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Vernehmlassungsantwort
Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung betreffend Massnahmen zur
Kostendampfung - Paket 1

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 14. September 2018 hat uns Bundesprasident Alain Berset als Vorsteher des Eid-
gendssischen Departements des Innern EDI eingeladen, zu einem ersten Paket von Massnahmen zur
Kostendampfung im Gesundheitswesen Stellung zu nehmen. Fir die uns eingeraumte Gelegenheit
zur Meinungsausserung und fur die Bertcksichtigung unserer Anliegen danken wir lhnen bestens.

Als grosste Dachorganisation der Schweizer Wirtschaft vertritt der Schweizerische Gewerbeverband
sgv Uber 230 Verbande und gegen 500 000 KMU, was einem Anteil von 99.8 Prozent aller Unterneh-
men in unserem Land entspricht. Im Interesse der Schweizer KMU setzt sich der grosste Dachver-
band der Schweizer Wirtschaft flr optimale wirtschaftliche und politische Rahmenbedingungen sowie
fur ein unternehmensfreundliches Umfeld ein.

Zu den einzelnen Massnahmen des Vernehmlassungspakets nimmt der sgv wie folgt Stellung:
Experimentierartikel (Pilotprojekte ausserhalb des KVG)

Seitens des sgv kénnen wir der Einfihrung eines Experimentierartikels unter der Voraussetzung zu-
stimmen, dass enge Rahmenbedingungen eingehalten werden missen und dass der Geltungsbereich
offener ausgestaltet wird. Wir tun dies, obwohl wir uns bewusst sind, dass ein solcher Experimentier-
artikel aus rechtsstaatlicher Sicht keinesfalls unproblematisch ist. Staatliche Eingriffe kdnnen fir die
betroffenen Akteure weitreichende Konsequenzen mit sich bringen. Es ist deshalb wichtig, dass sol-
che Eingriffe, wenn immer maéglich, auf einer soliden rechtlichen Grundlage basieren, das heisst, dass
sie vom Gesetzgeber bewusst so beschlossen wurden. Mit einem Experimentierartikel soll nun von
diesem wichtigen Grundsatz abgewichen werden, indem dem zustdndigen Bundesamt die Kompetenz
eingeraumt wird, Massnahmen zuzulassen, die der Gesetzgeber nicht ausdricklich so vorsah. Die-
sem Ansinnen kdnnen wir nur unter der Bedingung zustimmen, dass die Pilotprojekte unter klaren in-
haltlichen Rahmenbedingungen (so insbesondere der Vergleichbarkeit und der wissenschaftlichen Be-
gleitung) genehmigt werden. Rechtssicherheit und Rechtsstaatlichkeit miissen gewahrt bleiben (Pilot-
projekte dirfen «lediglich» Gesetzeslicken ausnitzen, nicht aber gegen geltendes Recht verstossen).
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Die Pilotprojekte miissen von der Mehrheit der betroffenen Akteure unterstiitzt werden und sie mis-
sen reversibel sein. Wichtig ist uns auch eine enge zeitliche Begrenzung (nach unserem Daflirhalten
maximal drei Jahre). Des Weiteren beantragen wir, dass die Pilotprojekte nicht ausschliesslich auf den
Fokus «Eindammung der Kostenentwicklung» ausgerichtet werden, sondern dass beispielsweise
auch Massnahmen zur Steigerung der Qualitat oder der Effizienz getestet werden kdnnen.

Den grossen Vorteil von Pilotprojekten sehen wir im Umstand, dass die Wirkung neuer Massnahmen
zeitlich und raumlich begrenzt werden kann. Zeigt eine zu testende Massnahme nicht die erhoffte Wir-
kung oder erweist sie sich gar als schéadlich, kann man relativ rasch und mit begrenztem Schaden
zum Status Quo zuriickkehren. Ein Experimentierartikel dirfte aufgrund der begrenzten zeitlichen und
raumlichen Auswirkungen die Schwelle, sich auf Unkonventionelles einzulassen, senken. Wir verspre-
chen uns daher durchaus eine innovationsférdernde Wirkung. Trotz unserer grundsatzlichen Zustim-
mung méchten wir es aber nicht unterlassen, doch Zweifel an der Wirksamkeit dieser Massnahme an-
zumelden. Bereits das geltende Recht lasst einen Handlungsspielraum fiir Innovationen zu. Der Um-
stand, dass dieser Spielraum bisher nur in bescheidenem Ausmass genutzt wurde, lasst uns an der
Wirksamkeit dieser Massnahme zweifeln.

