardisierte ambu-
lante Behandlungen bezogene Patientenpauschaltarife miissen auf einer gesamt-
schweizerisch vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante
Behandlungen beruhen weiterhin auf kantonalen Tarifstrukturen.».

2.3.2 Schaffung nationales Tarifbiiro (M34) (Art. 47a E-KVG)

Der Regierungsrat begrisst die Schaffung eines nationalen Tarifblros. Dies kann fir die Er-
arbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fur am-
bulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade
unter den Tarifpartnern darstellen. Die Kantone sollten jedoch paritétisch an dieser Organisa-
tion beteiligt werden.

Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken,
die schweizweite Gultigkeit haben (vgl. Stellungnahme zu M15). Auch wenn eine Dachorgani-
sation mit Untereinheiten pro Leistungserbringerbereich oder eine separate Organisation pro
Tarifstruktur denkbar sind, soll das Tarifbliro zumindest in der Startphase in erster Linie fur
spitalambulante Leistungen (inkl. AVOS) zustandig sein.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifblros ist — analog zum stationaren Bereich —
auf Gesetzesebene zu klaren.

Um im stationdren Bereich eine Analogie herzustellen, ist Artikel 49 Absatz 2 KVG entspre-
chend anzupassen. Damit kann bei der SwissDRG AG das Problem der Integration von
curafutura und des Genehmigungsantrags an den Bundesrat durch die Organisation geklart
werden. Wenn alle Partner in der Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag an
den Bundesrat stellen.

Der Regierungsrat beantragt daher:

- Absatz 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer set-
zen gemeinsam mit den Kantonen eine paritatisch besetzte Organisation ein, die fur
die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstruk-
turen fUr Einzelleistungstarife mit Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den
Tarifpartnern gewilinscht, ambulante Pauschalen zustandig ist.».
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

- Absatz 3: «...so setzt der Bundesrat sie fur die Beteiligten nach Absatz 1 ein.».

- Absatz 4. «Die von der Organisation erarbeiteten Tarifstrukturen und deren Anpassun-
gen werden dem Bundesrat von der Organisation zur Genehmigung unterbreitet.».

- EinfUhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur Finanzierung der Organisation.

- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: «... Die von der Organisation erarbeiteten
Strukturen sowie deren Anpassungen werden dem Bundesrat durch die Organisation
zur Genehmigung unterbreitet. ....».

2.3.3 Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG)

Der Regierungsrat ist grundséatzlich mit der Datenlieferungspflicht an den Bundesrat einver-
standen. Aber auch die Lieferungspflicht an die Kantone muss eine unmissverstandliche, kla-
re gesetzliche Grundlage im KVG erhalten, gerade wenn es ein Ziel der Regelung ist, die
Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu vermeiden.

Sollte eine Datenlieferung auch flr die Tarife nach Artikel 46 Absatz 4 KVG geregelt werden,

ware dies in Artikel 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Geneh-
migungs- oder Festsetzungsverfahren auszuweiten. Die vorgeschlagene Bestimmung bezig-
lich Abgrenzung von Tarifstruktur und Tarifen erachtet der Regierungsrat als noch nicht aus-

gereift.

Der Regierungsrat schlagt vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten fiir den stationéren Bereich
aufzunehmen oder die generelle Einfihrung eines Sanktionsartikels im KVG zu prifen.

Der Regierungsrat beantragt daher:

- Absatz 2: «Die Leistungserbringer und deren Verbédnde und die Versicherer und deren
Verbande sowie die Organisation nach Absatz 47a sind verpflichtet, dem Bundesrat
und den Kantonen diejenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die fur die Festle-
gung, Anpassung und Genehmigung der Tarifstrukturen notwendig sind. ...».

- Absatz 3. «Gegen Verbande der Leistungserbringer, diejenigen der Versicherer und
die Organisation nach Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur Datenbekanntgabe nach
Absatz 2 verstossen, kénnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergrei-
fen....».

- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: «... Die Spitéler haben der Organisation die
dazu notwendigen Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Gegen Leistungserbringer,
die gegen diese Pflicht verstossen, kénnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen. ...».

- Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen: «Wird gegen Pflichten oder Auflagen
dieses Gesetzes verstossen, kédnnen der Bundesrat und die Kantone entsprechende
Sanktionen anordnen.».
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Der Regierungsrat des Kantons Bern

2.3.4 Massnahmen zur Steuerung der Kosten (Art. 47c E-KVG)

Der Regierungsrat anerkennt, dass mit der neuen Bestimmung ein potenziell wirksames In-
strument zur Einddammung der Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverantwortung der
Leistungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der
Kantone. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Rucksicht. So bein-
haltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je nach Interpreta-
tion (nur Mengen oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen tan-
gieren kann (insb. Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von Leistungserbringern). Sie
fuhrt ausserdem potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen Ver-
einbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit grundséatzlich in Frage
stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-
Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage Uber die Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus Sicht des Kantons Bern unter Berilicksichtigung folgender Eckwerte
zu Uberarbeiten:

- Die kantonale Verantwortung fur die Versorgungsplanung wird nicht ausgehebelt.

- Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung (Spitalliste) Gber die vertraglich unter den
Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

- Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei Unterversorgung vorgesehen wer-
den.

- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten werden ausgemerzt.
Der Regierungsrat beantragt daher:
- Uberarbeitung der Bestimmung.

- Eventualiter: Artikel 47c¢ ist zu ergdnzen mit Absatz 3 (neu): «Die Massnahmen nach
Absatz 1 kénnen in kantonal geltende Tarifvertrdge integriert oder in eigenen kantona-
len Vertragen festgelegt werden; diese sind der Kantonsregierung zur Genehmigung
zu unterbreiten.» Denn bei kantonalen Tarifvertragen sollten die fir die gesamtschwei-
zerischen Vertrage vorgesehenen Bestimmungen analog gelten. Die Genehmigung
soll in diesem Fall durch die Kantonsregierungen erfolgen.

- Eventualiter: Absatz 3 (neu 4): «... Diese Massnahmen mussen im Einklang stehen
mit einer Planung und Steuerung durch die zustandigen Behoérden und den dieser Pla-
nung zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insbesondere mit einer Spital- oder
Pflegeheimplanung nach Artikel 39 KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie Uber-
versorgung in sachgerechter Weise bertcksichtigen.».

- Eventualiter: Absatz 4 (neu 5): «Sie miussen korrigierende Masshahmen bei unge-
rechtfertigten Erhéhungen der Mengen und der Kosten gegentiber dem Vorjahr vorse-
hen.».
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- Eventualiter: Absatz 6 (neu 7): «Die Tarifpartner reichen die vereinbarten Massnah-
men jener kantonalen oder nationalen Behérde zur Genehmigung ein, die fur die Pla-
nung und Steuerung des jeweiligen Bereichs zustéandig ist. Fehlt eine solche Zustén-
digkeit, erfolgt eine Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die Leistungserbrin-
ger oder deren Verbande und die Versicherer oder deren Verbande nicht einigen, so
legt die fur die Planung und Steuerung zusténdige Behdrde oder bei Fehlen einer ent-
sprechenden Zustandigkeit der Bund die Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest.
Die Leistungserbringer und die Versicherer geben der zustandigen Behoérde auf Ver-
langen kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fur die Festlegung der Massnahmen
notwendig sind.».

- Absatz 7 (neu 8): streichen, da selbstverstandlich.

2.4 Referenzpreissystem bei Arzneimitteln (Art. 44 Abs. 1 zweiter Satz E-KVG)

Der Regierungsrat geht davon aus, dass diese Massnahme das Problem der wirklich teuren
Arzneimittel nicht zu I6sen vermag und die vorgeschlagene Regelung vielmehr zu einer fur
Leistungserbringer und Versicherte dusserst unubersichtlichen Situation fihren kann.

2.5 Beschwerderecht fiir Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsre-
gierungen nach Artikel 39 KVG (Art. 53 Abs. 1° E-KVG)

Selbst wenn durch die Beschwerdemdglichkeit der Versichererverbéande ein gewisses ,Kor-
rektiv® durch den Finanzierungspartner gegeben wéare und ausgewogenere Lésungen mdglich
waren, lehnt der Regierungsrat das Beschwerderecht der Versichererverbande gegen Be-
schlusse der Kantonsregierungen nach Artikel 39 KVG ab.

Die Bestimmung tragt nicht zur Kosteneinddmmung bei, sondern wirkt eher kostentreibend
und fuhrt zu noch mehr Rechtsunsicherheit beziglich der Gultigkeit von Leistungsauftragen
bzw. Spitallisten. Es ist zu beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder Leis-
tungserbringer, sondern die ganze Spitalliste und Spitalplanung bestritten wirden. Die mit
solchen Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide
wirde die Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit werden die Versi-
cherer zu Spitalplanern, ohne aber eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tra-
gen zu mussen. Es wére wiinschenswert, wenn sich der Bund dafiir einsetzt, dass die sach-
gerechte restriktive Erteilung von Leistungsauftrdgen durch die Instanzen mitgetragen wird
und zeitnahe Entscheide gefallt werden.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fur die Versicherer im
Ubrigen ein Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zu-
satzversicherungsbereich fir sie vorteilhafte Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit nicht
auszuschliessen, dass Beschwerden der Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung der
bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kén-
nen.

Investitionsentscheide, welche die Spitéler selbst oder die Kantone (im Fall, dass sie Spital-
eigner sind) treffen, waren von diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

Der Regierungsrat beantragt daher:
- Verzicht auf Neuregelung Artikel 53 Absatz 1°® E-KVG.
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- Der Bund soll sich dafiir einsetzen, dass das BVGer die Entscheide der Kantone fir
restriktivere Leistungsauftrage stitzt und zeithah entscheidet.

2.6 Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und Militdrversicherung

Der Regierungsrat beurteilt die Massnahmen als sachgerecht und begriissenswert. Allerdings
ist zu gewahrleisten, dass die Versicherer mit diesen Massnahmen die Sicherstellung der
Versorgung nicht geféahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone
als Restfinanzierer einspringen missen, da die Tarife von UV und IV nicht alle Kosten (z.B.
Vorhalteleistungen, Kinderspitex) decken.

3 Bemerkungen zu den Auswirkungen auf die Kantone

Zusammenfassend halt der Regierungsrat fest, dass gewisse Massnahmen aus dem Kosten-
dampfungspaket vom Kanton Bern durchaus unterstitzt werden. Einige Massnahmen tangie-
ren aber die Zustandigkeiten der Kantone in der vorgeschlagenen Regelungsform empfindlich
und bedurfen daher aus Sicht des Kantons Bern einer Korrektur oder Konkretisierung, welche
die Zustandigkeiten der Kantone respektiert.

Der Regierungsrat dankt lhnen fur die Berlicksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Grisse

Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident Der Staatsschreiber
éé/ ./ VLL\/&QAO [
Christoph Neuhaus Christoph Auer
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Regierungsrat, Ralhaussirasse 2, 4410 Liestal

Eidgendssisches Departement des Innern
Per E-Mail an:

abteilung-leistungen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Liestal, 11. Dezember 2018
VGD

Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG):
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1; Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Moglichkeit zur Stellungnahme im Rahmen des Vernehmlassungsverfah-
rens zur Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG):
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1.

Fur die Kommentare im Einzelnen verweisen wir auf das ausgefiillte Auswertungsformular in der
Beilage zu diesem Schreiben.

Hochachtungsvoll
-~ 1 -~
/7 %&é?/%f,/ £ e D e lc o
Monica Gschwind Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasidentin Landschreiberin
Beilagen:

»2Antwortformular®, inkl. Anhang ,Stellungnahme der GDK"




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mérz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Amt fir Gesundheit / Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion / Kanton Basel-Landschaft

Abklrzung der Firma / Organisation : AfG/VGD /BL

Adresse : Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal

Kontaktperson : Matthias Nigg, Leiter Abteilung Spitaler & Therapieeinrichtungen
Telefon : 061 552 91 78

E-Mail : matthias.nigg@bl.ch

Datum : 29. November 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufligen 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. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Miarz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

BL

Allgemeine Bemerkungen

Der Kanton Basel-Landschaft schliesst sich grundsatzlich der Stellungnahme vom 30. Oktober 2018 der GDK zum Vorentwurf des EDI vom
14.9.2018 zur Teilrevision des KVG betreffend Massnahmen zur Kostendadmpfung — Paket 1 (siehe Anhang) an. Im Folgenden werden einzelne
Punkte hervorgehoben, bzw. erganzt:

BL

Experimentierartikel

Grundsatzlich befiirwortet der Kanton Basel-Landschaft einen Experimentierartikel sehr. Mit Blick auf das Gesamtsystem ist der Geltungsbereich
des Artikels ev. weiter zu fassen und explizit um die Férderung der integrierten Versorgung zu erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes muss
zwingend auch die Finanzierung neuer Leistungen ermdglicht werden, wenn damit eine effizientere Versorgung bzw. eine Kostendampfung erreicht
wird. Es ist auch wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fir ihre Durchflihrung eine besondere Finanzierung erfordern, die an geeigneter Stelle
geregelt werden sollte.

Das EDI soll lediglich fur die Bewilligung von Pilotprojekten mit einem nationalen Geltungsbereich zustandig sein. Auf kantonaler und regionaler
Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kénnen.

Die Bestimmung, dass Kantone zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet die grundsatzliche kantonale
Zustandigkeit im Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist daher zu streichen. Gleichzeitig stellt sich auch die Frage,
inwiefern die Rechte der Versicherten bei einer Verpflichtung zur Teilnahme an Pilotprojekten gewahrleistet werden kdnnen. Insbesondere
Massnahmen, die den Zugang zu Leistungen einschranken oder die Versicherten zu zusatzlichen Kostenubernahmen verpflichten, wirden wohl die
Rechte der Versicherten in unzuldssiger Weise tangieren

BL

Rechnungskontrolle

Der Kanton Basel-Landschaft stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme Uberein, namlich, dass die Transparenz Uber die abgerechneten
Leistungen und deren Kosten erhdht werden soll, um das Kostenbewusstsein der Versicherten zu stérken. Problematisch bei der nun vorgesehenen
Umsetzung ist der erhebliche administrative Aufwand fir die Spitaler sowie die fur Laien schwer verstandlichen Rechnungen. Wir schlagen daher
vor,

1. Die Tarifpartner zu verpflichten, den gesetzlichen Bestimmungen (Art. 42 Abs. 3 KVG) nachzukommen und verstandliche Rechnungen zu
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erstellen.

2. Die Umsetzung der Rechnungskontrolle mit der Einfuhrung des elektronischen Patientendossiers zu koppeln, was die Administration
vereinfachen wurde.

Zudem sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung erganzend zu heute den vom Kanton getragenen Anteil auffiihren.

BL

Tarife und Kostensteuerung
Pauschalen im ambulanten Bereich férdern und einheitliche ambulante Tarifstrukturen

Grundsatzlich unterstitzt der Kanton Basel-Landschaft das Ziel, dass der Bundesrat auch ambulante Pauschalen festlegen kénnen soll. Damit
wirde dem Problem der Mengenausweitung entgegengewirkt. Ein Hinwirken auf Pauschalen sollte in erster Linie jedoch in jenen Bereichen
erfolgen, bei denen die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistungen bezogen ist.

Schaffung nationales Tarifbiiro

Der Kanton Basel-Landschaft begriisst die Schaffung eines nationalen Tarifbiros. Dies kann fiir die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die
Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fir ambulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade unter
den Tarifpartnern darstellen. Die Organisation sollte analog derjenigen von SwissDRG angelegt sein. Somit sind die Kantone ebenfalls mit
einzubinden. Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite Gultigkeit haben

Tarifstruktur aktuell halten

Der Kanton Basel-Landschaft ist mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die Kantone muss bei
dieser Gelegenheit eine unmissverstandliche, klare gesetzliche Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der Regelung ist, die
Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu vermeiden. Sollte eine Datenlieferung auch fir die Tarife nach Art. 46 Abs. 4 KVG geregelt werden, ware
dies in Art. 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs- oder Festsetzungsverfahren auszuweiten.

Wir schlagen vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten fur den stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelle Einfihrung eines Sanktionsartikels
im KVG zu prifen.

Massnahmen zur Steuerung der Kosten

Der Kanton Basel-Landschaft anerkennt, dass mit einer solchen neuen Bestimmung ein potenziell wirksames Instrument zur Eindammung der
Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverantwortung der Leistungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt starken kann. Die
Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der Kantone. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht
ausreichend Rucksicht. So beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen oder
auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen tangieren kann (insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von
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Leistungserbringern). Massnahmen mussen im Einklang stehen mit einer Planung und Steuerung durch die zustandigen Behdrden und den dieser
Planung zugrundeliegenden Planungsgrundlagen. Sie flhrt ausserdem potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen
Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem
Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage lber die Zulassungssteuerung.

BL

Referenzpreissystem bei Arzneimitteln

Der Kanton Basel-Landschaft geht davon aus, dass diese Massnahme das Problem der wirklich teuren Arzneimittel nicht 16sen kann. Hingegen
weisen wir darauf hin, dass die vorgeschlagene Regelung zu einer fir Leistungserbringer und Versicherte dusserst unlbersichtlichen Situation
fuhren kann.

Die Regelung zum Vertriebsanteil soll unbedingt so ausgestaltet werden, dass kein Anreiz dafir besteht, mdglichst teure Medikamente abzugeben.
Gleichzeitig muss unbedingt sichergestellt werden, dass glinstige und oftmals sehr effektive Medikamente weiterhin produziert und angeboten und
nicht wegen geringen Vertriebsanteilen vom Markt genommen werden.

Der Kanton Basel-Landschaft wirde sich bei einer Umsetzung fir die Variante 2 «Modell mit Meldesystem» aussprechen, dass aufgrund vermehrt
wettbewerblicher Elemente eine hdhere Einsparung ermaglicht. Allerdings sind auch die zum Beispiel von der IG Schweizer Pharma KMU zum
Referenzpreissystem vorgebrachten Alternatividsungen vertieft zu prifen.

BL

Beschwerderecht fiir Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen

Der Kanton Basel-Landschaft lehnt das Beschwerderecht der Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG
ab.

Die Bestimmung wirde kaum zur Kosteneinddmmung beitragen, sondern eher noch mehr Rechtsunsicherheit bezuglich der Gultigkeit von
Leistungsauftradgen / Spitallisten fihren. Es ist zu befurchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder Leistungserbringer, sondern die ganze
Spitalliste / -planung bestritten wiirden. Die mit solchen Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wirde die
Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit wiirden die Versicherer de facto zu Spitalplanern, ohne aber — wie die Kantone —
eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tragen zu missen. Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fir
die Versicherer im Ubrigen ein Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zusatzversicherungsbereich fir sie
vorteilhafte Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass Beschwerden der Versicherer in solchen Féllen aufgrund des
bestehenden Fehlanreizes der Zielsetzung der bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kénnen.

Die Qualitat von Spital- und Pflegeheimlisten wird durch den Einbezug weiterer Parteien unseres Erachtens nicht verbessert.
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BL

Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und Militarversicherung

Der Kanton Basel-Landschaft beurteilt diese Anderungen kritisch. Das IVG sieht das Naturalleistungsprinzip vor und somit weder
Kontrahierungszwang noch Aufnahmepflicht. Ebenso wenig sind einige im KVG geregelte Grundsatze im IVG auf Gesetzesstufe geregelt, z. B.
weder die Tarifstruktur noch die WZW-Kriterien. Es ist daher nicht klar, warum eine solche Regelung auf Gesetzesstufe vorgesehen werden soll.
Diese ware eher in den Tarifvertragen zu regeln, analog Tarifstruktur, Tarifhdhe und Aufnahmepflicht.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, ware zu gewahrleisten, dass die Versicherer mit diesen Massnahmen die Sicherstellung der Versorgung
nicht gefahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone als Restfinanzierer einspringen missen, da die Tarife von UV und
IV nicht alle Kosten, z. B. Vorhalteleistungen, finanzieren (z. B. Kinderspitex).

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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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Basel-Stadt
Abkiirzung der Firma / Organisation : BS
Adresse : Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel

Kontaktperson - lic. iur. Dorothee Frei Hasler, Generalsekretérin
Gesundheitsdepartement Basel-Stadt
St. Alban-Vorstadt 25

4001 Basel
Telefon : 061 267 95 49
E-Mail : dorothee.frei@bs.ch
Datum :5.12.2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular l6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberprifen/Dokument schitzen/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. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht 4
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erliduterungen 5
Weitere Vorschlage Fehler! Textmarke nicht definiert.
Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen: Fehler! Textmarke nicht definiert.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlduternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt schliesst sich grundséatzlich der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 30. Oktober 2018 an. Im Folgenden werden abweichende oder weitergehende Meinungen

aufgezeigt.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I16schen 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)

GD

47a

Der Kanton Basel-Stadt begriusst die Schaffung einer nationalen
Tariforganisatoin. Dies kann fur die Erarbeitung und
Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von
Tarifstrukturen fur ambulante Behandlungen einen sinnvollen
Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade unter den
Tarifpartnern darstellen. Die Kantone sollen jedoch paritatisch an
dieser Organisation beteiligt werden.

Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen
Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite Gultigkeit haben.
Auch wenn eine Dachorganisation mit Untereinheiten pro
Leistungserbringerbereich oder eine separate Organisation pro
Tarifstruktur denkbar sind, soll das Tarifblro zumindest in der
Startphase in erster Linie fur die Tarifstrukturen fur Arztleistungen
zustandig sein.

Die Frage der Finanzierung der nationalen Tariforganisation soll,
analog zum stationdren Bereich, auf Gesetzesebene geklart
werden.

Um im stationaren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagt
der Kanton Basel-Stadt vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend
anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von
curafutura in die SwissDRG AG gelést und die Einreichung des
Genehmigungsantrags beim  Bundesrat der nationalen
Tariforganisation anvertraut werden. Wenn alle Partner in der
Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag an den
Bundesrat stellen.

- Abs. 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und
diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam mit
den  Kantonen eine  paritatisch besetzte
Organisation ein, die fur die Erarbeitung und
Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege
der Tarifstrukturen fir Einzelleistungstarife mit
Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den
Tarifpartnern gewtinscht, ambulante Pauschalen

ambulante-Behandiungen zustandig ist. »

- Abs. 3: «...so setzt der Bundesrat sie fur die
Beteiligten _nach Absatz 1 Verbande—der
Lei bri ciont o Varsial

ein. »

- Abs. 4: «Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation den

Tarifpartnern zur Genehmigung unterbreitet. »

- Einfuhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur
Finanzierung der Organisation.

- Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die von
der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie

deren Anpassungen werden vor—den—TFarifpartnern

dem Bundesrat durch die Organisation zur
Genehmigung unterbreitet. ....»
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6h 47c 4 Es fehlt eine Regelung, wie die Kantone erfahren, welche | Regelung auf Verordnungsstufe
Korrekturmassnahmen angezeigt waren und welche umgesetzt
worden sind.

GD 526 Aus Sicht des Kantons Basel-Stadt sind beide Modelle

abzulehnen.

Wenn jeweils nur ein Referenzpreis vergutet wird, werden
die Apotheken den Patienten mehrheitlich Spezialitdten
unterhalb des Referenzpreises abgeben, was zu einem
Preiskampf unter den Pharmaunternehmen und schliesslich
zu sinkenden Preisen fiihren wird.

Die daraus entstehende Abwartsspirale bei den Preisen ist
als Kostensenkungsmassnahme auf den ersten Blick zu
begrissen, birgt aber die Gefahr, dass der Patient bei jedem
Bezug seiner Medikamente ein anderes Generikum erhalt.
Erfahrungsgemass kann dies dazu fuhren, dass die
Patienten aufgrund der verschiedenen Packungen
verunsichert sind, was wiederum dazu fuhrt, dass
insbesondere altere Menschen ihre Medikamente doppelt
oder gar nicht einnehmen. Bekanntermassen hilft eine gute
Compliance Kosten einzusparen, da so Arztkonsultationen
und/oder Notfall-Einweisungen vermieden werden kénnen,
welche bei einer guten Therapietreue nicht nétig gewesen
waren.

Ein zusatzlich sich verscharfendes Problem wird die
Versorgungsicherheit in der Schweiz sein. Es werden
bereits jetzt viele Arzneisubstanzen in Billiglohnléandern
produziert. Um den Preis tief zu halten, gibt es fur einzelne
Wirkstoffe oder Produktionsschritte weltweit oft nur noch
einen einzigen Hersteller.
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Bei Ausfall dieser Produktionsstatte kann dann ein
Arzneimittel langere Zeit nicht mehr geliefert werden, was im
letzten Jahr bereits bei einem wichtigen Antibiotikum
(Piperacillin/Tazobactam) der Fall war. Bei einer
Verknappung von Arzneimitteln werden deren Preise rasant
in die Héhe gehen. Es ist fraglich, ob das vorgeschlagene
System fiir diesen Fall ausreichend Flexibiligt zur Erhéhung
der Referenzpreise zwecks Sicherung der Versorgung
unserer Bevolkerung wahrt.

GD

53

1 bis

Grundsatzlich ist ein solches Beschwerderecht abzulehnen, da es
zu massiven Verzoégerungen und Rechtsunsicherheiten fuhrt.
Sollte es trotzdem eingefuhrt werden, ist zumindest folgende
Anderung anzubringen:

Der Begriff ,Organisation” ist unklar und wird im KVG fur andere
Bereiche verwendet. Es sollte deshalb von ,Verband* gesprochen
werden, womit klar ist, dass es sich um Versichererverbande
analog Art. 46 Abs. 2 KVG handelt.

.Verbande der Versicherer von nationaler oder
regionaler Bedeutung, die sich gemass ihren
Statuten dem Schutz der Interessen ihrer Mitglieder
im Rahmen der Anwendung dieses Gesetzes
widmen, steht das Beschwerderecht gegen
Beschlusse der Kantonsregierungen nach Artikel 39

ZU.

GD

59b

Gemass dem erlauternden Bericht sind keine direkten finanziellen
Anreize vorgesehen, sondern der Gesuchsteller muss die
allfalligen Kosten selbst bezahlen. Dies kénnte dazu fuhren, dass
Pilotprojekte unterlassen werden, da dadurch finanzielle Risiken
vom Gesuchsteller eingegangen werden missen, ohne dass
dafur — ausser bei den Finanzierern — ein Gewinn z. B. in der
Form einer Beteiligung an den eingesparten Kosten generiert
werden kann.

Mit Blick auf das Gesamtsystem ist ausserdem der
Geltungsbereich des Artikels weiter zu fassen und explizit um die
Forderung der integrierten Versorgung und der Pravention zu
erweitern.

,Der Bundesrat regelt das Verfahren, die
Zulassungsbedingungen, die Evaluation und die
Weiterverfolgung der Pilotprojekte sowie allfallige
finanzielle Entschadigungen.”

Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte
zur Eindammung der Kostenentwicklung, zur
Forderung der_integrierten Versorgung und zur
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Generell durfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten der
Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone
zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen,
beschneidet die grundsétzliche kantonale Zusténdigkeit im
Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist
daher zu streichen.

Ferner verweisen wir auf die detaillierten Hinweise in der
Stellungnahme der GDK.

Pravention.

Abs. 4: «Die Kantone—die Versicherer oder ihre
Verbande und die Leistungserbringer o-der ihre
Verbande seowie—die—\Versicherten konnen zur
Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet
werden, wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme
nicht angemessen beurteilen l&sst, wie sich eine
spatere  Verallgemeinerung des  Pilotprojekts
auswirkt.»
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Fribourg, le 4 décembre 2018

2018-1008
Révision partielle de la loi fédérale sur I’'assurance-maladie concernant les mesures
visant a freiner la hausse des colits — 1°' volet

Madame, Monsieur,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 14 septembre 2018 de Monsieur
Alain Berset, Président de la Confédération.

Nous vous remercions de la possibilité qui est donnée au Conseil d’Etat du canton de Fribourg de
prendre position sur I’avant-projet et les explications du Conseil fédéral concernant la loi fédérale
sur I’assurance-maladie. Le Conseil d’Etat se rallie en substance a la prise de position de la CDS, a
I’exception du point 2.6 concernant les mesures a prendre dans 1’assurance-accidents, 1’assurance
invalidité et I’assurance militaire.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Georges Godel Danielle Gagnaux-Morel
Président Chanceliere d’Etat

Communication :

a) ala Direction de la santé et des affaires sociales, pour elle et le Service de la santé
publique ;

b) a M. Alexandre Grandjean, (Alexandre.Grandjean(@ft.ch) ;

c) ala Chancellerie d'Etat.

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d’Etat

Extrait de procés-verbal non signé, I’acte signé peut étre consulté a la Chancellerie d’Etat
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Fribourg, le 4 décembre 2018

Révision partielle de la loi fédérale sur I'assurance-maladie concernant les mesures
visant a freiner la hausse des coiits — 1°" volet

Madame, Monsieur,

Dans I’affaire susmentionnée, nous nous référons au courrier du 14 septembre 2018 de Monsieur
Alain Berset, Président de la Confédération.

Nous vous remercions de la possibilité qui est donnée au Conseil d’Etat du canton de Fribourg de
prendre position sur I’avant-projet et les explications du Conseil fédéral concernant la loi fédérale
sur I’assurance-maladie. Le Conseil d’Etat se rallie en substance a la prise de position de la CDS, a
I’exception du point 2.6 concernant les mesures a prendre dans 1’assurance-accidents, I’ assurance
invalidité et ’assurance militaire.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

AR

Géorges Godel
Président

Danielle Gagnaux-Morel
Chanceliere d’Etat




REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Genéve, le 12 décembre 2018

FOE TEHRMRAY LE

Le Conseil d’Etat Deépartement fédéral de l'intérieur (DFI)
Monsieur Alain BERSET

6104-2018 Président de la Confédération
Inselgasse 1
3003 Berne

Concerne : révision partielle de la loi fédérale sur I'assurance-maladie concernant
les mesures visant a freiner la hausse des colts (1* volet) — prise de
position du canton de Genéve

Monsieur le Président,

Notre Conseil a pris connaissance avec intérét du projet de révision partielle de la loi
féedérale sur l'assurance-maladie concernant les mesures visant a freiner la hausse des
couts que vous lui avez soumis pour consultation le 14 septembre 2018, et vous en
remercie.

Le canton de Genéve fait partie des cantons les plus touchés par la hausse des colts de la
santé et son corollaire, la hausse des primes d'assurance-maladie. A ce titre, nous sommes
particulierement concernés par toutes les mesures visant a ralentir 'augmentation des col(ts,
tout en gardant un niveau de prise en charge des citoyens satisfaisant. Nous sommes
également trés attachés a 'amélioration de la transparence de la part des assureurs, comme
de la part des prestataires de soins. A ce titre, les mesures visant a transmettre
systématiquement une copie des factures aux assurés et celles relatives a la création d'une
organisation nationale chargée des structures tarifaires pour les traitements ambulatoires
nous semblent adéquates, sous réserve des adaptations proposées dans le formulaire de
réponse ci-joint. Nous saluons également lintroduction d'un article sur les projets pilotes,
dont les domaines d'application mériteraient méme de ne pas étre limités a une liste
predéfinie. La collaboration des cantons dans la mise en place de ces projets pilotes n'est
pas explicitement prévue et devrait étre précisée.

Nous sommes également favorables & la mise en place de prix de référence et de prix
maximaux pour les médicaments. Cette mesure a le mérite de responsabiliser le patient de
fagon directe et de favoriser l'utilisation de médicaments moins onéreux, a molécules
equivalentes. Entre les deux variantes proposées pour la fixation des prix de référence
(art. 52b}, nous choisissons la premiére, basée sur le modele avec réduction de prix, qui
nous semble [a plus simple & comprendre par les assurés.

Toutefois, de maniére générale, nous trouvons regrettable que le réle des cantons soit
totalement passé sous silence dans ce projet. Aucun des articles proposés n'intégre les
cantons dans les décisions, par exemple dans le pilotage des colts ou ['élaboration et
l'approbation de structures tarifaires. Ainsi, en cas de création d'une nouvelle structure



tarifaire pour l'ambulatoire par I'organisation créée a l'article 47a, les cantons auront la
charge d'approuver les conventions tarifaires cantonales, comme c'est le cas a présent pour
TARMED, sans avoir 4 disposition les données nécessaires pour les évaluer correctement.

Nous sommes également trés surpris de la proposition d'établir une base légale permettant
aux organisations d'assureurs de faire recours contre des décisions cantonales relatives,
entre autres, a la liste hospitaliere. Cette base légale nous parait d'autant plus inopportune
que selon l'avis méme du Tribunal administratif fédéral, ces organisations n'ont pas qualité
pour recourir. Aucun effet positif ne peut étre attendu d'une telle mesure qui risque de
produire, en revanche, une plus grande instabilité des planifications hospitalieres cantonales.
Nous constatons par ailleurs que cette mesure ne découle pas directement du rapport
d'expert mandaté par le Conseil fédéral.

Des explications détaillees de notre position, ainsi que dautres commentaires et
propositions, figurent dans le formulaire joint au présent courrier.

En vous remerciant de 'attention que vous porterez 4 nos commentaires, nous vous prions
de croire, Monsieur le Président, a I'assurance de notre parfaite considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

La chanceliére : Le président :

.

ale Righetti Antonio Hodg&s

S PR

Annexe mentionnée

Copie a: (via maif) abteilung-leistungen@bag.admin.ch et gever@bag.admin.ch
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Avis donné par

Nom / société / organisétion : République et canton de Genéve

Abréviation de la société / de l'organisation : CT_GE

Adresse - 8 rue Adrien-Lachenal — 1207 Geneve

Personne de référence : Nicolas Muller, service de la planification et du réseau de soins, direction genérale de la sante
Téléphone 1 022 546 18 71

Courriel . nicolas.muller@etat.ge.ch

Date : 30 octobre 2018

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 14 décembre 2018 aux adresses suivantes : abteilung-leistungen@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

CT_GE

Introduction dans la LAMal d'un articie expérimental ; Le canton de Genéve approuve l'introduction d'un article expérimental dans la LAMal
visant a autoriser des projets pilotes. Nous sommes toutefois surpris que cet article ne mentionne pas le réle des cantons dans 'autorisation et la
mise en place de ces projets pilotes, mais qu'il indique qu'ils peuvent étre tenus d'y participer (art. 58b al. 4). Nous estimons qu'il est nécessaire
d'accorder aux cantons la possibilité d'autoriser des projets pilotes a I'échelon régional, souvent plus facile & mettre en ceuvre que des projets
nationaux grace aux liens privilégiés existant entre les administrations cantonales et les réseaux de soins. Par ailleurs, le titre du chapitre 4a devrait
faire figurer comme objectif des projets pilotes I'amélioration de l'efficacité de la prise en charge des patients et de la coordination des soins, qui doit
étre l'axe essentiel de la maitrise des colts. Le domaine de |a prévention et de la promotion de la santé beéneficierait également grandement de
projets pilotes financés par la LAMal.

