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1. Stellungnahmen Kantone / Cantons / Cantoni

Chancellerie d'Etat du Canton du Valais

Riuckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riuckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Nous nous rallions entierement a la prise de position de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) du 17 avril 2025 a ce
sujet et tenons a mettre en évidence les observations suivantes soulevées pal
cette derniere.

Dans le cadre du « Programme d'allégement budgétaire 2027 », nous
craignons que la

Confédération freine révolution de ses dépenses en lien avec la réduction des
primes au sens de la LAMal en les rattachant aux objectifs en matiere de codt
Nous comprenons que la Confédération veille & son équilibre budgétaire.
Toutefois, les mesures envisagées ne devraient pas impliquer de transfert de
charges sur les cantons remettant en cause ['‘équilibre dans la répartition des
taches et de leur financement.

Nous estimons également que ta modification de [‘'ordonnance devrait mieux
prendre en considération les cantons, en leur garantissant I'accés aux donnée
et documents, et en les impliquant dans la coordination des objectifs en
matiére de colts avec les objectifs de qualité.

Enfin, nous partageons la proposition de la CDS d'inclure les produits
thérapeutiques dans les groupes de codts, et non pas que les médicaments, €
de définir des objectifs en matiere de codts pour d'autres fournisseurs de
prestations.

Anhang: 2025 04 30 - LET CE - DFI - consultation modification OAMal - objectifs couts et qualite.pdf
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Cansail d'Etal .
F Slaglsral 202501738
S8 cp 570, 1950 Sion
CANTON DU VALMS
KARTOH WALLIS
P P CH-1951
" »  Sion : Foste H 84
Ill-a
Madame ..,"_l"' i

Elisabelh Baume-Schneider
Consailiere [édérala

Réparement fédéral de I'intériewr DF]
Inselgasse 1

CH-3003 Bam

Notre réf,  MRfiym

30 AVR. 2025

Date

Procédure de consultation relative & la modification de l'ordonnance sur Iassurance-
maladie (OAMal) (Objectifs en matiére de coiits ef de gualité)

Madame la Conseilléra fédérale,

Le Gouvernement valaisan vous remercis pour votre invilation du 29 janvier 2025 & participer a la
procédure de consullation citée en marge et vous fait part de sa détermination,

Nous nous rallions entiérement a la prise de position de la Cenférence des direclrices et directeurs
cantonaux de fa santé (CDS) du 17 awril 2025 & ce sujet el lenons 4 mellre en évidence les
obsemvaiions sulvantes soulevées par celle derniére.

Dans le cadre du « Programme d'allégement budgélaire 2027 », nous craignons que la
Confédération freine |'évalulion de ses dépenses en lien avec la réduction das primes au sens de
la LAMal en les rattachant aux objectifs en matiére de cofts, Mous comprenons gque la
Confédération vellle & son équilibre budgétaire. Toutefois, les mesures envisagées ne devralent
pas impliguer de transfert de charges sur les cantohs remettant en cause [équilbre dans la

réparlition des taches et de leur financement.

Mous eslimons également que la medification de l'ordonnance devrall mieux prendre en
considéralion les canlons, en leur g_araqllssanl laccés aux donnees el documents, el en les
impliquant dans la coordination des abjectifs en matiére de colis avec les objectifs de qualité,

Enfin, nous parfageons la proposiiion de la CDS dinclure les produits thérapeutiques dans les
groupes de colts, ef non pas gue les médicaments, et de définir des objectifs en matiére de colits

pour d'autres fournisseurs de prestations.

Concernant ce dernler polnt, nous conslalons une divergence dans les documents de
consulfiation : l'arlicle 75b letire ¢ se réfere aux iraltemeants ambuiatoires par des medecing hors de
I'hdpltal, alors que dans la version frangaise du fableau comparatif entre le droit en vigueur et
I'avant-projet pour la consultation il est mentionné « iraitements ambulatoires hors de |'hépital »

sans les limiler aux médecins.

Ay de France 71, CF 670, 1950 Son
Tel, 027 606 21 00
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Annexe
Coples a

En vous remearclant de nous avoir consultés, nous vous prions de croire, Madame la Conseillére

fédérale, & assurance de nolre parfaile considération.

Au nom du Conseil d'Elat

président La chanceligre

R

,u(ique Albrecht

~
£

=
N

Frise de position de la C0S du 17.04.2025
va Jadmim.ch
tarife-grindlagen@bag.admin.ch
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Kenferenz der kantanalen Geegundhelts- Haus der Kanlone

draktorinnen und -direktoren i Epelchergasse 6, CH-3001 Barn
Confdrencs des directrices el directaura +471 31 366 30 20

ocantanauy de la santé office@adk-cdach

Conferanza delle diretirkel e del dirsttori www.gtlk-ods.ch

cantonall dellz eanlts

Envol par courrel

Département fédéral de l'ntérieur DFI
Madame la Conseillére fédérale
Elisabeth Baume-Schnelder

geverfbag.admin.ch
iarife-grundlagen@bag.admin.ch

8244
Barme, le 17 avrll 2025

Modiflcation de Pordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) (Objectifs en matiére de colits et
de gualité) ; prise de positlon de la CDS

Madame la Conselliére fédérale,
Madame, Monsieur, ’

Mous vous remercions de nous accorder la possibilité de prendre position sur les modifications prévues
de 'OAMal, ' -

Remarques générales concernant la position de la CDS

L'adaptation de 'OAMal vise & concrétiser la modification de la loi fédérale sur I'assurance-maladie
{LAMal) {contre-projet indirect & I'initiative « Pour des primes plus basses, Frein aux codls dans le systéme
de santé » [initiative pour un frein aux cotits ), adoptée le 20 septembre 2023 par le Parlement. Les
nouvelles dispositions de 'OAMal entendent créer le cadre juridique permettant au Consell fédéral el aux
cantons de flxer des objactifs en matidre de colils — aprés consultation des acteurs concernés et pour ung
période de guatre ans — afin de contréler la croissance des colits dans I'assurance obligatoire des solns
{AOS) sans pour autant compromettre la qualité des soins. Aux yeux de la CDS, assurer une mise en
ceuvre aussi simple gue possible par le biais de I'ordonnance tout en attelgnant I'objectif de freiner les
colts reste cependant un défi,

La CDS approuve l'orientation de la modification d'ordonnance. Elle salue particuliérement le falt que des
facteurs d'influence importants tels que I'évolution de la morbldité et les progrés médice-techniques solent
& prendre en compte lors de la fixation des objectifs en matiére de colts {cf. art, 75a AP-OAMal}. Selon le
rapport explicatlf, le Consell fédéral ne juge pas nécessaire d'édicter des objeclifs de qualité
supplémentairas en plus de ceux visani 4 garantir et 4 encourager la qualité prévus & I'arl. 58 LAMal. Nous
soutenons cette position : fixer des objectifs de qualité additionnels au niveau fédéral risquerait d'accrolire
considérablement la charge administrative et organisationnelle des fournisseurs de prestations comme
des unités administratives de la Confédération et des cantens sans générer de plus-value {notabla). Les
conventions de guallté inscrites dans la LAMal et les travaux de la Commission fédérale pour la qualité
{CFQ), du centre de compétence pour les mesures de la qualitd (ANQ}, du Centre nationa! de prévention
des infections (Swissnoso) el de nombreuses sociétés médicales spécialisées sont quelques exemples
attestant d'une prise en compte suffisante de 'objectif général de garantie de la qualité des soins. La base
leégale inscrite & I'art. 84a nLAMal prévoit néanmoins la possibilité pour les cantons de fixer des objectifs
de qualité g'ils le jugent nécessaire,

g-2-14 SN_KWV_Kosten und Cueiliszisls_20260417_def_f s
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La CDS s'oppose formellement & ce que, dans le cadre du « Programme d'allégement budgétaire 2027 »,
la Confédération freine 'évelution de ses dépenses en lien avec la réduction des primes au sens de la
LAMal en les rattachant aux objectifs en maliére de colts. Cette proposition interfére avec les processus
de réforme en cours, En 2024, la population a rejeté l'initlative d'allégement des primes au profit d'un
contre-projet indirect efficace. Avant méme que celul-ci ne soit concrétisé, la Confédération prévoit de
réduire ses dépenses en lien avec la réduction des primes et de soumetire l'art. 54 nLAMal & une
réglemenlation dérogatoire, Désormais, le Consell fédéral doit &lre en mesure d'adapter les objectifs en
matiére de coflts pendant la période quadriennale en cas de madification substantielle des bases. La
Confédération se voit dés lors incilée, en verlu de l'art. 86, al. 2, LAMal, & définir une faible hausse des
colts comme objectif, afin de maintenir 4 un bas niveau les dépenses qu'elle alloue & la réduction des

primes.
Transmission des données (art. 28 AP-OAMal)

L'art. 28, al. 1, AP-OAMal énumére les données que les assureurs dolvent transmetlre & 'Office fédéral
de la santé publique (OFSP). Le projet d'ordonnance se fonde & cet égard sur les besoins de
l'admiristration fédérale. Il n'est pas prévu que 'OFSP rende accessibles de nouvelles données pouvant
&tre ulilisées par les cantons pour fixer des objectiis cantonaux en matiére de qualité et de colts. La CDS
considéare que cela est problématique au regard de la nécessité de disposer d'une base solide pour fixer
ies objectifs, les données acluellement disponibles étant trés rudimentaires ef limitées. La grande
disponibilité de données se caractérisant par une qualité, une granularité et une représeniativite
suffisamment &levées constitue une condition indispensable & la définition d'objectifs appropriés en
matiére de colis st de qualité par la Confédération et les canlons et & la réalisation des taches de la
Commission fédérale de monitorage des colis et de la qualité dans 'assurance obligatoire des soins
(CFCQ).

Par allleurs, le nouvel art. 21, al. 4, LAMal précige que 'OFSF met les données récoltées aussi 2 la
disposition des cantons. L'ordonnance est cependant moins explicite : la phrase introductive de I'art. 28,
al. 1, AP-OAMal et I'art. 28, al. 6, AP-OAMal font uniquement mention des taches de la Confédération. Or,
il est impératif que les cantons disposent du méme accés aux données, par exempie en ce qui concernse
les cas ou les patients, afin d'8lre en mesure de déterminer si la hausse des colts est imputable & une
hausse des prix, & une augmentation des volumes ou & un élargissement du catalogue des prestations. Il
s'agit 14 d'une condition fondamentale pour fixer des objectifs cantonaux appropriés, susceptibles de
contriler la crofssance des colts ou d'améliorer |a qualité du systéme de santé.

Pour fixer les objeciiis en matiére de colts et de qualité, la création ou la mise & disposition de nouvellss
bases de données peut & l'avenir s'avérer nécessaire. La CDS estime que les canlons et la CFCQ
devraient denc pouvoir formuler des demandes en ce sens a l'atlention de |'OFSP, de I'OF S ou de la CFCQ
{dans le cas des cantons), Une disposition d'ardennance correspondante réglant ce point doit &tre Intégrée
dans 'OAMal.

Tarifs et prix (art. 59¢ 58 AP-OAMal)

La CDS approuve les adaptations découlant du chaplire 3, saction 1 « Tarification st contribution par
cas », qui correspondent essentisllemeant & des procédures et 4 des normes éprouvées. L'ajout a Fart. 58¢,
al. 3, AP-QOAMal, qui stipule que les modalités d'application des structures tarifaires dolvent faire partie
intégrante des conventions tarifalres, ast parficuliérament bienvenu car il dvite d'éventusls malentendus.

En revanche, la CDS n'est pas convaincue qu'll soit possible de mettre aisément en pratique le principe
figurant & l'art, 59¢*", al, 2, AP-OAMal, qui prévoit que, pour les forfaits liés aux prestalions, estimation

&1
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doit comprendre des domaines situés en amont et en aval de hospitalisation’. De plus, I'art. 59¢* devrait
préciser que, outre le Conseil fédéral, le canton compétent est lul aussi habilité & ebtenir les documents
mentionnés, sans qguol les partenaires tarifaires pourralent en déduire, comme le monire 'expérience, que
seul le Conseil fédéral a le droit de consuiter ies documents en guestion.

Pour tenir compte de cette demande, l'art. 58¢% pourrait par exemple étre adapté comme suit :

Proposltion concarnant l'art. 59(:*" OAMaI

Art. 59ct Ct}nfenu de fa demands dappmbahon pour los convenﬁons Ianfaims sounﬂws ay .
T Lorsque e Ccmse.‘_r .'édémi es! mmpéi_'enf pqurappmuver.‘a canvenﬂon tarifaire confanném&nt
Caux-ant. 43, al.5, 46, al. 4, ou 49, al 2, LAMal, ou le canton conformément 4 'anl. 46, al 4,
LAMal, la demande d'approbation doit étre signée par foutes les pamas i} Ia convam.’an el
contenir noftamment les documents ef points suivanis ;
a. un exemplaire de la convention tarifaire signée perloutss les paﬂi&sa la convenfmn i
b. fe rapport explicalif surla convention tarifaire fransmise, indiguant en particulier dans
quelle mesure celle-cl satisfail aux principes énoncés aux art, 59¢ OAM&I of EQGM 2
OAMal: e E :

1

Enfin, la formulation relativement ouverte & I'art. 58d, al. 1, AP-OAMal, selon laquelle le respect des
dispositlons des art. 59¢ et 59¢™* doil &tre régulidrement vérifié, laisse une grande marge de mancauvre
aux partenaires tarlfaires. Une autre possibllité serait que cet article enjoigne aux partenaires tarifaires de
réviser un tarif dés lors que celui-cl ne correspond plus & la situation actuelle. A fitre d’exemple, les
obligations relatives au contrfle ot 4 Padaptation des prix des médicaments figurant sur la liste des
spécialités sont explicitement définies dans la lol.

Objectifs en matiére de colits {chapitre 3a., section 1)

Selon fa CDS, las dispositions du projet d'ordonnance relatives 4 la fixation des objectifs en matigre de
colls sont formulées de manldre trop cuverte. Il est vrai que la formulation ouverte des principes auxquels
dolt obélir s fixation des objectifs de coliis laisserait une marge de manceuvre suffisante aux cantans. Dans
le mé&me temps, il mangue une base légale concréte, sur laguelle les cantons pourraient notamment se
fonder pour décider, le cas échéant, des contre-mesures ou des sanctions si les objactifs en matiére de
colits ne devalent pas &tre atieints — de maniére systématigue, injustifiée et sur une longue périods.

S'agissant des objectifs en matidre de colts, le projet d'ordonnance devrsil répondre aussi bien aux
besoins de 'adminlstration fédérale qu'a ceux des administrations cantenales afin que celles-ci puissent
accomplir leurs tdches &t assumer leurs compétences dans le domaine des soins conformément & fa lol.
Dans cette oplique, il importe que les cantons alent la possibllité de s'écarter des objectifs nationaux et de
las adapter en fonction des spécificités régionales pour les groupes de fournisseurs de prestations et, selon
les cas, de fixer des objectifs plus ou moins ambitisux,

Il est en outre impératif que les objectifs en maliére de colts fixés par la Confédération (selon
lart. 54 nLAMal) el par les cantons (selon l'art. 54a nLAMal) solent élroitement coordonngés. Les
fournisseurs de prestations dolvent savolr avec certitude quels objectifs prévalent, en particulier lorsque
ceux-ci lalssent une marge d'interprétation ou se conltredisent du meins en partie, il vy aurait lieu de clarifier
les modalités de |la coordination des consultations prévues aux art. 54 nLAMal et 54a nLAMal, afin de

' Nous avons constalh que la farmifalion de la version allemande de 'ad. 596, al. 2 AP-CAMal (4 ainschiesslich der vos- und nachgetagerien
Barelcha ) diftére do la formuetation frangaise du méms atlcs (= v comprls les domeines concemés avant of spras MhospdalisaBon »). Dans pareil
cas, nous partens du princlpe que la varsion allemande Fail fof : les estimations pour fes forfails li4s awx prestations ne concenent pas uniquamant fes
prestallons avanl el aprés une hospiteliselion, mals les prestallons rdalisées avant ol aprs de fagon géndrale,
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simplifier le processus de fixation d'objsctifs en matiére de colts et d'éviter d'éventuelles redondances ou
incompatibilités entre les objectifs de la Confédération et ceux des cantons.

Une autre difficulté est que les dispositions de 'art. 75a, al. 1, AP-OAMal ne précisent pas les types
d'ohjectifs possibles en matiére de colis. Elles n'indiquent par exemple pas si ces objectifs doivent étre
fixés de maniéra absolue ou relative ni 'ils dolvent &tre comparables d'un groupe de colts & l'aufre. Selen
la CDS, cela pose par consdguent la question de savelr dans quelle mesure la base iégale, formulée de
maniére relativement ouverte, parmet de définir des objectifs adéquats et mesurables. Par allleurs, il
convient d'aménager les objeclifs en matigre de cofits et la présente ordonnance de maniére 4 &viter que
les objectifs incitent & une modification du comportement de facturation, étant donné que ledit
comportement des fournisseurs de prestations est susceptible d'influencer I'évolution des colts ohservée.
Nous proposons par conséquent de procéder & un ajout 4 P'art. 764, al. 1. I doit assurer que les objectifs
an matidre de colts n'aient pas pour conséquence de différer la facturation de prestations déja fournies
suite aux objectifs en matidre de colts définis,

Par ailleurs, la Confédération souligne un point crucial, a savoir que les objeclifs en matiére de colls ne
doivent pas entraver I'accés aux soins médicaux da base ni nuire & la qualité de ceux-cl. Aujourd'hui déja,
nous constatons qu'en particulier les prestataires a la fin de la chaine de traltement, confrontés & une
patientéle complexe, ont le plus grand mal & atteindre une stabilité financiére en dépit des mesures visant
& améliorer 'efficience. La fixation d'objectifs en matidre de colts ne dolt pas aggraver les difficultés des
fournisseurs de prestations essentiels pour la prise en charge dans des domaines ol les tarifs ne
permettent déja pas de couvrir les colils.

Sl les critéres définis & l'art. 75a, al, 2, AP-OAMal nous semblent pertinents, Il devrait cependant étre
difficile, dans le cadre de 'exécution, de récolter des données solides pour ces critéres. Aussl, la mise en
oauvre de projets tels que SpiGes, qui vise & simplifier la collecte et I'utilisation des donnéas dans les scins
{hospitaliers stationnaires), nous apparalt souhaitable.

Par ailleurs, il importe d'impliquer de maniére appropriée les cantons, qui sont compétents au premier chef
pour la fourniture des soins, dans la coordination des objectifs en matiére de colts et des objectifs de
qualité. Nous souhaitons & cet égard proposer le complément suivant 4 'art. 76a, al. 3.