Rechnungskopie fir die Versicherten

Der vorgeschlagenen Massnahme kénnen wir nur unter der Bedingung zustimmen, dass der Versand
in elektronischer Form erfolgen kann. Das Ausdrucken und Versenden samtlicher Rechnungen ware
mit einem unverhaltnismassigen Mehraufwand verbunden und ist auch aus 6kologischen Uberlegun-
gen abzulehnen. Der Aufwand fur den Versand samtlicher Leistungsabrechnungen ist auch deshalb
gering zu halten, weil wir ernsthafte Zweifel haben, ob die vorgeschlagene Massnahme tauglich ist,
um das Kostenwachstum auch nur geringfligig einzudammen.

Die Versicherten sind jene Personen, die zumindest theoretischen am besten Bescheid wissen sollten
Uber die effektiv erbrachten Leistungen und sie missten daher am ehesten in der Lage sein, die in
Rechnung gestellten Leistungen zu kontrollieren. Insbesondere dann, wenn die Versicherten das Ma-
ximum des Selbstbehalts bereits Uberschritten haben, dirfte aber vielen die Motivation fehlen, sich
eingehend mit einer Leistungsabrechnung auseinander zu setzen. Kommt hinzu, dass es fir Laien oft
schwierig ist, Leistungsabrechnungen richtig zu verstehen, so dass viele Versicherte von Beginn an
«kapitulieren» dirften und sich gar nicht erst die Zeit nehmen, die Rechnungen kritisch durchzugehen.
Wieder andere flihlen sich stark abhéangig von den sie behandelnden Leistungserbringern, was die
Hemmschwelle, Rechnungen in Frage zu stellen, deutlich erhdht. All das lasst uns daran zweifeln,
dass bei einem systematischen Versand aller Leistungsabrechnungen spurbar mehr Fehler entdeckt
werden, als dass dies bei der systematischen Rechnungskontrolle durch die Versicherer der Fall ist.
Vielmehr riskiert man wohl, dass die zusatzlich verursachten Kosten héher ausfallen werden als die
Betrage, die aufgrund festgestellter Fehler eingespart werden kénnen.

Sobald das elektronische Patientendossier einmal eine ausreichend grosse Durchdringung erreicht
hat, ist zu prifen, ob es nicht zweckmassiger und nachhaltiger ist, die Leistungsabrechnungen dort
abzuspeichern, statt sie auf elektronischem und postalischem Weg zu verschicken.

Rechnungskontrollen starken

Wir sprechen uns dagegen aus, dass sich auch die Bundesbehdrden der Kontrolle der Leistungsab-
rechnungen annehmen oder dass gar eine unabhangige Rechnungskontrollbehérde geschaffen wird.
Die systematische und wirkungsvolle Kontrolle der verrechneten Leistungen gehért zu den ureigens-
ten Aufgaben der Versicherer, denen diese aufgrund des hohen Wettbewerbsdruck auch eine hohe
Beachtung schenken. Zusétzliche Kontrollen durch die Verwaltung oder durch eine unabhéngige
Rechnungskontrollbehérde filhren mit Bestimmtheit zu substanziell hdheren Verwaltungskosten, bie-
ten aber keinerlei Gewahr, dass sich damit zusatzliche Kosten auf der Leitungsseite einsparen lassen.
Nach Ansicht des sgv hat sich die Verwaltung darauf zu beschranken, im Rahmen ihrer
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Aufsichtstatigkeit sicherzustellen, dass die Versicherer die ihnen Ubertragenen Aufgaben korrekt erle-
digen. Es ginge deutlich zu weit, sie auch noch einzelne Abrechnungen kontrollieren zu lassen.