CT_GE

Contréle des factures : La mesure obligeant les fournisseurs de prestations & transmettre une copie de la facture aux assurés dans le systeme du
tiers payant est un progrés important vers plus de transparence. Pour aller au bout de cette démarche. les factures devraient toutefois faire figurer
le montant & la charge du canton, principal financeur des traitements stationnaires.

CT_GE

Création d'une organisation tarifaire nationale pour I'ambulatoire et mise a jour de la structure tarifaire : Le canton de Genéve soutient la
création d'une organisation tarifaire nationale pour I'élaboration, le développement, 'adaptation et la maintenance des structures tarifaires. Il est
toutefois important qu'a l'instar de l'organisation définie a l'art. 49 al. 2 LAMal dans le cadre des soins stationnaires, les cantons soient associés a
cette démarche. De plus, afin de pouvoir assurer pleinement leur réle d'autorité d'approbation des tarifs, il est indispensable que les cantons aient
également accés gratuitement aux données nécessaires 2 la fixation, a l'adaptation et & I'approbation des tarifs et des prix.

CT_GE

Mesures visant & piloter les colits : La mise en place de mesures visant a piloter les colits est évidemment pertinente étant donné les fortes
augmentations constatées ces derniéres années. Toutefois, nous regrettons vivement que les modifications proposees a cet effet ignorent
totalement le rdle des cantons dans la mise en place et le suivi de ces mesures et ne traitent que de conventions nationales, alors que le niveau et
I'évolution des colts varient grandement selon les régions. Cette mise & I'écart des cantons est d'autant plus regrettable que d'autres évolutions
prévues du cadre législatif, comme le cofinancement de I'ambulatoire et le pilotage de 'admission des prestataires facturant a la charge de
l'assurance de base, impliqueront, si elles se réalisent, une importance accrue des cantons dans le pilotage des colts. Ces dispositions devraient
&tre totalement remaniées en prenant en compte ies prérogatives cantonales. En effet, le canton de Genéve ne peut accepter que des mesures
aboutissant potentiellement & un rationnement des soins sur son territoire soient décidées sans son accord.

CT_GE

Droit de recours des organisations d'assureurs : L'introduction d'une base [égale permettant aux organisations d'assureurs de recourir contre
les décisions cantonales en matiére de planification est catégoriquement rejetée. Dans plusieurs cantons, les prérogatives de I'Etat dans
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I'stablissement d'une liste hospitaliére qui couvre les besoins de sa population sont déja régulierement mises & mal par des recours émanant des
fournisseurs de prestations. Accarder un droit de recours aux organisations d'assureurs déstabiliserait encore plus un systéme deéja compliqué par
la coexistence dans la LAMal des notions de planification et de libre-choix et par une jurisprudence non encore aboutie. L'argument selon lequel les
organisations d'assureurs pourraient ainsi défendre l'intérét des payeurs de prime est fallacieux : en effet, ces payeurs de primes sont également
des citoyens du canton, dont les intéréts sont garantis par I'Etat, et dont les primes sont, & Genéve, largement subventionnées par les subsides. De
plus, étant donné que la plupart des assureurs-maladie proposent & la fois des assurances de base et des assurances complémentaires, les
éventuels recours pourraient étre guidés par des intéréts économiques concernant la partie privee de leur activité, ce qui est évidemment
inacceptable.

CT_GE

Nous sommes favorables & la mise en place de prix de référence et de prix maximaux pour les médicaments. Cette mesure a le mérite de
responsabiliser le patient de fagon directe et de favoriser l'utilisation de médicaments moins onéreux, a molécules équivalentes. Entre les deux
variantes proposées pour la fixation des prix de référence (art. 52b), nous choisissons la premiére, basée sur le modele avec réduction de prix, gui
nous semble la plus simple a comprendre par les assurés.

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver 1a protection » afin de pouvair travailler dans le docurment, Voir guide dans l'annexe.
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Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications

nom/ art. al. iet. commentaire / observation : Proposition de modification (texte)

société

CT_GE 42 3 Lorsgu'il y a un cofinancement du traitement par le canton, la [...] une copie de 1a facture sur laquelle figure Ie
facture doit mentionner le montant a la charge du canten afin que | montant & la charge du canton [ ]
'assuré ait tous les éléments en sa possession.

CT_GE 47a 1 Au méme titre gue l'organisation chargée des structures tarifaires | Les fédérations des fournisseurs de prestations et
pour les traitements stationnaires définie a l'art. 49 al. 2 LAMal, celles des assureurs instituent, conjointement
-cet article doit explicitement mentionner la participation des avec les cantons [...]
cantons.

CT_GE 47b 2 En tant qu'autorité d'approbation des conventions tarifaires, le Les fournisseurs de prestations, les assureurs et
canton a besoin d'aveir les données necessaires a leurs fédérations respectives ainsi que I'organisation
I'accomplissement de sa mission en cas de convention tarifaire visée a l'art. 47a sont tenus de communiquer
cantonale. Par conséquent, il est nécessaire de préciser que les gratuitement au Conseil fédéral et aux cantons les
données nécessaires a la fixation, a l'adaptation et a données necessaires a la fixation, 4 l'adaptation et a2
{approbation des tarifs et des prix scient communiquées I'approbation des tarifs et des prix.
également gratuitement aux cantons.

CT_GE . . -

- 47c Le canton de Genéve ne peut accepter que des mesures Supprimer l'article 47¢

aboutissant potentiellement a un rationnement des soins sur son
territoire soient décidées sans scn accord. Ces dispositions
devraient étre totalement remaniées.

CT_GE 52

CT_GE bis " . ' . S . I e abis

53 1 L'introduction d'une base legale permettant aux organisations Supprimer l'article 53, alineéa 1

d'assureurs de recourir contre les décisions cantcnales en
matiére de planification est catégoriqguement rejetée pour les
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r raisons évoquées dans les commentaires généraux ci-dessus.

CT_GE

59b Nous estimons qu'il est nécessaire d'accorder aux cantons la [...}le DFI peut autoriser des projets pilotes
possibilité d'autoriser des projets pilotes a I'echelon régional, nationaux ou des projets pilotes cantonaux
souvent plus facile @ mettre en ceuvre que des projets nationaux | proposés par les cantons |.. ]
grace aux liens privilégiés existant entre les administrations
cantonales et les réseaux de soins.
CT_GE 59b Les projets pilotes ne devraient pas étre limites aux domaines Supprimer la liste des domaines, ou gjouter :

listés dans 'alinéa 1.

[...]1e DFI peut autoriser des projets pilotes
notamment dans les domaines suivants ; [...]

Pour effacer des tableaux ou insérer de nouvelles lignes, cliquez sur « Révision / Protéger un document / Désactiver la protection » afin de pouvoir travailier dans le document. Voir guide dans 'annexe.
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kanton glarus ﬁ mg.lzfatskanzlel@gl.ch
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
per E-Mail
- abteilung-leistungen
@bag.admin.ch

- gever@bag.admin.ch

Glarus, 4. Dezember 2018
Unsere Ref: 2018-187

Vernehmlassung zur Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung
betreffend Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1

Hochgeachteter Herr Bundesprésident
Sehr geehrte Damen und Herren

Das Eidgendssische Departement des Innern gab uns in eingangs genannter Angelegenheit
die Mdglichkeit zur Stellungnahme. Dafiir danken wir und lassen uns gerne wie folgt verneh-
men:

1. Allgemeine Bemerkungen

Als zentrale Akteure in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung
haben die Kantone grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und Finanzie-
rungssysteme im Gesundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen be-
schéftigt auch die Kantone. Wir begriissen deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kos-
tendampfungsprogramms und sind bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leisten.

Allerdings ist der Kanton Glarus der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung
der Kostenddmpfungsmassnahmen unbedingt die Gesamtsicht auf das System gewahrt wer-
den muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und
Rollen fiir den Bund, die Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht
die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisher
bestehenden Regelungen, aber auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (z. B.
Vorlage zur Zulassung von Leistungserbringern). Eine sorgféltige Priifung mdglicher Auswir-
kungen ist daher unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf die anderen Finanzierer und auf
die Versorgung im Auge zu behalten.

Gewisse Massnahmen beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam
in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.

Gerne nehmen wir dazu im Folgenden detailliert Stellung.



2. Bemerkungen zu den einzelnen Massnahmenvorschldagen

2.1. Experimentierartikel (M02) (Art. 59b E-KVG)

Grundsatzlich begrusst der Kanton Glarus die Schaffung eines Experimentierartikels. Er ist
allerdings der Ansicht, dass der vorliegende Entwurf von Artikel 59b inhaltlich zu einschran-
kend ist und den heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Das KVG bietet bereits
heute ungenutzten Handlungsspielraum z. B. fir neue Vergiitungs-, Versicherungs- oder
Versorgungsmodelle, der aber von den Akteuren (insb. Leistungserbringer und Versicherer)
nicht ausgeschdpft wird. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits heute andere Finanzie-
rungs- und Versorgungsmodelle bei entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage méglich.
Mit Blick auf das Gesamtsystem ist aus Sicht des Kantons Glarus ausserdem der Geltungs-
bereich des Artikels weiter zu fassen und explizit um die Férderung der integrierten Versor-
gung und der Pravention zu erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes muss auch die Finan-
Zierung neuer Leistungen erméglicht werden, wenn damit eine effizientere Versorgung er-
reicht wird.

Weiter ist der Kanton Glarus der Ansicht, dass das EDI nur fir die Bewilligung von Pilotpro-
jekten mit einem nationalen Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und regio-
naler Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kénnen. Generell diirfen die verfassungs-
massigen Zustandigkeiten der Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kan-
tone zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet die
grundsétzliche kantonale Zustandigkeit im Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiari-
tatsprinzip. Sie ist daher zu streichen.

Im erlduternden Bericht des Bundesrates heisst es, dass die Rechte der Versicherten wah-
rend der Dauer der Pilotprojekte zu gewahrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten
zur Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir daher — und auch unter den Gesichtspunkten
der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit — kritisch. Insbesondere Massnahmen, die den
Zugang zu Leistungen einschrénken oder die Versicherten zu zusatzlichen Kostentibernah-
men verpflichten, wiirden wohl die Rechte der Versicherten in unzulassiger Weise tangieren.
Es stellt sich darliber hinaus die Frage, ob die Blirgerinnen und Biirger, die zur Teilnahme
verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen Nachteilsausgleich haben.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fur ihre Durchfiihrung eine besondere Finan-
zierung erfordern. Die Finanzierung misste daher an geeigneter Stelle im Artikel geregelt
werden.

Schliesslich muss geregelt werden, dass Projekte reversibel sein miissen. Wenn sich ein
Projekt nicht als wirksam erweist, muss schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen
kommen kdnnen.

Antrége:

- Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte zur Einddmmung der Kostenentwick-
lung, zur Férderung der integrierten Versorqung und zur Prévention»

- Absatz 1: "Um neue Modelle zurEindammung-derKostenentwicklung zu erproben, kann
bei nationalen Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige
Kantonsregierung Pilotprojekte insbesondere in folgenden Bereichen bewilligen..."

- Ergénzung von Absatz 1: "q. Finanzierung neuer Leistungen zur Steigerung der Versor-
qungsqualitét und -effizienz"

- Ergénzung von Absatz 1: "h. Prévention"

- Absatz 2: "Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und radumlich begrenzt und reversibel."

- Absatz 4: "Die Kantone,-die Versicherer oder ihre Verbande und die Leistungserbringer
oder ihre Verbédnde sowie-die-Versicherten kdnnen zur Teilnahme an einem Pilotprojekt
verpflichtet werden, wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen beurtei-
len 1&sst, wie sich eine spatere Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt."




- Absatz 6: "Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der Bundesrat vorsehen, dass Bestim-
mungen nach Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben, wenn die Evaluation
gezeigt hat, dass mit dem erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam eingedammt
bzw. die integrierte Versorgung oder die Pravention geférdert werden kann und wenn un-
mittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet wird..."

2.2, Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz E-KVG)

Der Kanton Glarus stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme Uberein, ndmlich, dass die
Transparenz Uber die abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhéht werden soll, um
das Kostenbewusstsein der Versicherten zu stérken. Die vorgeschlagene Regelung erachten
wir aber als ungeeignet, um dieses Ziel zu erreichen. Sie wiirde zu einem massiven Mehr-
aufwand bei den Leistungserbringern filhren, ohne einen erheblichen zusétzlichen Nutzen zu
bringen, da die Rechnungsinhalte fir die versicherten Personen schwierig zu interpretieren
sind.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer Rechnungskopie an die versicherte
Person ein Auskunftsrecht zu schaffen, das den versicherten Personen auf Anfrage ein An-
recht auf Information durch den Leistungserbringer zu den abgerechneten Leistungen und
deren Kosten einrdumt.

Zudem sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung ergdnzend zu heute den vom
Kanton getragenen Anteil auffihren.

Mit dieser Alternative kdnnte das Ziel der Massnahme erreicht werden, ohne das System mit
erheblichem administrativen Mehraufwand zu belasten.

Antrag:

- Streichung der Bestimmung bzw. Ausarbeitung einer alternativen Bestimmung

- Ergénzung von Artikel 42 Absatz 3: "... Darauf ist auch der vom Kanton getragene Anteil
aufzufiihren."

2.3. Tarife und Kostensteuerung

2.3.1.  Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche ambulante Ta-
rifstrukturen (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG)

Grundsétzlich unterstlitzt der Kanton Glarus das Ziel, dass der Bundesrat auch ambulante
Pauschalen festlegen kdnnen soll. Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhoht, selber
solche Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus ékonomischer Sicht
sinnvoll sind.

Eine schweizweit einheitliche Struktur flr Pauschaltarife macht aber nur in Fallen Sinn, bei
denen die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare
Leistungen bezogen ist. In vielen Bereichen (z. B. kardiale Rehabilitation, psychiatrische Ta-
ges- und Nachtstrukturen, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da unter-
schiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fir diese Bereiche sollen weiterhin kantonale
Tarifstrukturen moglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundsétzliche Uberarbeitung der Formulierung
dieser Bestimmung vor. Falls die Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich Ein-
zelleistungstarife langfristig abzulésen, sollte dies ausdriicklich offengelegt werden.




Antrag:

- Uberarbeitung der Bestimmung

- Eventualiter: "Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare, standardisierte ambulante
Behandlungen bezogene Patientenpauschaltarife miissen auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante Behandlungen
beruhen weiterhin auf kantonalen Tarifstrukturen."

2.3.2.  Schaffung nationales Tarifbliro (M34) (Art. 47a E-KVG)

Der Kanton Glarus begriisst die Schaffung eines nationalen Tarifblros. Dies kann flr die Er-
arbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fiir
ambulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blo-
ckade unter den Tarifpartnern darstellen. Die Kantone sollen jedoch paritétisch an dieser Or-
ganisation beteiligt werden.

Die Zusténdigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen beschrénken,
die schweizweite Gliltigkeit haben (vgl. Stellungnahme zu M15). Auch wenn eine Dachorga-
nisation mit Untereinheiten pro Leistungserbringerbereich oder eine separate Organisation
pro Tarifstruktur denkbar sind, soll das Tarifbiiro zumindest in der Startphase in erster Linie
fur die Tarifstrukturen flir Arztleistungen zusténdig sein.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifbiiros soll, analog zum stationdren Bereich,
auf Gesetzesebene geklart werden.

Um im stationéren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen wir vor, Artikel 49 Absatz 2
KVG entsprechend anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von curafutura in
die SwissDRG AG geldst und die Einreichung des Genehmigungsantrags beim Bundesrat
der nationalen Tariforganisation anvertraut werden. Wenn alle Partner in der Organisation
vertreten sind, kann diese auch den Antrag an den Bundesrat stellen.

Antrége:

- Absatz 1: "Die Verbdnde der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer setzen
gemeinsam mit den Kantonen eine paritétisch besetzte Organisation ein, die fiir die Erar-
beitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen fiir
Einzelleistungstarife mit Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den Tarifpartnern

gewlnscht, ambulante Pauschalen ambulame-Behandlungen zustandig ist."
- Absatz 3 " ..SO setzt der Bundesrat sie fur d:e Berefﬂqten nach Absatz 1 Merbande-der

- Absatz 4 "D|e von der Organlsatlon erarbelteten Tarifstrukturen und deren Anpassungen
werden dem Bundesrat von der Organisation den—TFarifpartrern zur Genehmigung unter-
breitet."

- EinfGhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur Finanzierung der Organisation.

- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: "... Die von der Organisation erarbeiteten
Strukturen sowie deren Anpassungen werden von-denTarifpartnern dem Bundesrat
durch die Organisation zur Genehmigung unterbreitet. ...."

2.3.3.  Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG)

Der Kanton Glarus ist grundséatzlich mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat einverstan-
den. Aber auch die Lieferpflicht an die Kantone muss eine unmissversténdliche, klare ge-
setzliche Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der Regelung ist, die Doppel-
spurigkeiten und Redundanzen zu vermeiden.




Sollte eine Datenlieferung auch fiir die Tarife nach Artikel 46 Absatz 4 KVG geregelt werden,
ware dies in Artikel 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Geneh-
migungs- oder Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten die vorgeschlagene Be-
stimmung bezliglich Abgrenzung von Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift.

Der Kanton Glarus schldgt vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten fiir den stationdren Bereich
aufzunehmen oder die generelle Einflihrung eines Sanktionsartikels im KVG zu prifen.

Antrége:

- Absatz 2: "Die Leistungserbringer und deren Verbande und die Versicherer und deren
Verbande sowie die Organisation nach Absatz Artikel 47a sind verpflichtet, dem Bundes-
rat und den Kantonen diejenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die fiir die Festle-
gung, Anpassung und Genehmigung der Jarife-und-Preise Tarifstrukturen notwendig
sind. ..."

- Absatz 3: "Gegen Verbande der Leistungserbringer, diejenigen der Versicherer und die
Organisation nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur Datenbekanntgabe nach
Absatz 2 verstossen, kann k6nnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergreifen.

- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: "... Die Spitaler haben der Organisation die
dazu notwendigen Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Gegen Leistungserbringer,
die gegen diese Pflicht verstossen, kénnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen. ..."

- Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen: "Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses
Geselzes verstossen, kbnnen der Bundesrat und die Kantone entsprechende Sanktionen
anordnen."

2.3.4. Massnahmen zur Steuerung der Kosten (Art. 47¢ E-KVG)

Der Kanton Glarus anerkennt, dass mit einer solchen neuen Bestimmung ein potenziell wirk-
sames Instrument zur Einddmmung der Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverant-
wortung der Leistungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der
Kantone. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Riicksicht. So bein-
haltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je nach Interpreta-
tion (nur Mengen oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen tan-
gieren kann (insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von Leistungserbrin-
gern). Sie fuhrt ausserdem potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertragli-
chen Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich
in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden
KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage Uiber die Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus Sicht des Kantons Glarus unter Berlicksichtigung folgender Eck-

werte zu Uberarbeiten:

- Die kantonale Verantwortung fur die Versorgungsplanung wird nicht ausgehebelt.

- Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung lber die vertraglich unter den Tarifpartnern
vereinbarte Steuerung.

- Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei Unterversorgung vorgesehen werden.

- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten werden ausgemerzt.




Antrége:

- Uberarbeitung der Bestimmung

- Eventualiter: Artikel 47¢ ist zu ergédnzen mit Absatz 3 (neu): "Die Massnahmen nach Ab-
satz 1 kénnen in kantonal geltende Tarifvertrége integriert oder in eigenen kantonalen
Vertrdgen festgelegt werden; diese sind der Kantonsregierung zur Genehmiqung zu un-
terbreiten.” Denn bei kantonalen Tarifvertrdgen sollten die flir die gesamtschweizerischen
Vertrdge vorgesehenen Bestimmungen analog gelten. Die Genehmigung soll in diesem
Fall durch die Kantonsregierungen erfolgen.

- Eventualiter: Absatz 3 (neu 4): "... Diese Massnahmen miissen im Einklang stehen mit
einer Planung und Steuerung durch die zusténdigen Behdrden und den dieser Planung
zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insbesondere mit einer Spital- oder Pflege-
heimplanung nach Artikel 39 KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie Uberversorqung
in sachgerechter Weise beriicksichtigen."

- Eventualiter: Absatz 4 (neu 5): "Sie miissen Regeln-zur-Kerrektur korrigierende Massnah-
men bei ungerechtfertigten Erhéhungen der Mengen und der Kosten gegeniiber dem
Vorjahr vorsehen."

- Eventualiter: Absatz 6 (neu 7). "Die Tarifpartner reichen die vereinbarten Massnahmen
jener kantonalen oder nationalen Behérde zur Genehmigung ein, die fiir die Planung und
Steuerung des jeweiligen Bereichs zustédndiq ist. Fehlt eine solche Zustandigkeit, erfolgt
eine Genehmiqung durch den Bund. Kénnen sich die Leistungserbringer oder deren Ver-
béande und die Versicherer oder deren Verbénde nicht einigen, so legt der-Bundesrat die
fiir die Planung und Steuerung zusténdige Behdrde oder bei Fehlen einer entsprechen-
den Zusténdigkeit der Bund die Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest. Die Leis-
tungserbringer und die Versicherer geben dem-Bundesrat der zusténdigen Behdrde auf
Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fir die Festlegung der Massnahmen
notwendig sind."”

- Absatz 7 (neu 8): streichen, da selbstversténdlich.

2.4. Referenzpreissystem bei Arzneimittein

Der Kanton Glarus lehnt die Einflihrung eines Referenzpreissystems flir patentabgelaufene
Medikamente ab, da Qualitat und Sicherheit der aktuell recht guten Versorgung der Bevolke-
rung mit Medikamenten damit unnétig aufs Spiel gesetzt werden:

- Behorden und Krankenversicherer bestimmen die Medikamentenauswahl mit Fokus auf
Kosteneinsparungen statt auf Qualitdt und Versorgungssicherheit.

- Dies hat erzwungene Medikamentenwechsel zur Folge (sofern der Patient den Differenz-
betrag nicht selber zahlen will), was die Patienten verunsichert und tUberfordert, zu
schlechterer Therapietreue und Falscheinnahmen und damit zu héheren Kosten durch
mehr Arztbesuche, Hospitalisationen etc. flihrt.

- Aufgrund des noch grésseren Preisdrucks muss mit einem Sterben von Generikafirmen
und damit verbunden mit einem massiven Know-how-Verlust gerechnet werden, da diese
bei starkem Preisverfall die Vermarktung einstellen werden.

- Daraus resultiert eine Abhéngigkeit von wenigen Anbietern, was zu noch mehr Medika-
mentenengpassen flihrt (gemass www.drugshortage.ch vermelden allein die grossen Ge-
nerikafirmen Sandoz, Helvepharm, Mepha und Spirig zurzeit zusammen tber 180 Lie-
ferengpésse. Betroffen sind insbesondere essentiell wichtige therapeutische Gruppen
wie Antibiotika, Augenarzneimittel, Blutdruckmittel und Psychopharmaka).

- Gemadss Erfahrungen aus der EU kdnnen Gesundheitskosten nur kurzfristig gesenkt wer-
den (weshalb aktuell z. B. in Deutschland Diskussionen um Verabschiedung aus dem
Referenzpreissystem im Gange sind).

- Ebenfalls zeigen Erfahrungen aus der EU, dass mittelfristig eine Verlagerung zu teure-
ren, patentierten Produkten erfolgt, damit Patienten keine Zuzahlungen zu leisten haben,
was wiederum eine Kostensteigerung zur Folge hat.




- Da nachhaltige Kostendampfungsmassnahmen nach wie vor jedoch angezeigt sind,
missen Massnahmen fiir konsequente Erreichung der Therapietreue, drastische Vermin-
derung von Medikamentenabfallen sowie alternative und wirkungsvolle Anreize zur For-
derung der Generika-Abgabe ausgearbeitet und umgesetzt werden

- Die Tragerstoffe der Medikamente sind gerade bei multimorbiden Patienten wesentlich.
Bei einem Referenzpreissystem werden sie aber ganz ausser Acht gelassen.

- Auch die Verabreichungsformen haben einen wesentlich grésseren Einfluss auf die Ge-
sundheit des Patienten als angenommen (Wirkgeschwindigkeit, Vertraglichkeit und [bei
dementen Patienten] Akzeptanz des Medikamentes durch den Patienten). Eine zwin-
gende Anpassung je Referenzpreis schafft nur Komplikationen. Diese sind auf die Dauer
selten kostensparend.

Antrag:

- Verzicht auf die Einflihrung eines Referenzpreissystems fiir patentabgelaufene Medika-
mente

2.5. Beschwerderecht fiir Versichererverbédnde gegen Beschliisse der Kantonsre-
gierungen nach Artikel 39 KVG (Art. 53 Abs. 1bis E-KVG)

Der Kanton Glarus lehnt das Beschwerderecht der Versichererverbéande gegen Beschliisse
der Kantonsregierungen nach Artikel 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wiuirde nicht zur Kosteneinddmmung beitragen, sondern eher kostentrei-
bend wirken und zu noch mehr Rechtsunsicherheit bezliglich der Gilltigkeit von Leistungs-
auftragen/Spitallisten fiihren. Es ist zu beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage
oder Leistungserbringer, sondern die ganze Spitalliste/-planung bestritten wiirden. Die mit
solchen Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide
wurde die Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit werden die Ver-
sicherer zu Spitalplanern, ohne aber — wie die Kantone — eine verfassungsmassige Versor-
gungsverantwortung tragen zu missen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fiir die Versicherer im
Ubrigen ein Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zu-
satzversicherungsbereich fir sie vorteilhafte Vertrdge abgeschlossen haben. Es ist somit
nicht auszuschliessen, dass Beschwerden der Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung
der bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der Kosteneinddmmung zuwiderlaufen
kdénnen.

Investitionsentscheide, welche die Spitéler selbst oder die Kantone (im Fall, dass sie Spital-
eigner sind) treffen, wéren von diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

Antrag:
- Verzicht auf Neuregelung Artikel 53 Absatz 1bis E-KVG

2.6. Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und Militirversicherung

Der Kanton Glarus beurteilt diese Anderungen kritisch. Das IVG sieht das Naturalleistungs-
prinzip vor und somit weder Kontrahierungszwang noch Aufnahmepflicht. Ebenso wenig sind
einige im KVG geregelte Grundsatze im IVG auf Gesetzesstufe geregelt, z. B. weder die Ta-
rifstruktur noch die WZW-Kriterien. Es ist daher nicht klar, warum eine solche Regelung auf
Gesetzesstufe vorgesehen werden soll. Diese wére eher in den Tarifvertragen zu regeln,
analog Tarifstruktur, Tarifhéhe und Aufnahmepflicht.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, wére zu gewéhrleisten, dass die Versicherer mit

diesen Massnahmen die Sicherstellung der Versorgung nicht geféahrden. Bereits heute gibt
es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone als Restfinanzierer einspringen miissen, da die
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Tarife von UV und IV nicht alle Kosten, z. B. Vorhalteleistungen, finanzieren (z. B. Kinderspi-
tex).

3. Bemerkungen zu den Auswirkungen auf die Kantone

Zusammenfassend halten wir fest, dass gewisse Massnahmen aus dem Kostenddmpfungs-

paket vom Kanton Glarus durchaus unterstiitzt werden. Einige Massnahmen tangieren aber

die Zustandigkeiten der Kantone in der vorgeschlagenen Regelungsform empfindlich und be-
diirfen daher aus Sicht des Kantons Glarus einer Korrektur oder Konkretisierung, welche die
Zustandigkeiten der Kantone respektiert.

Genehmigen Sie, hochgeachteter Herr Bundesprasident, sehr geehrte Damen und Herren,
den Ausdruck unserer vorziiglichen Hochachtung.
Freundliche Griisse

Fiir den Regierungsrat

Yol L O/m/f

[Dr. Andrea Bettiga Hansjérg Dirst
Landammann Ratsschreiber

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
- abteilung-leistungen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch

versandt am: 0 5 Q@? 2018



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

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokoll Nr.

11. Dezember 2018 11. Dezember 2018 1014

Per E-Mail zustellen an: abteilung-leistungen@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Vernehmlassung zur Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-

cherung betreffen Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 haben Sie uns den Entwurf zur Teilrevision
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (Krankenversicherungsgeset-
zes) zur Vernehmlassung unterbreitet. Fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme be-

danken wir uns und nehmen wie folgt Stellung:

Als wichtiger Akteur im Bereich der Finanzierung des Gesundheitswesens ist es fir
den Kanton Graubiinden wichtig, dass kostensparende Massnahmen im Gesund-
heitswesen angestrebt werden. In diesem Sinne begrissen wir grundsatzlich die
Stossrichtung der Vorlage zur Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Kranken-
versicherung betreffend Massnahmen zur Kostenddmpfung. Einige Massnahmen
tangieren jedoch die Kompetenzen und die Zustandigkeiten der Kantone, weshalb
die Vorlage einer Uberarbeitung bedarf. Die Kompetenzen der Kantone miissen un-

bedingt gewahrt werden.

Fur die detaillierten Antrage sowie die Begrindungen der Antrage verweisen wir auf
das ausgefullte Formular sowie auf die Stellungnahme der Schweizerischen Konfe-
renz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 30. Okto-

ber 2018, die wir zum integrierenden Bestandteil unserer Stellungnahme erklaren.


mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Wir danken Ihnen fir die Bertcksichtigung unserer Anliegen.

Namens der Regierung
Der Prasident: Der Kanzleidirektor:

Atz W

Dr. Mario Cavigelli Daniel Spadin




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Graubtinden (Departement fur Justiz, Sicherheit und Gesundheit)

Abkirzung der Firma / Organisation : GR

Adresse : Hofgraben 5, 7001 Chur
Kontaktperson : Vitus Demont

Telefon : 081 257 26 14

E-Mail : vitus.demont@djsg.gr.ch
Datum :23.11.2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht 3
Bemerkungen zu einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen 4
9

Weitere Vorschlage
Anhang: Anleitung zum Einfiigen zusatzlicher Zeilen:

Fehler! Textmarke nicht definiert.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GR

Als wichtiger Akteur im Bereich der Finanzierung des Gesundheitswesens ist es fir den Kanton Graubiinden wichtig, dass kostensparende
Massnahmen im Gesundheitswesen angestrebt werden. In diesem Sinne begrissen wir grundsatzlich die Stossrichtung der Vorlage zur Teilrevision
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur Kostendampfung. Einige Massnahmen tangieren jedoch die
Kompetenzen und die Zustandigkeiten der Kantone, weshalb die Vorlage einer Uberarbeitung bedarf. Die Kompetenzen der Kantone miissen

unbedingt gewahrt werden.

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.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)

Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Bemerkungen zu

einzelnen Artikeln des Entwurfs der Anderung und zu deren Erlauterungen

Name/Firma Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)
GR 42 3 Die vorgeschlagene Regelung lehnen wir aufgrund des Streichung der Bestimmung bzw. Ausarbeitung
erheblichen Zusatzaufwands bei den Leistungserbringern und einer alternativen Bestimmung.
aufgrund des fraglichen Nutzens im Hinblick auf die
Kostendampfung ab. Wir unterstiitzen deshalb den Vorschlag der | Erganzung:
GDK, den Versicherten ein Auskunftsrecht gegentiber den «... Darauf ist auch der vom Kanton getragene
Leistungserbringern beziiglich der abgerechneten Leistungen Anteil aufzufihren.»
und der damit verbundenen Kosten einzuraumen. Ebenso
beflirworten wir den Ausweis des Kantonsanteils an den Kosten
auf der Leistungsabrechnung der Versicherer an die
Versicherten.
GR 43 5 Wir unterstiitzen die Stellungnahme sowie den Anderungsantrag . ; ;
Uberarbeitung der Bestimmung.
der GDK. Inshesondere sind wir der Meinung, dass eine
schweizweit einheitliche Tarifstruktur nur in jenen Féllen Sinn Eventualiter:
macht, bei denen schweizweit auch ahnliche «Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare,
Versorgungsstrukturen bestehen sowie bei klar abgrenzbaren standardisierte ambulante Behandlungen bezogene
Leistungen. Fir die anderen Bereiche sollen weiterhin kantonale gséi:rwtesgﬁsvuesiggSg?;ifseg?ssggeiugﬂE:irtlichen
Tarifstrukturen moglich sein. Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante
Behandlungen beruhen weiterhin auf kantonalen
Tarifstrukturen.»
GR . .
44 1 Wir gehen davon aus, dass diese Massnahme das Problem der

wirklich teuren Arzneimittel nicht I6sen kann. Die vorgeschlagene
Regelung kann dagegen zu einer fur Leistungserbringer und
Versicherte dusserst uniibersichtlichen Situation fuhren.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

GR 47a Wir begriissen die Schaffung einer Organisation fir «Die Verbande der Leistungserbringer und
Tarifstrukturen fir ambulante I%ehandlungen gemass Art. 47a E- | diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam mit
KVG, unterstiitzen jedoch die Anderungsantrage der GDK. den Kantonen eine paritatisch besetzte
Insbesondere sind wir der Meinung, dass die Kantone paritatisch | Organisation ein, die fur die Erarbeitung und
an der Organisation beteiligt sein sollten und dass die Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege
Zustandigkeit der Tariforganisation sich zumindest in der der Tarifstrukturen fir Einzelleistungstarife mit
Startphase auf die Erarbeitung der Tarifstrukturen fur die Sch_werpunkt ArztI@stungen sowie, soweit von den
. . : . . Tarifpartnern gewiinscht, ambulante Pauschalen
arztlichen Leistungen und die ambulanten Spitalleistungen o

N ambulante Behandlungen-zustandig ist. »
beschranken sollte.

GR ..s0 setzt der Bundesrat sie fir die Beteiligten

47a nach Absatz 1 Verbande-derlLeistungserbringerund
diejenigen-der-Versicherer ein. »

GR «Die von der Organisation erarbeiteten

47a Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation den
Farifpartnern zur Genehmigung unterbreitet. »

GR 47b Wir begriissen die Einfihrung der Datenlieferpflicht an den ;i[()gl?/Ie_reslfétﬁgges}el:ggn(jg]:rrel;n\(/jedrggenra(\a/;r)t\)lagd;eund
Bundesrat. Damit wird es dem Bundesrat erst ermdglicht, zu Organisation nach Absatz 47a sind verpflichtet, dem
beurteilen, ob eine Tarifstruktur noch sachgerecht ist oder nicht, Bundesrat und den Kantonen diejenigen Daten
und ob in letztem Fall allenfalls eine Anpassung der Tarifstruktur | kostenlos bekanntzugeben, die fur die Festlegung,
notwendig ist. Da wir dafiir pladieren, dass weiterhin auch Anpassung und Genehmlgung der Tarife-und-Preise
kantonale Tarifstrukturen fir diejenigen Bereiche welche kantonal | Tarifstrukturen notwendig sind.
sehr unterschiedliche Versorgungsstrukturen aufweisen, moglich
sein sollen, ist die Bestimmung durch eine entsprechende
Datenlieferungspflicht an den Kanton zu ergénzen.

GR 47b «Gegen Verbénde der Leistungserbringer,

diejenigen der Versicherer und die Organisation
nach Absatz-Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur
Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstossen, kann
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

kdonnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen....»