L Proposltion concarnant I’ art TEa OAMaI
Art, 758 Objectrfs gfobaux :

Ll
le Consa.‘f fédém! cm.rdﬂnne, en mm‘m@g! les g@n[cms fes objeci'#s an ma!fém de coﬂrs
avec fes objectﬁ's da qua.'ﬂé au sens de l'art. 58 LAMap' A

L'art. 75h AP-OAMal énumére cing groupes de colts. Aux yeux de la CDS, la raison pour laguelle ces
groupes, et seulement ceux-l4, figurent dans le projet d'ordonnance n'est pas évidente. Alors que, par
exemple, la hausse des colts dans le domaine des traltements hospitallers stationnaires — que ce soit en
comparalson avec les autres groupes de colls explicitement cités ou par rapport 4 la crolssance
gconomigue récente — se situe fargement en dessous de la moyanne, le projet d’ordonnance n'inclut pas
d'autres groupes de colts ayant connu une forle crolssance au cours des dernigres années. |l devrait &tre
possible de définir des objectifs en maliére de colts pour d'autres fournisseurs de prestations, voire pour
tous, par exemple pour les physiothérapeutes, les pharmacies, les laboratolres ou les psychologues-
psychothérapeutes. Par allleurs, la lel. o ne devralt pas se limiter aux médicaments, mais Inclure les
prodults thérapeuliques en général, qui comprennent également les dispositifs meédicaux. Si la
Confédération ne souhaite pas élargir les groupes de colits, les cantons davralent avoir explicitement la
possibilité d'aller au-deld de I'énumération & l'art, 755 AP-OAMal,
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: Prupnsltion relati\ra a I’art Tﬁb OAMaI

; “Le Conseil fédﬁra." fixe des objectifs en mat.@m de coﬂ!s paur fes gmupes de. coﬂ..fs mwnts
notamment :

; 'd mée'.'eamwmm ﬂ g;‘:’_ques {méd!caments, g C. diggns.‘ﬁfg mmmm
]

Commisslon fédérale de monitorage des collis et de la qualité dans 'assurance obligatoire des
soins (CFCQ) (chapitre 3a., section 2}

MNous constatons gue I'ordonnance prévolt des précisions nécessaires aux dispositions de 'OAMal sur la
répartition des taches entre la CFCQ et la Commisslon fédérale pour la qualité (CFQ). Dans l'optique
d'éviter les doublong, la CDS juge pertinent que la CFCQ se fonde autant que possible sur fes Jeux de
données existanis da 'OFSP, de I'Office fédéral de la statistique (OFS) et de la CFQ. Elle est également
favorable & |la représentation de la CFQ au sein de la CFCQ ainsi qu'a la coordination explicite des fravaux
des deux commissions prévue & l'art. 756f AP-OAMal.

La CFCQ est congue comme une commission consultative, sans pouvolr décisionnel. Aussi le nombre
relativement élevé d'expertes et experts scientifiques au sein de la commission, trols sur un total de hutt
membres, sg justifie-t-il. Nous approuvons en outre que les cantons solent représentés par une personne,
tout comme les assureurs, les fournisseurs de prestations et les personnes assurées.

En vous remerciant da bien voulolr prendre en compte nos demandes et en nous tenant volontiers a votre
disposition pour participer 4 un échange, nous vous prions d'agréer, Madame la Conselllére fédérale,
Madame, Monsieur, I'expression de notre trés haute considération.

L

Kathrin Huber
Président de la CD3 Secrétalre générale

& |
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Chancellerie d'Etat du Canton de Genéve

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Notre Conseil partage la prise de position de la Conférence des directrices et
directeurs cantonaux de la santé (CDS) et approuve ainsi les orientations de
cette modification d'ordonnance, avec les réserves et propositions de
modifications détaillées en annexe.

Anhang: 1440.pdf
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REPUBLIGUE ET CANTON DE GENEVE Geneve, le 16 avril 2025

PO TER AR L

Le Conseil d'Etat

1440-2025 Deépartement fédéral de lintérieur (DFI)
Macdame Elisabeth Baume-Schneider
Conseillére fédérale
Inselgasse 1
3003 Berne

Concerne : consultation sur le projet de medification de [I'ordonnance sur
I'assurance-maladie (OANMal) {Objectifs en matiére de coiits et de qualité)

Madame la Conseillére fédérale,

MNous avons bien regu votre courrier du 29 janvier 2025 concernant le projet de modification
de l'ordonnance sur 'assurance-maladie (OAMal) relatif aux objectifs en matiére de colt et
de qualité, et nous vous remercions pour votre consultation.

Notre Conseil partage la prise de position de la Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) et approuve ainsi les orientations de cette modification
d'ordonnance, avec les réserves et propositions de modifications détaillées en annexe.

MNous vous remercions de bien vouloir prendre en compte nos observations et nous tenons
volontiers a votre disposition pour répondre a vos guestions.

MNous vous prions de croire, Madame la Conseillere fédérale, a I'assurance de notre parfaite
considération.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT

A P

La chanceligre La présidente :

Nathalie Fontanet

il ol Sovtowe
IChE.I ighett EI Zayadi

Annexe mentionnée

Copie a (format Word et PDF) : gever@bag.admin.ch et tarife-grundlagen@bag.admin.ch
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Annexe - consultation sur le projet de modification de I'ordonnance sur
I'assurance-maladie (OAMal) (Objectifs en matiére de codts et de qualité)

Transmission des données (art. 28 AP-OAMal)

En particulier, nous souscrivons pleinement a la demande de la CDS de linscription dans
l'ordonnance de la transmission des données également aux cantons.

Pour pouvoir s'acquitter correctement de leurs responsabilités, il est en effet indispensable
que les cantons disposent des données des fournisseurs de prestations, avec le détail des
prestations par cas et par patient, afin d'étre en mesure de determiner si la hausse des colts
est imputable a une hausse des prix, a une augmentation des volumes, a une modification du
mix de prestations ou a un élargissement du catalogue des prestations. Il s'agit 14 d'une
condition nécessaire pour fixer des objectifs appropriés en matiére de croissance des coflts.
Actuellement, les cantons n'ont pas accés a ces données avec le niveau de detail requis. Il
n'est toutefois pas nécessaire que les données soient transmises directement par les
assureurs aux cantons, étant donné que I'OFSP les collecte déja, dans la logique de collecte
unigue des données (« once only »).

Tarifs et prix (art. 59c ss AP-OAMal)

En ce qui concerne les conventions tarifaires, en particulier celles dont 'approbation dépend
des autorités cantonales, I'art. 59¢™ devrait impérativement préciser que, outre le Conseil
fédéral, le canton compétent est lui aussi habilité 4 obtenir les documents mentionnés, sans
quoi les partenaires tarifaires pourraient en déeduire, comme le montre l'expérience, gue seul
le Conseil fédéral a le droit d'obtenir les documents en question.

Objectifs en matiére de cofts (art. 75a AP-OAMal)

La liste des facteurs qui doivent étre pris en compte pour fixer des objectifs applicables a
l'ensemble des colts devrait, a8 notre avis, également tenir compte de I'évolution de la
démographie.

Ce facteur permeitrait de tenir compte de deux effets qui ont une forte influence sur le volume,
et par consequent les colits des prestations : I'augmentation de la taille de la population, en
particulier en lien avec la migration, et le vieilissement de la population, qui implique un
changement de la structure par age de la population. Ce facteur est ainsi complémentaire a
I'évolution de la morbidité. Par ailleurs, bien que le projet précise que la liste de facteurs n'est
pas exhaustive, il parait toutefois important que ce facteur soit ajouté, étant donné son
influence sur les colts de la sante.

Il faudrait en outre impliquer de maniére appropriée, dans la coordination des objectifs en
matiére de colts et de qualité, les cantons, qui sont compétents pour la fourniture des soins
et contribueront au financement avec lintroduction d’'EFAS. |l serait a ce titre intéressant
d’ajouter dans l'art. 75a al. 3 : « Le Conseil fédéral coordonne, en impliquant les cantons, les
objectifs en matiére de colt avec les objectifs de qualité au sens de l'art. 58 LAMal. »

Groupes de colifs concernés (art. 75h AP-OAMal)

Notre Conseil estime souhaitable que les garanties de maintien de I'accés aux soins et de la
qualité des prestations prévues a I'art. 75a AP-OAMal (« de maniére a ce gue les soins soient
appropriés et leur qualité de haut niveau ») figurent également dans-Fart. 75b AP-QAMal, ou
qu'il y soit fait référence.

Il est par ailleurs & notre avis pertinent que I'art 75b AP-OAMal précise, comme pour les colits
globaux a I'art. 75a AP-OAMal, quels facteurs seront pris en compte par le Conseil fédéral. En
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particulier, le taux de couverture des tarifs et la substitution entre les différents groupes de
colts devraient systématiquement étre pris en compte dans la définition des objectifs de colis.

En effet, il serait pertinent d'aveir des objectifs de réduction des colis dans les secteurs qui
réalisent les marges les plus importantes, et a l'inverse il est nécessaire de ne pas mettre en
place de mesures supplémentaires dans des domaines ol des prestations sont aujourd’hui
réalisées a perte, au risque d'avoir un impact sur l'accés aux soins. Ceci s'applique en
particulier dans des domaines comme les soins de base, ol la prise en charge des patients
complexes et fragiles permet d'éviter des hospitalisations inutiles, avec un impact positif sur
les col(ts globaux, malgré une mauvaise couverture des prestations de coordination, par
exemple. -

| faudrait en outre que les efforts continus pour faire évoluer le systéme de santé vers plus
d'efficience des prises en charge soient pris en compte, en faisant en sorte que les objectifs
sectoriels prennent en compte les externalités sur d'autres secteurs. Le transfert de
prestations réalisées dans le secteur hospitalier vers les domaines ambulatoire et domiciliaire
a notamment un impact positif sur 'evolution des colts globaux, mais a en‘revanche eu pour
effet une hausse importante sur les dépenses ambulatoires, dans le domaine des soins a
domicile et sur les médicaments, toutes choses étant égales par ailleurs,

T
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag -

Begriindung En particulier, nous souscrivons pleinement a la demande de la CDS de
l'inscription dans I'ordonnance de la transmission des données également
aux cantons.

Pour pouvoir s'acquitter correctement de leurs responsabilités, il est en effet
indispensable que les cantons disposent des données des fournisseurs de
prestations, avec le détail des prestations par cas et par patient, afin d'étre
en mesure de déterminer si la hausse des codts est imputable & une hausse
des prix, a une augmentation des volumes, a une modification du mix de
prestations ou a un élargissement du catalogue des prestations. Il s'agit la
d'une condition nécessaire pour fixer des objectifs appropriés en matiere de
croissance des co(ts. Actuellement, les cantons n'ont pas acces a ces
données avec le niveau de détail requis. Il n'est toutefois pas nécessaire
que les données soient transmises directement par les assureurs aux
cantons, étant donné que I'OFSP les collecte déja, dans la logique de
collecte unique des données (« once only »).

Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fur Tarifvertrage an den
Bundesrat

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der

Bundesrat fiir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum tbermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fir leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur sémtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergitungsmodells muss der Tarifvertrag zusatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung En ce qui concerne les conventions tarifaires, en particulier celles dont
I'approbation dépend des autorités cantonales, l'art. 59cter devrait
impérativement préciser que, outre le Conseil fédéral, le canton compétent
est lui aussi habilité a obtenir les documents mentionnés, sans quoi les
partenaires tarifaires pourraient en déduire, comme le montre l'expérience,
que seul le Conseil fédéral a le droit d'obtenir les documents en question.
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begriindung La liste des facteurs qui doivent étre pris en compte pour fixer des objectifs
applicables a I'ensemble des colts devrait, a notre avis, également tenir
compte de I'évolution de la démographie.

Ce facteur permettrait de tenir compte de deux effets qui ont une forte
influence sur le volume, et par conséquent les codts des prestations :
'augmentation de la taille de la population, en particulier en lien avec la
migration, et le vieillissement de la population, qui implique un changement
de la structure par age de la population. Ce facteur est ainsi complémentaire
a I'évolution de la morbidité. Par ailleurs, bien que le projet précise que la
liste de facteurs n'est pas exhaustive, il parait toutefois important que ce
facteur soit ajouté, étant donné son influence sur les codts de la santé.

Il faudrait en outre impliquer de maniére appropriée, dans la coordination
des objectifs en matiere de colts et de qualité, les cantons, qui sont
compétents pour la fourniture des soins et contribueront au financement
avec l'introduction d'EFAS. Il serait a ce titre intéressant d'ajouter dans l'art.
75a al. 3 : « Le Conseil fédéral coordonne, en impliquant les cantons, les
objectifs en matiere de codt avec les objectifs de qualité au sens de l'art. 58
LAMal. »
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Titel Art. 75b Ziele fur die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Notre Conseil estime souhaitable que les garanties de maintien de I'acces
aux soins et de la qualité des prestations prévues a l'art. 75a AP-OAMal («
de maniere a ce que les soins soient appropriés et leur qualité de haut
niveau ») figurent également dans l'art. 75b AP-OAMal, ou qu'il y soit fait
référence.

Il est par ailleurs a notre avis pertinent que I'art 75b AP-OAMal précise,
comme pour les codts globaux a I'art. 75a AP-OAMal, quels facteurs seront
pris en compte par le Conseil fédéral. En particulier, le taux de couverture
des tarifs et la substitution entre les différents groupes de colts devraient
systématiquement étre pris en compte dans la définition des objectifs de
colts.

En effet, il serait pertinent d'avoir des objectifs de réduction des colts dans
les secteurs qui réalisent les marges les plus importantes, et a l'inverse il est
nécessaire de ne pas mettre en place de mesures supplémentaires dans
des domaines ou des prestations sont aujourd'hui réalisées a perte, au
risque d'avoir un impact sur l'acces aux soins. Ceci s'applique en particulier
dans des domaines comme les soins de base, ou la prise en charge des
patients complexes et fragiles permet d'éviter des hospitalisations inutiles,
avec un impact positif sur les co(ts globaux, malgré une mauvaise
couverture des prestations de coordination, par exemple.

Il faudrait en outre que les efforts continus pour faire évoluer le systeme de
santé vers plus d'efficience des prises en charge soient pris en compte, en
faisant en sorte que les objectifs sectoriels prennent en compte les
externalités sur d'autres secteurs. Le transfert de prestations réalisées dans
le secteur hospitalier vers les domaines ambulatoire et domiciliaire a
notamment un impact positif sur I'évolution des colts globaux, mais a en
revanche eu pour effet une hausse importante sur les dépenses
ambulatoires, dans le domaine des soins a domicile et sur les médicaments,
toutes choses étant égales par ailleurs.
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République et Canton du Jura

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Il approuve l'orientation générale de 'avant-projet de modification de 'OAMal
(ci-aprés : « AP-OAMal) et soutient la volonté de la Confédération de freiner le
hausse des colits de la santé.

Anhang: GVT_LETTRE_Rép_Consultation_Modif_OAMal_Objectifs_Colts_qualité.pdf
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JUHA]EGH REPUBLIOUE ET CANTON DU JURA GOUVERNEMENT

Hétel du Gouvernamearnt

-3 i 2, rua da I'Hopital
Hélal du Gouvernemenl = 2, rue de FHEpital, 2800 Deldmont CH-2800 Deldmant
Envoi par courriel t+41 32 420 B1 11

fadl 32 42072 01
chancellaria@jura.ch

Département fédéral de l'intérieur

Madame la Conseillére fédérale Elisabeth Baume-Schneider
3003 Bemne

tarife-grundlagen@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Deléemont, le 6 mai 2025

Prise de position du Gouvernement de la République et Canton du Jura dans le cadre
de la procédure de consultation fédérale du 29 janvier 2025 sur la modification de
I'ordonnance fédérale sur I'assurance-maladie (OAMal ; RS 832.102) relative aux
objectifs en matiére de co(ts et de qualité

Madame la Conseillére fédérale,
Madame, Monsieur,

Le Gouvernement jurassien remercie le Département fédéral de I'intérieur de lui donner la possibilité,
par sa lettre du 29 janvier 2025, de prendre position dans le cadre de la procédure de consultation
sur la modification de 'OAMal relative aux objectifs en matiére de colts et de qualité.

Il approuve l'orientation générale de l'avant-projet de modification de I'OAMal (ci-aprés : « AP-
OAMal) et soutient la volonté de la Confédération de freiner la hausse des colts de la sante.
Cependant, au regard du texte transmis, il est essentiel de mettre en évidence les points suivants
qui paraissent problématiques.

Transmission des données (art. 28 AP-OAMal)

Un accés adéquat aux données pour fixer des objectifs en matiére de qualité et de colts dans le
domaine de la santé est nécessaire. Bien que larticle 28, alinéa 1, de 'AP-OAMal mentionne les
données que les assureurs doivent transmetire a 'Office fédéral de la santé publique (OFSP) en
fonction des bescins de l'administration fédérale, il est essentiel que les cantons disposent
également de ces informations pour déterminer notamment si une hausse des colts est imputable
a une hausse des prix, & une augmentation des volumes ou & un élargissement du catalogue des
prestations.

Le Gouvernement jurassien rappelle que le nouvel article 21, alinéa 4, de la LAMal stipule que
|'OFSP doit mettre les données récoltées également a la disposition des cantons, mais I'AP-OAMal
manque de clarté a ce sujet et ne semble pas répondre aux besoins des administrations cantonales.
Il est donc impératif d'intégrer une disposition explicite dans I'AP-OAMal permettant aux cantons
d'accéder & ces données nécessaires pour fixer des objectifs cantonaux appropriés.
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Tarifs et prix (art. 59c'*" AP-OAMal)

Selon le Gouvernement jurassien, 'article 59¢"" de I'AP-OAMal devrait préciser que, outre le Conseil
fédéral, le canton compétent est lui aussi habilité a4 obtenir les documents mentionnés dans cette
disposition, sans quoi les partenaires tarifaires pourraient en déduire que seul le Consell fédéral a
le droit de consulter ces documents.

Objectifs en matiére de colts (chapitre 3a, section 1, AP-OAMal)

Le Gouvernement jurassien est d'avis que les dispositions de I'AP-OAMal relatives a la fixation des
objectifs en matiére de colts sont formulées de maniére trop cuverte. Il estime qu'il manque une
base légale sur laguelle les cantons pourraient se fonder pour décider, le cas échéant, des contre-
mesures ou des sanctions si les objectifs en matiére de colts ne devaient pas étre atteints.