Schaffung eines nationalen Tarifbiros

Wir sind der Meinung, dass ein nationales Tarifblro restlos Uberfordert ware, wenn dieses von Beginn
an und unter grossem Zeitdruck samtliche ambulanten Tarifstrukturen erarbeiten misste. Der sgv
stimmt daher der Schaffung einer nationalen Tariforganisation ausschliesslich unter der Bedingung zu,
dass sich diese in der Startphase auf die Ausarbeitung einer Tarifstruktur flir ambulante arztliche Leis-
tungen beschrankt. Erst wenn damit positive Erfahrungen gesammelt werden konnten, sind die Tatig-
keiten des nationalen Tarifbliros dann sukzessive auf weitere Bereiche auszudehnen. Wir sind zwar
grundsatzlich zuversichtlich, dass mit einem von den massgebenden Akteuren getragenen Tarifbiros
die heute blockierte Tarifverhandlungssituation Giberwunden werden kann. Die neue Organisation, die
es ja zuerst aufzubauen gilt, darf man aber nicht Uberfordern. Wir treten daher mit Nachdruck daftr
ein, ein etappiertes Vorgehen zu wahlen und mit dem Tarifbereich zu beginnen, bei dem nach unse-
rem Dafirhalten der grésste Handlungsbedarf besteht.

Weiter treten wir dafiir ein, dass es Sache der involvierten Verbande sein sollte, Form, Organisation
und Arbeitsweise des neu zu griindenden Tarifblros zu bestimmen. Naheliegend durfte es wohl sein,
die neu zu grindende Organisation am Modell der SwissDRG AG auszurichten.

Tarifstruktur aktuell halten

Der sgv unterstitzt die vorgeschlagene Massnahme unter der Bedingung, dass die Leistungserbringer
und die Versicherer fur die Lieferung der bendtigten Daten fair entschadigt werden. Das Sammeln,
Aufbereiten und Weiterleiten der Daten ist mit einem nicht zu unterschatzenden Mehraufwand verbun-
den, den man den betroffenen Akteuren nicht ohne eine angemessene Abgeltung auferlegen darf. Der
sgv tritt daher daflr ein, dass auf eine kostenlose Datenlieferung verzichtet wird und dass der Auf-
wand der Datenlieferanten anerkannt und bei der Fixierung der Tarife mitberticksichtigt wird. Wird dies
sichergestellt, kdnnen wir uns den Vorschldgen anschliessen. Damit die Tariforganisation ihre Aufga-
ben wahrnehmen kann, ist sie unweigerlich darauf angewiesen, dass ihr die notwendigen Daten zur
Verfligung gestellt werden. Wir kdnnen uns auch damit anfreunden, dass diejenigen Daten, die zur
Festlegung, Anpassung und Genehmigung der Tarif notwendig sind, an den Bundesrat bzw. an die
Bundesverwaltung weiterzuleiten sind. Da das Tarifblro all diese Daten bereits gesammelt und aufge-
arbeitet hat, sollte die Datenlieferung an den Bund aus Effizienziiberlegungen in erster Linie durch die
Tariforganisation und nicht durch die Leistungserbringer, Versicherer und Verbande erfolgen. Wir tre-
ten auch dafir ein, dass explizit festgehalten wird, dass die an den Bund weitergeleiteten Daten aus-
schliesslich zur Erledigung der in Art. 47b Abs. 2 festgehaltenen Aufgaben verwendet und nicht fur an-
dere Aktivitaten der Bundesverwaltung eingesetzt werden drfen.

Massnahmen zur Steuerung der Kosten

Seitens des sgv lehnen wir die vorgeschlagene Massnahme klar ab. Es ist und kann nicht Aufgabe
der Leistungserbringer und deren Verbande sein, Massnahmen zur Steuerung der Kosten auszuarbei-
ten, mit den Versicherern zu verhandeln und durch den Bundesrat genehmigen zu lassen. Falls die
Politik der Meinung ist, dass die verursachten Kosten generell oder in einzelnen Bereichen zu hoch
sind, ist es an ihr, konkrete Massnahmen zur Beseitigung dieses Malaises in die Wege zu leiten.
Diese Massnahmen haben sich an das geltende Recht zu halten oder miissen auf demokratisch kor-
rektem Weg neu erlassen werden. Als sehr problematisch erachten wir die Bestimmungen von Art.
47c Abs. 6, die dem Bundesrat das Recht geben sollen, subsidiar solche Massnahmen festzulegen.
Die Umsetzung dieser Bestimmung héatte wohl unweigerlich eine weitere Verstaatlichung unseres Ge-
sundheitswesens zur Folge. Wir lehnen den Vorschlag auch deshalb klar ab, weil mit ihm faktisch ein
Globalbudget eingefiihrt wiirde. Uber den Weg des Genehmigungsverfahrens erhielte der Bundesrat
die Mdglichkeit, pro Leistungsbereich die maximal zuldssigen Kosten zu bestimmen. Die Leistungser-
bringer und deren Verbénde wéren dann gezwungen, diese Vorgaben umzusetzen, da andernfalls die
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Tarifvertrage nicht genehmigt wirden. Kénnten sich die Leistungserbringer und Versicherer nicht auf
Massnahmen einigen, erhielte der Bundesrat gleich auch noch die Kompetenz, diese Massnahmen
selber festzulegen.

