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Stellungnahme von unimedsuisse zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(KVV) (Kosten- und Qualitatsziele)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme zur Revision der KVV: Anderung der Verord-
nung Uber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitatsziele).

Der Verband Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse) vertritt die Interessen der funf Universitats-
spitaler und der finf medizinischen Fakultaten der Schweiz auf nationaler Ebene. unimedsuisse nimmt
die Mdglichkeit zur Stellungnahme wahr und dussert sich im Namen ihrer Mitglieder zur Vorlage.

unimedsuisse fordert:

unimedsuisse weist die KVV-Revision in der vorliegenden Form zuriick. Obwohl wir die Kla-
rung bestimmter Elemente begriissen, wie z. B. die Prazisierung des Inhalts eines Genehmi-
gungsantrags fiir Tarifvertrage, die dem Bundesrat vorgelegt werden, bleiben zu viele Themen
hinsichtlich der Auswirkungen ihrer Umsetzung unklar. Wir befiirchten, dass diese Revision
fur die Universitatsspitdler viel administrativen Mehraufwand bringen wird, ohne dass ein
Mehrwert daraus fiir das Gesundheitssystem resultiert.

unimedsuisse fordert eine grundlegende Uberarbeitung des Entwurfs. Insbesondere die im
Folgenden genannten Punkte miissen geklart und gegebenenfalls korrigiert/prazisiert werden.

Begriindung

1. Grundsatze fur Tarifvertrage (Art. 59c¢ ff. KVV)

Grundsatzlich ist die im vorliegenden Entwurf enthaltene Klarstellung zu begrissen, welche Inhalte ein
Genehmigungsgesuch an den Bundesrat umfassen miissen. Die in den Artikeln 59c ff. KVV vorgesehe-
nen Regelungen werden jedoch unweigerlich zu zusatzlichen Aufwendungen fiihren, die die Kosten der
Universitatsspitaler erheblich erhéhen und die Genehmigung und das Inkrafttreten der Tarifvertrage
weiter verzdgern.
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Die Universitatsspitaler benétigen nicht «héchstens», sondern generell eine sachgerechte Tarifierung,
um die Qualitat weiterhin hochzuhalten. Deshalb ist es dringend angezeigt, dass die transparent ausge-
wiesenen Kosten bei effizienter Leistungserbringung gedeckt werden missen.

Art. 59c Abs. 1 Bst. a und b KVV
e Streichen von «...darf héchstens... decken.»
e Hinzuflgen des Begriffs «...deckt...»

Weiter gehen die Vorgaben aus Sicht von unimedsuisse zu weit und fliihren zu administrativem Mehr-
aufwand. Ausserdem ist es unklar, was mit «die Erlduterungen zum libermittelten Vertrag» gemeint ist
(Art. 59ctr Abs. 1 Bst. b KVV). Im Interesse der Rechtssicherheit ist dieser Punkt zu prazisieren oder
ersatzlos zu streichen.

Art. 59ct" Abs. 1 Bst. b, d, e und f KVV

o Buchstabe b: prazisieren oder ersatzlos streichen

e Streichen der Buchstaben d und e

¢ Buchstabe f: Streichen des Begriffs «...ausfihrliche...»

Bei der Genehmigung eines Tarifvertrags Gber leistungsbezogene Pauschalen (Art. 59 cr Abs. 2 KVV)
ist unklar, was mit «einschliesslich der vor- und nachgelagerten Bereiche» gemeint ist. In der franzdsi-

schen Version ist von « y compris les domaines concernés avant et aprés I'hospitalisation » die Rede.

Dieser Absatz muss geklart werden.

Art. 59ct" Abs. 2 KVV

o Klarstellen, was unter «einschliesslich der vor- und nachgelagerten Bereiche» zu verstehen ist,
und sicherstellen, dass die deutsche, franzésische und italienische Version eindeutig Uberein-
stimmen.