De plus, les fournisseurs de prestations doivent savoir avec certitude quels objectifs prévalent entre
les objectifs fédéraux et cantonaux, en particulier lorsque ceux-ci laissent une certaine marge
d'interprétation ou se contredisent partiellement. Le Gouvernement jurassien estime qu'il est
impératif que ces objectifs soient étroitement coordonnés, sans quoi le systéme risque d'étre
inapplicable.

Il est également a relever que l'article 75a, alinéa 1, de 'AP-OAMal ne précise pas les types
d'objectifs possibles en matiére de colts. Cette disposition n'indique, en effet, pas si ces objectifs
doivent &tre fixés de maniére absolue ou relative, ni s'ils doivent étre comparables d'un groupe de
colts & l'autre. Le Gouvernement jurassien est d'avis que ce manque de précision au niveau de
I'AP-OAMal rend difficile la définition d'objectifs adéquats, mesurables et comparables.

Concernant les cing groupes de colts énumérés a l'article 75b de I'AP-OAMal, I'Exécutif jurassien
constate que cette liste n'inclut pas plusieurs groupes ayant connu une forte croissance au cours
des derniéres années. |l estime que cette liste devrait &tre précisée et qu'il devrait étre possible de
définir des objectifs en matiére de colts pour d’autres fournisseurs de prestations, voire pour tous.
Par ailleurs, il reléve que la lettre « d » de cette disposition ne devrait pas se limiter aux
médicaments, mais inclure les produits thérapeutiques au sens de la législation fédérale, qui
comprennent également les dispositifs médicaux.

En vous remerciant de 'avoir consulté sur cet objet, le Gouvernement jurassien vous prie de croire,
Madame la Conseillére fédérale, Madame, Monsieur, a sa haute considération.

AU NOM DU GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Versicherer miissen dem BAG zur Erfiullung der Aufgaben nach

Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro versicherte
Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verknupfen, sofern dies zur Erflllung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erflullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Begriindung Un acces adéquat aux données pour fixer des objectifs en matiére de
qualité et de colts dans le domaine de la santé est nécessaire. Bien que
l'article 28, alinéa 1, de I'AP-OAMal mentionne les données que les
assureurs doivent transmettre a |'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
en fonction des besoins de I'administration fédérale, il est essentiel que les
cantons disposent également de ces informations pour déterminer
notamment si une hausse des colts est imputable a une hausse des prix, a
une augmentation des volumes ou a un élargissement du catalogue des
prestations.

Le Gouvernement jurassien rappelle que le nouvel article 21, alinéa 4, de la
LAMal stipule que I'OFSP doit mettre les données récoltées également a la
disposition des cantons, mais I'AP-OAMal manque de clarté a ce sujet et ne
semble pas répondre aux besoins des administrations cantonales. Il est
donc impératif d'intégrer une disposition explicite dans I'AP-OAMal
permettant aux cantons d'accéder a ces données nécessaires pour fixer des
objectifs cantonaux appropriés.

Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage an den
Bundesrat

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der

Bundesrat fiir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum bermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fir leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fir samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergutungsmodells muss der Tarifvertrag zuséatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung Selon le Gouvernement jurassien, l'article 59cter de 'AP-OAMal devrait
préciser que, outre le Conseil fédéral, le canton compétent est lui aussi
habilité a obtenir les documents mentionnés dans cette disposition, sans
quoi les partenaires tarifaires pourraient en déduire que seul le Consell
fédéral a le droit de consulter ces documents.
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Le Gouvernement jurassien est d'avis que les dispositions de I'AP-OAMal
relatives a la fixation des objectifs en matiere de codts sont formulées de
maniere trop ouverte. Il estime qu'il manque une base légale sur laquelle les
cantons pourraient se fonder pour décider, le cas échéant, des contre-
mesures ou des sanctions si les objectifs en matiere de codts ne devaient
pas étre atteints.

De plus, les fournisseurs de prestations doivent savoir avec certitude quels
objectifs prévalent entre les objectifs fédéraux et cantonaux, en particulier
lorsque ceux-ci laissent une certaine marge d'interprétation ou se
contredisent partiellement. Le Gouvernement jurassien estime qu'il est
impératif que ces objectifs soient étroitement coordonnées, sans quoi le
systéme risque d'étre inapplicable.

Le Gouvernement jurassien reléve également que l'article 75a, alinéa 1, de
I'AP-OAMal ne précisent pas les types d'objectifs possibles en matiére de
colts. Cette disposition n'indique en effet pas si ces objectifs doivent étre
fixés de maniere absolue ou relative ni s'ils doivent étre comparables d'un
groupe de colts a l'autre. Le Gouvernement jurassien est d'avis que ce
manque de précision au niveau de 'AP-OAMal rend difficile la définition
d'objectifs adéquats, mesurables et comparables.

Titel Art. 75b Ziele fir die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

¢. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel,

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Concernant les cing groupes de colts énumérés a l'article 75b de I'AP-
OAMal, le Gouvernement jurassien constate que cette liste n'inclut pas
plusieurs groupes de colts ayant connu une forte croissance au cours des
derniéres années. Il estime que cette liste devrait étre précisée et qu'il
devrait étre possible de définir des objectifs en matiere de codts pour
d'autres fournisseurs de prestations, voir pour tous. Par ailleurs, il releve
que la lettre d de cette disposition ne devrait pas se limiter aux
médicaments, mais inclure les produits thérapeutiques au sens de la
Iégislation fédérale, qui comprennent également les dispositifs médicaux.
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Staatskanzlei des Kantons Zlrich

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir begriissen das Ziel der Vorlage, die Kostenentwicklung bei den Leistunge!
zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu bremsen,
um den Pramien- anstieg fiir die Versicherten zu dampfen.

Anhang: RRB-2025-0380-Missiv.pdf
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Kanton Ziirich
Regierungsrat
staatskanzlei@sk zh.ch
Tel. +41432592002
Neumihlequai 10
Elektronisch an tarife-grundlagen@bag.admin.ch 8080 2irich
und gever@bag.admin.ch zh.ch

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

9. April 2025 (RRB Nr. 380/2025)
Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
{(Vernehmlassung)

Sehr geehrte Frau Bundesritin

Mit Schreiben vom 28. Januar 2025 haben Sie uns eingeladen, zur Anderung der Verord-
nung uber die Krankenversicherung (KVV, SR 832.102) Stellung zu nehmen. Wir danken
Ilhnen fur diese Gelegenheit und dussern uns wie folgt:

Wir begriissen das Ziel der Vorlage, die Kostenentwicklung bei den Leistungen zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu bremsen, um den Pramien-
anstieg flr die Versicherten zu démpfen. Es ist sicherzustellen, dass die Kantone bei

der Festlegung der Kostenziele einen grossen Ermessenspielraum haben und die Ziele
des Bundes sowie der Kantone empfehlenden Charakter aufweisen. Den Kantonen muss
es moglich sein, zugunsten kantonaler Gegebenheiten von den nationalen Zielgrossen
abzuweichen. Des Weiteren halten wir es fir notwendig, dass die Kostenziele des Bundes
(nach Art. 54 nKVG) und die der Kantone (nach Art. 54a nkKVG) eng abgestimmt bzw.
koordiniert werden, insbesondere bei vorhandenem Interpretationsspielraum oder sich
widersprechenden Teilen.

Unter diesen Voraussetzungen wird einerseits eine zusatzliche staatliche Lenkung der
Versorgung bzw. der Leistungserbringer mit dem damit verbundenen enormen administra-
tiven Aufwand verhindert. Anderseits kénnen drohende Rationierungen bei Uberschreiten
der Kostenziele verhindert werden. Durch die Kostenziele kann das Kostenbewusstsain

in der tarifpartnerschaftlichen Zusammenarbeit gegebenenfalls zusatzlich gestarkt und
die Kostentransparenz verbessert werden.

Allerdings sollte bei der Einflhrung der Kosten- und Qualitdtsziele auf eine schlanke Umn-
setzung geachtet werden. In diesem Zusammenhang ist auf Art, 75a Abs. 3 VE-KVV zu
verweisen, der eine Koordination der Kostenziele mit den Qualitdtszielen nach Art. 58 KVG
vorsieht. Doppelspurigkeiten sollten verhindert werden. Dabei sind die Aufgaben und
Rolien der Kommission fir das Kosten- und Qualitdtsmaonitoring in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und der Eidgendssischen Qualitdtskommission klar voneinan-
der abzugrenzen.
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Wir lehnen es zudem ab, dass der Bund im Rahmen des Entlastungspakets 2027 vorsieht,
die Entwicklung seiner Ausgaben fiir die Pramienverbilligung geméss KVG zu dampfen,
indem er diese an die Kostenziele knlpft. Dieser Vorschlag greift in laufende Reformpro-
zesse ein. Die Stimmberechtigten lehnten die «Pramien-Entlastungs-Initiative» 2024 in der
Erwartung eines griffigen indirekten Gegenvorschlags ab. Noch bevor ein solcher Realitét
wird, beabsichtigt der Bund, seine Ausgaben fir die Pramienverbilligung zu senken. Der
Bund erhalt mithin den Anreiz, gestitzt auf Art. 66 Abs. 2 KVG ein geringes Kostenwachs-
tum als Ziel zu definieren, um seine Ausgaben flr die Pramienverbilligung tief zu halten.
Uns ist es weiter ein Anliegen, dass die Kostenziele bzw. die vorliegende Verordnung so
auszugestalten sind, dass maglichst keine Anreize entstehen, das Abrechnungsverhalten
aufgrund der Ziele zu verandern, denn das Abrechnungsverhalten der Leistungserbringer
kann die beobachtete Kostenentwicklung beeinflussen. Wir schlagen deshalb vor, Art. 75a
VE-KVV wie folgt zu ergdnzen:

Die Kostenziele nach Absatz 1 basieren jeweils auf sémtlichen in einem Jahr abgerech-
neten Leistungen.

Angesichts der Massnahmen zur Ddmpfung des Kostenwachstums ist es erforderlich,
Regelungen zu schaffen, die verhindern, dass abgerechnete Leistungen nach einer durch-
gefiihrten Kodierrevision systematisch neu bewertet, rekodiert und refakturiert werden.
Andernfalls wird einerseits die Kodierrevision vereitelt, und anderseits konnten die vorge-
sehenen Kostenziele nachtraglich umgangen werden.

Im neuen Art. 76b VE-KVV werden Kostenziele flir bestimmte Kostengruppen festgelegt.
Gemass dem erlduternden Bericht umfassen diese Kostengruppen den grissten Teil der
OKP-Kosten. Wir weisen darauf hin, dass Bst. d sich nicht nur auf Arzneimittel beschran-
ken, sondern allgemein die Heilmittel ansprechen soll, die auch Medizinprodukte
umfassen.

Damit die Kantone genlgend Vorlaufzeit fir ihre Budgetprozesse und die Anpassungen
ihrer eigenen Ziele haben, fordern wir eine frihzeitige Festlegung und Bekanntgabe der
Kosten- und Qualitatsziele durch den Bundesrat.

Freundliche Griisse

Im Narmen des Regierungsrates

Die Prasidentin: Die Staatsschreiberin:

Matalie Rickli Dr. Kathrin Arioli
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Allerdings sollte bei der Einfuhrung der Kosten- und Qualitatsziele auf eine
schlanke Um- setzung geachtet werden. In diesem Zusammenhang ist auf
Art. 75a Abs. 3 VE-KVV zu verweisen, der eine Koordination der Kostenziele
mit den Qualitétszielen nach Art. 58 KVG vorsieht. Doppelspurigkeiten
sollten verhindert werden. Dabei sind die Aufgaben und Rollen der
Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung und der Eidgendssischen Qualitatskommission
klar voneinan- der abzugrenzen.

Wir lehnen es zudem ab, dass der Bund im Rahmen des Entlastungspakets
2027 vorsieht, die Entwicklung seiner Ausgaben fiir die Pramienverbilligung
gemass KVG zu dampfen, indem er diese an die Kostenziele knupft. Dieser
Vorschlag greift in laufende Reformpro- zesse ein. Die Stimmberechtigten
lehnten die «Pramien-Entlastungs-Initiative» 2024 in der Erwartung eines
griffigen indirekten Gegenvorschlags ab. Noch bevor ein solcher Realitét
wird, beabsichtigt der Bund, seine Ausgaben fiir die Pramienverbilligung zu
senken. Der Bund erhélt mithin den Anreiz, gestutzt auf Art. 66 Abs. 2 KVG
ein geringes Kostenwachs- tum als Ziel zu definieren, um seine Ausgaben
fur die Pramienverbilligung tief zu halten.

Uns ist es weiter ein Anliegen, dass die Kostenziele bzw. die vorliegende
Verordnung so auszugestalten sind, dass mdglichst keine Anreize
entstehen, das Abrechnungsverhalten aufgrund der Ziele zu verandern,
denn das Abrechnungsverhalten der Leistungserbringer kann die
beobachtete Kostenentwicklung beeinflussen. Wir schlagen deshalb vor, Art.
75a VE-KVV wie folgt zu erganzen:

Die Kostenziele nach Absatz 1 basieren jeweils auf samtlichen in einem
Jahr abgerech- neten Leistungen.

Angesichts der Massnahmen zur Ddémpfung des Kostenwachstums ist es
erforderlich, Regelungen zu schaffen, die verhindern, dass abgerechnete
Leistungen nach einer durch- gefiihrten Kodierrevision systematisch neu
bewertet, rekodiert und refakturiert werden.

Andernfalls wird einerseits die Kodierrevision vereitelt, und anderseits
koénnten die vorge- sehenen Kostenziele nachtraglich umgangen werden.

Titel Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel;

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Im neuen Art. 75b VE-KVV werden Kostenziele fur bestimmte
Kostengruppen festgelegt. Geméass dem erlauternden Bericht umfassen
diese Kostengruppen den gréssten Teil der OKP-Kosten. Wir weisen darauf
hin, dass Bst. d sich nicht nur auf Arzneimittel beschran- ken, sondern
allgemein die Heilmittel ansprechen soll, die auch Medizinprodukte
umfassen.
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Standeskanzlei des Kantons Uri

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Zustimmung

Der Regierungsrat ist einverstanden mit der Stossrichtung der Anderung der
Verordnung. Im Speziellen begrusst der Regierungsrat die Haltung des
Bundesrats, dass keine weiteren Qualitatsziele vorgegeben werden.
Zusatzliche Qualitatsziele des Bundes kénnten den administrativen und
organisatorischen Mehraufwand fir Urner Leistungserbringer sowie
Verwaltungseinheiten des Bundes und des Kantons Uri erheblich erhéhen,
ohne einen nennenswerten Mehrwert zu generieren.

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6

Zustimmung

Es ist nicht vorgesehen, dass das BAG den Kantonen neue Daten
zuganglich macht, die diese nutzen kdnnten, um Qualitats- und Kostenziele
festzulegen. Die derzeit vorhandenen Daten sind jedoch sehr rudimentar
und zu wenig geeignet. Eine ausreichende Datengrundlage ist die
Voraussetzung fiir die Festlegung von Zielen, die das Potenzial haben, die
Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitat der Gesundheitsversorgung
zu verbessern.
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Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage an den

Bundesrat
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage (ohne "an den

Bundesrat")
1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der
Bundesrat fir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig oder nach
Artikel 46 Absatz 4 KVG der Kanton, so muss das Genehmigungsgesuch
von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und namentlich folgende
Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum Ubermittelten Vertrag, insbesondere dazu,
inwiefern dieser den Grundséatzen nach Artikel 59¢ KVV bzw. 59cbis KVV
entspricht;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fir leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur sémtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergutungsmodells muss der Tarifvertrag zuséatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung In Artikel 59cter sollte zwingend — neben dem Bundesrat — auch der
zustandige Kanton als berechtigt zum Erhalt von Unterlagen genannt
werden, da sich sonst die Tarifpartner erfahrungsgemass auf den
Standpunkt stellen kénnten, dass lediglich der Bundesrat Anspruch darauf
hat, die einschlagigen Unterlagen zu sichten.

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bericksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit
den Qualitatszielen nach Artikel 58 KVG.

Begrundung Uri soll — da in erster Linie fur die Bereitstellung der Gesundheitsversorgung
auf seinem Hoheitsgebiet zustandig — in die Koordination der Kostenziele
mit den Qualitétszielen in geeigneter Weise einbezogen werden.
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Staatskanzlei des Kantons Schwyz

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: Der Regierungsrat stimmt der Vorlage zu.

Anhang: Anderung Verordnung Krankenversicherung.pdf
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Regierungsrat des Kantons Schwyz

VERSENDET AM 7 9. APR. 2025
kantonschwyz®

BA3] Schwyz, Postfach 1260

per E-Mail

Eidgenbssisches Departement des Innern
3003 Bern

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

Schwyz, 23. April 2025

Anderung der Verordnung iber die Krankenversicherung, Kosten- und Qualitétsziele
Vernehmlassung des Kantons Schwyz

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Mit Schreiben vom 29, Januar 2025 hat das Eidgendissische Departement des Innern (EDI) den
Kantonsregierungen die Unterlagen zur Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung vom
27. Juni 1995 (KVV, SR 832.102) betreffend Kosten- und Qualitatsziele zur Vernehmlassung bis
6. Mai 2025 unterbreitet.

Der Regierungsrat stimmt der Vorlage zu.

Wir danken Ihnen fir die Gelegenheit zur Stellungnahme und versichern Sie, Frau Bundesratin, un-
serer vorziiglichen Hochachtung.

Im Namen des Regierungsrates:

Michael Stahli
Landammann

B, bty e,

Dr. Mathias E. Brun
Staatsschreiber
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Staatskanzlei des Kantons Obwalden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: GDK SN_KVV_Kosten und Qualitatsziele_20250417_def_.pdf
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Honferenz der kantonalen Gesundheits- Haus der Kantone

direktarinnen und -direktaren Speichergasse 6, CH-3001 Bemn
Conférence des directrices et directeurs +41 31 356 20 20

cantonaux de la santé office@gdk-ods.ch

Conferenza delle direttricl e dei direttord www.gdk-cds.ch

cantonall della sanitd

Versand per E-Mail

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider

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

g8-2-1
Bern, 17. April 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitatsziele):
Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Méglichkeit, zu den geplanten Anderungen der KVV Stellung nehmen zu kénnen,
Allgemeine Bemerkungen zur Haltung der GDK

Durch die Anpassung der KWV soll die am 29. September 2023 vom Parlament verabschiedete Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) (indirekter Gegenvorschlag zur Volksinitiative
«FUr tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesundheitswesen (Kostenbremse-Initiative)») konkretisiert wer-
den. Mit den neuen KVV-Bestimmungen sollen die rechtlichen Rahmenbedingungen dafiir geschaffen
werden, dass der Bundesrat und die Kantone Kostenziele festlegen konnen — jeweils nach Anhtrung der
betroffenen Akteure und fir einen Zeitraum von vier Jahren —, die das Kostenwachstum in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung (OKP) steuern, ohne dabei die Versorgungsqualitat zu schmalern. Aus
Sicht der GDK bleibt es eine Herausforderung, mit der Verordnung eine miglichst schlanke Umsetzung
zu gewabhrleisten und dennoch zu ermaglichen, dass eine kostendampfende Wirkung erzielt wird.