Pauschalen im ambulanten Bereich fordern

Der sgv lehnt die vorgeschlagenen Anpassungen ab. Wir sind zwar durchaus der Uberzeugung, dass
Pauschalen ein geeignetes Instrument sein kénnen, um Fehlanreize zu vermindern und Mengenaus-
weitungen einzuschréanken. Die gulltigen gesetzlichen Grundlagen reichen aber vollkommen aus, um
auch im ambulanten Bereich Pauschaltarife zu vereinbaren. Da wir dezidiert der Meinung sind, dass
die betroffenen Akteure bei den Tarifvereinbarungen weiter frei entscheiden sollen, wo Pauschaltarife
zum Einsatz kommen sollen und wo nicht, sprechen wir uns dagegen aus, dass der Verwaltung Instru-
mente gegeben werden, um einen zusatzlichen Druck auszutiben.

Referenzpreissystem bei Arzneimitteln

Der sgv lehnt die Einfihrung eines Referenzpreissystems bei Arzneimitteln klar ab. Tiefere Generika-
preise hatten unweigerlich zur Folge, dass die Anbieter ihr Angebot ausdiinnen und das Dienstleis-
tungsangebot reduzieren mussten. Bei tieferen Margen musste bei der Lagerhaltung gespart werden,
was vermehrt Lieferengpasse zur Folge héatte. Die Versorgungssicherheit wiirde gefahrdet. Zudem
wiirde die Wahlfreiheit der Arzte, der Leistungserbringer und vor allem auch der Patienten unverhalt-
nismassig stark eingeschrankt. Langzeitpatienten hatten bei der Umsetzung der beiden vom Bundes-
rat vorgeschlagenen Modelle in Kauf zu nehmen, dass sie zwecks Vermeidung einer hoheren Kosten-
beteiligung vermehrt die Medikation wechseln missten. Solche Wechsel wirken sich negativ auf die
Therapietreue und den Behandlungserfolg aus, was unweigerlich Folgekosten ausldst. Festzuhalten
gilt es auch, dass die Generikahersteller und der Vertriebskanal bereits mehrfach Preissenkungen
Uber sich haben ergehen lassen und damit einen substanziellen Beitrag zur Einddmmung des Kosten-
wachstums geleistet haben.

Beschwerderecht flr Versichererverbande gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach
Artikel 39 KVG

Der sgv begriisst die Einfihrung eines Beschwerderechts fur die Versicherer. Die Zahl und die Quali-
tat der Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime, welche die Kantone bei der Erstellung ihrer Listen
beriicksichtigen, hat einen massgebenden Einfluss auf die Kosten, welche die Krankenversicherer
spater zu verglten haben. Wir erachten es deshalb als positiv, dass man den Versicherern die Mdg-
lichkeit geben will, mittels eines Beschwerderechts zumindest in beschranktem Ausmass, auf die kan-
tonalen Listen Einfluss nehmen zu kbnnen. Wir beantragen, dass parallel dazu der Rechtsschutz der
Leistungsgerbringer im Interesse der Investitionssicherheit und der Angebotsentwicklung verstarkt
wird.

Massnahmen in der Unfall- und Militarversicherung

Wir sprechen uns auch hier klar dagegen aus, dass die Leistungserbringer gezwungen werden sollen,
mit der Militéarversicherung bzw. mit den Unfallversicherern Massnahmen zur Steuerung der Versiche-
rungsleistungen oder ihrer Kosten zu vereinbaren.

Massnahmen in der Invalidenversicherung

Auch hier lehnen wir es ab, dass die Leistungserbringer oder deren Verbande verpflichtet werden sol-
len, mit dem Bundesamt Massnahmen zur Steuerung der Kosten zu vereinbaren.
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Fur die Berucksichtigung unserer Stellungnahme danken wir lhnen bestens.

Freundliche Griisse

Schweizerischer Gewerbeverband sgv

J Ve %éﬂ.

Hans-Ulrich Bigler Kurt Gfeller
Direktor, Nationalrat Vizedirektor
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