2. Kostenziele (Art. 75a ff. KVV)

Kostenziele sind in einem offenen Gesundheitswesen, in dem die medizinisch erforderlichen Leistungen
jederzeit erbracht werden sollen, generell wenig zielfihrend. Sie sind aber dort besonders befremdlich,
wo die Leistungserbringer selbst keine Leistungen veranlassen kdnnen, sondern nur auf arztliche An-
ordnung tatig werden und zudem der Beitrag aus der OKP per Gesetz resp. KLV vorgegeben wird. Dar-
Uber hinaus wird die Umsetzung der verschiedenen Prozesse zur Erarbeitung dieser Kostenziele den
Regulierungsprozess und damit den Verwaltungsaufwand, der die Universitatsspitaler bereits heute
stark belastet, noch deutlich erhéhen.

unimedsuisse hat sich bereits im Gesetzgebungsprozess gegen Kostenziele ausgesprochen. Deren
planwirtschaftlicher Ansatz fiihrt zu einem Bruch mit dem bisherigen System des regulierten Wettbe-
werbs. Stattdessen sind aus Sicht von unimedsuisse Ergebnistransparenz, Indikationsqualitat, Prozess-
qualitdt und weitere Qualitatsinstrumente zu starken.

unimedsuisse hat den Entscheid des Parlaments begrisst, auf die Festlegung von Kostenblécken pro
Leistungserbringergruppe und Kanton zu verzichten, wie dies der Bundesrat urspriinglich vorsah. Die
Kostenblocke hatten zu einer zusatzlichen Fragmentierung statt Integration der Versorgungslandschaft
gefuhrt. Umso unverstéandlicher ist vor diesem Hintergrund, dass gemass dem vorliegenden Entwurf mit
Art. 75b KVV der Bundesrat erneut Kostenziele flr einzelne Leistungserbringergruppen festlegen soll.
Dies entbehrt einer gesetzlichen Grundlage und ist daher unbedingt zu streichen.

Gemass Art. 54 KVG legt der Bundesrat nach Anhdrung der Versicherer, der Versicherten, der Kantone
und der Leistungserbringer jeweils fiir vier Jahre fiir die Leistungen Kosten- und Qualitatsziele fest. Der
Verordnungstext (Art. 75a KVV) enthalt keinerlei Bestimmungen ber rechtliche Méglichkeiten der Ak-
teure dagegen vorzugehen, sollten die Kostenziele nicht praxistauglich sein oder eine
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betriebswirtschaftliche Erbringung von Leistungen verunmdglichen. Deshalb sind Prazisierungen hin-
sichtlich dessen vorzunehmen, was der Bundesrat bei der Festsetzung der Kosten- ziele zwingend zu
berlcksichtigen hat (Art. 75a Abs. 2 KVV). Aus Sicht von unimedsuisse sind die demografische Ent-
wicklung der Bevdlkerung und das Patientenverhalten ebenfalls zu bertcksichtigen. Des Weiteren muss
das Effizienzpotenzial nachgewiesen sein.

Art. 75a Abs. 2 KVV

e Hinzufligen eines neuen Buchstabens ats:«die Entwicklung der Demographie und des Patienten-
verhaltens (inkl. Versicherungsdeckung)»

e Buchstabe d: hinzufiigen des Begriffs «...nachgewiesene...»

Kostenziele fiir die Kostengruppen (Art. 75b KVV): Diese Bestimmung ist nicht KVG-konform. Es fehlt
eine Rechtsgrundlage, um die Kostengruppen in der KVV zu definieren. Zudem sind Kostenziele auf
dieser Aggregationsstufe nicht praktikabel. Art. 75b KVV muss daher vollstandig gestrichen werden.

Art. 75b KVV
e Ersatzlos streichen

Gemass Art. 54c KVG setzt der Bundesrat eine Eidgendssische Kommission fiir das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der OKP ein. Art. 75c ff. KVV regelt die Einzelheiten.

unimedsuisse lehnt die Einflihrung einer solchen Kommission grundsatzlich ab. Das Kosten- und Quali-

tatsmonitoring kann sehr gut zwischen den Tarifpartnern geregelt werden. Im Bereich Qualitat existiert

zudem bereits die Eidg. Qualitatskommission (EQK). Die Schaffung einer weiteren Bundeskommission

fihrt zu Doppelspurigkeit, erhoht die administrativen Prozesse, ohne die Realitat vor Ort zu beriicksich-

tigen. Zu beflirchten sind zudem:

e Eine Erhéhung des administrativen Aufwands fir die Leistungserbringer aufgrund neuer, von der
Kommission empfohlenen Kostenlberwachungsprozesse bzw. -systeme;

e Fehlerhafte und fur die Tarifpartner unbrauchbare Berichte aufgrund mangelnder Kenntnis der Kom-
missionsmitglieder Uber die Realitat in der Praxis.