Die GDK unterstiitzt die Stossrichtung der Anderung der Verordnung. Es ist besonders begriissenswert,
dass bei der Festlegung der Kostenziele wichtige Einflussgrissen wie die Entwicklung der Morbiditéit und
der medizinisch-technische Fortschritt beriicksichtigt werden sollen (vgl. Art. 75a VE-KVV). Gemadss er-
lauterndem Bericht erachtet es der Bundesrat nicht als notwendig, zuséatzlich zu den Zielen im Hinblick auf
die Sicherung und Forderung der Qualitat nach Art. 58 KVG weitere Qualititsziele vorzugeben. Wir unter-
stiitzen diese Haltung: Zuséatzliche Qualitatsziele des Bundes kinnten den administrativen und organisa-
torischen Mehraufwand fir Leistungserbringer sowie Verwaltungseinheiten des Bundes und der Kantone
erheblich erhthen, ohne dabei einen (nennenswerten) Mehrwert zu generieren. Die im KNG verankerten
Qualitatsvertrage sowie die Arbeiten der Eidgentssischen Qualitatskommission, des Kompetenzzentrums
fir Qualitdtsmessungen ANGQ, des Nationalen Zentrums fir Infektionspravention Swissnoso und zahlrei-
cher medizinischer Fachgesellschaften sind einige Beispiele, die dem Ubergeordneten Ziel der Qualitats-
sicherung der Gesundheitsversorgung geniigend Rechnung tragen. Dennoch |&sst die gesetzliche Grund-
lage in Art. 54a nKVG zu, dass die Kantone Qualitatsziele festlegen, sollten sie dies fur notwendig erach-
ten.

B-2-1{ SN_KWV_Kosten und Qualititsziele_20250417_def_d 15
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Dass der Bund im Rahmen des «Entlastungspaket 2027» vorsieht, die Entwicklung seiner Ausgaben fiir
die Pramienverbilligung nach KVG zu dampfen, indem er diese an die Kostenziele knipft, lehnt die GDK
klar ab. Dieser Vorschlag greift in laufende Reformprozesse ein. Die Stimmbevdlkerung lehnte die «Pra-
mien-Entlastungs-Initiativex» 2024 in der Erwartung eines griffigen indirekten Gegenvorschlags ab. Moch
bevor ein solcher Realitdt wird, beabsichtigt der Bund, seine Ausgaben fir die Pramienverbilligung zu
senken und Art. 54 nKVG abweichend zu regeln. Neu soll dem Bundesrat erlaubt sein, die Kostenziele bei
wesentlichen Anderungen der Grundlagen wahrend der Vierjahresperiode anzupassen. Der Bund erhélt
mithin den Anreiz, gestitzt auf Art. 66 Abs. 2 KVG ein geringes Kostenwachstum als Ziel zu definieren,
um seine Ausgaben fur die Pramienverhilligung tief zu halten,

Datenweitergabe (Art. 28 VE-KVV)

Art. 28 Abs. 1 VE-KWV fihrt auf, welche Daten die Versicherer dem Bundesamt fir Gesundheit (BAG)
weitergeben missen. Der Verordnungsvarentwurf richtet sich diesbeziiglich nach den Bedirfnissen der
Bundesverwaltung. Es ist nicht vorgesehen, dass das BAG neue Daten zugéanglich macht, die die Kantone
nutzen kénnen, um kantonale Qualitdts- und Kostenziele festzulegen. Dies ist aus Sicht der GDK prable-
matisch im Hinblick auf eine belastbare Grundlage fir die Zielvorgaben, da die derzeit vorhandenen Daten
sehr rudimentér und limitiert sind. Die niederschwellige Verfligbarkeit von Daten, die sich durch ausrei-
chend hohe Qualitat, Granularitét und Reprasentativitat auszeichnen, stellt eine notwendige Vorausset-
zung fur die Festlegung adaguater Kosten- und Qualitdtszielen durch Bund und Kantone sowie fir die
Erflillung der Aufgaben der Kommission fir das Kosten- und Qualitatsmonitoring in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (EKKQ) dar.

Ferner ist im entsprechenden neuen Art. 21 Abs. 4 KVG erwahnt, dass das BAG die erhobenen Daten
auch den Kantonen zur Verfugung stellt. Auf Verordnungsebene kommt dies aktuell weniger zum Aus-
druck. Im Einleitungssatz des Art. 28 Abs. 1 VE-KVV sowie in Art. 28 Abs. 6 VE-KVV ist nur von den Auf-
gaben des Bundes die Rede. Die Kantone miissen jedoch grundsatzlich denselben Datenzugang haben
— heispielsweise auf Fall- oder Patientenebene -, sodass es ihnen erméglicht wird, zu untersuchen, ob
das Kostenwachstum auf eine Preiserhohung, eine Mengenausweitung, oder eine Ausweitung des Leis-
tungskatalogs zuriickzufiihren ist. Dies stellt die Grundvoraussetzung fir die Festlegung von geeigneten
kantonalen Zielen dar, die das Potenzial haben, die Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitat der
Gesundheitsversorgung zu verbessern.

Zur Festlegung von Kosten- und Qualitétszielen kann es sich inskiinftig als notwendig erweisen, neue
Datensammlungen zu schaffen oder bereitzustellen. Daher missten aus Sicht der GDK die Kantone sowie
die EKKQ entsprechende Antrage zuhanden des BAG, des BFS oder der EKKQ (im Falle der Kantone)
stellen kdnnen. Eine entsprechende Verordnungsbestimmung, die das regelt, ist in die KVV aufzunehmen.

Tarife und Preise (Art. 58¢c VE-KVV ff))

Die GDK begrisst die durch das 3. Kapitel, 1. Abschnitt «Tarifgestaltung und Fallbeitrag» herbeigefihrten
Anpassungen, die bewahrten Verfahren und Standards grundsatzlich entsprechen. Insbesondere ist die
in Art. 59¢c Abs. 3 VE-KVV verankerte Erganzung, dass die Anwendungsmodalitdten der Tarifstrukturen
Bestandteil der Tarifvertrage bilden missen, sehr zu begriissen, da sie allfdllige Missverstandnisse ver-
hindert.

Aus Sicht der GDK ist es fraglich, ob der in Art. 59¢*" Abs. 2 VE-KVV vorgeschriebene Grundsatz betref-
fend die Schatzung fir leistungsbezogene Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Bereiche! umfassen
muss, in der Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann. Ferner sollte in Art. 59¢*" — neben dem Bun-
desrat — auch der zustandige Kanton als berechtigt zum Erhalt von Unterlagen genannt werden, da sich

Lwir haben festgestelt, dass die Formulierung der deutschen Version des Abs. 2 Art. 59c® WE-E\WW («einschliessiich der vor- und nachgelagerten

Berzichae) van der lranzdsischen Version desselben Arlkels («y compris les domaines concamés avant et aprés Nhospitalisation =) abweicht. Wir

gehen davon aus, dass in diesem Fall die dewlsche Verson Iahrend sl Die Schatzong for leislungsbezogens Paoschalan Detriffl micht nur die Leis-
ungen vor und nach einem Spitalawlenthall, sondern vor- und nachgelagene Lelstungen allgemesn

2/5
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GDK
S

sonst die Tarifpartner erfahrungsgemass auf den Standpunkt stellen kiinnten, dass lediglich der Bundesrat
Anspruch darauf hat, die einschlagigen Unterlagen zu sichten.
Um dieser Forderung Rechnung zu tragen, kbnnte Art. 59¢™ heispielsweise so angepasst werden;

Antrag zu Art. 59c¢'®" KVV

Art. 59¢* Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrige an-den Bundesrat
L Ist nach den Artikeln 42 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KNG der Bundesrat fiir die
Genehmigung des Tarifvertrags zustandig oder nach Artikel 46 Absatz 4 KVG der Kanton, so
muss das Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und namentlich
folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifverirags unterzeichnet von allen Vertragsparieien;
b, die Erlauterungen zum ubermittelten Vertrag, insbesondere dazu, inwiefern dieser
den Grundsdizen nach 58c KVV bzw. 59¢™ KWV entspricht;

[.1]

Schliesslich raumt die verhaltnismassig offene Formulierung des Art. 59d Abs. 1 VE-KVV, dass die Ein-
haltung der Bestimmungen des Art. 59¢ f. regelmassig Uberprift werden muss, den Tarifpartnern einen
grossen Spielraum ein. Alternativ kénnte der fragliche Artikel die Tarifpartner auffordern, einen Tarif zu
Uberarbeiten, sobald dieser nicht mehr der aktuellen Gegebenheit entspricht. Die Pflichten fur die Uber-
priifung und die Anpassung der Bepreisung der in der Spezialitdtenliste aufgefiihriten Arzneimitiel sind
beispielsweise gesetzlich explizit festgehalten.

Kostenziele (3a. Kapitel, 1. Abschnitt)

Den Waortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele erachten wir als zu offen formu-
liert, Einerseits hatten die Kantone aufgrund der offenen Formulierung der Grundsatze fir die Festlegung
von Kostenzielen hinreichend Gestaltungsspielraum. Gleichzeitig fehlt eine konkrete Rechtsgrundlage, auf
die sich die Kantone stlitzen knnten, um beispielsweise, falls ndtig, Gegenmassnahmen respektive Sank-
tionen zu beschliessen, wenn die definierten Kostenziele — systematisch, unbegriindet und ber einen lan-
geren Zeitraum hinweg — nicht erreicht werden,

Der Verordnungsentwurf misste in puncto Kostenziele die Bedirfnisse der Bundesverwaltung sowie jene
der kantonalen Verwaltungen gleichermassen abbilden, damit diese ihre gesetzesmassigen Aufgaben und
Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsversorgung wahrnehmen konnen. In diesem Sinn missen die
Kantone die Maglichkeit haben, von den nationalen Zielgréssen abzuweichen, um diese den regionalen
Gegebenheiten entsprechend fir die jeweilige Leistungserbringergruppe ambitionierter oder tiefer festzu-
legen.

Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes (nach Art. 54 nKVG) und jener der Kantone
(nach Art. 54a nKVG) zwingend nitig. Die Leistungserbringer miissen die Gewissheit haben, welche Ziele
vorgehen, inshesondere wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen oder sich zumindest in Teilen wi-
dersprechen sollten. Es miisste geklart werden, wie die Anhdrungen nach Art. 54 nkVG und Art. 54a nKVG
aufeinander abgestimmt werden, um den Prozess der Festlegung der Kostenziele zu verschlanken und
etwaige Redundanzen respektive Inkompatibilitat zwischen den Zielen von Bund und Kantonen zu vermei-
den.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die Bestimmungen des Art. ¥5a Abs. 1 VE-KVV nicht prazisieren, wel-
che Art von Kostenzielen miglich sind, z.B. ob diese absolut oder relativ festgelegt werden miissen und
ob diese zwischen den Kostengruppen vergleichbar sein miissen. Es stellt sich daher aus unserer Sicht
die Frage, inwiefern sich geeignete und messbare Ziele auf Basis dieser verhaltnisméssig offen formulier-
ten Rechtsgrundlage festlegen liessen. Zudem sollen die Kostenziele bzw. die vorliegende Verordnung so
ausgestaltet sein, dass miéglichst keine Anreize entstehen, das Abrechnungsverhalten aufgrund der Ziele
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zu verandern, denn das Abrechnungsverhalten der Leistungserbringer kann die beobachtete Kostenent-
wicklung beeinflussen. Daher schlagen wir eine Ergénzung des Art. 75a Abs. 1 vor. Damit muss sicherge-
stellt werden, dass die Kostenziele nicht dahinfihren, dass Leistungen zwar erbracht wurden, aber auf-
grund der festgelegten Kostenziele erst verspétet abgerechnet werden.

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitat der medizinischen Grundversorgung
durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt werden dirfen, ist sehr wichtig. Wir stellen bereits heute fest,
dass insbesondere Endversorger mit komplexem Patientengut trotz effizienzsteigernder Massnahmen
grosste Schwierigkeiten mit der finanziellen Stabilitdt haben. Die Festlegung von Kostenzielen darf in Be-
reichen, in denen wir heute schon nicht kostendeckende Tarife sehen, die Schieflage der versorgungsre-
levanten Leistungserbringer nicht verstarken,

Wahrend die in Art. ¥5a Abs. 2 definierten Kriterien aus unserer Sicht nachvollziehbar sind, dirfte es bei
dem Vaollzug anspruchsvoll sein, fundierte Informationen zu den Kriterien beizuziehen. Begriissenswert in
dieser Hinsicht ist die Umsetzung von Projekten wie SpiGes, das darauf abzielt, die Datenerhebung und
-nutzung im Bereich der (spitalstationdren) Gesundheitsversorgung zu vereinfachen.

Des Weiteren sollen die Kantone — da in erster Linie diese fur die Bereitstellung der Gesundheitsversor-
gung zustandig sind — in die Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen in geeigneter Weise
einbezogen werden. Diesbeziglich machten wir folgende Erganzung von Art. 75a Abs. 3 vorschlagen:

Antrag zu Art. 75a KWV

Art. 75a Gesamtziele
[y

? Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit den Qualitatszie-
len nach Artikel 58 KVG.

Art. 75b VE-KWV listet flinf Kostengruppen auf. Aus Sicht der GDK ist es nicht klar ersichitlich, wieso der
Verordnungsvorentwurf (nur) diese Kostengruppen umfasst. Wahrend das Kostenwachsium beispiels-
weise im Bereich der spitalstationdren Behandlungen — sowohl im Vergleich zu den anderen vier explizit
aufgefithrten Kostengruppen als auch gemessen am jingsten Wirtschaftswachstum — unterdurchschnittlich
stark ausgefallen ist, umfasst der Verordnungsvorentwurf andere Kostengruppen nicht, die in den letzten
Jahren ein starkes Wachstum verzeichnet haben. Es sollte moglich sein, fir weitere respektive fir alle
Leistungserbringer Kostenziele zu definieren — beispielsweise fiir Physiotherapie, Apotheken, Laborato-
rien, oder psychologische Psychotherapie. Zudem soll sich Bst. d nicht nur auf Arzneimittel beschranken,
sondern allgemein die Heilmittel ansprechen, die auch Medizinprodukte umfassen. Falls der Bund die Kos-
tengruppen nicht ausweiten will, missten die Kantone explizit die Maglichkeit haben, Uber die Auflistung in
Art. 75b VE-KWV hinauszugehen.

Antrag zu Art. 75b KVV

Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
[]

d. Arzreimittel-Heilmittel (Arzneimittel inkl. Medizinprodukie)

[..]

39/580



Eidgendssische Kommission fir das Kosten- und Qualitatsmonitoring in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (EKKQ) (3a. Kapitel, 2. Abschnitt)

Wir stellen fest, dass die Verordnung notwendige Prazisierungen zu den KVG-Bestimmungen betreffend
Aufgabenteilung zwischen EKKQ und der Eidgendssischen Qualitatskommission (EQK) vorsieht. Um Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden, ist es aus Sicht der GDK zweckmassig, dass sich die EKKQ mdglichst auf
hestehende Datensammiungen von BAG, BFS und EQK abstitzt. Ebenso wird eine Vertretung der EQK
in der EKKQ begrilsst, sowie die explizite Koordination zwischen den beiden Kommissionen gemass
Art. 75f VE-KVV.

Die EKKQ ist als beratende Kommission konzipiert, welche dber keine Entscheidungsbefugnisse verfugt.
Insofern kann die relativ hohe Anzahl von drei Wissenschaftsvertretungen van insgesamt acht Mitgliedern
unterstitzt werden. Die Kantone sind wie die Versicherer, Leistungserbringer und Versicherten mit einer
Person in der Kommission vertreten, was wir begriissen.

Wir danken Ihnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir den Austausch gerne zur

Verfligung.

Regierungsrat Lukas Eng@berger Kathrin Huber
Prasident GDK Generalsekretérin

Freundliche Griisse

o
&
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Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Zustimmung

Begrundung: Die Stellungnahme senden wir als Anhang mit

Anhang: Stellungnahme_VO Uber Krankenversicherung Kosten- und Qualitatsziele_visiert.pdf
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KAMTOM LAMDAMMAMM UMD Derplace 3, Postfach 1246, 4371 Stans
MIDWALDEN  REGIERUNGSRAT Telefon 041 618 79 0F, www.iw.ch

CH-8371 Stans, Dorfplats 2, Postfach 1246, STK

PER E-MAIL

Eidg. Departement des Innern EDI

Frau Bundesritin Elisabeth Baume-Schneider
Inselgasse 1

3003 Bern

Tataton D41 618 79 02
staatekanzialf@nw.ch
Stans, 8. April 2025

Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitéts-
ziele). Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Mit Brief vom 29. Januar 2025 unterbreiteten Sie uns den Entwurf zur Anderung der Verord-
nung (ber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitétsziele) mit der Bitte, bis zum
6. Mai 2025 eine Stellungnahme abzugeben.

Wir bedanken uns fiir die Méglichkeit und teillen Ihnen mit, dass wir mit der Anderung der
Verordnung ber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitidtsziele) einverstanden
sind.

Freundliche Griisse
EGIERUNGSRATES

Moo

lic. iur. Armin Eberli

Landammann Landschreiber

Geht an:
- online Plattform Consultations

2025 NWETK.14 il
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Kanton Zug

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Eher Zustimmung

Es ist eine Herausforderung, mit der Verordnung eine mdglichst schlanke
Umsetzung zu gewahrleisten und dennoch zu ermdglichen, dass eine
kostendampfende Wirkung erzielt wird. In diesem Sinne begriissen wir, dass
es der Bundesrat nicht als notwendig erachtet, zusatzlich zu den Zielen im
Hinblick auf die Sicherung und Férderung der Qualitat nach Art. 58 KVG
weitere Qualitatsziele vorzugeben. Zusatzliche Qualitatsziele wirden
lediglich den administrativen und organisatorischen Aufwand fir die
Leistungserbringer und die Organe des Bundes und der Kantone erhéhen,
ohne dabei einen (nennenswerten) Mehrwert zu generieren.