GR

47c

In Ubereinstimmung mit der GDK fordern wir die Uberarbeitung
der Bestimmung. Insbesondere muss sichergestellt werden, dass
die Versorgungsverantwortung und die Steuerungskompetenz
der Kantone trotz der Einfihrung der neuen Bestimmung
respektiert werden.

Eventuell sollte die Bestimmung mit einem neuen Absatz 3
erganzt werden (vgl. rechte Spalte), da bei kantonalen
Tarifvertragen die fur die gesamtschweizerischen Vertrage
vorgesehenen Bestimmungen analog gelten sollten. Die
Genehmigung soll in diesem Fall durch die Kantonsregierungen
erfolgen.

Zum Eventualantrag:
Art. 47c ist zu ergdnzen mit Abs. 3 (neu):

«Die Massnahmen nach Absatz 1 kénnen in
kantonal geltende Tarifvertrédge integriert oder in
eigenen kantonalen Vertragen festgelegt werden;
diese sind der Kantonsregierung zur Genehmigung
zu unterbreiten.»

Abs. 3 (neu 4):

«... Diese Massnahmen mussen im Einklang stehen
mit einer Planung und Steuerung durch die
zustandigen Behorden und den dieser Planung
zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insb. mit
einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach Art. 39
KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie
Uberversorgung in sachgerechter Weise
beriicksichtigen.»

Abs. 4 (neu 5):

«Sie mussen Regeln-zurKorrektur korrigierende
Massnahmen bei ungerechtfertigten Erh6hungen
der Mengen und der Kosten gegeniber dem Vorjahr
vorsehen.»

Abs. 6 (neu 7):

«Die Tarifpartner reichen die vereinbarten
Massnahmen jener kantonalen oder nationalen
Behorde zur Genehmigung ein, die fur die Planung
und Steuerung des jeweiligen Bereichs zustandig
ist. Fehlt eine solche Zusténdigkeit, erfolgt eine
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Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die
Leistungserbringer oder deren Verbande und die
Versicherer oder deren Verbénde nicht einigen, so
legt der Bundesrat die fur die Planung und
Steuerung zustandige Behdérde oder bei Fehlen
einer entsprechenden Zustandigkeit der Bund die
Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest. Die
Leistungserbringer und die Versicherer geben dem
Bundesrat-der zustandigen Behoérde auf Verlangen
kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fur die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind.»

Abs. 7 (neu 8): streichen, da selbstverstandlich.

GR

53 10is Wir lehnen die Massnahme entschieden ab. Zur Begriindung : .

verweisen wir auf die Stellungnahme der GDK vom 30. Oktober Verzicht auf Neuregelung Art. 53 Abs. 17 B-KVG.
2018.

GR 59b 1 Bezuglich der Einfuhrung eines Experimentierartikels A ; ; . Di ;

Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte

unterstitzen wir d|e von der GDK Vorgebrachten EinWande: zur E|ndammung der Kostenentwicidungl zur
Insbesondere muss die Zusténdigkeitsordnung zwischen Bund Forderung der integrierten Versorgung und zur
und Kanton gewahrt werden: Regionale beziehungsweise Pravention»
kantonale Pilotprojekte missen von den Kantonsregierungen Abs. 1: «Um neue Modelle zur-Eindammung-der
bewilligt werden kdnnen. Zudem erscheint uns der Vorschlag, Kostenentwicklung zu erproben, kann bei nationalen
wonach die Versicherten zur Teilnahme an einem Pilotprojekt Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen
verpflichtet werden kénnen, nicht angebracht zu sein. Projekten die jeweilige Kantonsregierung
Ebensowenig dirfen die Kantone zur Teilnahme verpflichtet P|Iot_pr01ekte insbesondere in folgenden Bereichen
werden kdnnen. Zudem ist es wichtig, dass die Pilotprojekte bewilligen..»
reversibel sind. In diesem Sinne unterstiitzen wir den
Anderungsantrag der GDK betreffend den Artikel 59b E-KVG.

GR - Ergadnzung von Abs. 1: «g. Finanzierung neuer

59b 1 g Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqualitéat

und -effizienz»
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GR

59b

Erganzung von Abs. 1: «h. Pravention»

GR

59b

«Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und
raumlich begrenzt und reversibel.»

GR

59b

«Die Kantone-die Versicherer oder ihre Verbande
und die Leistungserbringer oder ihre Verbande
sowie-die-Versicherten kdnnen zur Teilnahme an
einem Pilotprojekt verpflichtet werden, wenn sich
mit einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen
beurteilen lasst, wie sich eine spatere
Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.»

GR

59b

«Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der
Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fir maximal drei Jahre anwendbar bleiben,
wenn die Evaluation gezeigt hat, dass mit dem
erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingedammt bzw. die integrierte Versorgung oder
die Pravention gefdrdert werden kann und wenn un-
mittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet
wird....»

GR

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

Anleitung im Anhang.
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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art.

Bemerkung/Anregung

Textvorschlag

GR . — . . . . Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG:
49 Um im stationaren Bereich eine Analogie zur beantragten Anderung von | " pie von der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie
Art. 47a Abs. 4 E-KVG herzuste”en, SChIagen wir Vor, Art. 49 Abs. 2 deren Anpassungen werden V_g_n_d_en_'l:aﬂ_f_pa_lgmem dem
KVG entsprechend anzupassen. Damit kann das Problem der Bundesrat durch die Organisation zur Genehmigung
Integration von curafutura in die SwissDRG AG geldst und die unterbreitet. ....»
Einreichung des Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen
Tariforganisation anvertraut werden. Wenn alle Partner in der
Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag an den
Bundesrat stellen.
GR

Bezuglich der Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und
Militarversicherung verweisen wir auf die Stellungnahme der GDK.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, ware zu gewahrleisten, dass
die Versicherer mit diesen Massnahmen die Sicherstellung der
Versorgung nicht gefahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche,
bei denen die Kantone als Restfinanzierer einspringen miissen, da die
Tarife von UV und IV nicht alle Kosten, z. B. Vorhalteleistungen,
finanzieren (z. B. Kinderspitex).

Es sollte zukinftig sichergestellt werden, dass die Invaliden- und die
Unfallversicherung gegeniiber den Leistungserbringern kostendeckende
Tarife anwenden. Die Kantone sind im Bereich der IV und der UV nicht
zur Restfinanzierung verpflichtet.
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Delémont, le 11 décembre 2018

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la procédure de consultation sur I'avant-projet du DFI sur la révision partielle de
la LAMal concernant les mesures visant a freiner la hausse des colits — 1¢" volet

Madame, Monsieur,

Le Gouvernement jurassien vous remercie de lui donner la possibilité de prendre position sur la
révision partielle de la LAMal — 1°" volet des mesures visant a freiner la hausse de codts. Il vous sait
gré également de Iui avoir accordé un délai supplémentaire courant jusqu’au 10 janvier 2019 afin de
permettre une inscription & I'ordre du jour de la séance du Parlement jurassien de décembre 2018.
Ce dernier a en effet souhaité débattre de la présente prise de position.

Le Gouvernement jurassien est vivement intéressé a participer activement aux réflexions sur les
mesures a prendre, par 'ensemble des acteurs concernés, pour freiner la hausse des colts de la
santé. |l reléve cependant que la fragmentation des révisions de la LAMal et de ses ordonnances
induit des risques de générer des interactions néfastes pour la mise en place globale des révisions
prévues d'une part, et regrette fortement le manque de vision d'ensemble du systéme et des
mesures, notamment en termes. de hiérarchisation et d’effets financiers potentiels, pourtant
absolument indispensables a la bonne appréhension de ce dossier complexe, d'autre part.

Le lien entre les mesures proposées par les experts et les modifications de la LAMal mises en
consultation est parfois difficile & saisir dans le rapport du DFI mis en consultation. La prise de
position s’est ainsi avérée étre un exercice périlleux. Le Gouvernement a repris les différentes
mesures retenues en les commentant et en exprimant son avis sur les modifications légales qui en
découlent. Un effort de présentation et de systématisation pour le ou les prochains volets de
mesures est vivement souhaité. '

Pour chacune des mesures proposées, le Gouvernement jurassien prend position comme suit :

www.jura.ch/gvt



Introduction dans la LAMal d’un article expérimental (M02) (art. 59b)

Il s’agit d'une bonne mesure, méme si 'on peut douter qu’elle suscite un grand nombre de projets.
En effet, la loi actuelle offre déja de nombreuses possibilités d'interventions propres a mieux
contrbler les colts et qui ne sont pas utilisées, tels 'abandon de la rémunération a I'acte ou un
contrble renforcé de I'économicité des prestations.

Le Gouvernement jurassien, a l'instar de la Conférence suisse des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS), est d'avis que cet article expérimental est trop restrictif et que les
cantons doivent pouvoir autoriser des projets cantonaux ou régionaux. Les compétences
décisionnelles des cantons pourraient étre remises en cause avec ce nouvel article 59b, qui donne
tous les pouvoirs a la Confédération et permet d'imposer aux cantons de participer a un projet pilote.
Le Gouvernement jurassien- est d’avis que cette obligation faite aux cantons, de méme qu'aux
assurés, doit étre supprimée du projet de modification de 'article 59b. Une obligation de participer
des assurés devrait au minimum étre accompagnée d’une compensation qui n’est pas explicitement
mentionnée dans ['article.

Le Gouvernement jurassien soutient la proposition de modification de la CDS a savoir :

- Modification de lintitulé du chapitre : « Projets pilotes visant & maitriser les colts et &
promouvoir les soins intégrés et la prévention »

- Al 1: « Dans le but d'expérimenter de nouveaux modéles, le DFI peut autoriser des projets
pilotes nationaux et les gouvernements cantonaux peuvent autoriser des projets pilotes
régionaux/cantonaux; cela notamment dans les domaines suivants...»

- Complément a I'al. 1: « g. financement de nouvelles prestations visant & augmenter la qualité
et l'efficience des soins »

- Complément a l'al. 1: « h. prévention »

- Al 2 « Les projets pilotes sont limités dans leur objet, leur durée et leur application
territoriale et ils sont réversibles. »

- Al 4: « Les assureurs, les fournisseurs de prestations, ou leurs fédérations respectives
peuvent étre tenus de participer & un projet pilote si une participation volontaire ne permet
pas d’évaluer de maniére adéquate les effets d’une généralisation ultérieure du projet pilote.
»

- AL 6 : « Au terme du projet pilote, le Conseil fédéral peut prévoir que les dispositions visées
a I'al. 3 restent applicables pendant trois ans au maximum si I'évaluation a montré que le
modele permet de maitriser efficacement les colts, respectivement de promouvoir les soins
intéarés ou la prévention, et dés lors qu'un projet législatif va étre lancé. ....».

Renforcer le contrdle des factures (M09) _

Le rapport du DFI mentionne que les bases légales actuelles sont suffisantes pour renforcer ce
contréle mais qu’elles doivent étre appliquées de maniére plus rigoureuse. Le contrdle systématique
des factures est I'une des mesures proposées par le groupe d’experts. Malgré un fort potentiel
d’'économie immédiat, il ne faut pas attendre de cette mesure qu'elle infléchisse significativement la
croissance des dépenses sur le moyen et long termes.

L'amélioration du contréle des factures par I'assureur-maladie ou un organisme mandaté par lui
constitue une mesure importante. A ce jour, en raison du manque de transparence et du recours a
des données agrégées, le contrdle de I'économicité reste imparfait.-ll faut, dés & présent, préparer
le terrain & [utilisation d'algorithmes intelligents permettant de repérer notamment les
consommations qui ne correspondent pas aux bonnes pratiques cliniques.

Le contrdle des factures par les assureurs-maladie permet aujourd’hui déja de réaliser des
économies importantes. Le renforcement doit aller dans le sens d'une amélioration des données



(codes CIM) et des outils permettant le contréle des critéres AEA (algorithmes intelligents). Savoir
si les assureurs vont travailler en commun ou individuellement est secondaire. Pour améliorer
Pefficacité de ces contréles, toutes les factures devraient étre établies dans un format électronique
standard. Le Gouvernement est d'avis qu'introduire un contrdle renforcé des factures doit
nécessairement s’accompagner de mesures pour garantir la transparence de la part des prestataires
de soins tout en garantissant la protection des données des assurés.

Remettre une copie de la facture a 'assuré (art. 42, al. 3)

Le Gouvernement jurassien, méme s'il partage le but, ne s’attend pas a ce que cette mesure ait un
effet majeur sur les colts ; elle ne fait d'ailleurs pas partie des mesures proposées par les experts.
Peut-étre peut-on espérer un effet préventif de modération chez celui qui établit la facture, mais cela
reste a prouver. Par contre, elle occasionnerait une surcharge administrative importante pour les
fournisseurs de prestations.

Si le but est de faire prendre conscience aux assurés du colt complet des prestations recues, le
Gouvernement jurassien est d'avis que les assureurs doivent alors compléter leur décompte de
prestations en mentionnant systématiquement la part assumée par le canton. L’art 42, al. 3 devrait
étre complété dans ce sens afin d’augmenter la transparence pour le patient.

.Créer un organe indépendant de contréle des factures (M35)

Les experts souhaitent que les assureurs-maladie regroupent leurs forces afin de parvenir a une
meilleure application des critéres dits EAE (efficacité, adéquation, économicité). L'organe
indépendant, agissant sur mandat des assureurs, pourrait centraliser toutes les données de ceux-ci
et travailler ainsi d’'une maniére plus efficiente.

La loi actuelle prévoit déja un organe indépendant — le médecin-conseil - que les assureurs peuvent
consdulter sur les questions médicales et pour le contréle des critéres EAE (art. 57 LAMal). Il serait
méme possible, selon le DFI, de créer un conseil national des médecins-conseils.

Une collaboration pour développer des outils intelligents d’analyse des factures serait sans doute
profitable, mais c'est aux assureurs d’en décider et de s’organiser dans le cadre du mandat qui leur
est déja donné. De plus, les assureurs, qui travaillent avec des données individuelles, sont mieux
armés pour l'analyse des critéres EAE que I'organisme centralisé de santésuisse, qui ne recoit que
des données agrégées.

Plutdt que d'inciter les assureurs-maladie a collaborer dans le contréle des factures (ce qui se fait
déja en partie), il conviendrait de créer les conditions pour que le contrdle d’économicité et
d’adéquation devienne pleinement opérationnel en facilitant 'accés aux données.

Créer une organisation tarifaire nationale dans le domaine ambulatoire (M34) (art. 47a)
Jusquici, la mise en place d’un organisme tarifaire (TARMED Suisse) a été laissée a l'initiative des
-partenaires, a qui appartient la responsabilité d’adapter la structure tarifaire aux changements des
techniques et des pratiques médicales. L'expérience montre qu'il est aujourd’hui presque impossible
de modifier le tarif médical TARMED, car tout changement exige une décision prise a 'unanimité. Il
suffit qu’'un seul partenaire s'oppose a une mesure pour bloquer toute révision. Autre difficulté : la
loi n'oblige pas les fournisseurs de prestations a livier des données aux partenaires tarifaires.
L’évolution du tarif se heurte donc aujourd’hui a un double obstacle : une mauvaise gouvernance et
un manque d'accés aux données. '



La compétence du nouvel organisme devrait se limiter aux tarifs applicables dans toute la Suisse et

la maniére dont 'organisation se finance doit étre définie dans la loi. Dans ce sens, le Gouvernement
jurassien approuve I'ensemble des propositions de modifications proposées par la CDS, a savoir :

- Al 1: « Les fédérations des fournisseurs de prestations et celles des assureurs instituent,

de concert avec les cantons, une organisation composée sur une base paritaire compétente

pour I'élaboration, le développement, I'adaptation et la maintenance des structures tarifaires

pour les tarifs a la prestation, I'accent étant placé sur les prestations médicales. ainsi que

pour les forfaits ambulatoires dans la mesure ou les partenaires tarifaires le souhaitent. »
- Al 3: «.. le Conseil fédéral l'institue pour les parties selon I'alinéa 1. »

- Al 4 : « Les structures tarifaires élaborées par l'organisation et leurs adaptations sont
soumises par ['orqanisation au Conseil fédéral pour approbation. »

- Institution d'une disposition Iégale régissant le financement de I'organisation.

- Adaptation de l'art. 49, al. 2, LAMal : « Les structures élaborées par I'organisation et leurs
adaptations sont soumises par l'organisation au Conseil fédéral pour approbation. »

Maintenir la structure tarifaire a jour (M25) (art. 47b)

Avec |'évolution de la technologie médicale, certains actes deviennént plus complexes et prennent
davantage de temps a réaliser, tandis que pour d'autres, le temps d'intervention du médecin
diminue. Les changements dans les pratiques, les processus et les technologies sont courants. La
rémunération des actes doit étre réguliérement adaptée pour ne pas devenir obsoléte et éviter des
hausses des co(its ou la multiplication des actes. Le Gouvernement partage ainsi I'avis du groupe
d’'experts.

Le DFI a repris dans une large mesure les propositions des experts. Les modifications: proposées
portent sur I'obligation de fournir les données nécessaires a I'adaptation de la structure tarifaire et
sur les mesures de pilotage des codts. Les fournisseurs et les assureurs-maladie doivent s’entendre
sur des mesures permettant de piloter I'évolution des colts tout en surveillant les volumes. Des
meécanismes doivent permettre de corriger les augmentations injustifiées. Sur ce point également,
le Conseil fédéral peut intervenir a titre subsidiaire.

Le Gouvernement jurassien reléve que ce sont néanmoins les cantons qui sont amenés a approuver
les conventions tarifaires entre les partenaires ou a fixer les tarifs en cas d'échec des négociations
tarifaires. Afin de pouvoir exercer le réle qui lui est confié par la LAMal, il est indispensable que le
canton ait également accés aux données et la possibilité de prendre des sanctions, de maniére
générale. L'art. 47b doit donc étre modifié dans ce sens.

Mesures visant a piloter les cofits (variante de M01) (art. 47¢)

La mesure proposée par le DF| — obligation de passer des conventions — est moins contraignante
que celle proposée par les experts qui préconisent la mise en place de plafonds. Les partenaires
tarifaires seraient obligés de s’entendre sur des mesures de pilotage des co(ts, a inscrire dans des
conventions nationales. lls disposeraient d’'une grande liberté sur la forme du mécanisme de
pilotage.

L'un des buts de ces conventions est de contraindre les partenaires a se mettre d’accord sur
I'évolution acceptable des quantités, cela pour les différentes branches de prestations, et & prévoir
aussi des mesures de correction si les valeurs cibles sont dépassées (par exemple introduction d'un
tarif dégressif).

Le Conseil fédéral disposerait d’une compétence subsidiaire si les parties n’étaient pas en mesure
de passer une convention dans un délai de deux ans. Pour le cas ou il devrait faire usage de cette
compétence, le Conseil fédéral doit pouvoir disposer des données venant des assureurs et des



fournisseurs de prestations. Il va de soi que les cantons doivent aussi disposer prioritairement
desdites données.

Les assureurs-maladie et les fournisseurs de prestations sont-ils 8 méme de décider du rythme de
croissance acceptable des dépenses de santé ? Il y a 1a sans doute, aux yeux du Gouvernement
jurassien, une erreur de paradigme. Les assureurs-maladie ont la responsabilité d’une bonne
gestion administrative des cas, ce qui est déja une tache importante. Demander aux fournisseurs
de prestations de décider de la croissance acceptable des dépenses les placerait devant un sérieux
conflit d'intéréts. Il parait ainsi peu probable que les conventions aillent suffisamment loin pour
atteindre le but recherché. En effet, réguler la croissance des dépenses est un paramétre de la
politique de santé publique qui doit donc relever de la responsabilité de la Confédération et des
cantons.

Par ailleurs, le Gouvernement jurassien s'interroge sur la maniére dont le Conseil fédéral envisage
de faire usage de sa compétence (subsidiaire). Fixera-t-il un plafond global ou des plafonds par
domaine, type de prestations ou région ? Dans tous les cas, le Gouvernement juge indispensable
que les cantons soient associés a cette démarche ardue qui devrait &tre mieux détaillée dans la loi.

De plus, de nombreuses conventions sont cantonales et le Gouvernement jurassien regrette que le
DFI n'en fasse pas mention et n'ait pas prévu d'étendre cette disposition aux conventions tarifaires
cantonales. Il partage la demande de la CDS de retravailler cet article dans le sens ci-dessus.

- Remaniement de la disposition

- Eventuellement : compléter ['art. 47¢ par I'al. 3 (nouveau) : «. Les mesures selon l'alinéa 1
peuvent étre intégrées aux contrats tarifaires cantonaux en viqueur ou faire l'objet de contrats
cantonaux a part ; ceux-ci seront soumis au gouvernement cantonal pour approbation. » Les
dispositions prévues dans les contrats nationaux devraient en effet s'appliquer par analogie
aux contrats tarifaires cantonaux. Dans ce cas, I'approbation devra relever des gouvernements
cantonaux.

- Eventuellement : al. 3 (qui deviendrait al. 4) : «... Ces mesures doivent étre harmonisées avec
une planification et un pilotage par les autorités compétentes et avec les bases mémes de
cette planification, en particulier avec la planification hospitaliére ou celle des établissements
médico-sociaux selon l'art. 39 de la LAMal, et elles tiendront compte de maniére adéquate de
tout risque d'offre insuffisante ou excédentaire. »

- Eventuellement : al. 4 (qui deviendrait al. 5) : « Elles doivent prévoir des mesures correctives
en cas d’augmentation injustifiée des quantités et des colts par rapport & 'année précédente.
»

- Eventuellement : al. 6 (qui deviendrait al. 7) : « Les partenaires tarifaires soumettent pour
approbation les mesures convenues & l'autorité cantonale ou nationale responsable de la
planification et du pilotage dans le domaine visé. A défaut d'une compétence établie,
l'approbation reléve de la Confédération. Si les fournisseurs de prestations, les assureurs ou
leurs fédérations respectives ne peuvent s'entendre sur les mesures visant a piloter les codits,
l'autorité responsable de la planification et du pilotage ou. & défaut d'une telle compétence
établie, la Confédération les fixe. Les fournisseurs de prestations et les assureurs
communiquent gratuitement a l'autorité compétente, sur demande, les données nécessaires
a cette fin. »

- Al. 7 (qui deviendrait al. 8) : supprimer, sa teneur étant évidente.

Promouvoir les forfaits dans le domaine ambulatoire (M15) (art. 43, al. 5)

Le groupe d’'experts a proposé d'introduire une facturation forfaitaire dans le domaine ambulatoire,
pour des interventions standardisées, a I'image des DRG du domaine stationnaire. Ces forfaits
seraient appliqués dans toute la Suisse aussi bien pour 'ambulatoire hospitalier que pour les
cabinets médicaux.



Le projet du DFI ne donne aucune directive sur la marche a suivre pour fixer ces forfaits. Respecter
l'autonomie tarifaire des parties directement intéressées (assureurs-maladie et fournisseurs de
soins) est positif, mais reste, aux yeux du Gouvernement jurassien, insuffisant. Le Conseil fédéral
devrait énoncer des directives sur la démarche afin que le calcul se fonde sur des faits observés
(« evidenced-based »). Si la modification de la structure TARMED ne peut étre menée a bien sans
données, il en va bien sir de méme des forfaits .ambulatoires. Pour évaluer les ressources
nécessaires, les partenaires doiverit disposer de données adéquates.

Le Gouvernement jurassien est favorable a cette mesure, pour autant que la démarche soit précisée
et que des différences tarifaires cantonales soient encore possibles. En effet, les co(ts fixes d’un
cabinet a Genéve ou dans le Jura ne sont pas directement comparables. Un mécanisme permettant
d’adapter les forfaits aux structures tarifaires cantonales parait donc indispensable, surtout pour
certaines prestations pour lesquelles la prise en charge peut varier par région (ex : réadaptation
cardio-vasculaire).

Introduire un systéme de prix de référence pour les médicaments (M22) (art. 44)

Les experts ont constaté que les médicaments génériques se vendent beaucoup plus cher en Suisse
que dans les pays qui servent de référence a I'Office fédéral de la santé publique pour fixer le prix
des préparations originales. lls proposent d'introduire pour les génériques un systéme de prix de
référence, ce qui revient a calculer le remboursement sur le prix des médicaments les moins chers.
L'assure qui ne choisirait pas un médicament dont le prix est inférieur au prix de référence — il n'y
serait pas obligé — devrait payer lui-méme la différence.

Le Gouvernement jurassien estime que l'introduction d’un prix de référence est une mesure efficace
de contréle des colts de I'assurance obligatoire, malgré un potentiel d’économie toutefois modeste.
Cependant, les deux modeles de mise en ceuvre proposés paraissent compliqués. L'expérience
montre qu'il faut éviter de viser trop d’objectifs avec une seule et méme mesure. -

Droit de recours des organisations d’assureurs contre les décisions des gouvernements
cantonaux (art. 53)

Cette mesure, qui n'a pas été proposée par le groupe d’experts, est clairement rejetée par le
Gouvernement jurassien. Le pilotage de [I'assurance-maladie obligatoire doit rester de la
compétence de la Confédération et des cantons. C’est & la Confédération et aux cantons que revient
la responsabilité principale du controle des tarifs négociés entre les partenaires. Les assureurs-
maladie ont également des taches importantes que ne peuvent remplir ni la Confédération ni les
cantons : assurer une bonne gestion des cas (contréle des prestations, contrle des factures), veiller
au respect des critéres. EAE (efficacité, adéquation, économicité) et proposer des modéles
d'assurance favorisant une bonne gestion des soins (soins intégrés). Le droit de recours proposé
aboutirait & une dilution des responsabilités.

On ne peut pas de plus exclure que dans certains cas de figure, des recours soumis par des
assureurs ne contreviennent a l'objectif d'une planification hospitaliére conforme aux besoins et,
partant, a celui de la maitrise des colts pour des raisons purement commerciales liées aux
assurances complémentaires.

Mesures a prendre dans 'assurance-accident, I'assurance-invalidité et ’assurance militaire

Cette mesure n'a pas été proposée par les experts. La modification législative vise a permettre au
Conseil fédéral d’obtenir les données nécessaires de la part des assureurs, des fournisseurs de
prestations et de la nouvelle organisation tarifaire nationale. Ce changement parait légitime, mais le
Gouvernement jurassien s'’interroge sur la pertinence de lier cette disposition a I'ensemble de
mesures qui visent a mieux contréler I'évolution des dépenses de santé. :



Conclusion

La responsabilité de piloter le systéme de santé revient a la Confédération et aux cantons. lis ne
doivent déléguer cette tache ni aux assureurs-maladie, ni aux fournisseurs de soins. Notre systéme
de santé n'est pas un marché comme les autres, oll I'on peut s’en remettre aux seuls mécanismes
de concurrence pour garantir des prestations de qualite, a bon prix. L'expérience a montré que
'hypothése émise au moment de I'élaboration de la loi sur I'assurance- maladie, selon laquelle la
seule concurrence entre les assureurs-maladie rend le systéme efficient, est erronée. Il y a donc lieu
de travailler sur des mécanismes de controles des prix et des quantités en garantissant une
information des partenaires aussi transparente que possible. Un changement de paradigme est
absolument nécessaire.

En conclusion, le Gouvernement jurassien salue la volonté du DFI de proposer des mesures visant
a freiner la hausse des colts. Cependant, il regrette le manque de vision d'ensemble, de
systématique et de précisions quant & la mise en ceuvre de ces mesures, notamment au niveau des
économies potentielles. Les exemples montrant la grande difficulté récurrente des partenaires
tarifaires a se mettre d'accord font craindre une incapacité de leur part & mettre en ceuvre les
objectifs énonceés par le DFI. Par ailleurs, le Gouvernement jurassien déplore que, contrairement au
rapport des experts, le rapport du DFI n’'indique aucune priorité entre les mesures proposées et ne
précise pas I'ampleur et le calendrier des effets attendus (sur les prix, les quantités, et donc sur les
dépenses) par les mesures, éléments indispensables au pilotage du systéme.

En vous remerciant de |'avoir consulté, le Gouvernement jurassien vous présente, Madame,
Monsieur, I'expression de ses sentiments distingués.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA

REPUBLIQWE ET CANTON DU JURA

S

Gladys Winkler Dosaurt

Chanceligre

Annexe : extrait du Journal des débats du Parlement
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22. Réponse a la consultation fédérale sur la révision partielle de la loi fédérale sur
I’assurance-maladie concernant les mesures visant a freiner la hausse des colts —
premier volet -

La présidente : Ce point a été mis a I'ordre du jour & la demande d’un groupe parlementaire
auprés du Bureau. L'ensemble des députés ont regu le projet de réponse du Gouvernement.
lls ont pu prendre connaissance en ligne du dossier de consultation. Je rappelle que la réponse
du Gouvernement ne peut pas étre modifiée. Le Parlement prend simplement position sur
celle-ci, et le Journal des Débats de notre Législatif sera transmis avec la réponse du
Gouvernement. Je passe toute de suite la parole a Monsieur le ministre Jacques Gerber pour
le rapport du Gouvernement.

M. Jacques Gerber, ministre de la santé ;. Permettez-moi tout d’abord en préambule devant
vous de remercier mon chef de service .ainsi que sa suppléante pour la trés bonne note qu'ils
m'ont préparée pour ce propos. Chaque année a l'automne, a l'annonce des primes
d'assurance-maladie, les autorités et les assurés s’insurgent contre la hausse annoncée. Le
manque de transparence des chiffres publiés par les assureurs, la concurrence qui he
fonctionne pas, le manque de pilotage de I'Office fédéral de la santé publique, I'opacité.
générale du systéme qui se complexifie chaque année, sont autant de critiques qui reviennent
systématiquement... et malheureusement au bout de quelques jours voire quelques semaines,
les autres sujets d'actualité reprennent le dessus... et la population continue a payer ses
primes merisuellement...

Mais soyons lucides les primes augmentent car le volume des prestations augmente ! Et le
volume des prestations augmente car la population vieillit, mais aussi car nos exigences
croissent et que le progrés technique entraine de nouvelles techniques colteuses.

Les primes de I'assurance de base progressent a un rythme d'environ 4% par année depuis
Fintroduction de la LAMal en 1996 et ne sont plus supportables pour une partie des ménages.

Ca a été déja dit, répété ce matin durant la discussion budgétaire, prés du tiers de la population
est d'ailleurs aidée par le Canton et la Confédération pour payer ses primes, via la réduction
des primes, pour un montant global de 51.2 millions en 2018 dans le canton du Jura.

Dans notre canton, et depuis 2012, les dépenses LAMal par assuré ont cr(l plus rapidement
que dans le reste de la Suisse, alors méme que le niveau des dépenses absolues est déja
supérieur a la moyenne suisse. Le poids des dépenses de santé est donc plus important dans
le canton du Jura.

Les tentatives pour corriger le systéme sont nombreuses, mais manquent souvent de
coordination et malheureusement peinent a aboutir, que ce soit au niveau cantonal ou au
niveau fédéral.



Comme vous le savez le domaine de la santé n’est pas un marché comme un autre. Ce qui
représente des colts pour le Canton, les assurés et les patients pour la partie payée de leur
poche constitue des revenus pour les fournisseurs de prestations. Toute coupe dans les
dépenses pergue comme un allégement de charge pour les premiers est ressentie comme un
frein a la croissance des revenus, voire une amputation de revenu pour les seconds. Il n'est
donc pas étonnant que chaque tentative de modification des équilibres soit sévérement
débattue, et qu'il soit donc souvent impossible de dégager des majorités pour des solutions
réellement innovantes et permettant de vraies améliorations du systéme.

Afin de tenter de trouver des solutions de maniére globale, le Conseil fédéral a donné mandat
debut 2017 a un groupe d'experts d'analyser le systéme de santé actuel en Suisse et de
proposer, sur la base des expériences faites a I'étranger, des mesures pour infléchir la hausse
des volumes de prestations, mesures qui pourraient étre implantées en Suisse par 'ensemble
des acteurs : c’est-a-dire, les prestataires, les cantons, la Confédération, et également les
citoyens et les patients.

Le groupe dexperts a rendu son rapport préconisant 38 mesures visant a freiner la hausse
des colts dans ['assurance obligatoire des soins en ao(t 2017. Il a notamment analysé les
incitations inopportunes du systéme pour les différentes catégories d’acteurs.

Selon ces experts, la Suisse disposerait d’'un potentiel d’amélioration de I'efficience de l'ordre
de 20%. En d'autres termes, il serait possible, par des mesures appropriées, de réduire les
dépenses d'un cinquiéme sans diminuer la qualité des soins de l'assurance de base.
Mesdames et Messieurs, c'est juste énorme !!

Le Conseil fédéral, sur la base de ce rapport, a mis en consultation une révision de la LAMal
intitulée « premier volet de mesures visant 3 freiner la hausse des colts » composée de 12
mesures. Le lien entre les mesures proposées par les experts et le projet de modification de
loi mis en consultation est souvent, nous devons I'admettre, difficile a saisir. Le Gouvernement
a identifié six mesures qui proviennent directement du rapport des experts et six autres qui
s’en inspirent de maniére plus ou moins évidente.

Je ne vais pas m'étendre sur le contenu de la réponse du Gouvernement a la consultation qui
vous a été remise. Les mesures sont dans la majorité des cas soutenues, moyennant un
certain nombre de précisions dans la rédaction ou dans la mise en ceuvre de la mesure elle-
méme.

Vous l'aurez compris, il s'agit d'un dossier complexe, avec des interactions nombreuses entre
les acteurs concernés. Les impacts des mesures proposées sont parfois difficiles a cerner. Le
Gouvernement s'est attelé a prendre position dans une optique d’amélioration globale du
systéme de santé. Le Gouvernement a toujours veillé a maintenir, voire augmenter, la qualité
des prestations et a définir clairement les rdles et responsabilités de chacun de maniére a
garantir une cohérence générale du systéme en supprimant les incitations inopportunes mises
en évidence par les experts. Le Gouvernement souhaite ainsi clarifier le role des cantons.

Aujourd’hui, le Gouvernement vous invite a soutenir sa réponse a la consultation et 3 lui faire
part de vos.éventuelles questions ou remarques. Ces éléments figureront au procés-verbal du
~Parlement, lequel sera joint a la prise de position du Gouvernement. Soyez assurés que le
Gouvernement s'engage a tenir compte dans ses prochaines réflexions et lors de sa réponse
aux prochaines consultations de la teneur de ce débat au sein et surtout des orientations qui
auront été débattues ou proposées par le Parlement aujourd’hui.

Je vous remercie de votre attention et attends avec intérét, évidemment, vos propositions aussi
concrétes que possibles. Je vous remercie pour votre attention.



La présidente : Merci Monsieur le Ministre, la parole est & présent aux représentants des
groupes parlementaires.