Da diese Kommission, wie in der Verordnung festgehalten, gesetzlich verankert ist, pladiert unime-
dsuisse in jedem Fall fir eine moglichst schlanke Umsetzung. Zudem muss eine angemessene Vertre-
tung der Akteure gewahrleistet sein, wie es das KVG vorschreibt (Art. 54c Abs. 3 KVG). Der vorliegende
Entwurf (Art. 75¢ Abs. 2 KVV) genligt dieser Vorschrift nicht, denn die Leistungserbringer sind nur durch
eine einzige Person vertreten. Es erscheint aus Sicht von unimedsuisse unmdglich, auf dieser Basis
eine reprasentative und wissenschaftlich fundierte Meinung zur Analyse der Kostenentwicklung zu ver-
treten. Folgende Punkte sind insbesondere zu bericksichtigen:

e Mindestens drei Vertreter auf Leistungserbringerseite. Dies sorgt fur Paritat, denn die Kostentrager
(Versicherer, Kantone und Versicherte) sind ebenfalls mit drei Personen vertreten.

e Samtliche Akteure des Gesundheitswesens werden vor der Festlegung der Kostenziele Gelegen-
heit haben, dazu Stellung zu nehmen.

o Der Begriff «Fachkompetenzen im Bereich der Kosten der Leistungserbringung» (Art. 75¢c Abs. 3
KVV) ist zu vage. Aus Sicht von unimedsuisse ist wichtig, dass die Mitglieder dieser Kommission
Uber gute Kenntnisse in der Bewertung der Kosten der OKP- Leistungen und Uber solide Kennt-
nisse in Betriebswirtschaftsmanagement verfigen.

e Da unimedsuisse den Artikel 75b KVV (Kostenziele fir Kostengruppen) vollstdndig ablehnt und die-
ser aus ihrer Sicht gestrichen werden soll, entfallt auch die Notwendigkeit fiir eine Kommission, wel-
che die Entwicklung der Leistungsbereiche basierend auf diesen Kostengruppen tberwacht. Des-
halb ist auch Artikel 75d Absatz 2 Buchstabe b zu streichen. Aus dem Verordnungstext geht nicht
klar hervor, welche Datenerhebungen die EKKQ nutzen soll. Fir unimedsuisse ist zentral, dass
diese Kommission nur bestehende, offizielle und anerkannte Datenbanken nutzen kénnen soll. Zur
Klarstellung muss daher hinzugefiigt werden, dass die EKKQ selbst keine eigenen Daten erhebt.
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Art. 75c Abs. 2 Bst. a KVV

e Streichen des Begriffs: «...eine...»

e Hinzufligen von: «...mindestens drei...»

Art. 75¢c Abs. 3 KVV

e Hinzufligen von: «... (inkl. Betriebswirtschaftsmanagement und Kenntnis der Kostenstruktur bei
der Leistungserbringung fiir Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung)»

Art. 75d Abs. 2 Bst. b KVV
e Ersatzlos streichen

Art. 75d Abs. 3 KVV
o Hinzufligen von: «Sie erhebt selbst keine eigenen Daten.»

Wir bitten Sie um Prifung unserer Anderungswiinsche, Klarung der genannten Punkte und entspre-
chend grundlegende Uberarbeitung des Verordnungsentwurfs.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen lhnen fiir ergdnzende Aus-
kiinfte gerne zur Verfiigung.

Freundliche Griisse

N L0/2) Mavdin,

Werner Kibler Sandra Laubscher
Prasident Geschéftsflhrerin
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