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Versicherer miissen dem BAG und den Kantonen zur Erfiillung der
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro
versicherte Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verknipfen, sofern dies zur Erfullung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erfullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Die Kantone missen grundsatzlich denselben Datenzugang haben wie das
BAG — beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene —, sodass es ihnen
ermoglicht wird, zu untersuchen, ob das Kostenwachstum auf eine
Preiserhdhung, eine Mengenausweitung, oder eine Ausweitung des
Leistungskatalogs zurlickzufuihren ist. Dies stellt die Grundvoraussetzung fir
die Festlegung von geeigneten Zielen dar, die das Potenzial haben, die
Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitat der Gesundheitsversorgung
zu verbessern.

Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrage an den
Bundesrat

Enthaltung

Wir begrissen die Differenzierung zwischen Tarifgenehmigungen durch den
Bund und durch die Kantone. Die kantonalen Genehmigungen sind oft
deutlich weniger komplex, so dass dort weniger umfassende Unterlagen und
Angaben bendtigt werden. Insofern ist es sinnvoll, dass sich die (hohen)
Anforderungen von Abs. 1 auf Genehmigungsgesuche fiir Tarifvertrage an
den Bundesrat beschranken.

Abs. 2 ist zu komplex, und der Erlauterungstext erklart die Bestimmung
nicht. Die Erlauterungen seien zu prazisieren.

Art. 59cquater Aufgaben der Genehmigungsbehérde

Zustimmung
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Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 59d Uberpriifungs- und Anpassungspflichten

Zustimmung

Art. 75a Gesamtziele
Zustimmung mit Anpassung

1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bericksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit
den Qualitatszielen nach Artikel 58 KVG.

Da die Kantone in erster Linie fur die Bereitstellung der
Gesundheitsversorgung zustandig sind, missen sie in die Koordination der
Kostenziele mit den Qualitatszielen in geeigneter Weise einbezogen werden.

Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Ablehnung

Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Die Beschrankung auf nur fiinf Kostengruppen ist nicht sachgerecht.
Wahrend das Kostenwachstum beispielsweise im Bereich der
spitalstationaren Behandlungen — sowohl im Vergleich zu den anderen vier
explizit aufgefuhrten Kostengruppen als auch gemessen am jiingsten
Wirtschaftswachstum — unterdurchschnittlich stark ausgefallen ist, umfasst
der Verordnungsvorentwurf andere Kostengruppen nicht, die in den letzten
Jahren ein starkes Wachstum verzeichnet haben. Es sollte méglich sein, fiir
weitere respektive fiir alle Leistungserbringer Kostenziele zu definieren —
beispielsweise fur Physiotherapie, Apotheken, Laboratorien, oder
psychologische Psychotherapie. Falls der Bund die Kostengruppen nicht
ausweiten will, mussten die Kantone explizit die Méglichkeit haben, tber die
Auflistung in Art. 75b VE-KVV hinauszugehen.
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Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: VL-Anderung-VO-KVV_SCH.pdf

Eher Zustimmung

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft schliesst sich der
Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) an und unterstiitzt deren Antrage.

Wir begriissen die Bestrebungen, die Kosten der Gesundheitsversorgung durc
Vorgabe realisti-scher Ziele zu dampfen, ohne die Versorgungsqualitat zu
gefahrden. Andererseits erscheint es uns auch wichtig, dass bei diesem
Vorhaben kein zuséatzlicher administrativer Aufwand bei den Akteu-ren des
Gesundheitswesens und namentlich auch bei den Kantonen verursacht wird.
Wir fordern daher eine méglichst schlanke und ressourcensparende
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben.
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Landeskanziel BAS E L ﬂ

Rath: i 2

4410 Liestal LANDSCHAFT A
T 061 552 50 06

landeskanzlei@bl.ch REGIERUNGSRAT
e, Bl i

Regleryngsral, Rathaussiragse 2, 4410 Liesiad

Eidgendssisches Departement des Innern
3003 Bern

Per E-Mail an: tarife-grundlagen@bag.ad-
min.ch; gever@bag.admin.ch

Liestal, 29. April 2025
VGDIAFG/UK

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitats-
ziele); Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesritin Baume-Schneider
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme zur oben erwahnten Verordnungsande-
rung. :

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Landschaft schliesst sich der Stellungnahme der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an und unterstiitzt deren Antrage.

Wir begriissen die Bestrebungen, die Kosten der Gesundheitsversorgung durch Vorgabe realisti-
scher Ziele zu dampfen, ohne die Versorgungsqualitdt zu gefdhrden. Andererseits erscheint es
uns auch wichtig, dass bei diesem Vorhaben kein zusétzlicher administrativer Aufwand bei den
Akteuren des Gesundheitswesens und namentlich auch bei den Kantonen verursacht wird. Wir for-
dern daher eine mdglichst schlanke und ressourcensparende Umsetzung der gesetzlichen Vorga-
ben.

Wir danken Ihnen fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen fiir allfallige Ruckfragen
gerne zur Verfligung.

Hochachtungsvoll

— - S
Isaac Reber Elisabeth Heer Dietrich
Regierungsprasident Landschreiberin

~ Beilage: Stellungnahme der GDK vom 17. April 2025
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Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Die neuen KVV-Bestimmungen sollen die rechtlichen Rahmenbedingungen
dafur schaffen, damit der Bund und die Kantone im Rahmen der
obligatorischen Krankenversicherung (OKP) Kosten- und Qualitatsziele
definieren und festlegen konnen. Mithilfe dieser Vorgaben sollen einerseits da
stetige Kostenwachstum bei der OKP gebremst und gleichzeitig negative
Auswirkungen auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung verhindert werden.
Die Kosten- und Qualitatsziele werden dabei nach vorgangiger Anhérung der
Versicherer, der Versicherten, der Kantone und der Leistungserbringer jeweils
fur vier Jahre vom Bundesrat festgelegt. Auch die Kantone kénnen eigene
Kosten- und Qualitéatsziele festlegen, wobei sie die Vorgaben des Bundesrats
zu berticksichtigen haben und die Versicherer, Versicherten und
Leistungserbringer vorgangig anhéren missen. Eine Kommission fiir das
Kosten- und Qualitatsmonitoring soll die Entwicklung der Kosten tiberwachen
und zuhanden des Bundes und der Tarifpartner Empfehlungen zu geeigneten
Massnahmen abgeben. Die iUibergeordnete Zielsetzung besteht darin, das
Kostenwachstum in der OKP auf ein effizientes Mass zu begrenzen und die
Transparenz Uber die Kostenentwicklung zu starken, soweit dies im Hinblick
auf Faktoren wie die demografische Entwicklung, die Entwicklung der
Wirtschaft, Lohne und Preise, den medizinische Fortschritt sowie das
vorhandene Effizienzpotenzial als gerechtfertigt erscheint.

Der Kanton Schaffhausen begriisst die mit den Anderungen der KVV verfolgte
Zielsetzungen grundsétzlich. Gleichzeitig bestehen aus Sicht des Kantons
Schaffhausen diverse Aspekte, welche noch wesentlicher Anpassungen und
/oder Prazisierungen bedirfen. In diesem Zusammenhang sei auf die
Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) vom 17. April 2025 verwiesen. Der Kanton Schaffhausen
schliesst sich dieser vollumfénglich an. Die GDK &ussert in ihrer
Stellungnahme Anderungsbegehren betreffend die Datenweitergabe an die
Kantone (Art. 28 KVV), die Tarifierung und Preissetzung (Art. 59 ff KVV) sowie
zur Definition und Handhabung der Kostenziele (3a. Kapitel, 1. Abschnitt). In &
diesen Bereichen sind Anderungen am Verordnungsentwurf angezeigt, um die
Rolle und die Rechte der Kantone klar zu definieren und damit zu stérken.
Dementsprechend begriisst es der Kanton Schaffhausen, dass die Kantone —
ebenso wie die Versicherer, Leistungserbringer und Versicherten — mit einer
Person in der neu zu bildenden Eidgendssischen Kommission fiir das Kosten-
und Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(EKKQ) vertreten sind.

Wie auch die GDK in ihrer Stellungnahme erwahnt, gilt es zugleich, die
Anliegen der Leistungserbringer nicht ausser Acht zu lassen. So darf die
Festlegung von Kostenzielen in Bereichen, in denen bereits heute keine
kostendeckenden Tarife bestehen, die teilweise wirtschaftliche Schieflage der
versorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstarken. Obschon die
Festlegung von Kostenzielen aus Sicht des Kantons Schaffhausen zu
begrussen ist, gilt es, eine sachgerechte und betriebswirtschaftliche Tarifierun
zu gewabhrleisten, durch welche die Versorgungsqualitét und -sicherheit nicht
gefahrdet werden. Insbesondere muss sichergestellt werden, dass die
transparent ausgewiesenen Kosten bei effizienter Leistungserbringung
vollstandig gedeckt werden. An dieser Stelle sei auf die Stellungnahme des
Verbands H+ Die Spitéler der Schweiz vom 26. Marz 2025 verwiesen.

Anhang: Stellungnahme Kt. SH_VNL EDI betr. Anderung der Verordnung i.pdf
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Kanton Schaffhausen
Departement des Innern

MUhlentalstrasse 105
CH-8200 Schaffhausen

wiew.sh.ch

T +4152 632 7461
sekretariat.dii@sh.ch

Departement des innem

Eidgentssisches Departement des
Innern EDI

Bundesamt fir Gesundheit BAG
3003 Bern

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

Schaffhausen, 6. Mai 2025

Anderung der Verordnung iber die Krankenversicherung (KVV), Kosten- und

Qualitéatsziele

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 wurden die Kantone eingeladen, zur Anderung der
Verordnung Ober die Krankenversicherung! (KVV) (Kosten- und Qualitatsziele) Stellung zu
nehmen. Wir bedanken uns fiir diese Maglichkeit und lassen uns wie folgt vernehmen.

Die neuen KVV-Bestimmungen sollen die rechtlichen Rahmenbedingungen dafiir schaffen,
damit der Bund und die Kantone im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung (OKP)
Kosten- und Qualitétsziele definieren und festlegen knnen. Mithilfe dieser Vorgaben sollen
einerseits das stetige Kostenwachstum bei der OKP gebremst und gleichzeitig negative
Auswirkungen auf die Qualitat der Gesundheitsversorgung verhindert werden. Die Kosten- und
Qualitatsziele werden dabei nach vorgangiger Anhdrung der Versicherer, der Versicherten, der
Kantone und der Leistungserbringer jeweils flr vier Jahre vom Bundesrat festgelegt. Auch die
Kantone kénnen eigene Kosten- und Qualitdtsziele festlegen, wobei sie die Vorgaben des
Bundesrats zu beriicksichtigen haben und die Versicherer, Versicherten und Leistungserbringer
vorgangig anhdren missen. Eine Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring soll die
Entwicklung der Kosten iberwachen und zuhanden des Bundes und der Tarifpariner
Empfehlungen zu geeigneten Massnahmen abgeben. Die ibergeordnete Zielsetzung besteht
darin, das Kostenwachstum in der OKP auf ein effizientes Mass zu begrenzen und die

Transparenz lUber die Kostenentwicklung zu starken, soweit dies im Hinblick auf Faktoren wie

*Werordnung Uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1895 (KVV, SR 832.102)
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die demografische Entwicklung, die Entwicklung der Wirtschaft, Léhne und Preise, den

medizinische Fortschritt sowie das vorhandene Effizienzpotenzial als gerechtfertigt erscheint.

Der Kanton Schaffhausen begriisst die mit den Anderungen der KVV verfolgten Zielsetzungen
grundsatzlich. Gleichzeitig bestehen aus Sicht des Kantons Schaffhausen diverse Aspekte,
welche noch wesentlicher Anpassungen und/oder Prazisierungen bedirfen. In diesem
Zusammenhang sei auf die Stellungnahme der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom 17. April 2025 verwiesen. Der Kanton
Schaffhausen schliesst sich dieser vollumfanglich an. Die GDK &ussert in ihrer Stellungnahme
Anderungsbegehren betreffend die Datenweitergabe an die Kantone (Art. 28 KVV), die
Tarifierung und Preissetzung (Art. 59 ff KVV) sowie zur Definition und Handhabung der
Kostenziele (3a. Kapitel, 1. Abschnitt). In all diesen Bereichen sind Anderungen am
Verordnungsentwurf angezeigt, um die Rolle und die Rechte der Kantone klar zu definieren und
damit zu stiarken. Dementsprechend begriisst es der Kanton Schaffhausen, dass die Kantone -
ebenso wie die Versicherer, Leistungserbringer und Versicherten — mit einer Person in der neu
Zu bildenden Eidgendssischen Kommission fiir das Kosten- und Qualitatsmonitoring in der

obligatorischen Krankenpflegeversicherung (EKKQ) vertreten sind.

Wie auch die GDK in ihrer Stellungnahme erwahnt, gilt es zugleich, die Anliegen der
Leistungserbringer nicht ausser Acht zu lassen. So darf die Festlegung von Kostenzielen in
Bereichen, in denen bereits heute keine kostendeckenden Tarife bestehen, die teilweise
wirtschaftliche Schieflage der wversorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht wverstarken.
Ohschon die Festlegung von Kostenzielen aus Sicht des Kantons Schaffhausen zu begriissen
ist, gilt es, eine sachgerechte und betriebswirtschaftliche Tarifierung zu gewéhrleisten, durch
welche die Versorgungsqualitat und -sicherheit nicht geféhrdet werden. Insbesondere muss
sichergestellt werden, dass die transparent ausgewiesenen Kosten bei effizienter
Leistungserbringung vollstandig gedeckt werden. An dieser Stelle sei auf die Stellungnahme des
Verbands H+ Die Spitaler der Schweiz vom 26. Marz 2025 verwiesen. Konkret regt der Kanton
Schaffhausen diesbezlglich die folgenden Anpassungen am vorliegenden Verordnungsentwurf

an:

Deckung der Kosten effizienter Leistungserbringung (Art. 59¢c Abs. 1 KWV)

In Artikel 59c Absatz 1 Buchstabe a und b KVY soll jeweils die Formulierung «[. . .] darf
hachstens [. . .] decken» durch das Wort «deckt» ersetzt werden. Die aktuelle Formulierung birgt
das Risiko, dass die tatséchlich anfallenden Kosten fiir eine effiziente Leistungserbringung u. U.

nicht vollstandig gedeckt werden.

2/3
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Differenzierung aller Pauschaltarife (Art. 59¢c™ KVV)
Die Differenzierung nach Art und Intensitat der Leistung sollte fir samtliche Pauschalen gelten,

nicht nur fir solche aus dem stationéren Bereich. Diese Beschréankung ist aufzuheben.

Sprachliche Prazisierungen (Art. 59¢'™ Abs. 1 Bst. b und Art. 59 Abs. 2 KVV)

An den genannten Stellen ist klarzustellen, was unter «Erlduterungen zum Gbermittelten
Vertrag= (Art. 59c™ Abs. 1 Bst. b KVV) sowie «einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche» (Art. 59 Abs. 2 KVV) genau zu verstehen ist. Zudem gilt es sicherzustellen, dass die
deutsche, franzsische und italienische Version inhaltlich eindeutig Gbereinstimmen.

Berlicksichtigung zuséatzlicher Parameter bei der Festsetzung von Kostenzielen (Art. 75a
Abs. 2 KWV)

Es ist zu prifen, inwiefern die zu bericksichtigenden Parameter um einen ebensolchen zur
spezifischen Lohnkostenentwicklung im Gesundheitswesen, um einen zur Entwicklung der
Demographie sowie um einen zur Entwicklung des Patientenverhaltens  (inkl.
Versicherungsdeckung) erganzt werden sollen. Ebenso soll die Prazisierung angebracht

werden, wonach nur «nachgewiesenes» Effizienzpotenzial zu beriicksichtigen ist.

Koordination der Monitoringpflichten und Datenerhebung (Art. 75d Abs. 3 und Art, 75f
KWVV)

Um den mit der Schaffung der EKKQ einhergehenden Koordinations- und
Administrationsaufwand im Rahmen zu halten, ist es aus Sicht des Kantons Schaffhausens
angezeigt, dass die EKKQ keine eigenen Daten erhebt, sondern auf bereits bestehende
Datensammliungen abstiitzt und sich in ihrer Tatigkeit mit der bereits bestehenden
Eidgendssischen Qualitatskommission (EQK) koordiniert. Beide Aspekte werden aus Sicht des
Kantons Schaffhausen mit Artikel 75d Absatz 3 KVV und Artikel 75f KVV jedoch bereits

ausreichend abgedeckt.

Fir lhre Kenntnisnahme und die Berlcksichtigung unserer Anliegen danken wir lhnen.

Freundliche Griisse
Der Departementssekretar

Qs

Christoph Aeschbacher

3/3
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 59¢ Grundsatze fur Tarifvertrage
Zustimmung mit Anpassung

1 Tarifvertrage missen namentlich folgenden Grundsétzen entsprechen:
a. lhr Tarif darf hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der
Leistung decken.

b. Ihr Tarif darf héchstens die fir eine effiziente Leistungserbringung
erforderlichen Kosten decken.
c. Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.

2 Tarifvertrége, die eine Tarifstruktur enthalten, missen zudem folgenden

Grundsétzen entsprechen:

a. Sie sind von Parteien zu vereinbaren, die fur die von ihnen betroffenen
Leistungserbringer und Versicherer reprasentativ sind.

b. Sie beruhen auf einem kohéarenten Tarifmodell und stuitzen sich auf
wirtschaftliche Kriterien.

3 Die Anwendungsmodalitéaten der Tarifstrukturen missen Bestandteil der

Tarifvertrage bilden.

In Artikel 59¢ Absatz 1 Buchstabe a und b KVV soll jeweils die Formulierung
«[. . .] darf héchstens [. . .] decken» durch das Wort «deckt» ersetzt werden.
Die aktuelle Formulierung birgt das Risiko, dass die tatsachlich anfallenden
Kosten fir eine effiziente Leistungserbringung u. U. nicht vollstandig gedeckt
werden.

Art. 59cbis Grundsatze fir leistungsbezogene Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

Der Bezug zur Leistung nach Artikel 49 Absatz 1 KVG ist so herzustellen,
dass der Tarif nach Art und Intensitat der Leistung differenziert wird.
Pauschaltarife sind nach Art und Intensitat der Leistung zu differenzieren.

Die Differenzierung nach Art und Intensitat der Leistung sollte fur samtliche
Pauschalen gelten, nicht nur fiir solche aus dem stationaren Bereich. Diese
Beschrankung ist aufzuheben.

Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrage an den
Bundesrat

Zustimmung mit Anpassung

1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der
Bundesrat fiir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum tbermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fir leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur sémtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergitungsmodells muss der Tarifvertrag zuséatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

An den genannten Stellen ist klarzustellen, was unter «Erlauterungen zum
Ubermittelten Vertrag» (Art. 59cter Abs. 1 Bst. b KVV) sowie «einschliesslich
der vor- und nachgelagerten Bereiche» (Art. 59 Abs. 2 KVV) genau zu
verstehen ist. Zudem gilt es sicherzustellen, dass die deutsche, franzdsische
und italienische Version inhaltlich eindeutig Ubereinstimmen.
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Es ist zu prufen, inwiefern die zu beriicksichtigenden Parameter um einen
ebensolchen zur spezifischen Lohnkostenentwicklung im
Gesundheitswesen, um einen zur Entwicklung der Demographie sowie um
einen zur Entwicklung des Patientenverhaltens (inkl. Versicherungsdeckung)
erganzt werden sollen. Ebenso soll die Prazisierung angebracht werden,
wonach nur «nachgewiesenes» Effizienzpotenzial zu berucksichtigen ist.

Titel Art. 75d Aufgaben und Kompetenzen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Kommission gibt Empfehlungen ab zur Kostenentwicklung und den zu

deren EindAmmung zu treffenden Massnahmen.
2 Sie hat namentlich folgende Aufgaben:
a. Sie richtet eine systematische und kontinuierliche Uberwachung der
Kosten ein.
b. Sie Giberwacht die Entwicklung der Leistungsbereiche gestiitzt auf die
Kostengruppen nach Artikel 75b.
c. Sie gibt basierend auf der Kosteniiberwachung Empfehlungen
zuhanden des Bundes und der Tarifpartner ab.
3 Zur Erflllung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 nutzt sie die
Datensammlungen im Gesundheitsbereich, insbesondere jene des BAG,
des BFS und der Eidgendéssischen Qualitdtskommission.

Begrundung Um den mit der Schaffung der EKKQ einhergehenden Koordinations- und
Administrationsaufwand im Rahmen zu halten, ist es aus Sicht des Kantons
Schaffhausens angezeigt, dass die EKKQ keine eigenen Daten erhebt,
sondern auf bereits bestehende Datensammlungen abstiitzt und sich in ihrer
Tatigkeit mit der bereits bestehenden Eidgendssischen Qualitatskommission
(EQK) koordiniert. Beide Aspekte werden aus Sicht des Kantons
Schaffhausen mit Artikel 75d Absatz 3 KVV und Artikel 75f KVV jedoch
bereits ausreichend abgedeckt.
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Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Er beflirwortet im Grundsatz die vom Bundesrat vorgeschlagenen
Massnahmen zur Kostendampfung. Die fir

die Festlegung der Kostenziele massgebenden Parameter (die Entwicklung de
Morbiditat, der medizinischtechnische

Fortschritt, die Entwicklung der Wirtschaft, der Lohne und der Preise sowie da
Effizienzpotenzial)

wurden nach Ansicht des Regierungsrates zielfiihrend gewahlt. Sie werden
richtigerweise als nicht abschliessende

Liste in die Verordnung aufgenommen. So kénnen die richtigen Kostendaten
zur Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen

herangezogen werden und die Transparenz in der Kostenentwicklung gestark
werden.

Fir kleine Kantone, wie Appenzell Ausserrhoden, wird die Festlegung und
Umsetzung von eigenen Kostenund

Qualitatszielen eine Herausforderung und fiir eine angemessene Umsetzung
ist aufgrund der Komplexitat

allenfalls eine Uberkantonale Losung anzustreben. Wie die Umsetzung konkre
ablaufen wird, ist fir den Regierungsrat

aktuell noch nicht ganz klar. Es ware daher angezeigt, dass der Bundesrat
noch weitere Ausfiihrungen

dazu macht, damit der Aufwand besser abgeschatzt werden kann.

Anhang: Stellungnahme AR.pdf
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I Appenzell Ausserrhoden Regierungsrat Obstmarkt 3
R 9102 Herisau
Tel +41 71353 61 11
kantonskanzlei@ar.ch
www.ar.ch

Dr. iur. Roger Mobs
Ratschreiber

Tel. +4171 35363 51
roger.nobsiar.ch

Reqiemungsral, B102 Herisau

Eidg. Departement des Innemn
3003 Bem

Herisau, 1. Mai 2025

Eidg. Vernehmlassung: Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung (Kosten-
und Qualitatsziele); Stellungnahme des Regierungsrates von Appenzell Ausserrhoden

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 hat das eidgendssische Departement des Innern die Kantonsregierungen
eingeladen zur Anderung der Verordnung iber die Krankenversicherung i. S. Kosten- und Qualitatsziele Stel-
lung zu nehmen. Die Vernehmlassungsfrist lauft bis 6. Mai 2025.

Der Regierungsrat von Appenzell Ausserthoden nimmt dazu wie folgt Stellung:

Er befirwortet im Grundsatz die vom Bundesrat vorgeschlagenen Massnahmen zur Kostendampfung. Die flr
die Festlegung der Kostenziele massgebenden Parameter (die Entwicklung der Morbiditat, der medizinisch-
technische Fortschritt, die Entwicklung der Wirtschaft, der Lohne und der Preise sowie das Effizienzpotenzial)
wurden nach Ansicht des Regierungsrates zielfihrend gewahlt. Sie werden richtigerweise als nicht abschlies-
sende Liste in die Verordnung aufgenommen. So kiinnen die richtigen Kostendaten zur Erarbeitung von Ent-
scheidungsgrundlagen herangezogen werden und die Transparenz in der Kostenentwicklung gestarkt werden.

Fur kleine Kantone, wie Appenzell Ausserrhoden, wird die Festlegung und Umsetzung von eigenen Kosten-
und Qualitdtszielen eine Herausforderung und fir eine angemessene Umsetzung ist aufgrund der Komplexitat
allenfalls eine Oberkantonale Ldsung anzustreben, Wie die Umsetzung konkret ablaufen wird, ist fur den Regie-
rungsrat aktuell noch nicht ganz klar. Es ware daher angezeigt, dass der Bundesrat noch weitere Ausfiihrun-
gen dazu macht, damit der Aufwand besser abgeschatzt werden kann,

Seite 112
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Appenzell Ausserrhoden

Wir danken |hnen fir die Maglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Griisse

Im Auftrag des Regierungsrates

/ F/g_'{";/;;""_//ﬁ’:__

g

Dr. iur. Roger Nobs, Ratschrah!

Seite 2/2
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Staatskanzlei des Kantons Aargau

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Mit der vorliegenden Revision soll die Verordnung tber die
Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni 1995 (SR 832.102) an die Anderung
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 29. Septembe
2023 (SR 832.10) angepasst werden. Eine Ausfiihrung dieser umfangreichen
neuen Bestimmungen auf der Verordnungsebene ist notwendig, der
Gestaltungsspielraum jedoch be-schrankt. Von daher stimmt der Regierungsr:
der Vorlage grundsatzlich — und soweit sich aus den nachfolgenden
Ausfihrungen nichts anderes ergibt — mit Bezug auf die einzelnen
Bestimmungen zu.

Anhang: Vernehmlassung des Regierungsrats des Kantons Aargau.pdf
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KANTON AARGAL

REGIERUNGSRAT

Per E-Mail

Regier ebéude, 5001 A .
e SN R Bundesamt fur Gesundheit

Telefon zentral 062 835 12 40
Fax 062 835 12 50

regierungsrat@ag.ch tarife-grundlagen@bag.admin.ch
www.ag.chiregierungerat gever@bag.admin.ch

23, April 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualititsziele);
Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Regierungsrat des Kantons Aargau dankt lhnen fur die Einladung zur Vernehmiassung und
nimmt wie folgt zur cbgenannten Vorlage Stellung:

Mit der vorliegenden Revision soll die Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) vom 27. Juni
1995 (SR 832.102) an die Anderung des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (KVG) vom
29. SBeptember 2023 (SR 832.10) angepasst werden. Eine Ausfilhrung dieser umfangreichen neuen
Bestimmungen auf der Verordnungsebene ist notwendig, der Gestaltungsspielraum jedoch be-
schrankt. Von daher stimmt der Regierungsrat der Vorlage grundséatzlich — und soweit sich aus den
nachfolgenden Ausflihrungen nichts anderes ergibt — mit Bezug auf die einzelnen Bestimmungen zu.

Zu diesen haben wir folgende Bemerkungen:

* Unter den Kriterien von Art. 75a Abs. 2 KVV nicht genannt werden insbesondere demografische
Kriterien und darunter namentlich die Altersentwicklung der Bevélkerung, die gemeinhin als we-
sentlicher Treiber der Gesundheitskosten gilt. Im Bericht finden sich dazu keine Erlauterungen.
Der Regierungsrat geht davon aus, dass die demografische Alterung einen wichtigen Einfluss auf
die Entwicklung der Morbiditat ausabt, die eines der vier ausdriicklich genannten Kriterien dar-
stellt.

« Fur eine Verordnungsbestimmung bleibt Art. 75a KVV zudem auffallend unbestimmt, insbeson-
dere fehlen jegliche quantitativen Indikatoren beziehungsweise Festlegungen.

» Die Aufzdhlung der Kostengruppen in Art. 75b KVV ist nicht abschliessend. Gemdss dem erlau-
ternden Bericht kann der Bundesrat weitere Gruppen filr Kosten vorsehen, die noch nicht existie-
ren oder derzeit nicht klar einer der bestehenden (genannten) Gruppen zugeordnet werden kén-
nen. Dies wirft die Frage auf, ob aktuell bereits solche nicht einer Gruppe zuzuordnenden Kosten
bekannt sind. Weiter bleiben das Vorgehen bei der Definition neuer Kostengruppen und die Ent-
scheidgrundlagen daflr offen. Zudem fragt sich, ob Art. 75b KVV gegebenenfalls erganzt werden
soll.

« Gemass Art. 75d Abs. 2 lit. ¢ KVV gibt die Kommission Empfehlungen unter anderem zuhanden
des Bundes ab. Offen bleibt, ob sich diese auch auf die Ziele nach Art. 75a f. KVV beziehen kén-
nen oder sollen.

57 /580



Sodann weisen wir auf folgenden formellen Punkt hin;

+ Der revidierte Art. 21 Abs. 2 KVG wird nur durch einen lit. d erganzt. In den angepassten Art. 28
Abs. 1 und 6 KVV soll trotzdem auf lit. a—e verwiesen werden.
Wir danken Ihinen fur die Berlcksichtigung unserer Vernehmlassung.

Freundliche Griisse

Im Mamen des Regierungsrats

{ g ) :

- ‘ 5 55’ g)
Dieter Egli Joana Filippi
Landammann Staatsschreiberin

2von 2
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrindung

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Versicherer miissen dem BAG zur Erfiullung der Aufgaben nach

Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro versicherte
Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verknupfen, sofern dies zur Erflllung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erflullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Sodann weisen wir auf folgenden formellen Punkt hin:

*Der revidierte Art. 21 Abs. 2 KVG wird nur durch einen lit. d erganzt. In den
angepassten Art. 28 Abs. 1 und 6 KVV soll trotzdem auf lit. a—e verwiesen
werden.

Art. 75a Gesamtziele
Zustimmung mit Anpassung

1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckmassigen
gesundheitlichen Versorgung zu méglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie berucksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditat;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

eUnter den Kriterien von Art. 75a Abs. 2 KVV nicht genannt werden
insbesondere demografische Kriterien und darunter namentlich die
Altersentwicklung der Bevolkerung, die gemeinhin als we-sentlicher Treiber
der Gesundheitskosten gilt. Im Bericht finden sich dazu keine Erlauterungen.
Der Regierungsrat geht davon aus, dass die demografische Alterung einen
wichtigen Einfluss auf die Entwicklung der Morbiditat austibt, die eines der
vier ausdrucklich genannten Kriterien dar-stellt.

*Fir eine Verordnungsbestimmung bleibt Art. 75a KVV zudem auffallend
unbestimmt, insbesonde-re fehlen jegliche quantitativen Indikatoren
beziehungsweise Festlegungen.

Art. 75b Ziele fir die Kostengruppen
Zustimmung mit Anpassung

Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationéare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

*Die Aufzéhlung der Kostengruppen in Art. 75b KVV ist nicht abschliessend.
Gemass dem erlau-ternden Bericht kann der Bundesrat weitere Gruppen fir
Kosten vorsehen, die noch nicht existie-ren oder derzeit nicht klar einer der
bestehenden (genannten) Gruppen zugeordnet werden kén-nen. Dies wirft
die Frage auf, ob aktuell bereits solche nicht einer Gruppe zuzuordnenden
Kosten bekannt sind. Weiter bleiben das Vorgehen bei der Definition neuer
Kostengruppen und die Ent-scheidgrundlagen dafiir offen. Zudem fragt sich,
ob Art. 75b KVV gegebenenfalls ergénzt wer-den soll.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Vaud

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Au vu des informations fournies et apres une analyse compléte de celles-ci, le
Conseil d'Etat accepte et soutient les orientations générales mais reléve les
éléments ci-dessous.

Par ailleurs, le Canton de Vaud rappelle I'importance de la coordination de ce
projet avec la réforme EFAS et les mesures d'allégement budgétaires 2027. Il
invite & prendre en compte une éventuelle contribution conditionnée de la
Confédération aux subsides, liée a I'atteinte des objectifs fixés, tout en
maintenant la possibilité pour les cantons de fixer leurs propres objectifs.

Anhang: Lettre CE VD - Modification ordonnance OAMal.pdf
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CONSEIL D'ETAT

Chateau cantonal
1014 Lausanne .
Madame la Conseillére fédérale

Elisabeth Baume-Schneider
Cheffe du Département fédéral de
l'intérieur DF|

Inselgasse 1

3003 Berne

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

Raf. : 25 COU_190& Lausanne, le 9 avril 2025

Modification de l'ordonnance sur l'assurance-maladie (OAMal) (Objectifs en
matiére de colts et de qualité)

Madame la Conseillére fédérale,

Nous accusons réception de votre courrier du 29 janvier 2025, dans lequel vous sollicitez
I'examen et 'avis du Canton de Vaud sur le projet de modification de I'ordonnance sur
l'assurance-maladie (OAMal). Nous vous remercions de nous donner l'opportunité de
nous prononcer sur ce projet. Au vu des informations fournies et aprés une analyse
compléte de celles-ci, le Conseil d'Etat accepte et soutient les orientations générales
mais reléve les éléments ci-dessous.

Le Conseil d’Etat soutient la volonté de la Confédération de freiner la hausse des colts
de la santé, mais souligne la nécessité d’'une meilleure coordination entre les objectifs
fixés par la Confédération et ceux des cantons (selon l'art. 54 nLAMal). Les modalités
de cette coordination devraient étre précisees, selon I'art. 54 nLAMal et I'art. 54a nLAMal,
afin d'alléger le processus de fixation des objectifs de colts et d’éviter les éventuelles
redondances et possibles incompatibilités entre les objectifs de la Confédération et des
cantons.

Le Conseil fédéral fixe pour une période de quatre ans des objectifs en matiére de colits.
Les cantons disposeront le cas échéant de 12 mois pour la fixation d'éventuels objectifs
sur leur territoire. Passé ce délai, il n'est pas clair si cela signifie que les objectifs doivent
étre fixés & lintérieur de la période de quatre ans ou au début de celle-ci. Il est
souhaitable de clarifier les délais de fixation des objectifs et garantir une certaine
souplesse permettant aux cantons d’adapter ou de fixer leurs propres objectifs.

Une autre difficulté réside dans le fait que les dispositions de l'art. 75a, al. 1, AP-OAMal
ne précisent pas guels objectifs de colits peuvent étre fixés. Par exemple, s'ils doivent
étre fixés de maniére absolue ou relative et s'ils doivent &tre comparables entre les
groupes de colts. Il se pose donc la question de savoir dans guelle mesure des objectifs
appropriés et mesurables peuvent étre fixés sur la base de cette formulation relativement
ouverte.

COMNSEIL D'ETAT
wawowdch—T 41 21 31641 59
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CONSEIL D'ETAT

L'art. 75b OAMal énumére cing groupes de colts. Il n'est pas évident de comprendre
pourquoi l'avant-projet d'ordonnance ne comprend (que) certains groupes de colts. Le
Conseil d’Etat estime qu'il devrait étre possible de définir des objectifs de colits pour
d'autres prestataires. |l recommande de laisser aux cantons la possibilité d'aller au-dela
de la liste définie & I'art. 75b OAMal.

Le Conseil d'Etat reléve gue certains tarifs ne couvrent pas les colts et que les objectifs
de colts nationaux risquent de ne pas refléter la réalité cantonale. Il demande donc que
les sanctions et la mise en ceuvre des objectifs soient mieux définis, notamment en cas
de non-respect ou de non-fixation d'objectifs au niveau cantonal. Le Canton de Vaud
propose d'ajouter un alinéa (par exemple 75¢c OAMal} permettant d'expliciter que les
cantons peuvent s'écarter, sous certains critéres, des objectifs fixés par le Conseil
federal, tant & la hausse gu'a la baisse.

Par ailleurs, le réle de la Commission de monitorage des colts et de la qualité dans
I'assurance obligatoire des soins (CFCQ) mériterait d'étre précisée au niveau cantonal,
notamment pour assurer une surveillance continue et coordonneée. L'émission de
recommandations au niveau des cantons, ainsi gu'une sollicitation de la CFCQ par les
cantons devrait &tre permise. Enfin, bien que 'OFSP ne souhaite pas établir de nouvelles
bases de données, cetie possibilité devrait rester ouverte car les données actuelles
relatives aux colits ne sont pas exhaustives.

Le Conseil d'Etat constate une incohérence entre 'art.75a, al. 2, AP, qui laisse penser
que le Conseil fédéral et les cantons doivent tenir comptes de guatre facteurs non
exhaustifs (I'évolution de la morbidité, les progrés médico-techniques, I'évalution de la
situation économique, du niveau de salaire et des prix, ainsi que les possibilités de gain
d'efficience) pour la fixation d'objectifs. Au contraire, le rapport explicatif au chiffre 4.1
(p. 4}, fait état « qu'il a &té renonceé a préciser la maniére dont les cantons doivent fixer
leurs objectifs ». Ce point mériterait d'étre clarifie. De plus, le facteur démographique
pourrait étre explicitement mentionné.