M. Michel Choffat (PDC) : Selon le groupe PDC-JDC, I'avant-projet du Département fédéral
de l'intérieur sur la révision partielle de la loi fédérale sur I'assurance-maladie concernant les
mesures visant a freiner la hausse des colts devrait étre refusé et renvoyé a ses auteurs. En
effet, lorsque I'on veut procéder a une révision si importante, il est pour le moins paradoxal de
ne traiter qu'une partie du dossier ; c’'est ce qu’on appelle le saucissonnage. Il en découle donc
qu'il est impossible, pour les miliciens que nous sommes, d'avoir une vision globale des
propositions et des conséquences.

Les propositions, bien que pertinentes pour la plupart, ne permettent pas de mesurer leur
impact futur quant aux incidences relatives aux mesures permettant de freiner la hausse des
codts.

Toutefois, il nous semble que les réponses du Gouvernement vont dans le bon sens, en
particulier celles proposées par la Conférence suisse des directeurs cantonaux de la santé
(CDS).

Ce qui nous parait aussi essentiel, c’est la nécessité impérative d’obtenir plus de transparence
a tous les niveaux, afin de nlieux comprendre et maitriser les colts. La volonté de vouloir
suggérer des projets expérimentaux nous satisfait également. Enfin, il semble que les cantons
ne sont pas suffisamment impliqués et selon le principe que « qui commande paye », la
Confédération devrait assumer plus de responsabilités financiéres ! '

En conclusion, et de fagon générale, nous pouvons adhérer aux propositions de |a réponse du
Gouvernement, mais nous maintenons que cet avant-projet devrait étre refusé, parce que
partiel |

Mme Mélanie Briilhart (PS) : Le Groupe parlementaire socialiste jurassien salue la volonté
du Conseil fédéral de mener une réforme globale du systéme de santé. Il note toutefois que la
plupart des mesures préconisées s'attachent a corriger certains aspects du systéme, mais
n'enleévent pas la pression qui repose sur les épaules des assurés, voire 'augmentent.

Pour la mesure numéro 2, le Groupe parlementaire socialiste se prononce en faveur de I'article
sur les projets pilotes avec toutefois quelques réserves. Les conditions & la mise en application
de l'article 59b sont selon lui :

- que les projets pilotes ne violent pas d'autres lois qui, par exemple, exigent la qualité
des prestations fournies, la liberté de contracter ou I'obligation de s'assurer ;

- qu'il soit exclu que les services fournis par des prestataires non reconnus soient
rémunérés, par exemple, en cas de dérogation au principe de territorialité :

- que les cantons puissent eux-mémes lancer des projets pilotes ou refuser d'y
participer ; . ‘

- que les essais pilotes ne soient pas réalisés au détriment de la sécurité des patients ;

et enfin,

- que la participation aux essais pilotes reste toujours volontaire et que les patients
enrdlés aient donné leur accord.

Concernant les mesures 25 et 34 relatives a la structure tarifaire. La mise en place d'une
structure similaire aux DRG pour les prestations ambulatoires est une mesure adéquate. Le
Groupe socialiste s'étonne toutefois que le Conseil fédéral considére que les intéréts des
assurés soient automatiquement défendus par les représentants des assureurs. En ce sens,
nous militoris pour une représentation plus directe des patients-assurés et pour la mise a



disposition des moyens y afférents en collaboration et en mandatant des institutions, comme
par exemple l'Alliance des organisations de défense des consommateurs, regroupant FRC,
SKS et ACSI.

Concernant la promotion des forfaits dans le domaine ambulatoire, mesure 15, toute mesure
qui vise a rompre avec une tarification a l'acte est accueillie favorablement. Les forfaits
diminuent les incitations a facturer tous les actes possibles a disposition dans Tarmed. Mais il
faut aussi se montrer vigilant par rapport a I'acceptation de la population quant a ces forfaits.
L'expérience montre que les patients sont disposés a accepter la facturation de prestations si
elles sont précises et compréhensibles. Les forfaits ne sont pas personnalisés et imposent de
facto une solidarité supplémentaire entre patients "simples" et "complexes". La population
n‘accepte que difficilement une solidarité financiére supplémentaire en plus de la prime par
capitation, surtout lorsque la franchise n'a pas été atteinte.

Concernant le systéme de prix de référence pour les médicaments, la mesure 22, le Groupe
socialiste voit d’'un bon ceil une mesure qui, a priori, devrait mettre la pression sur l'industrie
pharmaceutique plutdt que sur les patients. Cependant, on peut y déceler certains problémes
qu'’il faudra résoudre : premiérement, la continuité et la sécurité des soins. En effet, comment
assurer une bonne prise en charge des patients, en particulier des malades chroniques, si les
médicaments remboursés doivent étre changés tous les trimestres ? Les deux variantes
proposées entraineront des substitutions obligatoires dans les traitements, lorsque notamment
le prix de référence baisse avec I'arrivée sur le marché d’un générique meilleur marché. En
I'état, le projet de loi n’est clair ni sur la fagon dont les changements seront gerés, ni sur la
marge laissée aux patients dont la compliance a un traitement chronique dépend beaucoup
de sa stabilité de fond et de forme. Il conviendrait également d'inclure, selon les classes des
médicaments, des indications sur la forme galénique et non exclusivement sur la seule
substance active. Un exemple : un patient est sous un antidouleur Tramadol. Sa difficulté a
‘avaler, ou simplement la nécessité d’une dose précise fait décider le médecin a prescrire une
solution a boire plutét que des comprimés a avaler. Il s’en suivra que le prix de référence des
comprimés. sera appliqué a la solution, dont le prix d'achat est plus élevé. Le patient devra
payer de sa poche la différence de prix ! Ceci est inacceptable..

Si l'effet des médicaments génériques sur le corps humain est le méme,. il existe des
différences de qualité d'emballage, d'étiquetage, de notice, de godt, de taille de comprimé,
etc. Comme ces critdres ne sont pas pris en compte, on risque de devoir choisir un
médicament de moindre qualité au détriment de la sécurité des soins et du succés du
traitement. Les expériences douloureuses avec le systéme LIMA, donc la liste de moyens et
-appareils, prouvent suffisamment l'incompatibilité d'un systéme de prix de référence avec la
pratique. En effet, aucun prestataire ne vendra a perte et donc la différence est payée de la
poche du patient.

Il existe enfin un risque de rupture d’approvisionnement. Le mécanisme mis en place par les
prix de référence constitue une menace massive pour la sécurité d'approvisionnement sur le
marché suisse et dans les hdpitaux. La question des pénuries se pose déja. Il est fort & parier
que les produits a prix extrémement bas, qui auront une influence majeure sur la fixation du
prix de référence, disparaitront généralement trés rapidement du marché. D’une part, la petite
taille du marché suisse et 'obligation faite aux industries de satisfaire a certaines exigences,
comme par exemple le développement des emballages en 3 langues nationales, le rend
particuliérement vulnérable. D’autre part, les prix encore malgré tout plus élevés qu'ailleurs le
préservent encore quelque peu. Le probléme, c’est que les fabricants indigénes sont libres de
retirer du marché un traitement qu’ils continuent de produire pour I'étranger : quelles
contraintes est-il prévu pour inciter l'industrie pharmaceutique a ne pas créer une pénurie dans
le but d’en tirer un profit indu ? La suspension possible des mécanismes du prix de référence,



dans une variante ou dans l'autre, doit &tre accompagnée d'obligations faites aux fabricants
de répondre aux besoins de la population helvétique.

Ensuite, la pression sur les prix induira une fabrication de principes actifs dans des pays ol
les salaires sont bas et la protection de 'environnement faible comme I'lnde ou la Chine, avec
le risque élevé de goulets d'étranglement dans I'approvisionnement, des défauts de qualité et
de formation de monopole. Citons Fexemple le plus récent : le retrait du marché de
médicaments contenant Iantlhypertenseur Valsartan a cause d'une substance .cancérigéne.
Nous regrettons que les aspects liés a la qualité et a la sécurité de I'approvisionnement ne
soient pas suffisamment pris en compte. Nous considérons également que si les biosimilaires
sont inclus dans le prix de référence, alors le principe de substitution entre original et
biosimilaire doit étre réglé a l'article 52a LAMal, qui doit &tre modifié pour permettre la
substitution. .

Derniérement, si un prix de référence est retenu, il faudra alors intégrer dans cette loi la
problématique des médicaments mee-to, qui sont une astuce de l'industrie pour prolonger
artificiellement un brevet.

Concernant le contrdle des factures, le Groupe socialiste soutient la remise automatique de la
facture aux assurés, indépendamment du régime d’assurance pour lequel ce dernier a opté,
tiers payant ou tiers garant. Il faut savoir que les citoyens veulent en priorité connaitre, non
pas ce qui a été facturé, mais les raisons qui ont poussé I'assurance a ne pas prendre en
charge tout ou partie des colts. Les contrdles des factures et & paiement sont les taches
centrales des assureurs. Les assureurs doivent en assumer la responsabilité et eux-mémes
envoyer un duplicata de la facture avec I'explication de la part prise en charge.

Nous ne sommes pas’d'accord sur l'idée du Conseil fédéral que la remise du duplicata de
facture « responsabiliserait » le patient. Elle l'incite seulement & se montrer vigilant. Cette
vigilance n'est pas possible partout et en tout temps. Par exemple, une personne subissant
une anesthésie générale peut bien recevoir sa facture, elle ne sera pas en mesure de
s'exprimer sur la grande partie de son contenu. En I'état actuel des choses, les factures sont
illisibles pour une large frange des patients. Il est bien précisé dans le rapport explicatif qu'il
faudrait faciliter la lecture des factures pour les patients. Quels moyens le DF| et 'OFSP
envisagent-ils & cette fin ? Sans I'apport d’'un soutien aux organismes qui-défendent et
accompagnent les citoyens dans cette tache, cette mesure risque de n’atteindre que de fagon
partielle les objectifs visés.

Dans ce contexte, il est surtout important que la Confédération soutienne les cantons a la mise
en place rapide et efficace du dossier patient informatisé. Ce dernier pourra alors plus
facilement consulter les factures de ses différents prestataires.

Enfin, la création d’'un service national de médecins-conseils obtient notre soutien. I
apporterait de l'indépendance et une centralisation accrue dans un systéme ou les intéréts
sont divergents et les fragmentations nombreuses. |l aurait pour effet également de fournir des
données uniformisées trés utiles pour la mise en place de programmes de santé publique
adéquats.

Concernant le droit de recours pour les assureurs, nous ne soutenons pas cette mesure. Tout
indique que ce droit de recours octroyé aux assureurs est susceptible de créer des paralysies
supplémentaires dans le systéme de santé, sans possibilité de déblocage par I'entremise du
pouvoir exécutif fédéral.

Je vous remercie vraiment de votre attention.

(Applaudissement)



Mme Suzanne Maitre-Schindelholz (PCSI) : En premier lieu, on peut saluer la volonté du
Conseil fédéral d’avoir mandaté un collége d’experts internationaux afin de mener une réforme
globale du systéme de santé et d’assurance des soins et de donner suite & leur rapport avec
le projet de modification proposé.

Si toutefois la plupart des mesures proposées s'attache a corriger certains aspects du systéme
de santé pour juguler la hausse des collts, il ne faut pas s’attendre a de grands changements
au niveau des augmentations des primes de caisse maladie qui étouffent les assurés année
aprés année. Les mesures proposées permettront quelques corrections mais rien de
fondamental pour une véritable révision de notre systéme de santé. Le risque est grand que
face au vieilissement de la population, et en dépit des efforts préconisés, la hausse se
perpétue au grand désespoir des assurés.

FS

Ce dossier est trés complexe et difficile 4 appréhender, la réponse du Gouvernement mérite
d'étre trés compléte et aussi critique face au projet de la Confédération et nous en soutenons
les grandes lignes et félicitons aussi le personnel des services de Monsieur le Ministre pour
cette réponse bien présentée. Comme le Gouvernement, nous regrettons la fragmentation des
révisions de la LAMal qui ne permet pas une vision globale des enjeux, notamment financiers.

Je vous fais part de quelques remarques de non spécialistes mais de consomm’acteurs de
soins sur les mesures proposées.

Article relatif aux projets pilotes : Cet article propose de mettre en place des projets pilotes
permettant l'innovation et I'expérimentation. C’est trés intéressant sur le fond et cela peut
déboucher sur de nouveaux fonctionnements, inconnus a ce jour. Malheureusement, il
manque dans les explications, la définition du cadre de ces projets. Quels sont les
conséquences pour les patients-assurés-consommateurs, comment sont-ils associés aux
projets « tests », comment seront-il couverts par la LAMal ? Le rapport explicatif ne donne
aucune indication précise sur la mise en place des projets pilotes, et c'est regrettable.

Organisation tarifaire nationale :

La réponse du Gouvernement met 'accent sur un point important qui est 'accés aux données
pour pouvoir ajuster la rémunération des actes face a I'évolution technologique et aux
changements de pratiques du monde médical. La demande du Canton de pouvoir prendre des
sanctions si nécessaire nous semble tout a fait justifiée.

Promouvoir les forfaits dans le domaine ambulatoire :

Le groupe PCSI soutient cette mesure qui évite une tarification a l'acte. Les forfaits apportent
la souplesse nécessaire & une bonne prise en charge des patients tout en visant une maitrise
des codts. Il faut néanmoins rester vigilant face aux méthodes trés différentes dans I'évaluation
des cas et de leur gravité. Des sur-diagnostics tout comme une surmédicalisation sont
néfastes pour les patients et pour la bonne maitrise des dépenses de santé. Les remarques
du Gouvernement sur le colt des structures tarifaires cantonales sont aussi tout a fait
justifiées.

Le systeme de prix de référence sur les médicaments :

Cette mesure devrait a moyen terme, permettre des économies. Il faut toutefois se demander
si une période transitoire est prévue pour permettre une bonne gestion du stock actuel et éviter
le gaspillage écologique, médical et financier. La question des transitions dans les traitements
se pose. Quelle sera la marge de manceuvre pour les patients de passer d’'un traitement
chronique a un nouveau médicament générique meilleur marché. Changer un traitement qui
convient bien n'est pas aisé méme si la substance active reste la méme.



Faut-il laisser toute latitude aux caisses-maladie pour définir les traitements qu'elles prendront
en charge 7 Les patients auront le choix entre payer une part de leur traitement jusque-la
totalement remboursé pour pouvoir le conserver ou alors, le changer. Des changements de
traitement trop fréquents auront un impact négatif sur la compliance et, au final, entrainer des
colts supplémentaires dans la prise en charge. Un médicament non pris et qui reste dans sa
boite colte cher. Cette mesure pour avoir des répercussions sur les primes des assurés doit
encore étre étudiée. La question de la pénurie de certains médicaments par retrait de produits
est aussi a prendre en compte.

Copie de la facture pour les assurés :

Au vu des colts importants supportés par les assurés, il semble Iégitime que ceux-ci recoivent
une copie de la facture envoyée a I'assurance maladie. Il faut bien évidement relativiser l'effet
que peut avoir la remise d'une facture au patient, d’autant plus que les libellés sont pour la
plupart du temps totalement incompréhensibles pour le commun des mortels. Il -faudrait donc
mettre en place un systéme pour faciliter la lecture des factures avec un explicatif de base,
préparé par les divers partenaires de la santé.

Les associations de défense des patients et des consommateurs sont des partenaires tout
trouvés pour participer a cette réflexion. La création d’'un service national de médecins-
conseils est une bonne chose et aurait pour effet de fournir enfin des données uniformisées
utiles a tous, notamment pour mettre en place des programmes de santé publique. Les intéréts
des uns et des autres sont tellement divergents que ce service apporterait aussi de
l'indépendance et un regard neutre sur le systéme de santé suisse. Les carences dans les
contréles des implants, prothéses et autres dispositifs médicaux mis en lumiére récemment
montrent & quel point un systéme d’évaluation des pratiques est indispensable.

Droit de recours pour les assureurs

Comme le Gouvernement nous ne pouvons pas soutenir cette mesure. Un droit de recours
octroyé€ aux assureurs ne peut que créer des paralysies supplémentaires dans le systéme de
santé déja trés compliqué et cela au détriment des patients-assurés.

Voici les quelques points soulevés par le groupe PCSI concernant ce projet de modification
de la LAMal. La santé n'est pas un marché comme les autres, c'est une évidence et Monsieur
le Ministre I'a aussi dit. Le poids financier des primes de caisse maladie n'est pour beaucoup
plus supportable ; il faut agir c’'est certain. Les mesures proposées sont un petit pas et il est
difficile d’en estimer les bénéfices. Ce qui est vrai c’est que nous ne sommes qu’au début de
ce chemin et qu'il sera encore long avant de trouver le juste équilibre dans un systéme de
soins & un co(t supportable.

Un regret cependant, la prévention reste inexistante dans les projets de la Confédération.
Aujourd’hui, il nous semble indispensable en parlant de systéme de santé de prendre en
compte la personne dans sa globalité, y compris la protection de notre environnement qui a
un impact certain sur la santé de la population. Je vous remercie pour votre attention.

M. Jérome Corbat (CS-POP) : (...) Pour en revenir & notre sujet, ce qui nous a plu dans la
réponse du Gouvernement, je ne vais pas reprendre tous les points comme mes collégues
I'ont fait, j'aimerais juste un tout petit peu encenser le Gouvernement sur ce point, c’est qu’'a
deux reprises vous dites, vous exprimez la nécessité de changer de paradigme.

Alors oui, il y a un exemple et je me limiterai un petit peu a ce discours-la : mardi dernier, dans
le journal Le Temps, vous voyez que méme mes lectures se radicalisent, et bien il y avait un
article a propos de la LIMA (de la liste des moyens et appareils). Alors, le Jura fait partie d’un
groupe, Jura-Neuchatel-Vaud-Genéve-Valais ol on a une centrale d’achats pour les moyens



et appareils, donc on parle de languette de glycémie, par exemple, ou d'équipements
médicaux, et on constate qu'en Suisse ces équipements valent entre deux et quatre fois plus
cher pour la méme référence qu’a I'étranger, juste a c6té de chez nous, en passant la frontiére.
Et on soulignait dans cet article que quand un des responsables de cette centrale d'achats
avait cru contourner le probléme en allant acheter la méme référence a I'étranger, le fabricant
a interdit aux vendeurs a I'étranger de le vendre pour quelqu’un de Suissé, malgré la loi de
protection contre les cartels. Donc vous voyez que méme le droit n'est pas appliqué, et on
ferme les yeux, et le citoyen, 'assuré Suisse est bon pour payer.

Maintenant il y a une autre chose, c’est que tout le temps on nous dit que I'augmentation des
colts de la santé est due, entre autre, a 'accroissement de Ia technologie utilisée. On veut
bien le croire. Donc, plus on fait de la recherche, plus on est performant, plus on arrive a guérir
les gens, plus ¢a colte cher. Et alors, on découvre tout & coup que sous forme de deux, voire
trois prises, on peut régler des problémes d’hépatite C grace a un médicament, dont le brevet
a été racheté par un patent-troll californien. Et pour ce médicament qui guérit de I'hépatite C
quand méme, je vous le rappelle, avec une fiabilité étonnante, et bien, le calcul pour vendre
ce médicament qui colte au prix de revient moins de 1000 francs ¢a a &té de dire combien
colte un traitement contre I'hépatite C selon la technique actuelle. C’est environ 60'000 francs,
vous me passez quelques milles de différence. Et bien donc, on vend ce médicament, qui
colte en fabrication moins de 1000 francs, on le vend 60'000 francs de telle fagon a ce que
méme les assureurs suisses dans un des pays les plus riches de la planéte, refuse de payer
ce médicament. Donc, vous voyez qu'est-ce qui va rester aux Indiens, a ces pauvres Chinois,
sans parler des Africains.

Alors quand vous dites que vous étes préts a changer de paradigme, je pense qu'il faut que
vous le disiez vraiment. Et par exemple, et je sais qu'il y a dans la salle ici des talibans du libre
marchg, il y a méme des talibans suffisamment naifs pour penser qu'ils nous feront croire que
plus il y a de concurrence, plus on se tape dessus, meilleur marché c'est. Et bien je pense
qu'a ce stade, ce que vous nous avez dit ce matin dans le débat budgétaire a propos du frein
a I'endettement devrait étre appliqué a propos des colits de la santé. C'est-a-dire que pourquoi
n'y a-t-il pas des enveloppes, et que seulement en cas d'épidémie de peste, de choléra ou de
Dieu sait quelle autre catastrophe majeure, et bien cette enveloppe doit étre respectée par les
acteurs, et y compris par les fabricants, la pharma, les fabricants d'équipements médicaux. Et
¢a c'est un changement de paradigme, et c'est dans cette direction la qu'il faut aller. Ca veut
dire que méme dans tous les discours on nous dit toujours, je suis encore étonné qu’on ne l'ai
pas entendu aujourd’hui « La santé n'a pas de prix mais elle colite ». Mais bien sdr qu'elle
codte ! Mais, & un moment donné il faut dire que c'est déraisonnable et que dans une
proportion des revenus des gens ou du produit intérieur brut de la nation, que ce colt a
effectivement une limite. Et ce n’est pas parce qu’'on est content d’étre en bonne santé, méme
sij'ai la « créve » aujourd’hui, mais ce n’est pas parce qu’on est content d’étre en bonne santé
gue ¢a n’a pas de prix: J'ai dit.

(Applaudissement)

La présidente : Merci, Monsieur le Député, j'ouvre a présent la discussion générale. La parole
n'est pas demandée, la discussion générale est close. Est-ce que le représentant du
Gouvernement souhaite s’exprimer ? Ce n'est pas le cas. Nous passons donc au vote sur’la
réponse du Gouvernement qui ne peut donc pas étre modifiée.

Au vote, la réponse du Gouvernement a la consultation fédérale est approuvée par 51 députés.
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Protokoll-Nr.: 1242

Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung be-
treffend Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1

Sehr geehrte Damen und Herren

Im Namen und Auftrag des Regierungsrates sende ich Ihnen das beiliegende Antwortformu-
lar zum titelerwadhnten Vernehmlassungsverfahren.

Besten Dank fir die Berlicksichtigung.

Freupdliche Gris

Antwortformular

2401.1021 / VM-GSD-Kostendampfung
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Luzern

Abklrzung der Firma / Organisation : LU

Adresse : Bahnhofstrasse 15, 6002 Luzern

Kontaktperson : Hanspeter Vogler, Gesundheits- und Sozialdepartement
Telefon : 041 228 60 94

E-Mail : hanspeter.vogler@Ilu.ch

Datum

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so kdnnen 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

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

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

LU

Die standigen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen belasten die privaten Haushalte und auch die Kantone massiv. Es missen deshalb alle
als wirksam und tauglich erachteten Massnahmen zur Kostendammung beschlossen und in der Folge auch umgesetzt werden.

Wir begriissen die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und sind bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leisten.
Allerdings gilt es dabei immer die Gesamtsicht auf das System im Auge zu behalten. Aus der Vergangenheit wissen wir, dass isolierte Massnahmen
nicht selten ungeplante und nicht beabsichtigte Wechselwirkungen erzeugen. Eine sorgfaltige Priifung moglicher Auswirkungen ist daher
unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf die anderen Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten. Gewisse Massnahmen beurteilen
wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.
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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)
Experimentierartikel

LU 59b Abs.1 Wir begriissen die Schaffung eines Experimentierartikels Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte zur
ausdricklich und sind fiir eine rasche Einfuhrung. Einddmmung der Kostenentwicklung, zur Férderung
Der vorliegende Entwurf ist allerdings ganz klar zu einschrankend der infegrierten Versorgung und zur Prévention» -
Insbesondere muss der Geltungsbereich weiter gefasst werden «Um neue Modelle zur-Eindammung-der
und um die Foérderung der integrierten Versorgung und der Kostenentwicklung zu erproben, kann bei nationalen
Pravention zu erweitern. Im Rahmen von Pilotprojekten muss Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen
auch die Finanzierung neuer Leistungen ermdglicht werden, wenn | Projekten die jeweilige Kantonsregierung
damit eine effizientere Versorgung erreicht wird. Pilotprojekte insbesondere in folgenden Bereichen
Das EDI sollte nur fiir die Bewilligung von Pilotprojekten mit einem bewiligair.... -
nationalen Geltungsbereich zustandig sein. Auf kantonaler und
regionaler Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kénnen.
Die verfassungsmassigen Zustandigkeiten der Kantone dirfen
nicht tangiert werden. Dass Kantone zur Mitwirkung an einem
Pilotprojekt verpflichtet werden kdnnen, beschneidet die kantonale
Zustandigkeit im Gesundheitswesen und verletzt das
Subsidiaritatsprinzip. Sie ist daher zu streichen.

LU 59b Abs.1 | g/h Erganzung von Abs. 1: «g. Finanzierung neuer

Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqualitat
und -effizienz»

Erganzung von Abs. 1: «h. Prdvention» -
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LU

59b

Abs. 2

«Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und
raumlich begrenzt und reversibel.»

LU

Abs. 4

«Die Kantone,-die Versicherer oder ihre Verbande
und die Leistungserbringer oder ihre Verbande
sowie-die-Versicherten kdnnen zur Teilnahme an
einem Pilotprojekt verpflichtet werden, wenn sich mit
einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen
beurteilen lasst, wie sich eine spatere
Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.»

LU

Abs. 6

«Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der
Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben,
wenn die Evaluation gezeigt hat, dass mit dem
erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingedammt bzw. die integrierte Versorgung oder
die Pravention gefordert werden kann und wenn
unmittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet
wird....»

Rechnungskontrolle

LU

42

Abs. 3 Wir unterstltzen das Ziel der Transparenzerhchung.

Die vorgeschlagene Regelung ist aber dazu nicht geeignet und
wirde zu einem enormen Mehraufwand bei den
Leistungserbringern flihren ohne einen entsprechenden
zusatzlichen Nutzen. Das Luzerner Kantonsspital z.B. bearbeitet
bereits heute rund 50'000 Anfragen (!) von Versicherern pro Jahr.
Letztes Jahr musste es unter dem Strich dann insgesamt 'z Mio.
nachzahlen. Der Aufwand steht also bereits heute in keinem

Ausarbeitung einer alternativen Bestimmung bei der
die Krankenversicherer die Rechnung, die sie
sowieso dem Versicherten stellen missen, mit den
notwendigen Angaben erweitern.
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Verhaltnis zum Ertrag. Die Anfragen wiirden bei der
vorgeschlagenen Regelung massiv zunehmen, weil die
Rechnungsinhalte fur die versicherten Personen schwierig zu
interpretieren sind.

Wir schlagen vor, dass die versicherte Person einerseits auf
Antrag ein Anrecht auf Information durch den Leistungserbringer
hat und anderseits die Versicherer auf der Leistungsabrechnung
die notwendigen Angaben machen. Die Versicherer missen ja
sowieso den Versicherten eine Abrechnung vorlegen
(Selbstbehalt, Franchise). Mit dieser Alternative konnte das Ziel
der Massnahme erreicht werden, ohne das System mit
erheblichem administrativen Mehraufwand zu belasten.

Tarife und Kostensteuerung

LU

43

Abs. 5

Wir begriissen es sehr, dass der Bundesrat ambulante
Pauschalen festlegen kdnnen soll.

Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhoht, selber solche
Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus
okonomischer Sicht sinnvoll sind. Eine schweizweit einheitliche
Struktur fir Pauschaltarife macht aber nur in Fallen Sinn, bei
denen die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert
erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistungen bezogen ist. In vielen
Bereichen (z. B. kardiale Rehabilitation, psychiatrische Tages- und
Nachtstrukturen, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der
Fall, da unterschiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fir
diese Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen mdglich
sein. Ebenfalls zu beriicksichtigen gilt es, dass die
Selbstdispensation sehr unterschiedlich geregelt ist. Vor diesem
Hintergrund schlagen wir eine grundsétzliche Uberarbeitung der
Formulierung dieser Bestimmung vor. Falls die Regelung den
Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich Einzelleistungstarife

Uberarbeitung der Bestimmung - Eventualiter:
«Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare,
standardisierte ambulante Behandlungen bezogene
Patientenpauschaltarife miissen auf einer
gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante

Behandlungen beruhen weiterhin auf kantonalen
Tarifstrukturen. »
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langfristig abzuldsen, solite dies ausdriicklich offengelegt werden.
Antrag -

Nationales Tarifbiiro

e 47 a Abs. 1 | Wir begriissen ausdriicklich die Schaffung eines nationalen «Die Verbande der Leistungserbringer und
Tarifbliros. Die Kantone missen jedoch paritatisch an dieser diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam mit
Organisation beteiligt werden. Die Zustandigkeit der den Kantonen eine paritatisch besetzte Organisation
Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen ein, die fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung
beschranken, die schweizweite Glltigkeit haben (vgl. sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen
Stellungnahme zu M15). Um im stationéren Bereich eine Analogie | fiir Einzelleistungstarife mit Schwerpunkt
herzustellen, schlagen wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend Arztleistungen sowie, soweit von den Tarifpartnern
anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von gewiinscht, ambulante Pauschalen ambulante
curafutura in die SwissDRG AG gelést und die Einreichung des Behandlungen-zustandig ist. »
Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen
Tariforganisation anvertraut werden. Wenn alle Partner in der
Organisation vertreten sind, kann diese auch den Antrag an den
Bundesrat stellen.

LU Abs. 3 ..s0 setzt der Bundesrat sie fur die Beteiligten
nach Absatz 1 Verbdnde-derLeistungserbringerund
diejenigen-derVMersicherer ein. »

LU Abs. 4 «Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden dem
Bundesrat von der Organisation denTarifpartnern
zur Genehmigung unterbreitet. »

LU 49 Abs. 2

«... Die von der Organisation erarbeiteten Strukturen
sowie deren Anpassungen werden von-den

Tarifpartnerna dem Bundesrat durch die Organisation
zur Genehmigung unterbreitet. ....»
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Tarifstruktur aktuell halten

LU 47 b Abs. 2 Wir sind grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat | «Die Leistungserbringer und deren Verb&nde und
einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die Kantone muss die Versicherer und deren Verbande sowie die
eine unmissversténdliche, klare gesetzliche Grundlage im KVG Organisation nach Absatz 47a sind verpflichtet, dem
erhalten. Bundesrat und den Kantonen diejenigen Daten
Gerade wenn es ein Ziel der Regelung ist, die Doppelspurigkeiten Kostenlas bekanntzugebgn, digfurdie .Festlegung.,
) ; . Anpassung und Genehmigung derTarife-und Preise
und Redundanzen zu vermeiden. Sollte eine Datenlieferung auch Tenffstiukiuren ngbwenty Sind. ..»
fur die Tarife nach Art. 46 Abs. 4 KVG geregelt werden, ware dies o
in Art. 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf
kantonale Genehmigungs- oder Festsetzungsverfahren
auszuweiten. Wir erachten die vorgeschlagene Bestimmung
beziglich Abgrenzung von Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht
ausgereift. Wir schlagen vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten fur
den stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelie
Einflhrung eines Sanktionsartikels im KVG zu priifen.

LU Abs. 3 «Gegen Verbdnde der Leistungserbringer,
diejenigen der Versicherer und die Organisation
nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur
Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstossen, kann
konnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen....»

LU 49 Abs. 2 «... Die Spitaler haben der Organisation die dazu

notwendigen Kosten- und Leistungsdaten
abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die gegen
diese Pflicht verstossen, kénnen der Bundesrat und
die Kantone Sanktionen ergreifen. ...»

Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen: « Wird
geqgen Pflichten oder Auflagen dieses Gesetzes
verstossen, knnen der Bundesrat und die Kantone
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entsprechende Sanktionen anordnen.»

Massnahmen zur Kostensteuerung

47 c Wir anerkennen, dass damit ein potenziell wirksames Instrument Bestimmung tberarbeiten
zur Eindammung der Kosten vorgeschlagen wird, das die
Kostenverantwortung der Leistungserbringer in einem
angebotsgetriebenen Markt starken kann. Die
Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz muss aber
in den Handen der Kantone bleiben.

Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend
Ricksicht. So beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen
durch die Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen
oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale
Kompetenzen tangieren kann (insbesondere Spitalplanung,
Leistungsauftrage, Zulassung von Leistungserbringern). Sie
konnte ausserdem zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen
vertraglichen Vereinbarungen filhren, was die Steuerbarkeit
erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt.
Nicht klar ist auch, in welchem Zusammenhang sie zu anderen
laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur
Vorlage Uber die Zulassungssteuerung. Die Bestimmung ist unter
Beriicksichtigung folgender Eckwerte zu liberarbeiten:

- Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung wird
nicht ausgehebelt.

- Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung tiber die vertraglich
unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

- Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei
Unterversorgung vorgesehen werden.
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- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.

LU

Abs. 3 Eventualiter: Art. 47c ist zu ergénzen mit Abs. 3
(neu): «Die Massnahmen nach Absatz 1 kénnen in

kantonal geltende Tarifvertrdge integriert oder in
eigenen kantonalen Vertrdqgen festgelegt werden;

diese sind der Kantonsregierung zur Genehmigung
Zu unterbreiten.»

Eventualiter: Abs. 3 (neu 4): «... Diese Massnahmen
miissen im Einklang stehen mit einer Planung und

Steuerung durch die zustédndigen Behdrden und den
dieser Planung zugrundeliegenden

Planungsgrundlagen, insb. mit einer Spital- oder
Pflegeheimplanung nach Art. 39 KVG, und sowohl!

eine drohende Unter- wie Uberversorgung in
sachgerechter Weise beriicksichtigen.» -

LU

Abs. 4 Eventualiter: Abs. 4 (neu 5): «Sie mussen_Regeln
zur-Kerrektur-korrigierende Massnahmen bei
ungerechtfertigten Erhohungen der Mengen und der
Kosten gegeniiber dem Vorjahr vorsehen.»

LU

Abs. 6 Eventualiter: Abs. 6 (neu 7): «Die Tarifpartner
reichen die vereinbarten Massnahmen jener
kantonalen oder nationalen Behérde zur
Genehmigung ein, die fiir die Planung und
Steuerung des jeweiligen Bereichs zusténdig ist.
Fehit eine solche Zustéandigkeit, erfolgt eine
Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die
Leistungserbringer oder deren Verbande und die
Versicherer oder deren Verbande nicht einigen, so
legt derBundesrat die fiir die Planung und
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Steuerung zusténdige Behdrde oder bei Fehlen
einer entsprechenden Zusténdigkeit der Bund die
Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest. Die
Leistungserbringer und die Versicherer geben dem
Bundesrat der zustédndigen Behérde auf Verlangen
kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fir die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind.»

LU

Abs. 7

Streichen weil selbstverstandlich

Referenzpreissystem bei Arzneimitteln

LU

44

Abs. 1

Die Massnahme l6st das Problem der wirklich teuren Arzneimittel
nicht. Hingegen fiihrt sie zu einer fiir Leistungserbringer und
Versicherte dusserst unibersichtlichen Situation.

Fir die Arztinnen und Arzte ware es ein riesengrosser Aufwand,
wenn sie sich immer erkundigen miissten, welches Medikament
grade das glinstigste ist und dann jeweils ihr Sortiment anpassen
muissten und die Patientinnen und Patienten orientieren. Auch fiir
die Compliance ware es problematisch wenn die Patienten immer
wieder neue Medikamente bekommen fiir das Gleiche.

streichen

Beschwerderecht Krankenversicherer

LU

53

Abs. 1
bis

Wir lehnen das Beschwerderecht der Versichererverbénde gegen
Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG
entschieden ab.Die Bestimmung wiirde eher kostentreibend
wirken und zu noch mehr Rechtsunsicherheit bezlglich der
Giiltigkeit von Leistungsauftragen / Spitallisten fiihren.