L'article 46a LAMal, tel gu'interprete par le Conseil d'Etat, souleve plusieurs zones
d'ombre qui mériteraient d'étre clarifiées. Les critéres permeftant & une autorité
d’approuver ou de révoguer une convention tarifaire lorsque celle-ci ne respecte plus les
exigences légales ne sont pas suffisamment définis. De plus, la possibilité pour un
canton de révoguer une convention reléve d'une décision éminemment politique, dont
les implications ne semblent pas encore pleinement mesurées a ce stade. Avec |'entrée
en vigueur de la présente modification LAMal, les cantons devraient révoquer
d'éventuelles conventions tarifaires existantes, ce qui représenteraient un enjeu majeur.
En outre, l'organe habilité & décider qu'une structure tarifaire nationale n'est plus
appropriée devrait étre mentionné. Enfin, il semble important de clarifier I'intention du
|egislateur et la mise en ceuvre des cantons, sur le bien-fondé de tarifs différenciés pour
certains domaines de spécialisation médicale ou groupes de fournisseurs de prestations
dans certains cantons.

CONSEIL D'ETAT
www.udch—T41 21 31641 59
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CONSEIL D'ETAT

Le Conseil d'Etat souligne que la question des objectifs en matiére de qualité est encore
peu développée et devrait &tre davantage précisée dans 'OAMal, notamment pour ce
gui concerne les médicaments. Il recommande une coordination avec la Commission
fédérale pour la qualité (CFQ) avant toute fixation d'objectifs, ainsi qu'une base légale
claire permettant d'évaluer et de valider les objectifs, qu'ils soient fixés & I'échelle
cantonale ou fédérale. Concernant les hpitaux, les objectifs de qualité devraient étre
définis en lien avec la convention qualité déja approuvée par le Conseil fédéral et 'art.
58 let. a. Concernant les objectifs qualités pour les hépitaux, ils devraient étre élaborés
en coordination avec ce qui est déja prévu par I'art. 58, let. a (LAMal) et la convention
de qualité convenue entre H+, curafutura et santésuisse approuvée par le Conseil
fédéral, le 22 mai 2024. En I'état, il convient de prévoir, dans le cadre de la révision, une
base légale ainsi que des processus et outils pour permetire aux cantons d'accéder et
traiter facilement les données leur permettant de valider et évaluer les objectifs
cantonaux et/ou fédéraux dans ce domaine.

Par ailleurs, le Canton de Vaud rappelle I'importance de la coordination de ce projet avec
la réforme EFAS et les mesures d'allégement budgétaires 2027. Il invite & prendre en
compte une éventuelle contribution conditionnée de la Confédération aux subsides, lige
a l'atteinte des objectifs fixés, tout en maintenant la possibilité pour les cantons de fixer
leurs propres objectifs.

Mous wvous remercions de l'attention que vous porterez a la présente et nous vous
adressons, Madame la Conseillére fédérale, nos meilleures salutations.

AU NOM DU CONSEIL D'ETAT
LA PRESIDENTE LE CHANGELIER

£/

/] i
f\./' ;I,\jl i
Christelle Luisier Brodard Michel Staffoni

Copies
+ Office des affaires exterieures
= Direction générale de |a santé

CONSEIL D'ETAT
www.udch—T41 21 31641 59
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel 1. Abschnitt: Tarifgestaltung und Fallbeitrag
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung L'article 46a LAMal, tel qu'interprété par le Conseil d'Etat, souléve plusieurs
zones d'ombre qui mériteraient d'étre clarifiées. Les criteres permettant a
une autorité d'approuver ou de révoquer une convention tarifaire lorsque
celle-ci ne respecte plus les exigences légales ne sont pas suffisamment
définis. De plus, la possibilité pour un canton de révoquer une convention
releve d'une décision éminemment politique, dont les implications ne
semblent pas encore pleinement mesurées a ce stade. Avec l'entrée en
vigueur de la présente modification LAMal, les cantons devraient révoquer
d'éventuelles conventions tarifaires existantes, ce qui représenteraient un
enjeu majeur. En outre, I'organe habilité a décider qu'une structure tarifaire
nationale n'est plus appropriée devrait étre mentionné. Enfin, il semble
important de clarifier l'intention du législateur et la mise en ceuvre des
cantons, sur le bien-fondé de tarifs différenciés pour certains domaines de
spécialisation médicale ou groupes de fournisseurs de prestations dans
certains cantons.

Titel Gliederungstitel nach Art. 75
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 3a. KapitelMassnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung

1. AbschnittKostenziele

Begriindung Au vu des informations fournies et apres une analyse compléte de celles-ci,
le Conseil d'Etat accepte et soutient les orientations générales mais reléve
les éléments ci-dessous.

Le Conseil d'Etat soutient la volonté de la Confédération de freiner la
hausse des colts de la santé, mais souligne la nécessité d'une meilleure
coordination entre les objectifs fixés par la Confédération et ceux des
cantons (selon l'art. 54 nLAMal). Les modalités de cette coordination
devraient étre précisées, selon l'art. 54 nLAMal et I'art. 54a nLAMal, afin
d'alléger le processus de fixation des objectifs de colts et d'éviter les
éventuelles redondances et possibles incompatibilités entre les objectifs de
la Confédération et des cantons.

Le Conseil fédéral fixe pour une période de quatre ans des objectifs en
matiere de codts. Les cantons disposeront le cas échéant de 12 mois pour
la fixation d'éventuels objectifs sur leur territoire. Passé ce délai, il n'est pas
clair si cela signifie que les objectifs doivent étre fixés a l'intérieur de la
période de quatre ans ou au début de celle-ci. Il est souhaitable de clarifier
les délais de fixation des objectifs et garantir une certaine souplesse
permettant aux cantons d'adapter ou de fixer leurs propres objectifs.

Le Conseil d'Etat reléve que certains tarifs ne couvrent pas les colts et que
les objectifs de colts nationaux risquent de ne pas refléter la réalité
cantonale. Il demande donc que les sanctions et la mise en ceuvre des
objectifs soient mieux définis, notamment en cas de non-respect ou de non-
fixation d'objectifs au niveau cantonal. Le Canton de Vaud propose d'ajouter
un alinéa (par exemple 75¢c OAMal) permettant d'expliciter que les cantons
peuvent s'écarter, sous certains critéres, des objectifs fixés par le Conseil
fédéral, tant a la hausse qu'a la baisse.
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Une autre difficulté réside dans le fait que les dispositions de l'art. 75a, al. 1,
AP-OAMal ne précisent pas quels objectifs de colts peuvent étre fixés. Par
exemple, s'ils doivent étre fixés de maniére absolue ou relative et s'ils
doivent étre comparables entre les groupes de colts. Il se pose donc la
question de savoir dans quelle mesure des objectifs appropriés et
mesurables peuvent étre fixés sur la base de cette formulation relativement
ouverte.

Le Conseil d'Etat constate une incohérence entre I'art.75a, al. 2, AP, qui
laisse penser que le Conseil fédéral et les cantons doivent tenir comptes de
quatre facteurs non exhaustifs (I'évolution de la morbidité, les progres
médico-techniques, I'évolution de la situation économique, du niveau de
salaire et des prix, ainsi que les possibilités de gain d'efficience) pour la
fixation d'objectifs. Au contraire, le rapport explicatif au chiffre 4.1 (p. 4), fait
état « qu'il a été renoncé a préciser la maniere dont les cantons doivent fixer
leurs objectifs ». Ce point mériterait d'étre clarifié. De plus, le facteur
démographique pourrait étre explicitement mentionné.

Titel Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel;

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung L'art. 75b OAMal énumere cing groupes de codts. Il n'est pas évident de
comprendre pourquoi I'avant-projet d'ordonnance ne comprend (que)
certains groupes de co(ts. Le Conseil d'Etat estime qu'il devrait étre
possible de définir des objectifs de colts pour d'autres prestataires. Il
recommande de laisser aux cantons la possibilité d'aller au-dela de la liste
définie a 'art. 75b OAMal.
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Art. 75f Koordination mit der Eidgendssischen Qualitdétskommission
Zustimmung mit Anpassung

1 Die Kommission stiitzt sich fur das Qualitdtsmonitoring auf die Arbeiten
der Eidgendssischen Qualitadtskommission.
2 Sie koordiniert ihre Arbeiten mit der Eidgendssischen Qualitdtskommission.

Le Conseil d'Etat souligne que la question des objectifs en matiere de
qualité est encore peu développée et devrait étre davantage précisée dans
'OAMal, notamment pour ce qui concerne les médicaments. Il recommande
une coordination avec la Commission fédérale pour la qualité (CFQ) avant
toute fixation d'objectifs, ainsi qu'une base légale claire permettant d'évaluer
et de valider les objectifs, gu'ils soient fixés a I'échelle cantonale ou fédérale.
Concernant les hdpitaux, les objectifs de qualité devraient étre définis en
lien avec la convention qualité déja approuvée par le Conseil fédéral et I'art.
58 let. a. Concernant les objectifs qualités pour les hépitaux, ils devraient
étre élaborés en coordination avec ce qui est déja prévu par l'art. 58, let. a
(LAMal) et la convention de qualité convenue entre H+, curafutura et
santésuisse approuvée par le Conseil fédéral, le 22 mai 2024. En l'état, il
convient de prévoir, dans le cadre de la révision, une base légale ainsi que
des processus et outils pour permettre aux cantons d'accéder et traiter
facilement les données leur permettant de valider et évaluer les objectifs
cantonaux et/ou fédéraux dans ce domaine.
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Gesundheits- und Sozialdepartement Kanton Luzern

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: VM-GSD-Anderung der Verordnung tiber die Krankenver.pdf
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KANTON
LUZERN

Gesundheits- und Sozialdepartement

Bahnhofstrasse 15

E002 Luzemn

Telefon +41 41 228 60 &4

gesundheit.soziales@lu.ch per E-Mail

v lu.ch tarife-grundlagen@bag.admin.ch

gever@bag.admin.ch

Luzern, 08. April 2025

Protokoll-Nr.: 367

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) betreffend
Kosten- und Qualititsziele

Sehr geehrte Frau Bundesrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 haben Sie die den Regierungsrat in eingangs erwahnter
Angelegenheit zur Stellungnahme eingeladen. Im Namen und Auftrag des Regierungsrates
teile ich lhnen was folgt mit:

Allgemeine Bemerkungen

Wir begriissen, dass darauf verzichtet wird, zusatzlich zu den Zielen im Hinblick auf die Siche-
rung und Forderung der Qualitat nach Art. 58 KVG weitere Qualitatsziele vorzugeben. Dies
kdnnte den administrativen und organisatorischen Mehraufwand fir Leistungserbringer so-
wie Verwaltungseinheiten des Bundes und der Kantone erheblich erhéhen, chne dabei einen
(nennenswerten) Mehrwert zu generieren. Die im KVG verankerten Qualitatsvertrage sowie
die Arbeiten der Eidgendssischen Qualitatskommission, des Kompetenzzentrums fiir Quali-
tétsmessungen ANQ, des Nationalen Zentrums fir Infektionsprivention Swissnoso und zahl-
reicher medizinischer Fachgesellschaften sind einige Beispiele, die dem (bergeordneten Ziel
der Qualitatssicherung der Gesundheitsversorgung bereits geniigend Rechnung tragen. Den-
noch |asst die gesetzliche Grundlage in Art. 54a nkKVG zu, dass die Kantone Qualitdtsziele
festlegen, sollten sie dies flr notwendig erachten.
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Datenweitergabe

Art. 28 Abs. 1 VE-KVV fiihrt auf, welche Daten die Versicherer dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) weitergeben miissen. Es ist jedoch entgegen Art. 21 Abs. 4 KVG gemdss Verordnungs-
wortlaut (Einleitungssatz des Art. 28 Abs. 1 VE-KVV sowie Art. 28 Abs. 6 VE-KVV) nicht vorge-
sehen, dass das BAG neue Daten zugéanglich macht, welche auch die Kantone nutzen kénnen,
um Qualitdts- und Kostenziele festzulegen. Die Kantone missen jedoch grundsatzlich densel-
ben Datenzugang haben — beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene —, sodass es ihnen
ermoglicht wird, zu untersuchen, ob das Kostenwachstum auf eine Preiserhohung, eine Men-
genausweitung, oder eine Ausweitung des Leistungskatalogs zuriickzuflhren ist. Dies stellt
die Grundvoraussetzung flr die Festlegqung von geeigneten Zielen dar, die das Potenzial ha-
ben, die Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern. Zumindest in den Erlduterungen sollte eine entsprechende Ergdnzung aufgenom-
men werden.

Tarife und Preise

Aus unserer Sicht ist fraglich, ob der in Art. 59¢* Abs. 2 VE-KVV vorgeschriebene Grundsatz
betreffend die Schatzung flr leistungsbezogene Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Be-
reiche umfassen muss, in der Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann. Ferner sollte in
Art. 59¢™ VE-KVV zwingend — neben dem Bundesrat — auch der zusténdige Kanton als be-
rechtigt zum Erhalt von Unterlagen genannt werden, da sich sonst die Tarifpartner erfah-
rungsgemdss auf den Standpunkt stellen kénnten, dass lediglich der Bundesrat Anspruch da-
rauf hat, die einschldgigen Unterlagen zu sichten.

Kostenziele

Den Wortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele erachten wir als zu
offen formuliert und damit nicht fir praktikabel. Einerseits hatten die Kantone aufgrund der
offenen Formulierung der Grundsitze flr die Festlegung von Kostenzielen hinreichend Ge-
staltungsspielraum. Gleichzeitig fehlt jedoch eine konkrete Rechtsgrundlage, auf die die Kan-
tone sich stiitzen kénnten, um, falls nGtig, Sanktionen zu beschliessen, wenn die definierten
Kostenziele unbegriindet und tber einen liangeren Zeitraum hinweg nicht erreicht werden.
Die Kantone missen zudem die Mdaglichkeit haben, von den nationalen Zielgréssen abzuwei-
chen, um diese den regionalen Gegebenheiten entsprechend fiir die jeweilige Leistungser-
bringergruppe ambitionierter oder tiefer festzulegen. Dabei ist eine enge Abstimmung der
Kostenziele des Bundes und jener der Kantone zwingend notig. Die Leistungserbringer miis-
sen die Gewissheit haben, welche Ziele vorgehen, insbesondere wenn diese Interpretations-
spielraum aufweisen oder sich zumindest in Teilen widersprechen sollten. Es misste geklart
werden, wie die jeweiligen Anhérungen aufeinander abgestimmt werden, um den Prozess der
Festlegung der Kostenziele zu verschlanken und etwaige Redundanzen respektive Inkompati-
bilitat zwischen den Zielen von Bund und Kantonen zu vermeiden. Eine weitere Schwierigkeit
ist, dass die Bestimmungen von Art. 75a Abs. 1 VE-KVV nicht prazisieren, welche Art von Kos-
tenzielen maglich sind, z.B. ob diese absolut oder relativ festgelegt werden miissen und ob
diese zwischen den Kostengruppen vergleichbar sein missen. Es stellt sich daher aus unserer
Sicht die Frage, inwiefern sich geeignete und messbare Ziele Uberhaupt festlegen lassen,

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitat der medizinischen Grund-
versorgung durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt werden dirfen, ist sehr wichtig. Wir
stellen bereits heute fest, dass insbesondere Universitats- und Zentrumsspitdler als Endver-
sorger mit komplexem Patientengut trotz effizienzsteigernder Massnahmen grisste Schwie-
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rigkeiten mit der finanziellen Stabilitat haben. Die Festlegung von Kostenzielen darf in Berei-
chen, in denen wir heute schon nicht kostendeckende Tarife sehen, die Schieflage der versor-
gungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstarken.

Des Weiteren sollen die Kantone — da in erster Linie diese flir die Bereitstellung der Gesund-
heitsversorgung zustandig sind - in die Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen
in geeigneter Weise einbezogen werden. Art. 75a Abs. 3 VE-KVV ist entsprechend zu ergan-
zen.

Art. 75b VE-KVV listet funf Kostengruppen auf. Es wird nicht begriindet, wieso der Verord-
nungsvorentwurf (nur) diese Kostengruppen umfasst. Wahrend das Kostenwachstum bei-
spielsweise im Bereich der spitalstationdren Behandlungen — sowohl! im Vergleich zu den an-
deren vier explizit aufgeflihrten Kostengruppen als auch gemessen am jlingsten Wirtschafts-
wachstum - unterdurchschnittlich stark ausgefallen ist, umfasst der Verordnungsvorentwurf
andere Kostengruppen nicht, die in den letzten Jahren ein starkes Wachstum verzeichnet ha-
ben. Es sollte maéglich sein, fir weitere respektive fiir alle Leistungserbringer Kostenziele zu
definieren = beispielsweise fiir Physiotherapie, Apotheken, Laboratorien, oder psychologische
Psychotherapie. Falls der Bund die Kostengruppen nicht ausweiten will, missten die Kantone
explizit die Maglichkeit haben, Gber die Auflistung in Art. 75b VE-KVV hinauszugehen.

Im Weiteren verweisen wir auf unsere Ausflihrungen und Antrédge im Antwortformular. Ich
danke Ihnen flr die Mdglichkeit zur Stellungnahme und die Berlicksichtigung unserer Anlie-
gen.

Freundliche Griisse

I~
' v

(

"
Michaela Tschuor
Regiemungsratin

Beilage:
—  BEI-GSD-Antwortformular
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6

Zustimmung mit Anpassung

Art. 28 Abs. 1 VE-KVV fiihrt auf, welche Daten die Versicherer dem
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) weitergeben miissen. Es ist jedoch
entgegen Art. 21 Abs. 4 KVG gemaéss Verordnungswortlaut (Einleitungssatz
des Art. 28 Abs. 1 VE-KVV sowie Art. 28 Abs. 6 VE-KVV) nicht vorgesehen,
dass das BAG neue Daten zuganglich macht, welche die Kantone nutzen
kénnen, um Qualitats- und Kostenziele festzulegen. Dies ist aus unserer
Sicht problematisch im Hinblick auf eine belastbare Grundlage fur die
Zielvorgaben, da die derzeit vorhandenen Daten sehr rudimentar und
limitiert sind. Die Kantone mussen jedoch grundsétzlich denselben
Datenzugang haben — beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene —,
sodass es ihnen ermdglicht wird, zu untersuchen, ob das Kostenwachstum
auf eine Preiserhéhung, eine Mengenausweitung, oder eine Ausweitung des
Leistungskatalogs zuriickzufiihren ist. Dies stellt die Grundvoraussetzung fur
die Festlegung von geeigneten Zielen dar, die das Potenzial haben, die
Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitat der Gesundheitsversorgung
zu verbessern. Zumindest in den Erlauterungen sollte eine entsprechende
Erganzung aufgenommen werden.