Es ist zu beflrchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage
oder Leistungserbringer, sondern die ganze Spitalliste / -planung

streichen
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bestritten wiirden. Die mit solchen Beschwerden verbundene
aufschiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wirde die
Spitalplanung unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit
werden die Versicherer zu Spitalplanern, chne aber — wie die
Kantone — eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung
tragen zu missen. Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht
getrennt sind, besteht fir die Versicherer im Ubrigen ein
Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit
denen sie im Zusatzversicherungsbereich fiir sie vorteilhafte
Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit nicht
auszuschliessen, dass Beschwerden der Versicherer in solchen
Fallen der Zielsetzung der bedarfsgerechten Spitalplanung und
damit auch der Kosteneindammung zuwiderlaufen konnen.
Investitionsentscheide, welche die Spitaler selbst oder die
Kantone (im Fall, dass sie Spitaleigner sind) treffen, waren von
diesem Beschwerderecht ochnehin nicht betroffen.




]

LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Envoi par courrier électronique

Département fédéral de l'intérieur
Palais fédéral
3003 Berne

Révision partielle de la LAMal concernant les mesures visant a freiner la hausse des
colts - premier volet : ouverture de la procédure de consultation.

Monsieur le conseiller fédéral,

Nous vous remercions de nous consulter dans le cadre de la procédure citée en titre lancée
le 14 septembre 2018.

Vous trouverez, en attachég, le formulaire mis a disposition et faisant état de la position du
gouvernement neuchatelois sur la révision proposée en général, les dispositions légales
recommandées en particulier.

Nous vous remercions de |'attention que vous préterez a son contenu.

Le Conseil d’Etat neuchatelois partage le souci et I'objectif du Conseil fédéral que des
mesures soient prises en vue de freiner la hausse des colts a charge de l'assurance
obligatoire des soins et, par la-méme, des primes de cette méme assurance. Elle gréve en
effet trés lourdement les revenus des ménages mais aussi les finances cantonales. En effet
les collts de la santé cumulés avec ceux des subsides d'assurance-maladie assumeés par le
canton représentent aujourd’hui prés du quart du budget de I'Etat (500 millions de francs

environ sur un budget d’'un peu plus de 2 milliards de francs).

De maniéere générale, nous soutenons plusieurs des mesures proposées, tout en relevant
que plusieurs modifications nous paraissent nécessaires pour les améliorer. Nous en faisons
état et nous les motivons de maniére détaillée dans le formulaire adhoc.



Néanmoins, nous ne soutenons pas les mesures relatives au droit de recours des
organisations d'assureurs-maladie sur le plan national ou régional ni les propositions en lien
avec le prix des médicaments qui ne paraissent pas opportunes pour atteindre I'objectif visé.

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

Neuchétel, le 12 décembre 2018

Au nom du Conseil d'Etat :

Le président, La chanceliere,
L. KURTH S. DESPLAN

Annexe : ment.
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Avis donné par

Nom / société / organisation : République et canton de Neuchéatel

Abréviation de la société / de l'organisation : Canton NE

Adresse : Rue de la coilégiale 12, 2000 Neuchéatel

Personne de référence : Christophe Guye, chef de service adjoint, service cantonal de la santé publique
Téléphone : 032/889.52.02

Courriel : christophe.guye@ne.ch

Date :12.12.2018

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 14 décembre 2018 aux adresses suivantes : abteilung-leistungen@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 matieres

Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif 3
Commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs explications 4
Autres propositions Erreur ! Signet non défini.
Annexe: Guide pour insérer de nouvelles lignes Erreur ! Signet non défini.
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Commentaires généraux sur le projet de révision et sur le rapport explicatif

nom/société

Commentaire / observation

NE

Le canton de Neuchatel salue de maniére générale ce premier volet de révision partielle de la LAMal concernant les mesures visant a freiner la
hausse des co(ts et en partage trés clairement I'orientation générale. Il est prét a contribuer a sa mise en ceuvre dans les domaines relevant de sa

compétence.

Cela dit, le projet de révision qui nous est soumis attribue de nouveaux roles et taches a tous les acteurs du systéme de santé, que ce soit la
Confédération, les cantons, les assureurs-maladie, les fournisseurs de prestations. Le Conseil d’Etat neuchatelois n’est pas favorable a la
multiplication des compétences décisionnelles, qui reviennent souvent & une dilution des responsabilités et nuisent au pilotage efficace du systeme
de santé. Il convient aussi d'étre attentif au risque qu'il y a ce faisant de générer des interactions involontaires et imprévues avec des
réglementations existantes et des projets en cours (comme p.ex. celui du Conseil fédéral sur I'admission des fournisseurs de prestations). |l est,
par ailleurs, important de bien évaluer les éventuels effets de différentes mesures et nouvelles attributions de compétences en résultant sur les

autres financeurs et la prise en charge des patients.

Quelques mesures proposées nous paraissent ne pas avoir encore le degré de maturité nécessaire et pour deux d’entre elles ne nous paraissent
pas opportunes pour atteindre I'objectif visé.

Nous y reviendrons de maniére plus détaillée ci-apres dans les commentaires concernant les articles individuels du projet de la révision et leurs
explications

De maniére générale, il sera important de garder une vue d’ensemble du systéme au cours du suivi et de la mise en ceuvre des mesures visant
a freiner la hausse des colts dans le 1% volet qui seront retenus pour en permettre un pilotage, et apporter des correctifs si besoin.

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)

sociéte

NE 42 3, Favorable, moyennant la prise en compte de ce qui suit. Compléter I’art. 42, al. 3, 3e phrase P-LAMal,
3';?18 Cette mesure doit permettre d’'augmenter la transparence des comme suit (en italique) :
par. «% ... Dans le systéme du tiers payant, I'assuré

prestations facturées et de leurs colts afin que les assures
prennent davantage conscience des colts en jeu. Elle doit
permettre un plus grand contréle et une plus grande
responsabilisation des assurés par rapport aux colts que leur
prise en charge médicale génére. Elle doit aussi avoir un effet
préventif par rapport a d’éventuels abus de facturation.

Il faut toutefois relever que le controle des factures n’est pas
toujours évident : les structures tarifaires dans les domaines
stationnaire et ambulatoire se caractérisent par leur relative
grande hétérogénéité au niveau des modalités de tarification et
pas forcément par leur grande lisibilité et transparence.

Il n'en demeure pas moins que, dans le domaine ambulatoire, le
tarif au temps consacré est la régle et que, de ce fait, un contrdle,
méme grossier, a ce niveau par les assurés est possible. C'est
notamment le cas du TARMED, qui est le tarif par lequel est
tarifée et facturée un part importante des colts des prestations
ambulatoires, en 'occurrence les prestations médicales.

Le droit de I'assuré de recevoir du fournisseur de prestations en
copies les factures adressées a I'assureur proposeé dans cette
disposition doit s’accompagner d’un droit de I'assuré
d'obtenir des informations du fournisseur de prestations au
sujet des prestations facturées et de leurs colts s’il a des
questions, fournisseur de prestations qui a le devoir de les
lui fournir.

recoit du fournisseur de prestations une copie de la
facture qui a été adressée a I'assureur. Le
fournisseur de prestations doit fournir les
informations complémentaires nécessaires a la
compréhension de la facture a I'assuré qui en fait la
demande. »

Compléter I’article 43 LAMal, dans un alinéa a
définir, comme suit (en italique):

Les partenaires tarifaires dont la convention tarifaire
a été approuveé, a défaut les autorités, lorsqu'elles
sont appelés a fixer un tarif, veillent a mettre a
disposition des assurés un document leur donnant,
de maniére simple et accessible, des informations
générales propres a leur permettre de contréler les
factures sur la base du tarif approuvé ou fixé.
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Pour faciliter le travail de controle des assurés, il paraitrait
opportun d’obliger les partenaires tarifaires a fournir une
information (grille de lecture) , idéalement sous forme
électronique, permettant aux assurés de comprendre les
modalités essentiels de tarification et facturation dans le cadre
des structures tarifaires et donc d’exercer un certain contréle sur
les factures qu'ils regoivent.

NE

43

5,1¢ére
phr.

Plutot favorable, mais moyennant la prise en compte de ce
qui suit.

Il nous parait opportun d’ancrer dans la LAMal I'obligation que les
tarifs des forfaits par patient liés aux traitements ambulatoires
dont la négociation est promue par le projet de révision reposent
sur une structure tarifaire uniforme fixée par convention sur le
plan suisse et que si les partenaires tarifaires ne peuvent pas
s'entendre sur une telle structure pour de tels tarifs, le Conseil
fédéral |a fixe. |l s’agit ce faisant de permettre d'accroitre la
pression exercée sur les partenaires tarifaires d'elaborer eux-
mémes de tels tarifs forfaitaires ambulatoires lorsque ceux-ci sont
opportuns du point de vue médico-economique.

Cela dit, I'opportunité d'une structure uniforme des tarifs
forfaitaires ambulatoire pour 'ensemble du pays n’existe que si la
prise en charge est standardisée dans toute la Suisse et liée a
des prestations clairement définies. Ce qui n’est pas le cas dans
nombre de domaines. On pense par exemple a la rééducation
cardiaque, a fa prise en charge dans des structures
psychiatriques de jour et nuit, aux traitements a la methadone,
pour lesquels il y a différents types de structures de prise en
charge

Pour ces domaines, il y a également lieu de prévoir que des
structures tarifaires cantonales doivent pouvoir rester applicables.

Dans ce contexte, il est proposé de revoir la teneur de la

Compléter/modifier I'art. 43, al. 5, 1e phrase P-
LAMal, comme suit (en italique) :

« Les tarifs a la prestation ainsi que les tarifs des
forfaits par patient liés auxa des traitements
ambulatoires standardisés et clairement définis sur
le plan national doivent se fonder sur une structure
tarifaire uniforme, fixée par convention sur le plan
suisse. Si les partenaires tarifaires ne peuvent pas
s'entendre sur une telle structure pour de tels tarifs,
le Conseil fédéral la fixe. Des structures tarifaires
cantonales continueront de régir les traitements
ambulatoires plus complexes et particuliers. »
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disposition proposee.

NE 44 1, Plutot défavorable
2éme . .. . - . .
hr De maniére générale pour toutes les dispositions du projet en lien
phr. avec le systéme du prix de référence
Cette mesure n'est pas @ méme de résoudre le probléme des
médicaments réellement codteux.
La réglementation proposée présente un fort risque de créer une
situation extrémement confuse pour les fournisseurs de
prestations et les assurés.
NE 47a Trés favorable, mais moyennant la prise en compte de ce qui | Compléter/modifier I'art. 47a P-LAMal comme

suit.

Le canton de Neuchétel appuie fortement la proposition de créer
une organisation tarifaire nationale chargé de I'élaboration et du
développement ainsi que de I'adaptation et de la gestion des
structures tarifaires liées aux traitements ambulatoires.

Cela parait lui étre la seule issue envisageable et raisonnable
pour sortir de I'impasse persistant depuis des années parmi les
partenaires tarifaires en matiére d'élaboration et de
développement ainsi que d'adaptation et de gestion des
structures tarifaires liées aux traitements ambulatoires.

Cette proposition dans le domaine ambulatoire s'inspire trés
largement de la solution existant depuis une dizaine d'annee
dans le domaine stationnaire (avec la création de SwissDRG),
solution qui nous parait avoir fait ses preuves.

Cela dit, il parait nécessaire d’apporter quelques
compléments/modifications a la proposition d'art. 47a P-LAMal,
en particulier :

de prévoir une participation paritaire des cantons a cette

suit (en italique) :

Al. 1 : « Les fédérations des fournisseurs de
prestations et celles des assureurs instituent, de
concert avec les cantons, une organisation
composée sur une base paritaire compétente pour
I'élaboration, le développement, I'adaptation et la
maintenance des structures tarifaires pour les
traitements ambulatoires, I'accent étant placé sur
les prestations médicales, ainsi que sur les forfaits
ambulatoires dans la mesure ou ce mode de
rémunération parait opportun sous I'angle médico-
économique»

Al. 3 : «... le Conseil fédéral linstitue pour les

desessmeum /es part/es selon l'alinéa 1 »

Al. 4 : « Les structures tarifaires élaborées par
I'organisation et leurs adaptations sont soumises

par les-partenaires-tarifaires-l'organisation au

Conseil fédéral pour approbation. »
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organisation ;

o de limiter les compétences de I'organisation tarifaire aux
structures tarifaires valables sur le plan suisse;

o dinviter 'organisation tarifaire, dans la phase de lancement
pour le moins, a mettre 'accent sur les structures tarifaires
relatives aux prestations médicales.

o de régler dans la loi la question du financement de
I'organisation tarifaire nationale pour le secteur ambulatoire a
linstar de ce qui existe pour I'organisation correspondante
dans le secteur stationnaire et d'y prévoir que c'est
I'organisation a créer qui soumet la demande d'approbation
au Conseil fédéral

Afin d'aboutir 4 une analogie avec ce qui existe dans le domaine
stationnaire, il est proposé également d'adapter en conséquence
f'art. 49, al. 2, LAMal.

Enfin la question devrait étre clairement posée d’'une organisation
tarifaire unique entre SwissDRG et cette nouvelle organisation.

Institution d'une disposition légale régissant le
financement de 'organisation

Compléter/modifier I’art 49, al. 2 LAMal comme
suit (en italique) :

« Les structures tarifaires élaborées par
I'organisation et leurs adaptations sont soumises
par les-parenaires-tarifaires 'organisation au

Conseil fédéral pour approbation »

NE

47b

Favorable, mais moyennant la prise en compte de ce qui
suit :

Nous soutenons 'obligation de communiquer des données au
Conseil fédéral proposée a I'art. 47b P-LAMal.

Pour le surplus, il nous parait nécessaire de prévoir une base
légale claire et explicite dans la LAMal prévoyant I'obligation de
communiquer des données aux cantons pour les tarifs pour les
traitements ambulatoires qui devraient étre soumis a leur
approbation, a défaut, a leur fixation selon ce que nous
demandons comme complément a I'art. 43, al. 5 P-LAMal. Cela a
plus forte raison si la réglementation vise a éviter les doublons et
les redondances.

Compléter/modifier I’art. 47b P-LAMal comme
suit (en italique) :

Al. 2 : « Les fournisseurs de prestations, les
assureurs et leurs fédérations respectives ainsi que
I'organisation visée a l'art. 47a sont tenus de
communiquer gratuitement au Conseil fédéral et
aux cantons les données nécessaires a la fixation, a
I'adaptation et a 'approbation des tarifs et des prix
structures tarifaires....»

Al. 3 : « Le Conseil fédéral et les cantons peut
peuvent prononcer des sanctions a I'encontre des
fédérations des fournisseurs de prestations et de
celles des assureurs ainsi qu’a I'encontre de
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Il est nécessaire d'adapter en conséquence (extension aux
cantons) également la disposition relative a la possibilité de
prononcer des sanctions.

La disposition proposée ne parait pas suffisamment mure
concernant la délimitation entre la structure tarifaire et les tarifs.

I'organisation visée a I'art. 47a lorsque celles-ci ne
respectent pas I'obligation de communiquer les
données, prévue a l'al. 2 ...».

NE

47¢

Favorable sur le principe, mais moyennant la prise en
compte de ce qui suit

Le pilotage des colts constitue un instrument potentiellement
efficace en vue de maitriser les colts, susceptible de renforcer la
responsabilité en matiére de colts des fournisseurs de
prestations dans un marché axé sur ['offre.

Cela dit, il nous parait nécessaire de laisser aux cantons la
responsabilité de la prise en charge et les compétences de
pilotage, ce dont la réglementation proposée ne tient pas
suffisamment compte. Celle-ci englobe en effet un pilotage des
prestations par les partenaires tarifaires également, ce qui peut
mettre a mal les compétences cantonales existantes (en
particulier en matiére de planification hospitaliére, d'octroi des
mandats de prestations, admission des fournisseurs de
prestations) selon l'interprétation qu'on lui donne (seulement
volume ou aussi contenu des prestations).

Cela risque de conduire a un nombre trés élevé d’accords
contractuels divers, ce qui est de nature a compliquer le pilotage
du systéme et remet en cause le principe méme de sa réalisation.

Il nous parait nécessaire de revoir la disposition en tenant compte
des parameétres ci-aprés:

o maintien de la responsabilité cantonale en matiére de
planification de la prise en charge.

Compléter/modifier I’art. 47c P-LAMal comme
suit (en italique) :

Eventuellement : al. 3 (qui deviendrait al. 4) : «...
Ces mesures doivent étre harmonisées avec une
planification et un pilotage par les autorités
compétentes et avec les bases de cette
planification, en particulier avec la planification
hospitaliére ou celle des établissements médico-
sociaux selon l'art. 39 de la LAMal ; elles tiendront
compte de maniére adéquate de tout risque d'offre
insuffisante ou excedentaire. »

Eventuellement : al. 4 (qui deviendrait al. 5) : « Elles
doivent prévoir des régles mesures correctives en
cas d’augmentation injustifiée des quantités et des
colts par rapport a 'année précédente. »

Eventuellement : al. 6 (qui deviendrait al. 7) : « Les
partenaires tarifaires soumettent pour approbation
les mesures convenues & l'autorité cantonale ou
nationale responsable de la planification et du
pilotage dans le domaine visé. A défaut d'une
compétence établie, I'approbation reléve de la
Confédération. Si les fournisseurs de prestations,
les assureurs ou leurs fédérations respectives ne
peuvent s'entendre sur les mesures visant a piloter
les colts, le-Conseil-fédéral l'autorité responsable
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o primauté du pilotage étatique par rapport au pilotage
contractuel convenu entre les partenaires tarifaires.

o nécessité de prévoir un mécanisme de pilotage en cas d'offre
insuffisante.

o suppression de toute interférence avec d'autres projets de
révision en cours de la LAMal.

de la planification et du pilotage ou, a défaut d'une
telle compétence établie, la Confédération les fixe.
Les fournisseurs de prestations et les assureurs
communiquent gratuitement au-Censeil-fédéral a
l'autorité compétente, sur demande, les données
nécessaires a cette fin. »

« Al. 7 (qui deviendrait al. 8) : supprimer, sa teneur
étant évidente. «

NE

52

1 b, 1bis
et3

Plutot défavorable

De maniére générale pour toutes les dispositions du projet en lien

avec le systéme du prix de référence

Cette mesure n'est pas @ méme de résoudre le probléme des
meédicaments réellement codteux.

La réglementation proposée présente un fort risque de créer une
situation extrémement confuse pour les fournisseurs de
prestations et les assurés

NE

52a

Plutot défavorable

De maniére générale pour toutes les dispositions du projet en lien

avec le systéme du prix de référence

Cette mesure n'est pas @ méme de résoudre le probleme des
médicaments réellement coulteux.

La réglementation proposée présente un fort risque de créer une
situation extrémement confuse pour les fournisseurs de
prestations et les assurés

NE

52b

A ce stade, pas a méme de donner un avis éclairé sur la
portée et I'utilité de cette disposition, faute de disposer
d’informations et de chiffres

Seuls les principes de I'une et 'autre variante (modéle avec
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réduction du prix et avec modéle avec compensation du prix) sont
indiqués. Il y a lieu de relever qu’elles sont trés proches. Le
rapport explicatif ne dit rien sur les conséquences d'un modele
par rapport & l'autre, ni s'ils sont praticables en vertu de la
comparaison internationale des prix. il ressort a cet égard du
projet que le Conseil fédéral fixera les éléments de calcul dans
une ordonnance.

Le rapport explicatif ne présente aucune analyse faisant etat des
économies potentielles de ce systeme qui parait extrémement
compliqué et pas transparent pour le non initié, autrement dit
seule peut-étre 'administration fédérale et les firmes concernées
y comprendront quelque chose.

Ce systéme tient compte, aux dires du rapport explicatif, du
risque de rupture d'approvisionnement. C'est pourquoi il ne
s'applique que s'il y a 3 médicaments identiques au moins sur le
marché. On ne sait pas combien potentiellement de produits sont
concernés, car tous les génériques n'ont pas trois ou plus de
concurrents. C'est méme trés exceptionnel vu la taille du marché
suisse.

En I'état, nous ne pouvons pas évaluer si ce projet est utile ou
non. Cela dit, il nous parait qu'il s’agit d'une proposition pour ne
pas prendre les vraies mesures utiles, notamment celle
consistant a obliger la comparaison thérapeutique des nouveaux
produits aussi avec les médicaments qui ne sont plus sous
brevet. Il y aurait la un potentiel de dizaines de millions
d'économies. Pour rappel, la fixation du prix pour les nouveaux
médicaments se base sur les prix a I'étranger selon une liste de
pays de référence et une comparaison thérapeutique avec des
médicaments remboursés pour la méme maladie. La pondération
est de 50% / 50 %.

De maniére générale pour toutes les dispositions du projet en lien
avec le systéme du prix de référence

Cette mesure n’est pas @ méme de résoudre le probléme des
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meédicaments réellement colteux.

La réglementation proposée présente un fort risque de créer une
situation extrémement confuse pour les fournisseurs de
prestations et les assurés

NE

53

1bis

Opposition

Il y a lieu de rejeter la proposition d’octroyer un droit de recours
des organisations d'assureurs contre les décisions des
gouvernements cantonaux selon l'art. 39, LAMal, pour les raisons
suivantes :

o Les assureurs pourraient ainsi interférer dans une compétence
qui revient aux cantons selon la Constitution féderale qui est
de garantir la couverture des soins en soins de leur population,
sans pour autant devoir en assumer les conséquences ;

o La validité des listes hospitaliéres/des mandats de prestations
deviendrait aléatoire, ce qui poserait un gros probléme de
prévisibilité et de sécurité juridique ;

o L'effet suspensif qu'exerceraient de tels recours sur les
décisions relatives a la planification hospitaliére saperait celle-
ci et en menacerait l'efficacité, avec des conséquences sur les
codts non négligeables.

Renonciation a une nouvelle réglementation de
I'art. 53, al. 1bis, P-LAMal. Maintien du statu quo

NE

59

1, 1ére
phr. et
3, let.

Favorable

Cf. commentaire/observation +proposition de modification
concernant I'art. 42, al. 3, 3°™ phr.

Compléter I’art 59, al. 3, let g comme suit (en
italique):

« 3 Constituent notamment des manquements aux
exigences légales ou contractuelles visées al'al. 1:

g. 'absence de remise d’une copie de la facture a
I'assuré dans le systéme du tiers payant ou
d’information donnée & I'assuré sur ladite facture
lorsqu'il sollicite aprés coup, telle que prévue a I'art.
42. »

11
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NE

59b

Plutét favorable, mais moyennant la prise en compte de ce
qui suit :

Nous soutenons l'introduction dans la LAMal d’'un article
expérimental. Cela dit, le contenu de la disposition proposée
nous parait trop restrictif. Pour y remédier, nous proposons ce qui
suit :

o Elargissement du champ d’'application de I'article, limité a ce
stade a la maitrise des co(ts, par I'ajout du financement de
nouvelles prestations si elles sont favorables a une prise en
charge plus efficiente (p.ex. la rémunération des entretiens
d'inclusion menées par des pharmaciens dans le cadre des
programmes de dépistage ou de vaccination), de la prévention
des maladies ainsi que de l'utilisation du dossier électronique
du patient par les prestataires de soins ambulatoires

o Limitation de I'autorisation des projets pilote par le DFI a ceux
ayant un champ d'application national vs. possibilité donnee
aux cantons d’autoriser des projets pilote de portée cantonale
ou régionale

o Non remise en cause des compétences constitutionnelles des
cantons en matiére de santé: dans ce contexte, suppression
de la disposition obligeant les cantons a participer a un projet
pilote (violation du principe de subsidiarité)

Nous nous permettons de relever que le canton de Neuchéatel a
introduit en 2015, dans sa loi de santé, une disposition trés
similaire visant a soutenir les « projets pilotes » répondant (plus
largement) & des besoins de santé publique. A toutes fins utiles,
vous la trouverez ci-dessous :

Art. 105d1Pour les besoins de la santé publique, le Conseil
d'Etat peut soutenir la réalisation de projets pilotes proposés par
des communes, des institutions ou des responsables de projets,

Compléter I’art 59b comme suit (en italique):

Al. 1 : « Dans le but d'expérimenter de nouveaux
modéles de maitrise des colts, le DF| peut autoriser
des projets pilotes nationaux et les gouvernements
cantonaux peuvent autoriser des projets pilotes
régionaux/cantonaux ; cela notamment dans les
domaines suivants...»

Ajout let. g. « financement de nouvelles prestations
visant a augmenter la qualité et I'efficience des
soins »

Ajout let. h ; « prévention des maladies »

Ajout let. f «utilisation du dossier électronique du
patients par les prestataires de soins ambulatoires»

Al. 4 : « Les cantons, les assureurs, les fournisseurs
de prestations, ou leurs fédérations respectives et
les assurés peuvent étre tenus de participer a un
projet pilote si une parti

12
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en particulier dans les domaines suivants:

a) prévention et promotion de la santé, ainsi que garantie de la
couverture en soins;

b) information, conseil et diagnostic précoce;

¢) soins aux individus, modéles de traitements spécifiques et
soins intégrés;

d) saisie et évaluation de données sur I'état de santé de la
population et sur la couverture en soins;

e) cybersanté (eHealth).

2ll peut conclure avec les prestataires désignés a l'alinéa 1 des
contrats fixant le type, le volume et la qualité des prestations ainsi
que leur rétribution et les exigences en matiére d'assurance
qualité.

3Les projets pilotes font I'objet d'une évaluation.

4Au terme de I'évaluation, le Conseil d'Etat propose l'intégration
dans la présente loi de la mesure qui a donné des résultats

positifs, avec les éventuelles adaptations nécessaires. A defaut
d'évaluation positive, la mesure est abandonnee.

SLes projets pilotes sont limités dans le temps a une durée
maximale de cing ans.

NE

Dispos Favorable
ltlons.t Cf. Commentaire/observation+proposition de modification de I'art.
ranst 47a P-LAMal
oires

NE Dispos Favorable
1t|ons.t Cf. Commentaire/observation+proposition de modification de I'art.
;:2:' 47c P-LAMal

13
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NE

Dispos | 3 A ce stade, pas 4 méme de donner un avis éclairé sur la
itions portée et I'utilité de I’art. 52b auquel est liée cette disposition
transit transitoire faute de disposer d’informations et de chiffres
oires

Cf. Commentaire/observation sur 'art. 52b P-LAMal

De maniére générale pour toutes les dispositions du projet en lien
avec le systéme du prix de référence

Cette mesure ne parait de prime abord pas a méme de résoudre
le probléme des médicaments réellement codteux.

La réglementation proposée présente un fort risque de créer une
situation extrémement confuse pour les fournisseurs de
prestations et les assurés

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.
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat Kanton Nidwalden

Abklrzung der Firma / Organisation : RR NW

Adresse : Dorfplatz 2, Postfach 1246, 6371 Stans

Kontaktperson : Andreas Scheuber, Direktionssekretar GSD, Engelbergstrasse 34, 6371 Stans
Telefon : 041618 76 01

E-Mail : andreas.scheuber@nw.ch

Datum :04.12.2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular Iéschen oder neue Zeilen hinzufligen 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. Ihre elektronische Stellungnahme senden Sie bitte als Word-Dokument bis am 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!



mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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Anhang: Anleitung zum Einfligen zusatzlicher Zeilen:
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

GSD

Der Kanton Nidwalden als Mitfinanzierer der Gesundheitsversorgung hat grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und
Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen. Deshalb ist die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms zu begriissen und der
Kanton Nidwalden wird bei der Umsetzung seinen Beitrag leisten.

GSD

Bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen muss unbedingt die Gesamtsicht auf das Gesundheitssystem gewahrt
werden. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisherigen Regelungen, aber auch mit
weiteren geplanten Reformvorhaben kommt.

GSD

Zusammenfassend halten wir fest, dass gewisse Massnahmen aus dem Kostendampfungspaket vom Regierungsrat durchaus unterstiitzt werden.
Einige Massnahmen tangieren aber die Zustandigkeiten der Kantone in der vorgeschlagenen Regelungsform empfindlich und bediirfen daher einer
Korrektur oder Konkretisierung, welche die Zustandigkeiten der Kantone respektiert.

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.
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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)
GSD 59b Anderung der Kapitalbezeichnung "Pilotprojekte zur Einddmmung der
Kostenentwicklung, zur Férderung der integrierten
Versorgung und zur Prévention"
GSD . . : - -
59b 1 Das EDI kann nur Pilotprojekte auf nationaler Ebene bewilligen. Um neue Modelle zurEindadmmung-der
Demzufolge sollte die Mdglichkeit geschaffen werden, dass Kostenentwicklung zu erproben, kann bei nationalen
Kantonsregierungen auf kantonaler bzw. regionaler Ebene Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen
ebenfalls Pilotprojekte bewilligen kénnen. Die Aufzahlungen Projekten die jeweilige Kantonsregierung
sollten nicht abschliessend sein, damit auf gesellschaftliche bzw. Pilotprojekte insbesondere in folgenden Bereichen
medizinische Veranderungen schnell reagiert werden kann. bewilligen:
GSD 59b 1 g Erganzung/weitere Aufzahlung Finanzierung neuer Leistungen zur Steigerung der
Versorgungsqualitét und -effizienz
GSD . . . . .
59b 1 h Erganzung/weitere Aufzahlung Prévention
GSD 59b 2 Wenn bei einem Pilotprojekt das gewlinschte Ergebnis nicht Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und raumlich
erzielt wird, muss es maglich sein, die bisherige Regelung wieder | begrenzt und reversibel.
in Kraft zu setzen.
GSD 59b 4 Hier werden Versicherte und Kantone verpflichtet, bei Die Kantonedie Versicherer oder ihre Verbande

Pilotprojekten mitzumachen. Aufgrund der Rechtsgleichheit und
Rechtssicherheit wird dieser Punkt als sehr kritisch betrachtet. Vor
allem bei Einschrankungen von Leistungen bzw. zusatzlichen
Kostenlbernahmen durch den Versicherten ware eine
Rechtsgleichheit zu Patienten ausserhalb des Pilotprojektes nicht

und die Leistungserbringer oder ihre Verbande
sowie-die-Versicherten kdnnen zur Teilnahme an
Pilotprojekten verpflichtet werden, wenn sich mit
einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen
beurteilen lasst, wie sich eine spatere
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mehr gewabhrleistet. Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.
GSD . .
59b 6 Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der
Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben,
wenn die Evaluation gezeigt hat, dass mit dem
erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingedammt bzw. die integrierte Versorgung oder
die Prévention geférdert werden kann und wenn
unmittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet wird.
GSD . . - . . .
59b Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fiir ihre
Durchfiihrung eine besondere Finanzierung erfordern. Die
Finanzierung musste daher an geeigneter Stelle im Artikel
geregelt werden.
GSD 42 3 Jede Patientin und jeder Patient soll vom Leistungserbringer eine | _° Im System d.es Tiers pa.yant er.halt d|e.ver3|cherte
. . . . . Person vom Leistungserbringer eine Kopie der
Kopie der Rechnung erhalten. Damit soll die Transparenz Uber die . )
. N Gesamtrechnung, auf der die Anteile des
abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhéht werden, um ) e .
. . A o Versicherers und des Kantons ersichtlich sind ...
das Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken. Dies ist zu
unterstitzen, der Leistungserbringer muss aber den
Gesamtbetrag auf seiner Rechnung ausweisen. Ein elektronischer
Versand muss angestrebt werden.
Weiter sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung Dar?uf/st auch der vom Kanton getragene Antel
" . . aufzufiihren.
erganzend zu heute den vom Kanton getragenen Anteil auffiihren.

GSD 43 5 Es ist wichtig und richtig, dass der Bundesrat auch ambulante Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare,
Pauschalen festlegen kénnen soll, wenn sich die Tarifpartner nicht | standardisierte ambulante Behandlungen bezogene
einigen kdénnen. Schweizweit einheitliche Tarifstrukturen far Patientenpauschaltarife missen auf einer
Pauschaltarife machen aber nur in Fallen Sinn, bei denen die gesamtschweizerisch vereinbarten einheitlichen
Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante
klar abgrenzbare Leistungen bezogen ist. Behandlungen beruhen weiterhin auf kantonalen
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Tarifstrukturen.
GSD . . : . . :
47a Der Regierungsrat ist gegen die Schaffung einer weiteren Art. 47a streichen
Organisation fur Tarifstrukturen flir ambulante Behandlungen.
Eventuell kdnnte die bereits bestehende Organisation SwissDRG
AG Aufgaben im Bereich der ambulanten Tarifstrukturen
Ubernehmen.
GSD 49 Es sollte die Mdglichkeit geschaffen werden, dass die bereits Anpassung von Art. 49 Abs. 2
bes.tehende Organisation SwissDRG AG d'? Anpassunger? der ... Die von der Organisation erarbeiteten Strukturen
Tarifstrukturen dem Bundesrat zur Genehmigung unterbreiten .
Kann sowie deren Anpassungen werden ven-den
' Tarifpartnern dem Bundesrat durch die Organisation
zur Genehmigung unterbreitet. ....
GSD 47b Da der Regierungsrat die Streichung von Art. 47a beantragt, ist Art. 47b streichen
Art. 47b obsolet.
GSD Es ist prifenswert, einen generellen Sanktionsartikel im KVG zu Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses Gesetzes
verankern bzw. einzufihren. verstossen, kbnnen der Bundesrat und die Kantone
entsprechende Sanktionen anordnen.
GSD . . .
47c Die vorgeschlagenen Regelungen nehmen nicht ausreichend Neu:
Rucksicht auf die Versorgungsverantwortung und Diese Massnahmen miissen im Einklang stehen mit
Steuerungskompetenz der Kantone. So beinhaltet die Regelung einer Planung und Steuerung durch die zusténdigen
auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was Behérden und den dieser Planung
je nach Interpretation (Mengen bzw. Inhalt der Leistung) zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insb. mit
bestehende kantonale Kompetenzen (insbesondere einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach Art. 39
Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie
Leistungserbringern) tangieren kann. Uberversorgung in sachgerechter Weise
beriicksichtigen.
GSD 47c Bei kantonalen Tarifvertragen sollten die fiir die Die Massnahmen nach Absatz 1 kénnen in kantonal

gesamtschweizerischen Vertrage vorgesehenen Bestimmungen

geltende Tarifvertrdge integriert oder in eigenen
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analog gelten. Die Genehmigung soll in diesem Fall durch die kantonalen Vertrdgen festgelegt werden; diese sind
Kantonsregierungen erfolgen. der Kantonsregierung zur Genehmigung zu
unterbreiten.

GSD 47c 4 Sie mussen RegelnzurKorrektur korrigierende

Massnahmen bei ungerechtfertigten Erhdhungen der
Mengen und der Kosten gegentber dem Vorjahr
vorsehen.

GSD 47c 6 Es sollten fur nationale und kantonale Vertrage die gleichen Die Tarifpartner reichen die vereinbarten

Regelungen gelten. Massnahmen jener kantonalen oder nationalen
Behérde zur Genehmigung ein, die fiir die Planung
und Steuerung des jeweiligen Bereichs zusténdig ist.
Fehlt eine solche Zusténdigkeit, erfolgt eine
Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die
Leistungserbringer oder deren Verbande und die
Versicherer oder deren Verbande nicht einigen, so
legt derBundesrat die fiir die Planung und
Steuerung zusténdige Behérde oder bei Fehlen
einer entsprechenden Zusténdigkeit der Bund die
Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest. Die
Leistungserbringer und die Versicherer geben dem
Bundesrat der zusténdigen Behdrde auf Verlangen
kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fiir die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind.

GSD 47c 7 Streichen, da selbstverstandlich. Streichen

GSD 44 Es ist fraglich, ob mit dieser komplexen Regelung, welche in Art.

52ff beschrieben werden, das Problem der teuren Arzneimittel
tatsachlich gelést werden kann. Die vorgeschlagenen Regelungen
(beide Modelle zur Vergitung von Arzneimitteln mit
Referenzpreis) kdnnen bei Leistungserbringern wie auch
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Versicherern zu undurchsichtigen Situationen fihren.

GSD 53 1bis Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der Verzicht auf Neuregelung

Versichererverbande gegen Beschllsse der Kantonsregierung
nach Art. 39 KVG entschieden ab. Die Bestimmung wiirde nicht
zur Kosteneindammung beitragen, sondern eher kostentreibend
wirken und zu noch mehr Rechtsunsicherheit beztiglich der
Gultigkeit von Leistungsauftrégen / Spitallisten fuhren.

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.




-+ | Ka N -to N Regierungsrat
\&2/ Obwalden

CH-6061 Sarnen, Postfach 1562, Staatskanzlel

Eidgenéssisches Departement des Innern
Bundesamt fiir Gesundheit
Abteilung Leistungen

per Mail:
abteilung-teistungen@bag.admin.ch und
gever@bag.admin.ch

Referenz/Aktenzeichen: OWSTK.3310.
Unser Zeichen: cb

Sarnen, 12. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung betreffend
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1, Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit, zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversiche-
rung betreffend Massnahmen zur Kostenddmpfung Stellung zu nehmen.

Als zentrale Akteure in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung haben die
Kantone grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Ge-
sundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschaftigt auch die Kantone. Der
Regierungsrat begrisst deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und
ist bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leisten.

Allerdings ist der Regierungsrat der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kos-
tenddmpfungsmassnahmen unbedingt die Gesamtsicht auf das System gewahrt werden muss. Die
mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fir den Bund, die
Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplan-
ten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit
weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (z. B. Vorlage zur Zulassung von Leistungserbringern).
Eine sorgfaltige Prifung moglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbesondere sind Effekte
auf die anderen Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten.

Einige Massnahmen tangieren aber die Zusténdigkeiten der Kantone in der vorgeschlagenen Rege-
lungsform empfindlich und bedurfen daher aus Sicht des Regierungsrats einer Korrektur oder Konkre-
tisierung, welche die Zustéandigkeiten der Kantone respektiert.

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



Gewisse Massnahmen beurteilt der Regierungsrat zudem als noch zu wenig ausgereift, und kaum
wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen. Die detaillierten Anderungsvorschidge haben wir
im Fragebogen aufgefiihrt.

Wir danken lhnen, sehr geehrte Damen und Herren, fir die Méglichkeit einer Beurteilung der Ver-
nehmlassungsvorlage.

Freundliche Grisse

‘Nicole Frunz-Walli

Landschreiberin

Beilage:
— Fragebogen

2/2
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Obwalden

Abklrzung der Firma / Organisation : OW

Adresse : Finanzdepartement, St. Antonistrasse 4, Postfach 1243, 6061 Sarnen
Kontaktperson : Werner Gut

Telefon : 041 666 64 59

E-Mail . werner.gut@ow.ch

Datum 1 06.11.2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

ow

Als zentrale Akteure in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung haben die Kantone grosses Interesse an der Optimierung
der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschéftigt auch die Kantone.
Der Regierungsrat begriisst deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und ist bereit, zu dessen Umsetzung einen
Beitrag zu leisten.

Allerdings ist der Regierungsrat der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen unbedingt die
Gesamtsicht auf das System gewahrt werden muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fir den
Bund, die Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten
Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (z. B. Vorlage zur Zulassung
von Leistungserbringern). Eine sorgfaltige Prifung maoglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf die anderen
Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten.

Gewisse Massnahmen beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.

Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufiigen mochten, 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)

Oow

59

b

Experimentierartikel (M02)

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat die Schaffung eines
Experimentierartikels. Sie ist allerdings der Ansicht, dass der
vorliegende Entwurf von Art. 59b inhaltlich zu einschréankend ist
und den heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Das KVG
bietet bereits heute ungenutzten Handlungsspielraum z. B. fir
neue Vergltungs-, Versicherungs- oder Versorgungsmodelle, der
aber von den Akteuren (insb. Leistungserbringer und Versicherer)
nicht ausgeschopft wird. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits
heute andere Finanzierungs- und Versorgungsmodelle bei
entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage mdglich. Mit Blick
auf das Gesamtsystem ist aus Sicht des Regierungsrats
ausserdem der Geltungsbereich des Artikels weiter zu fassen und
explizit um die Forderung der integrierten Versorgung und der
Pravention zu erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes muss
auch die Finanzierung neuer Leistungen ermdglicht werden, wenn
damit eine effizientere Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fur die
Bewilligung von Pilotprojekten mit einem nationalen
Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und
regionaler Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kénnen.
Generell durfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten der
Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone
zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kdnnen,
beschneidet die grundsétzliche kantonale Zustandigkeit im
Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist

Anderung der Kapitelbezeichnung:
«Pilotprojekte zur Einddmmung der
Kostenentwicklung, zur Férderung der
integrierten Versorgung und zur Pravention»
Abs. 1: «Um neue Modelle zurEindammung-der
Kostenentwicklung zu erproben, kann bei

nationalen Projekten das EDI und bei
regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige
Kantonsregierung Pilotprojekte insbesondere in
folgenden Bereichen bewilligen...»

Erganzung von Abs. 1: «g. Finanzierung neuer
Leistungen zur Steigerung der Versor-
gungsqualitét und -effizienz»

Erganzung von Abs. 1: «h. Pravention»

Abs. 2: «Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich
und rdumlich begrenzt und reversibel.»

Abs. 4: «Die Kantone,-die Versicherer oder ihre
Verbande und die Leistungserbringer oder ihre
Verbénde sewie-die-\ersicherten kbnnen zur
Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet
werden, wenn sich mit einer freiwilligen
Teilnahme nicht angemessen beurteilen lasst,
wie sich eine spatere Verallgemeinerung des
Pilotprojekts auswirkt.»

Abs. 6: «Nach Abschluss des Pilotprojekts kann
der Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen
nach Absatz 3 fur maximal drei Jahre
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daher zu streichen. anwendbar bleiben, wenn die Evaluation gezeigt
hat, dass mit dem erprobten Modell die

Im erlauternden Bericht des Bundesrates heisst es, dass die Kostenentwicklung wirksam eingedammt bzw.

Rechte der Versicherten wahrend der Dauer der Pilotprojekte zu die integrierte Versorgung oder die Pravention

gewabhrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten zur gefordert werden kann und wenn unmittelbar ein

Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir daher — und auch unter Gesetzgebungsprojekt gestartet wird....»

den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit —
kritisch. Insbesondere Massnahmen, die den Zugang zu
Leistungen einschranken oder die Versicherten zu zuséatzlichen
Kostentibernahmen verpflichten, wirden wohl die Rechte der
Versicherten in unzulassiger Weise tangieren. Es stellt sich
darlber hinaus die Frage, ob die Birgerinnen und Burger, die zur
Teilnahme verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen
Nachteilsausgleich haben.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fur ihre
Durchfiihrung eine besondere Finanzierung erfordern. Die
Finanzierung misste daher an geeigneter Stelle im Artikel
geregelt werden.

Schliesslich muss geregelt werden, dass Projekte reversibel sein
mussen. Wenn sich ein Projekt nicht als wirksam erweist, muss
schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen kommen

kénnen.
3 Rechnungskontrolle - S.trelchung dgr Bestlmmung bzw. Ausarbeitung
einer alternativen Bestimmung
Der Regierungsrat stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme | — Erganzung von Art. 42 Abs. 3: «... Darauf ist auch
Uberein, ndmlich, dass die Transparenz Uber die abgerechneten der vom Kanton getragene Anteil aufzufuhren.»

Leistungen und deren Kosten erhdht werden soll, um das
Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken. Die
vorgeschlagene Regelung erachten wir aber als ungeeignet, um
dieses Ziel zu erreichen. Sie wirde zu einem massiven
Mehraufwand bei den Leistungserbringern fihren. Der Nutzen zur
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Steigerung der Kostentransparenz ist aus Sicht des
Regierungsrats unbestritten. Die Zustellung der Originalrechnung,
vor allem im Zusammenhang mit Spitalaufenthalten, erachten wir
aber als ungeeignet, da die Rechnungsinhalte fir die versicherten
Personen schwierig zu interpretieren sind.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer
Rechnungskopie an die versicherte Person auf den Abrechnungen
der Versicherer den Gesamtbetrag und die Aufteilung auf die
verschiedenen Kostentrager inklusive den Kosten, die vom Kanton
zu Ubernehmen sind, aufzufihren.

Mit dieser Alternative konnte das Ziel der Massnahme erreicht
werden, ohne das System mit erheblichem administrativen
Mehraufwand zu belasten.

— Uberarbeitung der Bestimmung

5 Tarife und Kostensteuerung . A : . .
— Eventualiter: «Einzelleistungstarife sowie auf klar

Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche abgrenzbare, standardisierte ambulante
ambulante Tarifstrukturen (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG) Behandlungen bezogene Patientenpauschaltarife

mussen auf einer gesamtschweizerisch
vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen,
Komplexere ambulante Behandlungen beruhen
weiterhin auf kantonalen Tarifstrukturen.»

Grundsatzlich unterstitzt der Regierungsrat das Ziel, dass der
Bundesrat auch ambulante Pauschalen festlegen kdnnen soll.

Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhéht, selber solche
Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus
6konomischer Sicht sinnvoll sind.

Eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife macht
aber nur in Fallen Sinn, bei denen die Versorgung in der ganzen
Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare
Leistungen bezogen ist. In vielen Bereichen (z. B. kardiale
Rehabilitation, psychiatrische Tages- und Nachtstrukturen,
Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da
unterschiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fir diese
Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen méglich sein.
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Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundséatzliche
Uberarbeitung der Formulierung dieser Bestimmung vor. Falls die
Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich
Einzelleistungstarife langfristig abzuldsen, sollte dies ausdriicklich
offengelegt werden.

Oow

47

Schaffung nationales Tarifblro (M34)

Der Regierungsrat begrusst die Schaffung eines nationalen
Tarifburos. Dies kann fir die Erarbeitung und Weiterentwicklung
sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen far
ambulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit
Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern darstellen.
Die Kantone sollen jedoch paritéatisch an dieser Organisation
beteiligt werden. Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich
auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite
Gliltigkeit haben (vgl. Stellungnahme zu M15). Auch wenn eine
Dachorganisation mit Untereinheiten pro
Leistungserbringerbereich oder eine separate Organisation pro
Tarifstruktur denkbar sind, soll das Tarifblro zumindest in der
Startphase in erster Linie fur die Tarifstrukturen fur Arztleistungen
zustandig sein.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifbiiros soll, analog
zum stationdren Bereich, auf Gesetzesebene geklart werden.

Um im stationéren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen
wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend anzupassen. Damit
kann das Problem der Integration von curafutura in die SwissDRG
AG geldst und die Einreichung des Genehmigungsantrags beim
Bundesrat der nationalen Tariforganisation anvertraut werden.
Wenn alle Partner in der Organisation vertreten sind, kann diese
auch den Antrag an den Bundesrat stellen.

— Abs. 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und
diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam mit
den Kantonen eine paritatisch besetzte
Organisation ein, die fur die Erarbeitung und
Weiterentwicklung sowie die Anpassung und
Pflege der Tarifstrukturen fur Einzelleistungstarife
mit Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von
den Tarifpartnern gewiinscht, ambulante
Pauschalen ambulante Behandlungen zusténdig
ist. »

— Abs. 3: «...s0 setzt der Bundesrat sie fur die
Beteiligten nach Absatz 1 Verbande-der

. ; | dicieni | ol
ein. »

— Abs. 4: «Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation den
Farifpartnern zur Genehmigung unterbreitet. »

— Einfuhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur
Finanzierung der Organisation.

— Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die von
der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie
deren Anpassungen werden ven-den

Farifpartnern dem Bundesrat durch die Orga-
nisation zur Genehmigung unterbreitet. ....»
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ow 47 Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG) Abs. 2: «Die Leistungserbringer und deren

Verbande und die Versicherer und deren

Der Regierungsrat ist grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an Verbande sowie die Organisation nach Absatz

den Bundesrat einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die 47a sind verpflichtet, dem Bundesrat und den

Kantone muss eine unmissverstéandliche, klare gesetzliche Kantonen diejenigen Daten kostenlos

Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der bekanntzugeben, die fur die Festlegung,

Regelung ist, die Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu Anpassung und Genehmigung der Farife-und

vermeiden. Preise Tarifstrukturen notwendig sind. ...»
Abs. 3: «Gegen Verbande der Leistungserbringer,

Sollte eine Datenlieferung auch fir die Tarife nach Art. 46 Abs. 4 diejenigen der Versicherer und die Organisation

KVG geregelt werden, ware dies in Art. 46 vorzunehmen und nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur

zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs- oder Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstossen,

Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten die kann kdnnen der Bundesrat und die Kantone

vorgeschlagene Bestimmung bezlglich Abgrenzung von Sanktionen ergreifen....»

Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift. Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die
Spitaler haben der Organisation die dazu

Der Regierungsrat schlagt vor, analoge Sanktionsmdglichkeiten notwendigen Kosten- und Leistungsdaten

fur den stationéren Bereich aufzunehmen oder die generelle abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die gegen

Einfihrung eines Sanktionsartikels im KVG zu prifen. diese Pflicht verstossen, kénnen der Bundesrat
und die Kantone Sanktionen ergreifen. ...»
Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen:
«Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses
Gesetzes verstossen, kdnnen der Bundesrat und
die Kantone entsprechende Sanktionen
anordnen.»

ow 47 Massnahmen zur Steuerung der Kosten (Art. 47¢c E-KVG) Uberarbeitung der Bestimmung

Der Regierungsrat anerkennt, dass mit einer solchen neuen
Bestimmung ein potenziell wirksames Instrument zur
Eindammung der Kosten vorgeschlagen wird, das die
Kostenverantwortung der Leistungserbringer in einem

Eventualiter: Art. 47c ist zu ergdnzen mit Abs. 3
(neu): «Die Massnahmen nach Absatz 1 kénnen
in kantonal geltende Tarifvertrage integriert oder
in eigenen kantonalen Vertragen festgeleqgt
werden; diese sind der Kantonsregierung zur
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angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz
verbleibt aber in den Handen der Kantone. Darauf nimmt die
vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Riicksicht. So
beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die
Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen oder auch
Inhalt der Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen
tangieren kann (insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage,
Zulassung von Leistungserbringern). Sie fuhrt ausserdem
potenziell zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen
vertraglichen Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert
und die Umsetzbarkeit grundséatzlich in Frage stellt. Weiter ist
nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden
KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage tber die
Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus Sicht des Regierungsrats unter

Berlcksichtigung folgender Eckwerte zu Uberarbeiten:

— Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung wird
nicht ausgehebelt.

— Es qilt das Primat der staatlichen Steuerung Uber die vertraglich
unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

— Es muss auch ein Mechanismus fiir Steuerung bei
Unterversorgung vorgesehen werden.

Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.

Genehmigung zu unterbreiten.» Denn bei
kantonalen Tarifvertragen sollten die fur die
gesamtschweizerischen Vertrage vorgesehenen
Bestimmungen analog gelten. Die Genehmigung
soll in diesem Fall durch die Kantonsregierungen
erfolgen.

Eventualiter: Abs. 3 (neu 4): «... Diese
Massnahmen mussen im Einklang stehen mit ei-
ner Planung und Steuerung durch die zustandigen
Behorden und den dieser Planung
zugrundeliegenden Planungsgrundlagen, insb. mit
einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach Art. 39
KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie
Uberversorgung in sachgerechter Weise
berlcksichtigen.»

Eventualiter: Abs. 4 (neu 5): «Sie missen Regeln
zur-Korrektur korrigierende Massnahmen bei
ungerechtfertigten Erhéhungen der Mengen und
der Kosten gegenliber dem Vorjahr vorsehen.»
Eventualiter: Abs. 6 (neu 7): «Die Tarifpartner
reichen die vereinbarten Massnahmen jener
kantonalen oder nationalen Behérde zur
Genehmigung ein, die fiir die Planung und
Steuerung des jeweiligen Bereichs zustandig ist.
Fehlt eine solche Zustéandigkeit, erfolgt eine
Genehmigung durch den Bund. Kénnen sich die
Leistungserbringer oder deren Verbande und die
Versicherer oder deren Verbéande nicht einigen,
so legt derBundesrat die fur die Planung und
Steuerung zustandige Behérde oder bei Fehlen
einer entsprechenden Zusténdigkeit der Bund die
Massnahmen zur Steuerung der Kosten fest. Die
Leistungserbringer und die Versicherer geben
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dem-Bundesrat der zustdndigen Behoérde auf
Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt,
die fur die Festlegung der Massnahmen
notwendig sind.»

— Abs. 7 (neu 8): streichen, da selbstverstandlich.

Oow

52

Referenzpreissystem bei Arzneimitteln

Die EinfUhrung eines Referenzpreissystems fiir patentabgelaufene
Medikamente — Art. 52 Anderungserlass — ist abzulehnen, da
Qualitat und Sicherheit der aktuell recht guten Versorgung der
Bevolkerung mit Medikamenten damit unndétig aufs Spiel gesetzt
werden und es nicht nachvollziehbar ist, weshalb der Fokus auf
den kleinsten Ausgabeposten im Gesundheitswesen gelegt wird,
da Generika in 2017 mit einem Umsatz von CHF 1'015 gerade
mal 1.3% der gesamten Gesundheitskosten ausmachten.

Begriindungen:

1.

Behorden und Krankenversicherer bestimmen die
Medikamentenauswahl mit Fokus auf Kosteneinsparungen
statt auf Qualitat und Versorgungssicherheit.

Dies hat erzwungene Medikamentenwechsel zur Folge
(sofern der Patient den Differenzbetrag nicht selber zahlen
will), was die Patienten verunsichert und tUberfordert, zu
schlechterer Therapietreue und Falscheinnahmen und damit
zu héheren Kosten durch mehr Arztbesuche,
Hospitalisationen etc. fihrt.

Aufgrund des noch grésseren Preisdrucks muss mit einem
Sterben von Generikafirmen und damit verbunden mit einem
massiven Know-how-Verlust gerechnet werden, da diese bei
starkem Preisverfall die Vermarktung einstellen werden.

Daraus resultiert eine Abhangigkeit von wenigen Anbietern,
was zu nhoch mehr Medikamentenengpassen fuhrt (gemass

— Verzicht auf Neuregelung.

10
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www.drugshortage.ch vermelden allein die grossen
Generikafirmen Sandoz, Helvepharm, Mepha und Spirig
zurzeit zusammen Uber 180 Lieferengpéasse. Betroffen sind
insbesondere essentiell wichtige therapeutische Gruppen wie
Antibiotika, Augenarzneimittel, Blutdruckmittel und
Psychopharmaka).

5. Gemass Erfahrungen aus der EU kdnnen Gesundheitskosten
nur kurzfristig gesenkt werden (weshalb aktuell z.B. in
Deutschland Diskussionen um Verabschiedung aus dem
Referenzpreissystem im Gange sind).

6. Ebenfalls zeigen Erfahrungen aus der EU, dass mittelfristig
eine Verlagerung zu teureren, patentierten Produkten erfolgt,
damit Patienten keine Zuzahlungen zu leisten haben, was
wiederum eine Kostensteigerung zur Folge hat.

7. Da nachhaltige Kostenddmpfungsmassnahmen nach wie vor
jedoch angezeigt sind, missen Massnahmen fur konsequente
Erreichung der Therapietreue, drastische Verminderung von
Medikamentenabfallen sowie alternative und wirkungsvolle
Anreize zur Férderung der Generika-Abgabe ausgearbeitet
und umgesetzt werden.

ow

53

qbis

Beschwerderecht fiir Versichererverbdnde gegen Beschlisse
der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG (Art. 53 Abs. 1°s E-
KVG)

Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der
Versichererverbénde gegen Beschliisse der Kantonsregierungen
nach Art. 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wirde nicht zur Kosteneindammung beitragen,
sondern eher kostentreibend wirken und zu noch mehr
Rechtsunsicherheit beziiglich der Giltigkeit von

— Verzicht auf Neuregelung Art. 53 Abs. 1bis E-KVG
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1. Vernehmlassungsverfahren

Leistungsauftragen / Spitallisten flhren. Es ist zu befurchten, dass
nicht nur einzelne Leistungsauftrdge oder Leistungserbringer,
sondern die ganze Spitalliste / -planung bestritten wirden. Die mit
solchen Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der
Spitalplanungsentscheide wiirde die Spitalplanung unterlaufen
und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit werden die Versicherer zu
Spitalplanern, ohne aber — wie die Kantone — eine
verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tragen zu
mussen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind,
besteht fur die Versicherer im Ubrigen ein Interessenkonflikt in
Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im
Zusatzversicherungsbereich fur sie vorteilhafte Vertrage
abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass
Beschwerden der Versicherer in solchen Féllen der Zielsetzung
der bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der
Kosteneindammung zuwiderlaufen kénnen.

Investitionsentscheide, welche die Spitéler selbst oder die
Kantone (im Fall, dass sie Spitaleigner sind) treffen, wéren von
diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

ow

Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und
Militarversicherung

Der Regierungsrat beurteilt diese Anderungen kritisch. Das IVG
sieht das Naturalleistungsprinzip vor und somit weder
Kontrahierungszwang noch Aufnahmepflicht. Ebenso wenig sind
einige im KVG geregelte Grundsatze im IVG auf Gesetzesstufe
geregelt, z. B. weder die Tarifstruktur noch die WZW-Kriterien. Es
ist daher nicht klar, warum eine solche Regelung auf
Gesetzesstufe vorgesehen werden soll. Diese ware eher in den
Tarifvertrdgen zu regeln, analog Tarifstruktur, Tarifhéhe und
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Méarz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1. Vernehmlassungsverfahren

Aufnahmepflicht.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, wére zu
gewabhrleisten, dass die Versicherer mit diesen Massnahmen die
Sicherstellung der Versorgung nicht gefahrden. Bereits heute gibt
es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone als Restfinanzierer
einspringen mussen, da die Tarife von UV und IV nicht alle
Kosten, z. B. Vorhalteleistungen, finanzieren (z. B. Kinderspitex).
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Regierung des Kantons St.Gallen

Regierung des Kanlons St.Gallen, Regierungsgebiude, 9001 SL.Gallen

Eidgendssisches Departement des Innern
Inselgasse 1 Regierung des Kantons St.Gallen

Regierungsgebdude

3003 Bern 9001 St.Gallen
T +41 58 229 32 60
F +41 58 229 38 96

St.Gallen, 14. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes (iber die Krankenversicherung betreffend Mass-
nahmen zur Kostendampfung (Paket 1); Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Mit Schreiben vom 14. September 2018 iaden Sie uns ein, zur Anderung des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekirzt KVG) betreffend Massnah-
men zur Kostendampfung (Paket 1) Stellung zu nehmen. Gerne dussern wir uns wie folgt:

Die Notwendigkeit von Massnahmen zur Kostendampfung im Gesundheitswesen ist un-
umstritten. Die Kantone haben aufgrund lhrer zentralen Bedeutung bei der Sichersteliung
und Finanzierung der Gesundheitsversorgung grundsétzlich ein grosses Interesse an der
Umsetzung von Massnahmen mit einer kostendampfenden Wirkung. Die Regierung des
Kantons St.Gallen hat die Gewahrleistung von langfristig finanzierbaren und vergleichs-
weise moderaten Gesundheitskosten deshalb auch als wichtiges Ziel in ihre Schwerpunkt-
planung 2017-2027 aufgenommen.

Die vorgeschlagenen Regelungen sind teilweise noch zu wenig ausgereift und beriick-
sichtigen die Zusténdigkeiten der Kantone nur ungenuigend. Insbesondere besteht mit der
vorgeschlagenen und vertraglich durch die Tarifpartner zu vereinbarenden Leistungssteu-
erung die Gefahr, dass die Kompetenzen der Kantone in den Bereichen der Spitalplanung
(Leistungsauftrage) und der Zulassung von Leistungserbringern geschwécht werden.

Die Einsetzung einer ambulanten Tariforganisation wurde von uns auch in der Vernehm-
lassungsantwort vom 14. September 2018 zur parlamentarischen Initiative 09.528 «Finan-
zierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand. Einfihrung des Monismus» vorge-
schlagen. Die Kantone sollen an einer ambulanten Tariforganisation paritétisch beteiligt
werden.

Die Weiterentwicklung der ambulanten Tarifstrukturen in Richtung ambulante Pauschalen
wird fur chirurgische Eingriffe unterstutzt. Falls sich die Frage einer generellen Anwen-
dung von Pauschalen im ambulanten Bereich stellt, ist sicherzustellen, dass Fehlanreize
in medizinischer und finanzieller Hinsicht vermieden werden.
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Auch ist es angezeigt, die Datenlieferungspflicht an die Kantonsregierungen (kantonale
Tarifgenehmigungsverfahren) analog zur vorgeschlagenen Datenlieferungspflicht an den
Bundesrat (nationale Tarifgenehmigungsverfahren) gesetzlich zu verankern.

Die Erweiterung des Beschwerderechts gegen Beschllisse der Kantonsregierungen zur
Spital- und Pflegeheimplanung lehnen wir ab. Der Vorschlag wiirde nur zu mehr Rechts-
unsicherheiten fuhren. Es ist zu beflirchten, dass ganze Planungen bestritten wiirden. Mit
der aufschiebenden Wirkung solcher Beschwerden wiirden diese Planungen unterlaufen.

Wir unterstiitzen im Sinn der vorstehenden Bemerkungen die Stellungnahme der Schwei-
zerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren.

Fir die Gelegenheit zur Stellungnahme danken wir thnen.
Im Namen der Regierung

fan KLﬁﬁ/ker

Prasident

Canisius Braun
Staatssekretér

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
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Kanton Schaffhausen
Regierungsrat

Beckenstube 7
CH-8200 Schaffhausen

www.sh.ch

T +415263271 11
F +41 526327200
staatskanzlei@ktsh.ch

Regierungsrat

Bundesarht fur Gesundheit
Abteilung Leistungen

per E-Mail an: abteilung-
leistungen@bag.admin.ch sowie
gever@bag.admin.ch

Schaffhausen, 11. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetztes iiber die Krankenversicherung (KVG) betreffend
Massnahmen zur Kostenddampfung (Paket 1)

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 haben Sie die Kantone zu einer Vernehmlassung in

oben genannter Angelegenheit eingeladen. Wir bedanken uns fiir diese Méglichkeit und nehmen
gerne wie folgt Stellung:

Wir begrissen, in Ubereinstimmung mit der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
. Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), die allgemeine Stossrichtung des
Kostendampfungsprogramms. Allerdings vermissen wir teilweise eine Gesamtsicht Uber das
Gesundheitssystem, was sich namentlich in einer zuverbessernden‘BerUcksichtigung der
Rollenverteilung der verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen bei der Umsetzung der
Kostendampfungsmassnahmen niederschlagt. Namentlich der Vorschlag der Einfilhrung eines
Beschwerderechts der Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach
Art. 39 KVG lehnen wir entschieden ab. Im Einzelnen verweisen wir Sie gerne auf die
Stellungnahme der GDK vom 30. Oktober 2018, welcher wir uns in allen Punkten anschliessen.

Wir danken Ihnen fiir die Kenntnisnahme und die Berticksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grisse
Im Namen des Regierungsrates

Der Prasndent

Christian Amsle

Der,Staatsschreiber:




Regierungsrat

Rathaus / Barftissergasse 24
4509 Solothurn
www.so.ch

Bundesamt fur Gesundheit BAG
Direktionsbereich Kranken- und Un-
fallversicherung

Abteilung Leistungen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

10. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung betreffend Massnah-
men zur Kostendampfung - Paket 1; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesprasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme zur Teilrevision des Bundesgesetzes
Uber die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1 und las-
sen uns gerne wie folgt vernehmen:

Allgemeine Bemerkungen

Die Kantone gehoéren zu den zentralen Akteuren bezlglich Sicherstellung und Mitfinanzierung
der Gesundheitsversorgung. Dementsprechend haben auch wir grosses Interesse an der Optimie-
rung der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen und begriissen deshalb
die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms. Einige Massnahmen tangieren
aber in der vorgeschlagenen Regelungsform die Zustandigkeit der Kantone empfindlich und be-
dirfen einer Korrektur oder Konkretisierung, welche die Zustandigkeiten der Kantone respek-
tiert.

Bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen muss die Gesamt-
sicht auf das System gewahrt werden. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen
neue Aufgaben und Rollen fur Bund, Kantone, Versicherer und Leistungserbringer vor. Daher
besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bis-
her bestehenden Regelungen oder mit geplanten Reformvorhaben kommt. Eine sorgfaltige Pru-
fung moglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich.

Bemerkungen zu den einzelnen Massnahmenvorschlagen
1. Experimentierartikel (M02) (Art. 59b E-KVG)

Grundsatzlich begrussen wir die Schaffung eines Experimentierartikels. Die Bestimmung, dass
Kantone zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet aber
die grundsatzliche kantonale Zustandigkeit im Gesundheitswesen und ist daher zu streichen.

Eine Verpflichtung der Versicherten zur Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir unter den
Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und Rechtssicherheit als kritisch. Insbesondere wiirden
Massnahmen, die den Zugang zu Leistungen einschranken oder die Versicherten zu zusatzlichen
Kostentbernahmen verpflichten, wohl die Rechte der Versicherten in unzulassiger Weise tangie-
ren. Es stellt sich dartber hinaus die Frage, ob die Blrgerinnen und Burger, die zur Teilnahme



verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen Nachteilsausgleich haben.
2. Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz E-KVG)

Wir begrissen die Zielsetzung dieser Massnahme, wonach die Transparenz Uber die abgerechne-
ten Leistungen und deren Kosten erhéht werden soll, um das Kostenbewusstsein der Versicher-
ten zu starken. Der vorgesehene zwingende Versand einer Rechnungskopie an die versicherte
Person wird aber zu einem zusatzlichen administrativen Aufwand bei den Leistungserbringern
fuhren.

Zur Kostentransparenz gehort ebenfalls, dass auf den Leistungsabrechnungen der vom Kanton
zu bezahlende Anteil ausgewiesen wird.

3. Tarife und Kostensteuerung

3.1 Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche ambulante Tarifstruktu-
ren (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG)

Wir begrissen, dass der Bundesrat kiinftig auch ambulante Pauschalen festlegen kénnen soll.
Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhdht, solche Pauschalen in jenen Bereichen zu erar-
beiten, in denen diese aus medizinischer und aus 6konomischer Sicht sinnvoll sind. Dabei ist zu
bedenken, dass eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife nur dort sinnvoll ist, wo
die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistun-
gen bezogen ist.

3.2 Schaffung nationales Tarifblro (M34) (Art. 47a E-KVG)

Die Schaffung eines nationalen Tarifbiros begrissen wir ausdrucklich. Es kann fur die Erarbei-
tung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fur ambulante
Behandlungen ein sinnvoller Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarif-
partnern darstellen. Die Kantone sollen paritatisch an dieser Organisation beteiligt werden und
die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen beschranken, die
schweizweite Gultigkeit haben.

3.3 Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG)

Da wir eine fundierte, laufende Aktualisierung der Tarifstruktur als wichtig erachten, begrissen
wir die Datenlieferpflicht an den Bundesrat. Gleichzeitig sollte auch die Datenlieferpflicht an die
Kantone eine klare gesetzliche Grundlage im KVG erhalten.

3.4 Massnahmen zur Steuerung der Kosten (Art. 47¢ E-KVG)

Grundsatzlich wird mit einer solchen neuen Bestimmung ein potenziell wirksames Instrument zur
Einddmmung der Kosten vorgeschlagen, das die Kostenverantwortung der Leistungserbringer in
einem angebotsgetriebenen Markt starken kann. Die Versorgungsverantwortung und Steue-
rungskompetenz verbleibt aber bei den Kantonen. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung
nicht ausreichend Ricksicht. So beinhaltet sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die Ta-
rifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende
kantonale Kompetenzen tangieren kann (insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulas-
sung von Leistungserbringern). Sie fUhrt ausserdem potenziell zu einer hohen Anzahl an ver-
schiedenen vertraglichen Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbar-
keit grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen
laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage Uber die Zulassungssteue-
rung.

Die Bestimmung sollte unter Berlcksichtigung folgender Eckwerte Uberarbeitet werden:
— Die kantonale Verantwortung fir die Versorgungsplanung wird nicht ausgehebelt.

— Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung Uber die vertraglich unter den Tarifpartnern ver-
einbarte Steuerung.

— Es muss auch ein Mechanismus fur Steuerung bei Unterversorgung vorgesehen werden.

— Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten werden ausgemerzt.
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4. Referenzpreissystem bei Arzneimitteln (Art. 44 Abs. 1 zweiter Satz E-KVG)

Es stellt sich die Frage, ob diese Massnahme das Problem der wirklich teuren Arzneimittel I6sen
kann.

5. Beschwerderecht flr Versichererverbande gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach
Art. 39 KVG (Art. 53 Abs. 1bis E-KVG)

Wir lehnen das Beschwerderecht der Versichererverbdnde gegen Beschllsse der Kantonsregie-
rungen nach Art. 39 KVG ab. Die Bestimmung wiirde nicht zur Kosteneinddmmung beitragen,
sondern zu mehr Rechtsunsicherheit bezlglich der Gultigkeit von Leistungsauftragen bzw. Spi-
tallisten fhren. Es ist zu beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftréage bestritten wir-
den, sondern die ganze Spitalliste bzw. -planung. Die mit solchen Beschwerden verbundene auf-
schiebende Wirkung der Spitalplanungsentscheide wirde die Spitalplanung unterlaufen und
ihre Wirksamkeit geféahrden. Die Versicherer wiirden zu «Spitalplanern», ohne eine verfassungs-
massige Versorgungsverantwortung tragen zu mussen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fur die Versicherer im Ubri-

gen ein Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zusatzversi-
cherungsbereich fiur sie vorteilhafte Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit moglich, dass Be-
schwerden der Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung der bedarfsgerechten Spitalplanung

und damit auch der Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kénnen.

6. Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und Militérversicherung

Es ist zu gewahrleisten, dass die Versicherer mit diesen Massnahmen die Sicherstellung der Ver-
sorgung nicht gefahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone als
Restfinanzierer einspringen mussen, da die Tarife von UV und IV nicht alle Kosten, z. B. Vorhalte-
leistungen, finanzieren (z.B. Kinderspitex).

Wir danken Ihnen fur die Bertcksichtigung unserer Anliegen und stehen Ihnen fir weitere Aus-
kinfte gerne zur Verfligung.

IM NAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. sig.

Roland Heim Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber
Beilage: Antwortformular
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendiampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Regierungsrat des Kantons Solothurn

Abkurzung der Firma / Organisation : SO

Adresse . Rathaus / Barflissergasse 24

Kontaktperson : Dr. Heinrich Schwarz, Chef Gesundheitsamt
Telefon : 032 627 93 66

E-Mail . heinrich.schwarz@ddi.so.ch

Datum : 10. Dezember 2018

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

2. 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.

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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefillt werden.
Herzlichen Dank fiir lhre Mitwirkung!




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Allgemeine Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma | Bemerkung/Anregung

SO Die Kantone gehoren zu den zentralen Akteuren bezlglich Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung.
Dementsprechend haben auch wir grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen
und begrussen deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms. Einige Massnahmen tangieren aber in der
vorgeschlagenen Regelungsform die Zustandigkeit der Kantone empfindlich und bedirfen einer Korrektur oder Konkretisierung, welche die
Zustandigkeiten der Kantone respektiert.
Bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen muss die Gesamtsicht auf das System gewahrt werden. Die mit
dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fir Bund, Kantone, Versicherer und Leistungserbringer vor.
Daher besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen oder
mit geplanten Reformvorhaben kommt. Eine sorgféltige Prifung moéglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich.

SO

SO

SO

SO

SO

SO

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.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

SO

42

3

Zur Kostentransparenz gehért, dass auf den
Leistungsabrechnungen der vom Kanton zu bezahlende Anteil
ausgewiesen wird.

«...Darauf ist auch der vom Kanton getragene Anteil
aufzufihren.»

SO

43

Eine schweizweit einheitliche Struktur fur Pauschaltarife ist nur
dort sinnvoll, wo die Versorgung in der ganzen Schweiz
standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistungen
bezogen ist.

SO

47a

Die Kantone sollen paritatisch an der Organisation fur
Tarifstrukturen beteiligt werden und die Zustandigkeit der
Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen
beschranken, die schweizweite Gultigkeit haben.

SO

47b

Auch die Datenlieferpflicht an die Kantone sollte eine klare
gesetzliche Grundlage erhalten.

SO

47c

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz
verbleibt bei den Kantonen. Darauf nimmt die vorgeschlagene
Regelung nicht ausreichend Rucksicht. So beinhaltet sie auch
eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je
nach Interpretation (nur Mengen oder auch Inhalt der Leistungen)
bestehende kantonale Kompetenzen tangieren kann
(insbesondere Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von
Leistungserbringern). Sie fuhrt ausserdem potenziell zu einer
hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen Vereinbarungen,
was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit
grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-
Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage uber die
Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung sollte unter Berlicksichtigung folgender Eckwerte
Uberarbeitet werden:

— Die kantonale Verantwortung fur die Versorgungsplanung wird
nicht ausgehebelt.

— Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung uber die vertraglich
unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

— Es muss auch ein Mechanismus fur Steuerung bei
Unterversorgung vorgesehen werden.

— Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.

SO

53

1bis

Auf das Beschwerderecht der Versichererverbande gegen
Beschliusse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG ist zu
verzichten. Die Bestimmung wirde nicht zur Kosteneinddmmung
beitragen, sondern zu Rechtsunsicherheit bezuglich der Gultigkeit
von Leistungsauftragen bzw. Spitallisten fuhren. Es ist zu
beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage bestritten
wirden, sondern die ganze Spitalliste bzw. -planung. Die mit
solchen Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der
Spitalplanungsentscheide wirde die Spitalplanung unterlaufen
und ihre Wirksamkeit geféahrden.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind,
besteht fur die Versicherer ein Interessenkonflikt in Bezug auf
gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im
Zusatzversicherungsbereich fur sie vorteilhafte Vertrage
abgeschlossen haben. Es ist somit méglich, dass Beschwerden
der Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung der
bedarfsgerechten Spitalplanung und damit auch der

Streichung
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Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kénnen.

SO 59b 4 Dass Kantone zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet

werden kdnnen, beschneidet die grundséatzliche kantonale
Zustandigkeit im Gesundheitswesen und ist daher zu streichen.

Eine Verpflichtung der Versicherten zur Teilnahme an
Pilotprojekten ist unter den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit
und Rechtssicherheit kritisch. Insbesondere wirden Massnahmen,
die den Zugang zu Leistungen einschranken oder die Versicherten
zu zusatzlichen Kostenubernahmen verpflichten, wohl die Rechte
der Versicherten in unzulassiger Weise tangieren. Es stellt sich
dartber hinaus die Frage, ob die Burgerinnen und Burger, die zur
Teilnahme verpflichtet werden, nicht Anspruch auf einen
Nachteilsausgleich haben.

SO

SO

SO

SO

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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Weitere Vorschlage

Name/Firma | Art. Bemerkung/Anregung Textvorschlag

SO

SO

SO

SO

SO

SO

SO

SO




Regierungsrat des Kantons Schwyz

kantonschwyz(J Q
[

6431 Schwyz, Postfach 1260

An das
Eidgendssische Departement
des Innern EDI

per E-Mail an abteilung-leistungen@bag.admin.ch
und gever@bag.admin.ch
(PDF- und Word-Version)

Schwyz, 27. November 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (KVG) betreffend Massnahmen zur
Kostendampfung — Paket 1
Stellungnahme des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 unterbreiten Sie uns den Entwurf zur Teilrevision des Bun-
desgesetzes lber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG, SR 832.10) betreffend Mass-
nahmen zur Kostenddmpfung — Paket 1 zur Vernehmlassung.

Zusammenfassend kdnnen gewisse Massnahmen durchaus unterstiitzt werden, da sie das Potenzial
haben, die gewiinschten Effekte auf die Versorgung (Kostendammung) positiv zu beeinflussen. Eini-
ge Massnahmen tangieren aber die Zustéandigkeiten der Kantone in der vorgeschlagenen Regelungs-
form empfindlich und bedlrfen daher aus Sicht des Regierungsrates einer Korrektur oder Konkreti-
sierung, welche die Zustandigkeit der Kantone respektiert. Hinzu kommt, dass gewisse Massnahmen
als zu wenig ausgereift beurteilt werden. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und/oder
ungewollten Wechselwirkungen mit bisher bestehenden Regelungen aber auch mit weiteren geplan-
ten Reformvorhaben kommt. Bei der Umsetzung der Kostendampfungsmassnahmen muss unbedingt
die Gesamtsicht auf das System gewahrt werden. Die mit den vorgeschlagenen Massnahmen resul-
tierenden neuen Rollen und der damit verbundene Mehraufwand insbesondere fiir die Kantone sind
schwer respektive auf Basis des vorliegenden erlauternden Berichts gar nicht abschatzbar. Auch die
Auswirkungen auf die Kosten werden im Bericht nicht anndherungsweise quantifiziert.

Anbei erhalten Sie unsere detaillierte Stellungnahme, die sich im Wesentlichen auf die Stellung-
nahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) stitzt, jedoch partiell Ergadnzungen beinhaltet.


mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch

Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und die Aufnahmen unserer Anliegen.
Mit freundlichen Grlssen

Im Namen des Regierungsrates:

Kaspar Michel, Landammann

Dr. Mathias E. Brun, Staatsschreiber
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Schwyz / Departement des Innern

Abklrzung der Firma / Organisation : DISZ

Adresse - Kollegiumstrasse 28, 6430 Schwyz
Kontaktperson : Martina Trutsch

Telefon : 041 819 16 17

E-Mail . martina.truetsch@sz.ch

Datum : 22. November 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular léschen oder neue Zeilen hinzufiigen méchten, so konnen 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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch

5. Spalte "Name/Firma" muss nicht ausgefullt werden.
Herzlichen Dank fir Ihre Mitwirkung!



mailto:abteilung-leistungen@bag.admin.ch
mailto:gever@bag.admin.ch
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Allgemeine

Bemerkungen zum Entwurf der Revision und zum erlauternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Als zentrale Akteure in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung haben die Kantone grosses Interesse an der
Optimierung der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Gesundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschéftigt auch
die Kantone. Sie begrussen deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und sind bereit, zu dessen Umsetzung einen
Beitrag zu leisten.

Allerdings ist die GDK der Ansicht, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kostendadmpfungsmassnahmen unbedingt die Gesamtsicht
auf das System gewahrt werden muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fiir den Bund, die
Kantone, Versicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen
mit bisher bestehenden Regelungen, aber auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (zum Beispiel Vorlage zur Zulassung von
Leistungserbringern). Eine sorgféltige Prifung maglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbesondere sind Effekte auf die anderen
Finanzierer und auf die Versorgung im Auge zu behalten.

Gewisse Massnahmen beurteilen wir zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und Militarversicherung

Wir beurteilen diese Anderungen kritisch. Das IVG sieht das Naturalleistungsprinzip vor und somit weder Kontrahierungszwang noch Aufnahme-
pflicht. Ebenso wenig sind einige im KVG geregelte Grundsétze im IVG auf Gesetzesstufe geregelt, zum Beispiel weder die Tarifstruktur noch die
WZW-Kriterien. Es ist daher nicht klar, warum eine solche Regelung auf Gesetzesstufe vorgesehen werden soll. Diese ware eher in den
Tarifvertragen zu regeln, analog Tarifstruktur, Tarifhdhe und Aufnahmepflicht.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, ware zu gewahrleisten, dass die Versicherer mit diesen Massnahmen die Sicherstellung der
Versorgung nicht geféahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche, bei denen die Kantone als Restfinanzierer einspringen missen, da die Tarife
von UV und IV nicht alle Kosten, zum Beispiel Vorhalteleistungen, finanzieren (zum Beispiel Kinderspitex).

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.




Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (iber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostenddmpfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

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

Name/Firma

Art.

Abs.

Bst.

Bemerkung/Anregung

Antrag fiir Anderungsvorschlag (Textvorschlag)

59b

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat des Kantons Schwyz
die Schaffung eines Experimentierartikels. Er ist allerdings der
Ansicht, dass der vorliegende Entwurf von Art. 59b inhaltlich zu
einschrénkend ist und den heutigen Spielraum des KVG eher
beschneidet. Das KVG bietet bereits heute ungenutzten
Handlungsspielraum zum Beispiel fir neue Vergutungs-,
Versicherungs- oder Versorgungsmodelle, der aber von den
Akteuren (insbesondere Leistungserbringer und Versicherer)
nicht ausgeschdpft wird. Auch auf kantonaler Ebene sind bereits
heute andere Finanzierungs- und Versorgungsmodelle bei
entsprechender kantonalrechtlicher Grundlage maglich. Im
Kanton Schwyz gibt es eine solche kantonalrechtliche
Bestimmung im Spitalgesetz und auch ein entsprechendes
Projekt im Bereich Palliative Care.

Mit Blick auf das Gesamtsystem ist aus Sicht des Regierungs-
rates ausserdem der Geltungsbereich des Artikels weiter zu
fassen und explizit um die Férderung der integrierten Versorgung
und der Pravention zu erweitern. Im Rahmen eines Pilotprojektes
muss auch die Finanzierung neuer Leistungen erméglicht
werden, wenn damit eine effizientere Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fur die
Bewilligung von Pilotprojekten mit einem nationalen
Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und
regionaler Ebene sollen die Kantone Projekte bewilligen kdnnen.
Generell durfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten der
Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone
zur Mitwirkung an einem Pilotprojekt verpflichtet werden kdnnen,
beschneidet die grundsétzliche kantonale Zustandigkeit im

- Anderung der Kapitelbezeichnung:

«Pilotprojekte zur Einddmmung der Kostenent-
wicklung, zur Férderung der integrierten Versorgung
und zur Pravention»

- Abs. 1: «Um neue Modelle zurEinddmmung-der

Kostenentwicklung zu erproben, kann bei nationalen
Projekten das EDI und bei regionalen/kantonalen

Projekten die jeweilige Kantonsregierung Pilotpro-
jekte insbesondere in folgenden Bereichen bewil-
ligen...»

- Ergénzung von Abs. 1: «g. Finanzierung neuer
Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqualitét
und -effizienz»

- Ergdnzung von Abs. 1: «h. Prévention»

- Abs. 2: «Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich
und rdumlich begrenzt und reversibel.»

- Abs. 4: «Die Kantone-die-Versicherer oder ihre
Verbande und die Leistungserbringer oder ihre
Verbande sewie-die-Versicherten kdnnen zur Teil-
nahme an einem Pilotprojekt verpflichtet werden,
wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme nicht an-
gemessen beurteilen lasst, wie sich eine spatere
Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.»
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Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist
daher zu streichen.

Im erlauternden Bericht des Bundesrates heisst es, dass die
Rechte der Versicherten wahrend der Dauer der Pilotprojekte zu
gewahrleisten sind. Eine Verpflichtung der Versicherten zur
Teilnahme an Pilotprojekten beurteilen wir daher — und auch
unter den Gesichtspunkten der Rechtsgleichheit und
Rechtssicherheit — kritisch. Insbesondere Massnahmen, die den
Zugang zu Leistungen einschranken oder die Versicherten zu
zusatzlichen Kosteniibernahmen verpflichten, wiirden wohl die
Rechte der Versicherten in unzuléassiger Weise tangieren. Es
stellt sich dartiber hinaus die Frage, ob die Blrgerinnen und
Burger, die zur Teilnahme verpflichtet werden, nicht Anspruch auf
einen Nachteilsausgleich haben.

Es ist wahrscheinlich, dass einige Pilotprojekte fiir ihnre Durch-
fuhrung eine besondere Finanzierung erfordern. Die Finanzierung
musste daher an geeigneter Stelle im Artikel geregelt werden.

Schliesslich muss geregelt werden, dass Projekte reversibel sein
missen. Wenn sich ein Projekt nicht als wirksam erweist, muss
schadlos wieder die bisherige Regelung zum Tragen kommen
koénnen.

- Abs. 6: «Nach Abschluss des Pilotprojekts kann
der Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fur maximal drei Jahre anwendbar bleiben,
wenn die Evaluation gezeigt hat, dass mit dem
erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam
eingeddmmt bzw. die integrierte Versorgung oder
die Pravention geférdert werden kann und wenn un-
mittelbar ein Gesetzgebungsprojekt gestartet
wird....»

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

42

dritter Satz E-KVG:

Der Regierungsrat stimmt mit der Zielsetzung dieser Massnahme
Uberein, ndmlich, dass die Transparenz Uiber die abgerechneten
Leistungen und deren Kosten erhdht werden soll, um das
Kostenbewusstsein der Versicherten zu starken. Die
vorgeschlagene Regelung erachten wir aber als ungeeignet, um
dieses Ziel zu erreichen. Sie wirde zu einem massiven
Mehraufwand bei den Leistungserbringern fiihren, ohne einen
erheblichen zusatzlichen Nutzen zu bringen, da die
Rechnungsinhalte fir die versicherten Personen schwierig zu
interpretieren sind.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer Rechnungs-
kopie an die versicherte Person ein Auskunftsrecht zu schaffen,

- Streichung der Bestimmung bzw. Ausarbeitung
einer alternativen Bestimmung

- Ergénzung von Art. 42 Abs. 3: «... Darauf ist auch
der vom Kanton getragene Anteil aufzufiihren.»
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das den versicherten Personen auf Anfrage ein Anrecht auf
Information durch den Leistungserbringer zu den abgerechneten
Leistungen und deren Kosten einrdumt.

Zudem sollten die Versicherer auf der Leistungsabrechnung (auf
der sie ohnehin Selbstbehalt und Franchise abrechnen miissen)
erganzend zu heute den vom Kanton getragenen Anteil
auffihren.

Mit dieser Alternative kdnnte das Ziel der Massnahme erreicht
werden, ohne das System mit erheblichem administrativen
Mehraufwand zu belasten.

43 5 orster Satz E-KVG- - Uberarbeitung der Bestimmung

Grundsétzlich unterstutzt der Regierungsrat das Ziel, dass der - Eventualiter: «Einzelleistungstarife sowie auf klar
Bundesrat auch ambulante Pauschalen festlegen kénnen soll. o
Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhéht, selber solche
Pauschalen zu erarbeiten, wo diese aus medizinischer und aus
O6konomischer Sicht sinnvoll sind.

abgrenzbare, standardisierte ambulante Behand-
lungen bezogene Patientenpauschaltarife miissen
auf einer gesamtschweizerisch vereinbarten einheit-
lichen Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante

Eine schweizweit einheitliche Struktur fir Pauschaltarife macht Behandlungen beruhen weiterhin auf kantonalen
aber nur in Fallen Sinn, bei denen die Versorgung in der ganzen | Tarifstrukturen.»

Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistun-
gen bezogen ist. In vielen Bereichen (zum Beispiel kardiale
Rehabilitation, psychiatrische Tages- und Nachtstrukturen,
Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da
unterschiedliche Versorgungsstrukturen bestehen. Fir diese
Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen moglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundsatzliche Uberar-
beitung der Formulierung dieser Bestimmung vor. Falls die Rege-
lung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich Einzelleistungs-
tarife langfristig abzulésen, sollte dies ausdricklich offengelegt

werden.
Fehler! . " . . . , - Abs. 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und
Verweisquelle 47a D.(.er Regl_erungsrat“begrusst d|e. Schaffung el_nes nau_onalen Tarif- diejenigen der \/_ersichgrer_ setzen gemeinsam mit
konnte nicht buros. Dies kann fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung den Kantonen eine paritatisch besetzte
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gefunden sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fiir Organisation ein, die fir die Erarbeitung und
werden. ambulante Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit | Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege
Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern darstellen. der Tarifstrukturen fur Emzellelstgnqstarlf_e mit
Die Kantone sollen jedoch paritétisch an dieser Organisation Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den
i J P 9 Tarifpartnern gewiinscht, ambulante Pauschalen
beteiligt werden. ambulante Behandlungen zustandig ist. »
Die Zustandigkeit der Tariforganisation soll sich auf diejenigen Abs. 3: der Bund e fiir di
Tarifstrukturen beschranken, die schweizweite Giltigkeit haben - Abs. 3: «...s0 setzt der Bun e_;rat sie iurdie
Beteiligten nach Absatz 1 Verbande-der
(vgl. Stellungnahme zu Art. 43 Abs. 5 erster Satz). Auch wenn Lei bri  dicieni ler\ersi
eine Dachorganisation mit Untereinheiten pro Leistungserbringer- | gin 5
bereich oder eine separate Organisation pro Tarifstruktur denkbar
sind, soll das Tarifbliro zumindest in der Startphase in erster Linie | - Abs. 4: «Die von der Organisation erarbeiteten
fur die Tarifstrukturen fir Arztleistungen zustandig sein. Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
) _ ) ) o dem Bundesrat von der Organisation den
Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifbiros soll, analog | Tarifpartnern zur Genehmigung unterbreitet. »
zum stationdren Bereich, auf Gesetzesebene geklart werden.
Um im stationéaren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen ;:!Elnfuhrung eiher geset;hchen Bestimmung zur
. ) inanzierung der Organisation.
wir vor, Art. 49 Abs. 2 KVG entsprechend anzupassen. Damit
karTn das Problem der Integratiqn von curafutura in die - Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die von
SwissDRG AG gel6st und die Einreichung des der Organisation erarbeiteten Strukturen sowie
Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen deren Anpassungen werden von-den-TFarifpartnern
Tariforganisa’[ion anvertraut werden. dem Bundesrat durch die Orqanisation Zur
_ o _ _ Genehmigung unterbreitet. ....»
Wenn alle Partner in der Organisation vertreten sind, kann diese
auch den Antrag an den Bundesrat stellen.
Fehler!

Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

47b

Der Regierungsrat ist grundsatzlich mit der Datenlieferpflicht an
den Bundesrat einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die
Kantone muss eine unmissverstéandliche, klare gesetzliche
Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn es ein Ziel der
Regelung ist, die Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu
vermeiden.

Sollte eine Datenlieferung auch fiir die Tarife nach Art. 46 Abs. 4
KVG geregelt werden, wére dies in Art. 46 vorzunehmen und zu-

- Abs. 2: «Die Leistungserbringer und deren
Verbande und die Versicherer und deren Verbande
sowie die Organisation nach Absatz 47a sind
verpflichtet, dem Bundesrat und den Kantonen
diejenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die fir
die Festlegung, Anpassung und Genehmigung der
Farife-und-Preise Tarifstrukturen notwendig sind.

L
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gleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs- oder
Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten die vorgesch-
lagene Bestimmung beziglich Abgrenzung von Tarifstruktur und
Tarifen als noch nicht ausgereift.

Wir schlagen vor, analoge Sanktionsmdoglichkeiten fiir den sta-
tionaren Bereich aufzunehmen oder die generelle Einfiihrung
eines Sanktionsartikels im KVG zu prifen.

- Abs. 3: «Gegen Verbande der Leistungserbringer,
diejenigen der Versicherer und die Organisation
nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur
Datenbekanntgabe nach Ab-satz 2 verstossen,
kann konnen der Bundesrat und die Kantone
Sanktionen ergreifen....»

- Anpassung von Art. 49 Abs. 2 KVG: «... Die Spita-
ler haben der Organisation die dazu notwendigen
Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Gegen
Leistungserbringer, die gegen diese Pflicht verstos-
sen, kénnen der Bundesrat und die Kantone
Sanktionen ergreifen. ...»

- Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen:
«Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses Geset-
zes verstossen, kdnnen der Bundesrat und die Kan-
tone entsprechende Sanktionen anordnen.»

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

47c

Der Regierungsrat anerkennt, dass mit einer solchen neuen Be-
stimmung ein potenziell wirksames Instrument zur Eindammung
der Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverantwortung der
Leistungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt starken
kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz ver-
bleibt aber in den Handen der Kantone. Darauf nimmt die vorge-
schlagene Regelung nicht ausreichend Ricksicht. So beinhaltet
sie auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner,
was je nach Interpretation (nur Mengen oder auch Inhalt der Leis-
tungen) bestehende kantonale Kompetenzen tangieren kann (ins-
besondere Spitalplanung, Leistungsauftrage, Zulassung von Leis-
tungserbringern). Sie flihrt ausserdem potenziell zu einer sehr
hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen Vereinbarungen,
was die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit
grundséatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar, in welchem

- Uberarbeitung der Bestimmung

- Eventualiter: Art. 47c ist zu ergénzen mit Abs. 3
(neu): «Die Massnahmen nach Absatz 1 kénnen in
kantonal geltende Tarifvertréage integriert oder in ei-
genen kantonalen Vertragen festgelegt werden; die-
se sind der Kantonsregierung zur Genehmigung zu
unterbreiten.» Denn bei kantonalen Tarifvertragen
sollten die fir die gesamtschweizerischen Vertrage
vorgesehenen Bestimmungen analog gelten. Die
Genehmigung soll in diesem Fall durch die Kantons-
regierungen erfolgen.

- Eventualiter: Abs. 3 (neu 4): «... Diese

Massnahmen miissen im Einklang stehen mit einer
Planung und Steuerung durch die zustandigen Be-
hérden und den dieser Planung zugrundeliegenden
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Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-
Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage tber die
Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung ist aus unserer Sicht der unter Beriicksichtigung
folgender Eckwerte zu Uberarbeiten:

- Die kantonale Verantwortung fir die Versorgungsplanung wird
nicht ausgehebelt.

- Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung tber die vertraglich
unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

- Es muss auch ein Mechanismus fur Steuerung bei Unterversor-
gung vorgesehen werden.

- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten
werden ausgemerzt.

Planungsgrundlagen, insb. mit einer Spital- oder
Pflegeheimplanung nach Art. 39 KVG, und sowohl
eine drohende Unter- wie Uberversorgung in sach-
gerechter Weise berlicksichtigen.»

- Eventualiter: Abs. 4 (neu 5): «Sie missen Regeln
zur-Korrektur korrigierende Massnahmen bei unge-
rechtfertigten Erhéhungen der Mengen und der Kos-
ten gegeniber dem Vorjahr vorsehen.»

- Eventualiter: Abs. 6 (neu 7): «Die Tarifpartner rei-
chen die vereinbarten Massnahmen jener kantona-
len oder nationalen Behérde zur Genehmigung ein,
die fiir die Planung und Steuerung des jeweiligen
Bereichs zustandiq ist. Fehlt eine solche Zustandig-
keit, erfolgt eine Genehmigung durch den Bund.
Kdnnen sich die Leistungserbringer oder deren Ver-
bande und die Versicherer oder deren Verbande
nicht einigen, so legt derBundesrat die fiir die Pla-
nung und Steuerung zusténdige Behérde oder bei
Fehlen einer entsprechenden Zustandigkeit der
Bund die Massnahmen zur Steuerung der Kosten
fest. Die Leistungserbringer und die Versicherer ge-
ben dem-Bundesrat der zustandigen Behdrde auf
Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt, die
fur die Festlegung der Massnahmen notwendig
sind.»

- Abs. 7 (neu 8): streichen, da selbstverstandlich.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden

44

Zweiter Satz:

Der Regierungsrat geht davon aus, dass diese Massnahme das
Problem der wirklich teuren Arzneimittel nicht 16sen kann.
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werden.

Hingegen weisen wir darauf hin, dass die vorgeschlagene Rege-
lung zu einer fur Leistungserbringer und Versicherte ausserst
unubersichtlichen Situation fihren kann.

Die meisten Arztinnen und Arzte geben sowieso Generika ab,
wenn es denn welche gebe. Es ware aber ein riesiger Aufwand
fur sie, wenn sie sich immer erkundigen missten, welches
Medikament grade das gunstigste ist und dann jeweils ihr
Sortiment anpassen mussten und die Patientinnen und Patienten
orientieren. Auch fur die Compliance ware es problematisch,
wenn die Patienten immer wieder neue Medikamente fiir das
Gleiche bekommen.

Fehler!
Verweisquelle
konnte nicht
gefunden
werden.

53

1bis

Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der Versicherer-
verbande gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach
Art. 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wuirde nicht zur Kosteneindammung beitragen,
sondern eher kostentreibend wirken und zu noch mehr Rechtsun-
sicherheit beziglich der Gultigkeit von Leistungsauftragen/Spital-
listen fuhren. Es ist zu befiirchten, dass nicht nur einzelne Leis-
tungsauftrage oder Leistungserbringer, sondern die ganze Spital-
liste/-planung bestritten wiirden. Die mit solchen Beschwerden
verbundene aufschiebende Wirkung der
Spitalplanungsentscheide wirde die Spitalplanung unterlaufen
und ihre Wirksamkeit geféhrden. Damit werden die Versicherer
zu Spitalplanern, ohne aber — wie die Kantone — eine
verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tragen zu
mussen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, be-
steht fiir die Versicherer im Ubrigen ein Interessenkonflikt in Be-
zug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zusatzver-
sicherungsbereich fur sie vorteilhafte Vertrage abgeschlossen ha-
ben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass Beschwerden der

- Verzicht auf Neuregelung Art. 53 Abs. 1bis E-KVG

10
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Versicherer in solchen Fallen der Zielsetzung der bedarfsgerech-
ten Spitalplanung und damit auch der Kosteneinddmmung zuwi-
derlaufen kdnnen.

Investitionsentscheide, welche die Spitéler selbst oder die Kan-
tone (im Fall, dass sie Spitaleigner sind) treffen, waren von die-
sem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

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.




Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%

Staatskanzlei, Regierungsgeb&ude, 8510 Frauenfeld

Eidgendssisches
Departement des Innern
Herr Alain Berset
Bundesprasident

3003 Bern

Frauenfeld, 4. Dezember 2018

Teilrevision des Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung betreffend Mass-
nahmen zur Kostendampfung - Paket 1

Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesprasident

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit, in obiger Angelegenheit Stellung nehmen zu kén-
nen. Die vorgeschlagenen Anderungen begriissen wir mehrheitlich, insbesondere die
Einflhrung eines Experimentierartikels sowie — unter Betelllgung der Kantone — die
Schaffung eines nationalen Tarifbiros.

Bei einzelnen Bestimmungen identifizieren wir allerdings Anpassungsbedarf. Wir
schliessen uns diesbeziiglich grundsatzlich der Stellungnahme der GDK vom 30. Okto-
ber 2018 an. In Abweichung zur Stellungnahme der GDK beurteilen wir Art. 47¢c E-KVG
aufgrund des zu erwartenden administrativen Mehraufwands negativ. Hingegen stehen
wir der Einfihrung eines Referenzpreissystems fur Arzneimittel positiv gegentiber

(Art. 51 Abs. 1°S E-KVG).

Unterstreichen méchten wir, dass wir die Einfiihrung eines Beschwerderechts fur Versi-
cherer, wie es Art. 53 Abs. 1°® E-KVG vorsieht, mit aller Deutlichkeit ablehnen. Dies wa-
re keine Massnahme zur Kostendédmpfung. Vielmehr wiirden die Kosten durch Rechts-
streitigkeiten sowie Rechtsunsicherheit bzgl. Spitalplanung, Spitallisten und Leistungs-
auftragen in die Héhe getrieben. Die Massnahme ware zudem systemfremd, weil dem
Recht auf Beschwerde keine Pflicht zur Versorgung gegeniberstiinde.

Zusammenfassend unterstitzen wir die meisten Massnahmen aus dem Kostendamp-
fungspaket. Einige Massnahmen tangieren aber die kantonalen Zustandigkeiten in der
vorgeschlagenen Regelungsform empfindlich und bedirfen einer Korrektur.

Regierungsgebaude

8510 Frauenfeld

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



Thurgau%%%
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Mit freundlichen Griissen

Die Prasidentin des Regierungsrates

P A—

Der Staajyschreiber

Wuinss

Beilage
ausgefulltes Antwortformular
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Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation : Kanton Thurgau

Abkirzung der Firma / Organisation : TG

Adresse : Regierungsgebaude, 8510 Frauenfeld

Kontaktperson : Dr. Susanna Schuppisser, stv. Chefin Amt fir Gesundheit
Telefon : 058 34568 45

E-Mail : susanna.schuppisser@tg.ch

Datum : 4. Dezember 2018

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

2. Wenn Sie einzelne Tabellen im Formular I6schen oder neue Zeilen hinzufigen méchten, so kénnen Sie unter "Uberpriifen/Dokument schitzen/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 14. Dezember 2018 an folgende E-Mail Adressen:
abteilung-leistungen@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 erlduternden Bericht

Name/Firma

Bemerkung/Anregung

TG

Wir schliessen uns der Stellungnahme der GDK an. Erganzend weisen wird betreffend das Thema der Steuerung der Kosten (Art. 47c) darauf hin,
dass wir grosse zusatzliche administrative Aufwendungen befilirchten, bei gleichzeitiger Unsicherheit, ob die Massnahmen und angemessene
Kontrollmechanismen die beabsichtigte Wirkung bei den entsprechenden Akteuren entfalten. Zudem erachten wir ein Referenzpreissystem fur

Arzneimittel (Art. 51 Abs. 1°*) positiv.
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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)
TG 50b Experimentierartikel Pilotprojekte zur Einddammung der
Kostenentwicklung, zur Férderung der
Vgl. Stellungnahme der GDK integrierten Versorqung und zur Prévention
Der vorliegende Entwurf von Art. 59b ist inhaltlich zu _
einschrankend und beschneidet den bestehenden
Spielraum, der von den Akteuren (insb. Leistungserbringer
und Versicherer) allerdings bisher nicht ausgeschépft wird.
TG 59b 1 Vgl. Stellungnahme der GDK Um neue Modelle zurEindammung-der
Auf kantonaler und regionaler Ebene sollen die Kantone Kestenentwicklung zu erproben, kann bei
Projekte bewilligen kénnen. Generell durfen die natfanaion Projeiden uas ED) umdbel
verfassungsmassigen Zustandigkeiten der Kantone nicht regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige
tangiert werden. Kantonsreq:erqpq Pllotprqjgkte insbesondere in
folgenden Bereichen bewilligen...
TG 50b | 1 g Vgl. Stellungnahme der GDK g. Finanzierung neuer Leistungen zur
Erganzung Steigerung der Versorgungsqualitat und -
Der Geltungsbereich des Artlkels ist weiter zu fassen und effizienz
explizit um die Férderung der integrierten Versorgung
und der Pravention zu erweitern.
Im Rahmen eines Pilotprojektes muss auch die
Finanzierung neuer Leistungen erméglicht sein, wenn
damit eine effizientere Versorgung erreicht wird.
Zudem kann das EDI nur fir die Bewilligung von
Pilotprojekten mit einem nationalen Geltungsbereich
zustandig sein. Ansonsten sind die Kantone zusténdig.
% 59b 1 h Vgl. Stellungnahme der GDK h. Pravention
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Pauschalen Vgl. Stellungnahme der GDK:
Grundsatzlich soll der Bundesrat auch ambulante
Pauschalen festlegen kénnen. Damit wird der Druck auf die

TG 59b Vgl. Stellungnahme der GDK Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und
Projekte mussen reversibel sein. Wenn sich ein Projekt nicht | rdumlich begrenzt und reversibel.
als wirksam erweist, muss schadlos die bisherige Regelung
zum Tragen kommen kénnen.
| T8 59b Vgl. Stellungnahme der GDK Die Kantone;-die Versicherer oder ihre
Die Bestimmung, dass Kantone zur Mitwirkung an einem Verbande und die Leistungserbringer oder ihre
Pilotprojekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet die Verbande sowie-die-Versicherten konnen zur
grundsatzliche kantonale Zustandigkeit im Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet
Gesundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. we.rden, wenn sich mit einer fre|W||I|g§n )
Sie sl areatzlas zu streichen., Teilnahme nicht angemessen beurteilen lasst,
wie sich eine spatere Verallgemeinerung des
Die Verpflichtung von Versicherten tangiert deren Rechte zu | Pilotprojekts auswirkt.
stark. Auch dieser Passus ist ersatzlos zu streichen.
TG 59b Vgl. Stellungnahme der GDK Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der
Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen nach
Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar
bleiben, wenn die Evaluation gezeigt hat, dass
mit dem erprobten Modell die
Kostenentwicklung wirksam eingedammt bzw.
die integrierte Versorgung oder die Pravention
geférdert werden kann und wenn unmittelbar
ein Gesetzgebungsprojekt gestartet wird. ..
TG 42 Rechnungskontrolle Streichung der Bestimmung
Die Bestimmung ist ersatzlos zu streichen, da ein
unverhaltnismassiger administrativer Aufwand entsteht.
T 43 Tarife und Kostensteuerung Uberarbeitung der Bestimmung

Eventualiter: «Einzelleistungstarife sowie
auf klar abgrenzbare, standardisierte ambulante
Behandlungen bezogene Patientenpauschal-
tarife mussen auf einer gesamtschweizerisch
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Tarifpartner erhéht, selber solche Pauschalen zu erarbeiten.

Eine schweizweit einheitliche Struktur fur Pauschaltarife
macht aber nur in Fallen Sinn, bei denen die Versorgung in
der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar
abgrenzbare Leistungen bezogen ist. Wenn, wie in der
Psychiatrie, unterschiedliche Versorgungsstrukturen
bestehen, macht dies keinen Sinn. Fir diese Bereiche
sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen zum Tragen
kommen.

vereinbarten einheitlichen Tarifstruktur beruhen.
Komplexere ambulante Behandlungen beruhen
weiterhin auf kantonalen Tarifstrukturen.

TG 47a Schaffung nationales Tarifbiiro Die Verbande der Leistungserbringer und

diejenigen der Versicherer setzen gemeinsam
Vgl. Stellungnahme der GDK: mit den Kantonen eine paritétisch besetzte
Die Schaffung eines nationalen Tarifblros ist zu begrissen. | Organisation ein, die fur die Erarbeitung und
Dies kann fur die Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie Weiterentwicklung sowie die Anpassung und
die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fir ambulante | Pflege der Tarifstrukturen ftir
Behandlungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren | Ejinzelleistungstarife mit Schwerpunkt
anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern darstellen. Arztleistungen sowie, soweit von den
Die Kantone miissen jedoch paritidtisch an dieser Tarifpartnern gewdnscht, ambulante
Organisation beteiligt werden. Die Zustandigkeit der Pauschalen ambulante-Behandiungen
Tariforganisation soll sich auf diejenigen Tarifstrukturen zustandig ist
beschranken, die schweizweite Gultigkeit haben. Das
Tarifblro soll in der Startphase in erster Linie fur die
Tarifstrukturen fur Arztleistungen zustéandig sein.

TG 472 Vgl. Stellungnahme der GDK ..s0 setzt der Bundesrat sie flr die Beteiligten
nach Absatz 1 Verbande-derLeistungserbringer
und-diejenigen-derVersicherer ein

TG 473 Vgl. Stellungnahme der GDK Die von der Organisation erarbeiteten
Tarifstrukturen und deren Anpassungen werden
dem Bundesrat von der Organisation den
Tarifpartnern zur Genehmigung unterbreitet.

Te 47a Finanzierung des Tarifbiiros EinfUhrung einer gesetzlichen Bestimmung zur
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Vgl. Stellungnahme der GDK

Finanzierung der Organisation

TG 49a Einreichung zur Genehmigung Die von der Organisation erarbeiteten
Vgl. Stellungnahme der GDK Strukturen sowie deren Anpassungen werden
von-denTarifpartnern dem Bundesrat von der
Organisation zur Genehmigung unterbreitet.
TG 47b Tarifstruktur aktuell halten Die Leistungserbringer und deren Verbénde
Vgl. Stellungnahme der GDK und die Versicherer und deren Verbande sowie
Datenlieferpflicht die Organlsatlon nach Absatz 47a sind
Grundsatzlich sind wir mit der Datenlieferpflicht an den vgar_pfh_chtet, dem Bundesrat und den Kantonen.
Bundesrat einverstanden. Aber auch die Lieferpflicht an die S!eje_mgen Daten ko;tenlos bekanr:jtzugeben, die
Kantone muss eine unmissverstandliche, klare gesetzliche g;:;;?sﬂﬁgﬁl%x anaSSUT gp un
Grundlage im KVG erhalten. Gerade wenn das Ziel der Tarifstrukgtlure% notwendig sind
Regelung ist, Doppelspurigkeiten und Redundanzen zu — T
vermeiden.
Sollte eine Datenlieferung auch fur die Tarife nach Art. 46
Abs. 4 KVG geregelt werden, ware dies in Art. 46
vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf
kantonale Genehmigungs- oder Festsetzungsverfahren
auszuweiten. Wir erachten die vorgeschlagene Bestimmung
bezuglich Abgrenzung von Tarifstruktur und Tarifen als noch
nicht ausgereift.

TG 47b Vgl. Stellungnahme der GDK Gegen Verbande der Leistungserbringer,
diejenigen der Versicherer und die Organisation
nach Absatz Artikel 47a, die gegen die Pflicht
zur Datenbekanntgabe nach Absatz 2
verstossen, kann k6nnen der Bundesrat und die
Kantone Sanktionen ergreifen....

TG 49 Vgl. Stellungnahme der GDK Die Spitaler haben der Organisation die dazu

Es waren analoge Sanktionsmdglichkeiten fur den
stationaren Bereich aufzunehmen oder die generelle

notwendigen Kosten- und Leistungsdaten
abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die
gegen diese Pflicht verstossen, kbnnen der
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Einfihrung eines Sanktionsartikels im KVG zu prifen

Bundesrat und die Kantone Sanktionen
ergreifen. ...

Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen:
«Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses
Gesetzes verstossen, kbnnen der Bundesrat
und die Kantone entsprechende Sanktionen
anordnen.»

TG

47c

Massnahmen zur Steuerung der Kosten

Vgl. Stellungnahme der GDK

Es soll eine Verpflichtung eingefihrt werden, Massnahmen
zur Steuerung der Kosten in gesamtschweizerisch geltenden
Vertragen zu vereinbaren. Die neue Bestimmung ist ein
potenziell wirksames Instrument zur Eindammung der
Kosten, das die Kostenverantwortung der
Leistungserbringer in einem angebotsgetriebenen Markt
starken kann. Die Versorgungsverantwortung und
Steuerungskompetenz verbleibt aber in den Handen der
Kantone. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht
ausreichend Rucksicht. So beinhaltet sie auch eine
Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je
nach Interpretation (nur Mengen oder auch Inhalt der
Leistungen) bestehende kantonale Kompetenzen tangieren
kann (insbesondere  Spitalplanung,
Leistungsauftrdge, Zulassung von
Leistungserbringern). Sie fihrt ausserdem potenziell zu
einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen
Vereinbarungen, was die Steuerbarkeit erschwert und die
Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht
klar, in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden
KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere zur Vorlage
Uber die Zulassungssteuerung.

Uberarbeitung der Bestimmung

-Eventualiter: Art. 47c ist zu ergdnzen mit Abs. 3
(neu): «Die Massnahmen nach Absatz 1
kénnen in kantonal geltende Tarifvertrége
integriert oder in eigenen kantonalen Vertrédgen
festgelegt werden; diese sind der
Kantonsregierung zur Genehmiqung zu
unterbreiten.» Denn bei kantonalen
Tarifvertragen sollten die fur die
gesamtschweizerischen Vertrage
vorgesehenen Bestimmungen analog gelten.
Die Genehmigung soll in diesem Fall durch die
Kantonsregierungen erfolgen.
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Die Bestimmung ist aus Sicht des Kantons Thurgau unter
Berlicksichtigung folgender Eckwerte zu Uberarbeiten:

-Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung
wird nicht ausgehebelt.

-Es gilt das Primat der staatlichen Steuerung tber die
vertraglich unter den Tarifpartnern vereinbarte Steuerung.

-Es muss ein Mechanismus fur Steuerung auch bei
Unterversorgung vorgesehen werden.

-Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisions-
projekten werden ausgemerzt.

TG

47¢ Neu 4 Vgl. Stellungnahme der GDK Eventualiter: Abs. 3 (neu 4): «... Diese
Massnahmen mtissen im Einklang stehen mit

einer Planung und Steuerung durch die
zustédndigen Behoérden und den dieser Planung
zugrundeliegenden Planungsgrundlagen,
insbesondere mit einer Spital- oder
Pflegeheimplanung nach Art. 39 KVG, und
sowohl eine drohende Unter- wie
Uberversorqung in sachgerechter Weise
berticksichtigen.

TG

47¢ Neu 5 Vgl. Stellungnahme der GDK Eventualiter: Abs. 4 (neu 5): «Sie mussen
RegelnzurKorrektur-korrigierende

Massnahmen bei ungerechtfertigten
Erhéhungen der Mengen und der Kosten
gegenuber dem Vorjahr vorsehen.

TG

53 1bis Verzicht auf Neuregelung Art. 53 Abs. 1°'s E-

Beschwerderecht fiir Versichererverbdnde gegen KVG

Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG

Vgl. Stellungnahme der GDK
Wir das Beschwerderecht der Versichererverbdnde gegen
Beschlusse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG
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entschieden ab.

Die Bestimmung wirde kostentreibend wirken und zu noch
mehr Rechtsunsicherheit beziglich der Gltigkeit von
Leistungsauftragen und Spitallisten fihren. Es ist zu
beflrchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder
Leistungserbringer, sondern die ganze Spitalliste resp.
Spitalplanung bestritten wiirden. Die mit solchen
Beschwerden verbundene aufschiebende Wirkung der
Spitalplanungsentscheide wiirde die Spitalplanung
unterlaufen und ihre Wirksamkeit gefahrden. Die Versicherer
wirden zu Spitalplanern, ohne aber - wie die Kantone - eine
verfassungsmassige Versorgungsverantwortung zu tragen.

TG

Massnahmen in der Unfall-, Invaliden- und
Militdrversicherung

Die Tarifpartner sollen in die Tarifvertrdge Bestimmungen
zur Steuerung der Versicherungsleistungen oder ihrer
Kosten aufnehmen kénnen, zwecks Erhéhung des Drucks in
kunftigen Tarifverhandlungen die WZW-Kriterien noch
konsequenter durchzusetzen.

Vgl. Stellungnahme der GDK

Wir beurteilen diese Anderungen kritisch. Das IVG sieht das
Naturalleistungsprinzip vor und somit weder Kontrahierungs-
zwang noch Aufnahmepflicht. Ebenso wenig sind einige im
KVG geregelte Grundsatze im IVG auf Gesetzesstufe
geregelt, z. B. weder die Tarifstruktur noch die WZW-
Kriterien. Es ist daher nicht klar, warum eine solche
Regelung auf Gesetzesstufe vorgesehen werden soll. Diese
ware eher in den Tarifvertrdgen zu regeln, analog
Tarifstruktur, Tarifhdhe und Aufnahmepflicht.

Wenn an einer Regelung festgehalten wird, wére zu
gewahrleisten, dass die Versicherer mit diesen
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Anderung der Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG)
Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 1: Vernehmlassungsverfahren

Massnahmen die Sicherstellung der Versorgung nicht
gefahrden. Bereits heute gibt es Leistungsbereiche, bei
denen die Kantone als Restfinanzierer einspringen mussen,
da die Tarife von UV und IV nicht alle Kosten, z. B.
Vorhalteleistungen, finanzieren (z. B. Kinderspitex).

11
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Modifica del’Ordinanza del DFI sulle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle
cure medico-sanitarie (OPre) — Neutralita dei costi e valutazione dei bisogni

Gentili signore,
Egregi signori,

vi ringraziamo innanzitutto per la possibilita che ci & stata offerta di prendere posizione sul
progetto di modifica del’OPre, concernente in particolare la neutralitd dei costi e la
valutazione dei bisogni nellambito del finanziamento delle cure di lunga durata.

Il progetto di modifica prevede sostanzialmente un adeguamento dei contributi
dell'Assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie (aumento del 6,7% dei contributi
giornalieri per le case per anziani; diminuzione del 3,6% dei contributi per le cure a domicilio)
e l'attribuzione di una maggiore responsabilita al personale infermieristico (attribuzione della
valutazione del fabbisogno di cura, mentre al medico curante resta la competenza della
prescrizione cura, ovvero della tipologia di prestazioni).

Dopo aver attentamente studiato il progetto messo in consultazione e valutata la presa di
posizione della Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita (CDS)
del 23 agosto 2018, messa a disposizione dei Cantoni quale modello di presa di posizione, vi
comunichiamo che ci riconosciamo pienamente in essa, sia per quanto riguarda le
osservazioni generali, sia per quel che riguarda le proposte di modifica puntuali.

In particolare, sosteniamo le seguenti richieste:

1. rinuncia alla diminuzione dei contributi dell’Assicurazione obbligatoria delle cure medico
sanitarie per le cure a domicilio. Al contrario, riteniamo necessario un adeguamento di tali
contributi al’aumento dei costi delle cure almeno ogni tre anni, sia nel settore delle case
per anziani sia del settore delle cure a domicilio;

2. inserirmento nel progetto di modifica dellOPre della base legale necessaria per
consentire la continuazione della fatturazione del materiale di cura (materiale EMap)
all'Assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie, indipendentemente se utilizzato
dal personale curante o direttamente dal paziente, sanando la situazione di base legale
insufficiente rilevata nel 2017 dal Tribunale amministrativo federale;
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' 3. introduzione della possibilita per il medico curante di esprimere il proprio avviso nel caso
ritenga che la valutazione del fabbisogno di cura effettuata dallinfermiere sia
inappropriata; .

4. , cancellazione del requisito dei due anni di esperienza lavorativa quale condizione per il
personale infermieristico per essere abilitato alla valutazione del fabbisogno di cura.
Questa condizione limiterebbe le possibilita d’'impiego dei neo-diplomati nelle case per
anziani e nelle cure a domicilio. La competenza della valutazione del bisogno puo e deve
essere acquisita nel periodo di formazione di base in cura infermieristiche.

Fiduciosi che terrete conto di queste osservazioni, ci & gradita 'occasione per porgervi i nostri

migliori saluti.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelliere:

Copia:
- Segretariato centrale della Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali
-della sanita (office@adk-cds.ch)

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

- Direzione Divisione dell'azione sociale e delle famiglie (dss-dasf@ti.ch)
- Deputazione ticinese alle camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)
- Pubblicazione in internet
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Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
Direktionsbereich Kranken- und Unfallversicherung
Abteilung Leistungen '
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Bern

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung (KVG): Vorentwurf zur Teilrevision betreffend Mass-
nahmen zur Kostendampfung - Paket 1; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Thnen fiir die Méglichkeit, zum Vorentwurf und zu den Erlduterungen des Eidgendssi-
schen Departements des Innern (EDI) zur Teilrevision des Bundesgesetzes (iber die Krankenversiche-
rung (KVG; SR 832.10) mit dem Titel «Massnahmen zur Kostendampfung - Paket 1» Stellung zu neh-
men. '

Der Regierungsrat hat die Vernehmlassungsvorlage an seiner Sitzung vom 4. Dezember 2018 beraten
und nimmt dazu wie folgt Stellung:

1. Allgemeine Bemerkungen

Als zentraler Akteur in der Sicherstellung und Mitfinanzierung der Gesundheitsversorgung haben die
Kantone grosses Interesse an der Optimierung der Steuerungs- und Finanzierungssysteme im Ge-
sundheitswesen. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen beschéftigten auch den Urner Regie-
rungsrat. Er begriisst deshalb die allgemeine Stossrichtung des Kostendampfungsprogramms und ist
grundsdtzlich bereit, zu dessen Umsetzung einen Beitrag zu leisten.




Der Regierungsrat ist jedoch der Auffassung, dass bei der Weiterverfolgung und Umsetzung der Kos-
tenddampfungsmassnahmen unbedingt die Gesamtsicht auf das Gesundheitssystem gewahrt werden
muss. Die mit dem Paket 1 vorgeschlagenen Massnahmen sehen neue Aufgaben und Rollen fiir den
Bund, die Kantone, Krankenversicherer und auch Leistungserbringer vor. Es besteht die Gefahr, dass
es zu ungeplanten und nicht beabsichtigten Wechselwirkungen mit bestehenden Regelungen, aber
auch mit weiteren geplanten Reformvorhaben kommt (beispielsweise die Vorlage zur Zulassung von
Leistungserbringern). Eine sorgféltige Priifung méglicher Auswirkungen ist daher unerlasslich. Insbe-
sondere sind Effekte auf die anderen Finanzierer und auf die Versorgung der Bevélkerung im Auge zu
behalten.

Gewisse Massnahmen beurteilt der Regierungsrat zudem als noch zu wenig ausgereift und kaum
wirksam in Bezug auf die erwahnten Zielsetzungen.

2. Bemerkungen zu den einzelnen Massnahmenvorschligen
2.1 Experimentierartikel (M02) (Art. 59b E-KVG)

Grundsatzlich begrisst der Regierungsrat die Schaffung eines Experimentierartikels. Er ist allerdings
der Ansicht, dass der vorliegende Entwurf von Artikel 59b inhaltlich zu einschrdnkend ist und den
heutigen Spielraum des KVG eher beschneidet. Das KVG bietet bereits heute ungenutzten Hand-
lungsspielraum, beispielsweise fiir neue Verglitungs-, Versicherungs- oder Versorgungsmodelle, der
aber von den Akteuren (insbesondere Leistungserbringer und Versicherer) nicht ausgeschopft wird.
Mit Blick auf das Gesamtsystem soll der Geltungsbereich des Artikels weiter gefasst und explizit um
die Forderung der integrierten Versorgung und der Pravention erweitert werden. Von zentraler Be-
deutung ist fiir den Regierungsrat, dass im Rahmen eines Pilotprojekts auch die Finanzierung neuer
Leistungén ermoglicht wird, wenn damit eine effizientere Versorgung erreicht wird.

Weiter ist der Regierungsrat der Ansicht, dass das EDI nur fiir die Bewilligung von Pilotprojekten mit
einem nationalen Geltungsbereich zustandig sein kann. Auf kantonaler und regionaler Ebene sollen
die Kantone Projekte bewilligen kdnnen. Generell diirfen die verfassungsmassigen Zustandigkeiten
der Kantone nicht tangiert werden. Die Bestimmung, dass Kantone zur Mitwirkung an einem Pilot-
projekt verpflichtet werden kénnen, beschneidet die grundsatzliche kantonale Zustandigkeit im Ge-
sundheitswesen und verletzt das Subsidiaritatsprinzip. Sie ist daher zu streichen.

Pilotprojekte erfordern fiir ihre Durchfiihrung in den meisten Féllen eine besondere Finanzierung. Sie .
misste daher an geeigneter Stelle im Artikel geregelt werden. Ebenfalls geregelt werden soll, dass
Projekte reversibel sein missen. Wenn sich ein Projekt nicht als wirksam erweist, muss schadlos wie-
der die bisherige Regelung angewendet werden kénnen.

Antrage:

- Anderung der Kapitelbezeichnung: «Pilotprojekte zur Einddmmung der Kostenentwicklung, zur
Férderung der integrierten Versorgung und zur Pravention»




- Absatz 1: «Um neue Modelle zur Eindémmung der Kostenentwicklung zu erproben, kann bei na-
tionalen Projekten das ED! und bei regionalen/kantonalen Projekten die jeweilige Kantonsregie-
rung Pilotprojekie insbesondere in folgenden Bereichen bewilligen...»

- Ergdnzung von Absatz 1: «g. Finanzierung neuer Leistungen zur Steigerung der Versorgungsqua-
litdt und -effizienz»

- Ergdnzung von Absatz 1: «h. Pravention»

- Absatz 2: «Die Pilotprojekte sind inhaltlich, zeitlich und rdumlich begrenzt und reversibel.»

- Absatz 4: «Die Kantone, die Versicherer oder ihre Verbande und die Leistungserbringer oder ihre
Verbdnde sowie die Versicherten kénnen zur Teilnahme an einem Pilotprojekt verpflichtet wer-
den, wenn sich mit einer freiwilligen Teilnahme nicht angemessen beurteilen Idsst, wie sich eine
spdtere Verallgemeinerung des Pilotprojekts auswirkt.»

- Absatz 6: «Nach Abschluss des Pilotprojekts kann der Bundesrat vorsehen, dass Bestimmungen
nach Absatz 3 fiir maximal drei Jahre anwendbar bleiben, wenn die Evaluation gezeigt hat, dass
mit dem erprobten Modell die Kostenentwicklung wirksam eingeddmmt bzw. die integrierte
Versorgung oder die Pravention gefordert werden kann und wenn unmittelbar ein Gesetzge-
bungsprojekt gestartet wird...»

2.2 Rechnungskontrolle (Art. 42 Abs. 3 dritter Satz E-KVG)

Der Regierungsrat unterstiitzt die Zielsetzung dieser Massnahme, wonach die Transparenz tiber die
abgerechneten Leistungen und deren Kosten erhéht werden soll, um das Kostenbewusstsein der Ver-
sicherten zu starken. Allein, die vorgeschlagene Regelung wird als ungeeignet erachtet, um dieses
Ziel zu erreichen. Sie wiirde zu einem massiven Mehraufwand bei den Leistungserbringern fiihren,
ohne einen erheblichen zusatzlichen Nutzen zu bringen. Denn die Rechnungsinhalte sind fiir die ver-
sicherten Personen schwierig zu verstehen bzw. zu interpretieren.

Wir schlagen daher vor, anstelle des Versands einer Rechnungskopie an die versicherte Person ein
Auskunftsrecht zu schaffen, das den versicherten Personen auf Anfrage ein Anrecht auf eine ver-
sténdliche Information durch den Leistungserbringer zu den abgerechneten Leistungen und deren
Kosten einrdumt.

Als Alternative konnte dereinst in Erwégung gezogen werden, eine Kopie der Rechnung im elektroni-
schen Patientendossier zu hinterlegen. Dies wiirde den Uberblick fiir interessierte Biirgerinnen und
Birger verbessern, ohne dass dadurch grossere zusatzliche Kosten entstiinden. Zudem kdnnte dies
mitunter fordernd sein fur die rasche Verbreitung des elektronischen Patientendossiers seitens der
Versicherten.

Zudem sollten die Krankenversicherer auf der Leistungsabrechnung erganzend zu heute den vom
Kanton getragenen Kostenanteil auffiihren.

Mit dieser Anpassung kdnnte das Ziel der Massnahme erreicht werden, ohne das System mit erhebli-
chem administrativen Mehraufwand zu belasten. '




Antrag:

- Streichung der Bestimmung bzw. Ausarbeitung einer alternativen Bestimmung
- Ergénzung von Artikel 42 Absatz 3: «... Darauf ist auch der vom Kanton getragene Anteil aufzu-
fihren.»

2.3 Tarife und Kostensteuerung

2.3.1 Pauschalen im ambulanten Bereich férdern (M15) und einheitliche ambulante Tarifstruk-
turen (Art. 43 Abs. 5 erster Satz E-KVG)

Der Regierungsrat unterstiitzt das Ziel, wonach der Bundesrat auch ambulante Pauschalen festlegen
kénnen soll. Damit wird der Druck auf die Tarifpartner erhéht, selber solche Pauschalen zu erarbei-
ten, wo diese aus medizinischer und aus 6konomischer Sicht sinnvoll sind.

Eine schweizweit einheitliche Struktur fiir Pauschaltarife macht jedoch nur in Féllen Sinn, in denen
die Versorgung in der ganzen Schweiz standardisiert erfolgt und auf klar abgrenzbare Leistungen be-
zogen ist. In vielen Bereichen (z. B. kardiale Rehabilitation, psychiatrische Tages- und Nachtstruktu-
ren, Methadonbehandlungen) ist dies aber nicht der Fall, da unterschiedliche Versorgungsstrukturen
bestehen. Fur diese Bereiche sollen weiterhin kantonale Tarifstrukturen moglich sein.

Vor diesem Hintergrund schlagen wir eine grundsitzliche Uberarbeitung der Formulierung dieser Be-
stimmung vor. Falls die Regelung den Zweck verfolgt, im ambulanten Bereich Einzelleistungstarife
langfristig abzuldsen, sollte dies ausdriicklich offengelegt werden.

Antrag:

- Uberarbeitung der Bestimmung

- Eventualiter: «Einzelleistungstarife sowie auf klar abgrenzbare, standardisierte ambulante Be-
handlungen bezogene Patientenpauschaltarife miissen auf einer gesamtschweizerisch verein-
barten einheitlichen Tarifstruktur beruhen. Komplexere ambulante Behandlungen beruhen wei-
terhin auf kantonalen Tarifstrukturen.»

2.3.2 Schaffung nationales Tarifbiiro (M34) (Art. 47a E-KVG)

Der Regierungsrat begriisst die Schaffung eines nationalen Tarifbliros. Dies kann fiir die Erarbeitung
und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege von Tarifstrukturen fiir ambulante Behand-
lungen einen sinnvollen Ausweg aus der seit Jahren anhaltenden Blockade unter den Tarifpartnern
darstellen. Die Kantone sollen jedoch paritatisch an dieser Organisation beteiligt werden.

Die Frage der Finanzierung des nationalen Tarifbliros soll, analog zum stationdren Bereich, auf Ge-
setzesebene geklart werden.

Um im stationdren Bereich eine Analogie herzustellen, schlagen wir vor, Artikel 49 Absatz 2 KVG ent-
sprechend anzupassen. Damit kann das Problem der Integration von curafutura in die SwissDRG AG




geldst und die Einreichung des Genehmigungsantrags beim Bundesrat der nationalen Tariforganisa-
tion anvertraut werden. Wenn alle Partner in der Organisation vertreten sind, kann diese auch den
Antrag an den Bundesrat stellen.

Antrdge:

- Absatz 1: «Die Verbande der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer setzen gemein-
sam mit den Kantonen eine paritatisch besetzte Organisation ein, die fiir die Erarbeitung und
Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstrukturen fiir Einzelleistungstarife
mit Schwerpunkt Arztleistungen sowie, soweit von den Tarifpartnern gewiinscht, ambulante
Pauschalen ambulante Behandlungen zustandig ist.»

- Absatz 3: «...so setzt der Bundesrat sie fiir die Beteiligten nach Absatz 1 Verbande der Leis-
tungserbringer und diejenigen der Versicherer ein.»

- Absatz 4: «Die von der Organisation erarbeiteten Tarifstrukturen und deren Anpassungen wer-
den dem Bundesrat von der Organisation den Tarifpartnern zur Genehmigung unterbreitet.»

- . Einflihrung einer gesetzlichen Bestimmung zur Finanzierung der Organisation.

- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: «... Die von der Organisation erarbeiteten Strukturen
sowie deren Anpassungen werden von den Tarifpartnern dem Bundesrat durch die Organisation
zur Genehmigung unterbreitet. ...»

2.3.3 Tarifstruktur aktuell halten (M25) (Art. 47b E-KVG)

Mit der Datenlieferpflicht an den Bundesrat ist der Regierungsrat grundsatzlich einverstanden. Hin-
gegen muss auch die Lieferpflicht an die Kantone eine unmissverstandliche, klare gesetzliche Grund-
lage im KVG erhalten. Dadurch sollen Doppelspurigkeiten und Redundanzen vermieden werden.

Solite eine Datenlieferung auch fiir die Tarife nach Artikel 46 Absatz 4 KVG geregelt werden, ware
dies in Artikel 46 vorzunehmen und zugleich der Geltungsbereich auf kantonale Genehmigungs- oder
Festsetzungsverfahren auszuweiten. Wir erachten daher die vorgeschlagene Bestimmung beziiglich
Abgrenzung von Tarifstruktur und Tarifen als noch nicht ausgereift.

Weiter schlagen wir vor, analoge Sanktionsmoglichkeiten fiir den stationdren Bereich aufzunehmen
oder die generelle Einflihrung eines Sanktionsartikels im KVG zu priifen.

Antrage:

- Absatz 2: «Die Leistungserbringer und deren Verbande und die Versicherer und deren Verbdnde
sowie die Organisation nach Absatz 47a sind verpflichtet, dem Bundesrat und den Kantonen die-
jenigen Daten kostenlos bekanntzugeben, die fiir die Festlegung, Anpassung und Genehmigung
der Tarife und Preise Tarifstrukturen notwendig sind. ...»

- Absatz 3: «Gegen Verbande der Leistungserbringer, diejenigen der Versicherer und die Organisa-
tion nach Artikel 47a, die gegen die Pflicht zur Datenbekanntgabe nach Absatz 2 verstossen,
kdnnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergreifen...»




- Anpassung von Artikel 49 Absatz 2 KVG: «... Die Spitdler haben der Organisation die dazu not-
wendigen Kosten- und Leistungsdaten abzuliefern. Gegen Leistungserbringer, die gegen diese
Pflicht verstossen, kdnnen der Bundesrat und die Kantone Sanktionen ergreifen. ...»

- Eventualiter neuen Sanktionsartikel schaffen: «Wird gegen Pflichten oder Auflagen dieses Geset-
zes verstossen, kdnnen der Bundesrat und die Kantone entsprechende Sanktionen anordnen.»

234 Massnahmen zur Steuerung der Kosten {Art. 47¢ E-KVG)

Es wird anerkannt, dass mit einer solchen neuen Bestimmung ein potenziell wirksames Instrument
zur Einddmmung der Kosten vorgeschlagen wird, das die Kostenverantwortung der Leistungserbrin-
ger in einem angebotsgetriebenen Markt starken kann.

Die Versorgungsverantwortung und Steuerungskompetenz muss jedoch in den Handen des Kantons
bleiben. Darauf nimmt die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend Riicksicht. So beinhaltet sie
auch eine Steuerung von Leistungen durch die Tarifpartner, was je nach Interpretation (nur Mengen
oder auch Inhalt der Leistungen) bestehende Kompetenzen des Kantons tangieren kann (insbeson-
dere Spitalplanung, Leistungsauftrige, Zulassung von Leistungserbringern). Sie kann ausserdem
schweizweit zu einer sehr hohen Anzahl an verschiedenen vertraglichen Vereinbarungen fithren, was
die Steuerbarkeit erschwert und die Umsetzbarkeit grundsatzlich in Frage stellt. Weiter ist nicht klar,
in welchem Zusammenhang sie zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten steht, insbesondere
zur Vorlage iiber die Zulassungssteuerung.

Die Bestimmung soll daher unter Beriicksichtigung folgender Eckwerte {iberarbeitet werden:

- Die kantonale Verantwortung fiir die Versorgungsplanung wird nicht ausgehebelt.

- Esgilt das Primat der staatlichen Steuerung tber die vertraglich unter den Tarifpartnern verein-
barte Steuerung. |

- Es muss auch ein Mechanismus fiir die Steuerung bei Unterversorgung vorgesehen werden.

- Interferenzen zu anderen laufenden KVG-Revisionsprojekten werden ausgemerzt.

Antrage:

- Uberarbeitung der Bestimmung

- Eventualiter: Artikel 47¢ ist zu ergénzen mit Absatz 3 (neu): «Die Massnahmen nach Absatz 1
kénnen in kantonal geltende Tarifvertrage integriert oder in eigenen kantonalen Vertragen fest-
gelegt werden; diese sind der Kantonsregierung zur Genehmigung zu unterbreiten.» Denn bei
kantonalen Tarifvertragen sollten die fiir die gesamtschweizerischen Vertrage vorgesehenen
Bestimmungen analog gelten. Die Genehmigung soll in diesem Fall durch die Kantonsregierun-
gen erfolgen.

- Eventualiter: Absatz 3 (neu 4): «... Diese Massnahmen miissen im Einklang stehen mit einer Pla-
nung und Steuerung durch die zustédndigen Behdrden und den dieser Planung zugrundeliegen-
den Planungsgrundlagen, insbesondere mit einer Spital- oder Pflegeheimplanung nach Artikel 39
KVG, und sowohl eine drohende Unter- wie Uberversorgung in sachgerechter Weise beriicksich-
tigen.»




- Eventualiter: Absatz 4 (neu 5): «Sie missen Regeln korrigierende Massnahmen bei ungerecht-
fertigten Erhdhungen der Mengen und der Kosten gegeniiber dem Vorjahr vorsehen.»

- Eventualiter: Absatz 6 (neu 7): «Die Tarifpartner reichen die vereinbarten Massnahmen jener
kantonalen oder nationalen Beho6rde zur Genehmigung ein, die fiir die Planung und Steuerung
des jeweiligen Bereichs zustandig ist. Fehlt eine solche Zustdndigkeit, erfolgt eine Genehmigung
durch den Bund. Kénnen sich die Leistungserbringer oder deren Verbdnde und die Versicherer
oder deren Verbande nicht einigen, so legt der Bundesrat die fiir die Planung und Steuerung zu-
stindige Behdrde oder bei Fehlen einer entsprechenden Zustandigkeit der Bund die Massnah-
men zur Steuerung der Kosten fest. Die Leistungserbringer und die Versicherer geben dem Bun-
desrat der zustandigen Behdrde auf Verlangen kostenlos diejenigen Daten bekannt, die fiir die
Festlegung der Massnahmen notwendig sind.»

- Absatz 7 (neu 8): Streichen, da selbstverstandlich.

2.4 Referenzpreissystem bei Arzneimitteln (Art. 44 Abs. 1 zweiter Satz E-KVG)

Wir gehen davon aus, dass diese Massnahme das Problem der wirklich teuren Arzneimittel nicht 16-
sen kann. Hingegen weisen wir darauf hin, dass die vorgeschlagene Regelung zu einer fiir Leistungs-
erbringer und Versicherte dusserst uniibersichtlichen Situation fiihren kann.

2.5 Beschwerderecht fiir Versichererverbdande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Ar-
tikel 39 KVG (Art. 53 Abs. 1bis E-KVG)

Der Regierungsrat lehnt das Beschwerderecht der Versichererverbinde gegen Beschliisse der Kan-
tonsregierungen nach Artikel 39 KVG entschieden ab.

Die Bestimmung wiirde nicht zur Kosteneinddmmung beitragen, sondern eher kostentreibend wirken
und zu noch mehr Rechtsunsicherheit beziglich der Giiltigkeit von Leistungsauftrigen und Spitallis-
ten fihren. Es ist zu beflirchten, dass nicht nur einzelne Leistungsauftrage oder Leistungserbringer,
sondern die ganze Spitalplanung und Spitalliste bestritten wiirden. Die mit solchen Beschwerden ver-
bundene aufschiebende Wirkung der Entscheide wiirde die Spitalplanung des Kantons unterlaufen
und ihre Wirksamkeit gefahrden. Damit werden die Versicherer zu Spitalplanern, ohne aber - wie die
Kantone - eine verfassungsmassige Versorgungsverantwortung tragen zu missen.

Solange Grund- und Zusatzversicherung nicht getrennt sind, besteht fiir die Versicherer zudem ein
Interessenkonflikt in Bezug auf gewisse Leistungserbringer, mit denen sie im Zusatzversicherungs-
bereich fiir sie vorteilhafte Vertrage abgeschlossen haben. Es ist somit nicht auszuschliessen, dass
Beschwerden der Versicherer in solchen Fillen der Zielsetzung der bedarfsgerechten Spitalplanung
und damit auch der Kosteneinddmmung zuwiderlaufen kénnen.

Investitionsentscheide, welche die Spitéler selbst oder die Kantone als Eigner von Liegenschaften und
Bauten treffen, waren von diesem Beschwerderecht ohnehin nicht betroffen.

Antrag:

Verzicht auf Neuregelung Arti<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>