Art. 59¢ Grundsatze fur Tarifvertrage

Zustimmung

Wir begriissen die vorgeschlagenen Anpassungen, die grundsatzlich
bewahrten Verfahren und Standards entsprechen. Insbesondere ist die in
Art. 59¢ Abs. 3 VE-KVV verankerte Erganzung, dass die
Anwendungsmodalitédten der Tarifstrukturen Bestandteil der Tarifvertrage
bilden missen, sehr zu begriissen, da sie allféllige Missverstandnisse
verhindert.

Art. 59cbis Grundsétze fir leistungsbezogene Pauschalen

Zustimmung mit Anpassung

Im Erlauternden Bericht ist die "Art und Intensitat" der erbrachten Leistungen
mit "Komplexitét und Umfang" definiert. Es ist zu Uberlegen, ob diese
Prazisierung so in der Verordnung (Art. 59chis) stehen soll.
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Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage an den

Bundesrat
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der

Bundesrat fir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig oder nach
Artikel 46 Absatz 4 KVG der Kanton, so muss das Genehmigungsgesuch
von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und namentlich folgende
Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum Ubermittelten Vertrag, insbesondere dazu,
inwiefern dieser den Grundsatzen nach Art. 59¢ und 59cbis entspricht;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfiihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fur leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergitungsmodells muss der Tarifvertrag zusatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung Aus unserer Sicht ist fraglich, ob der in Art. 59cter Abs. 2 VE-KVV
vorgeschriebene Grundsatz betreffend die Schatzung fir leistungsbezogene
Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Bereiche umfassen muss, in der
Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann.
Ferner sollte in Art. 59cter VE-KVV zwingend — neben dem Bundesrat —
auch der zustéandige Kanton als berechtigt zum Erhalt von Unterlagen
genannt werden, da sich sonst die Tarifpartner erfahrungsgemass auf den
Standpunkt stellen kénnten, dass lediglich der Bundesrat Anspruch darauf
hat, die einschlagigen Unterlagen zu sichten.

Titel Art. 59cquater Aufgaben der Genehmigungsbehérde
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag -

Begriindung Im Erlauternden Bericht steht, dass "der Absatz 1 die Priifung und
Festsetzung der Tarifvertrage ... betrifft". Idealer ist es, von Festsetzung der
Tarife (und nicht der Tarifvertrage) zu sprechen.

Titel Art. 59d Uberprifungs- und Anpassungspflichten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Die verhaltnismassig offene Formulierung von Art. 59d Abs. 1 VE-KVV, dass
die Einhaltung der Bestimmungen des Art. 59c f. KVV regelméssig Uberprift
werden muss, raumt den Tarifpartnern einen grossen Spielraum ein.
Alternativ kénnte der fragliche Artikel die Tarifpartner auffordern, einen Tarif
zu Uberarbeiten, sobald dieser nicht mehr der aktuellen Gegebenheit
entspricht. Die Pflichten fiir die Uberpriifung und die Anpassung der
Bepreisung der in der Spezialitatenliste aufgefiihrten Arzneimittel sind
beispielsweise gesetzlich explizit festgehalten.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 75a Gesamtziele
Ablehnung

3 Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit
den Qualitatszielen nach Artikel 58 KVG.

Den Wortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele
erachten wir als zu offen formuliert. Einerseits héatten die Kantone aufgrund
der offenen Formulierung der Grundsatze fiir die Festlegung von
Kostenzielen hinreichend Gestaltungsspielraum. Gleichzeitig fehlt eine
konkrete Rechtsgrundlage, auf die die Kantone sich stiitzen kénnten, falls
noétig, Sanktionen zu beschliessen, wenn die definierten Kostenziele
unbegriindet und Uiber einen langeren Zeitraum hinweg nicht erreicht
werden.

Der Verordnungsentwurf miusste beziglich der Kostenziele zudem die
Bedirfnisse der Bundesverwaltung sowie jene der kantonalen Verwaltungen
gleichermassen abbilden, damit diese ihre gesetzesméassigen Aufgaben und
Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsversorgung wahrnehmen kénnen.
Die Kantone missen deshalb die Mdglichkeit haben, von den nationalen
Zielgréssen abzuweichen, um diese den regionalen Gegebenheiten
entsprechend fur die jeweilige Leistungserbringergruppe ambitionierter oder
tiefer festzulegen.

Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes (nach Art. 54
nKVG) und jener der Kantone (nach Art. 54a nKVG) zwingend nétig. Die
Leistungserbringer miissen die Gewissheit haben, welche Ziele vorgehen,
insbesondere wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen oder sich
zumindest in Teilen widersprechen sollten. Es musste geklart werden, wie
die jeweiligen Anhérungen aufeinander abgestimmt werden, um den
Prozess der Festlegung der Kostenziele zu verschlanken und etwaige
Redundanzen respektive Inkompatibilitét zwischen den Zielen von Bund und
Kantonen zu vermeiden.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die Bestimmungen von Art. 75a Abs. 1
VE-KVV nicht prézisieren, welche Art von Kostenzielen mdéglich sind, z.B. ob
diese absolut oder relativ festgelegt werden miissen und ob diese zwischen
den Kostengruppen vergleichbar sein mussen. Es stellt sich daher aus
unserer Sicht die Frage, inwiefern sich geeignete und messbare Ziele
Uberhaupt festlegen lassen.

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitat der
medizinischen Grundversorgung durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt
werden durfen, ist sehr wichtig. Wir stellen bereits heute fest, dass
insbesondere Endversorger mit komplexem Patientengut trotz
effizienzsteigernder Massnahmen grosste Schwierigkeiten mit der
finanziellen Stabilitat haben. Die Festlegung von Kostenzielen darf in
Bereichen, in denen wir heute schon nicht kostendeckende Tarife sehen, die
Schieflage der versorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstarken.
Wahrend die in Art. 75a Abs. 2 VE-KVV definierten Kriterien aus unserer
Sicht nachvollziehbar sind, durfte es bei dem Vollzug anspruchsvoll sein,
fundierte Informationen zu den Kriterien beizuziehen. Begriissenswert in
dieser Hinsicht ist die Umsetzung von Projekten wie SpiGes, das darauf
abzielt, die Datenerhebung und -nutzung im Bereich der (spitalstationaren)
Gesundheitsversorgung zu vereinfachen.

Des Weiteren sollen die Kantone — da in erster Linie diese fur die
Bereitstellung der Gesundheitsversorgung zustandig sind — in die
Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen in geeigneter Weise
einbezogen werden. Art. 75a Abs. 3 VE-KVV ist entsprechend zu erganzen.

Der Parameter "medizinisch-technische Fortschritt" ist schwierig objektiv zu
operationalisieren. Auch das Effizienzpotenzial Iasst sich nicht ganz einfach
eruieren, kann aber besser eingeschatzt werden. Im Erlauternden Bericht
steht in Art. 75a Abs. 3: "Die gesetzlichen Bestimmungen lassen keine
Unterscheidung zwischen Zielen im Hinblick auf die Sicherung und
Forderung der Qualitat nach Artikel 58 KVG und den Qualitatszielen nach
Artikel 54 nKVG zu". Wahrscheinlich miisste es richtigerweise heissen: "Die
gesetzlichen ... und den Kostenzielen nach Artikel 54 nKVG zu".
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Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: 1951.pdf

Eher Zustimmung

Condividiamo l'orientamento generale della modifica d'ordinanza, anche se
sara una sfida impegnativa riuscire a implementarla in modo semplice e
raggiungere nel contempo l'obiettivo prefissato di frenare la crescita dei costi
dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie.

Accogliamo positivamente il fatto che siano stati precisati i fattori di cui tenere
conto per fissare gli obiettivi di costi, includendovi I'evoluzione della morbilita €
progressi tecnologici in medicina (articolo 75a capoverso 2 lettere a-b AP-
OAMal).

Condividiamo inoltre I'approccio scelto di non prevedere ulteriori criteri di
qualita a livello federale oltre a quanto gia definito dall'articolo 58 LAMal. In
effetti, la regolamentazione introdotta in base a tale disposizione risulta gia
adeguata e sufficiente, mentre un disciplinamento ulteriore avrebbe un impattc
amministrativo importante e creerebbe sovrapposizioni e ridondanze, senza
fornire miglioramenti significativi. L'articolo 54a nLAMal lascia tuttavia la
possibilita ai Cantoni di fissare ulteriori obiettivi di qualita qualora lo ritengano
necessario.

Ci opponiamo per contro a mettere in relazione gli obiettivi in materia di costi
con i contributi della Confederazione alla riduzione dei premi, come previsto
nell'ambito delle misure di sgravio del bilancio della Confederazione applicabil
dal 2027. La Confederazione sarebbe in effetti incitata in maniera erronea a
definire obiettivi troppo restrittivi in materia di costi a carico della LAMal per
contenere la spesa allocata alla riduzione dei premi.

L'articolo 28 capoverso 1 AP-OAMal elenca i dati che gli assicuratori malattie
devono trasmettere all'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP). Rileviamc
come la modifica di questo capoverso come anche del capoverso 6 recepisce
semplicemente I'adeguamento dell'articolo 21 capoverso 2 nLAMal con
l'integrazione di nuovi dati.

Ci rammarichiamo tuttavia che non sia stata ripresa in modo piu esplicito la
modifica introdotta all'articolo 21 capoverso 4 nLAMal, che include ormai anch
i Cantoni tra gli attori ai quali 'UFSP deve mettere a disposizione i dati che ha
raccolto. In effetti, i capoversi 1 e 6 dell'articolo 28 AP-OAMal tengono conto
unicamente, come gia nella versione attuale dell'ordinanza, delle necessita e
dei compiti del’Amministrazione federale, dimenticando quelli dei Cantoni.

Di conseguenza, i Cantoni dovranno continuare ad appoggiarsi su dati
rudimentali e limitati, rendendo complicata la definizione di eventuali obiettivi
cantonali in materia di costi e di qualita, e mantenendo la difficolta di
determinare con la giusta affidabilita quali sono i fattori generatori degli aumer
dei costi (prezzi, volumi, catalogo delle prestazioni,...). Inoltre, sempre
nell'ottica della definizione dei propri obiettivi in materia di costi e di qualita,
siamo del parere che i Cantoni debbano poter richiedere all'lUFSP, all'Ufficio
federale di statistica (UST) e alla Commissione per il monitoraggio dei costi e
della qualita (CFCQ) l'accesso alle loro banche dati, esistenti o da creare.
Pertanto, consideriamo che sia necessario integrare nellOAMal una
disposizione in tal senso.
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Procedura di consultazione sulla modifica dell’ordinanza sull’assicurazione
malattie (OAMal) (Obiettivi in materia di costi e di qualita)

Signora Consigliera federale,

ringraziamo per la sua lettera del 29 gennaio 2025 con cui sottopone al Cantone Ticino,
nel’ambito della procedura di consultazione, il progetto di modifica dell’'ordinanza
sull'assicurazione malattie (OAMal), per I'attuazione della modifica della legge federale
sull'assicurazione malattie (LAMal) relativa alla definizione di obiettivi in materia di costi
e di qualita’, approvata dallAssemblea federale il 29 settembre 2023 come
controprogetto indiretto all'iniziativa popolare del 10 marzo 2020 «Per premi pit bassi —
Freno ai costi nel settore sanitario (Iniziativa per un freno ai costi)», respinta dal Popolo
il 9 giugno 2024,

Considerazioni generali

Le nuove disposizioni dellOAMal oggetto della presente procedura di consultazione
intendono fornire alla Confederazione e ai Cantoni il quadro giuridico necessario per
implementare gli obiettivi in materia di costi previsti dalla sopracitata modifica della
LAMal, con lo scopo di contenere la crescita dei costi dell’'assicurazione obbligatoria delle
cure medico-sanitarie senza incidere sulla qualita delle cure. Questi obiettivi verrebbero
fissati dopo avere consultato le parti e per un periodo di quattro anni.

Condividiamo l'orientamento generale della modifica d'ordinanza, anche se sara una
sfida impegnativa riuscire a implementarla in modo semplice e raggiungere nel contempo
I'obiettivo prefissato di frenare la crescita dei costi dell'assicurazione obbligatoria delle
cure medico-sanitarie.
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Accogliamo positivamente il fatto che siano stati precisati i fattori di cui tenere conto per
fissare gli obiettivi di costi, includendovi I'evoluzione della morbilita e i progressi
tecnologici in medicina (articolo 75a capoverso 2 lettere a-b AP-OAMal).

Condividiamo inoltre I'approccio scelto di non prevedere ulteriori criteri di qualita a livello
federale oltre a quanto gia definito dall'articolo 58 LAMal. In effetti, la regolamentazione
introdotta in base a tale disposizione risulta gia adeguata e sufficiente, mentre un
disciplinamento ulteriore avrebbe un impatto amministrativo importante e creerebbe
sovrapposizioni e ridondanze, senza fornire miglioramenti significativi. L'articolo 54a
nLAMal lascia tuttavia la possibilita ai Cantoni di fissare ulteriori obiettivi di qualita qualora
lo ritengano necessario.

Ci opponiamo per contro a mettere in relazione gli obiettivi in materia di costi con i
contributi della Confederazione alla riduzione dei premi, come previsto nell'ambito delle
misure di sgravio del bilancio della Confederazione applicabili dal 2027. La
Confederazione sarebbe in effetti incitata in maniera erronea a definire obiettivi troppo
restrittivi in materia di costi a carico della LAMal per contenere la spesa allocata alla
riduzione dei premi.

Trasmissione dei dati (articolo 28 AP-OAMal)

L'articolo 28 capoverso 1 AP-OAMal elenca i dati che gli assicuratori malattie devono
trasmettere all'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP). Rileviame come la modifica
di questo capoverso come anche del capoverso 6 recepisce semplicemente
I'adeguamento dell’articolo 21 capoverso 2 nLAMal con l'integrazione di nuovi dati.

Ci rammarichiamo tuttavia che non sia stata ripresa in modo pil esplicito la modifica
introdotta all'articolo 21 capoverso 4 nLAMal, che include ormai anche i Cantoni tra gli
attori ai quali 'UFSP deve mettere a disposizione i dati che ha raccolto. In effetti, i
capoversi 1 e 6 dell'articolo 28 AP-OAMal tengono conto unicamente, come gia nella
versione attuale dell'ordinanza, delle necessita e dei compiti dell Amministrazione
federale, dimenticando quelli dei Cantoni.

Di conseguenza, i Cantoni dovranno continuare ad appoggiarsi su dati rudimentali e
limitati, rendendo complicata la definizione di eventuali obiettivi cantonali in materia di
costi e di qualita, e mantenendo la difficolta di determinare con la giusta affidabilita quali
sono i fattori generatori degli aumenti dei costi (prezzi, volumi, catalogo delle
prestazioni,...). Inoltre, sempre nell'ottica della definizione dei propri obiettivi in materia
di costi e di qualita, siamo del parere che | Cantoni debbano poter richiedere allUFSP,
all'Ufficio federale di statistica (UST) e alla Commissione per il monitoraggio dei costi e
della qualitd (CFCQ) lI'accesso alle loro banche dati, esistenti o da creare. Pertanto,
consideriamo che sia necessario integrare nel'OAMal una disposizione in tal senso.

Tariffe e prezzi (articolo 59c segg. AP-OAMal)
Accogliamo favorevolmente gli adeguamenti inseriti nel capitolo 3, sezione 1

«Tariffazione e contributo per ogni caso», che corrispondono essenzialmente a
procedure e norme gia applicate. L'aggiunta dell’articolo 58c capoverso 3 AP-CAMal, in
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base alla quale le modalita di applicazione delle strutture tariffali devono essere parte
integrante delle convenzioni tariffali, & particolarmente apprezzata, in quanto permette di
evitare malintesi.

Consideriamo invece che sia di difficile applicazione il principio secondo cui, per i forfait
legati alle prestazioni, la stima debba includere i settori interessati prima e dopo il
ricovero, come sancito all’articolo 59¢*®" capoverso 2 AP-OAMal.

Inoltre, I'articolo 59¢'**" capoverso 1 dovrebbe precisare che anche le autorita cantonali
competenti, e non solo il Consiglio federale, siano abilitate a ofttenere i documenti
menzionati; senza questa precisazione in effetti, i partner tariffali potranno dedurre, come
gia successo in passato, che solo il Consiglio federale ha il diritto di consultare questi
documenti.

Infine, la formulazione relativamente aperta dell’articolo 59d capoverso 1 AP-OAMal
lascia un ampio margine di manovra ai partner tariffali. Invece di prevedere che il rispetto
delle disposizioni degli articoli 59¢c e 59c®® siano verificati regolarmente, si potrebbe
richiedere che i partner tariffali rivedano una tariffa non appena questa non corrisponde
piu alla situazione attuale.

Rimandiamo all'allegata presa di posizione dettagliata per le nostre proposte di
adeguamento degli articoli 59¢'*" capoverso 1 e 59d capoverso 1 AP-OAMal.

Obiettivi in materia di costi (capitolo 3a, sezione 1)

Siamo del parere che le disposizioni del progetto d'ordinanza relative alla determinazione
degli obiettivi in materia di costi siano formulate in maniera troppo generale. E vero che
una formulazione aperta dei principi ai quali devono attenersi gli obiettivi di costo
lascerebbe un ampio margine di manovra ai Cantoni. Manca perd una base legale
concreta che consentirebbe ai Canoni di decidere, se necessario, contromisure o
sanzioni guando gli obiettivi in materia di costi non sono raggiunti in maniera sistematica,
ingiustificata e su un lungo periodo.

Riteniamo inoltre che il progetto d'ordinanza dovrebbe rispondere non solo alle necessita
del’Amministrazione federale ma anche delle amministrazioni cantonali, per far si che
quest'ultime possano adempiere ai loro compiti e usare le loro prerogative nell'ambito
delle cure, come richiesto dalla legge. Pertanto, & importante che i Cantoni abbiano la
possibilita di discostarsi dagli obiettivi nazionali e di adeguarli alle specificita regionali per
i gruppi di fornitori di prestazioni e, se del caso, di fissare degli obiettivi pit o meno
ambiziosi.

E inoltre importante che gli obiettivi in materia di costi fissati dalla Confederazione e dai
Cantoni (articoli 54-54a nLAMal) siano strettamente coordinati. | fornitori di prestazioni
devono sapere con certezza quali sono gli obiettivi da seguire, in particolare quanto questi
lasciano un margine d'interpretazione o si contraddicono anche solo parzialmente.
Sarebbe pertanto opportuno chiarire le modalita di coordinamento delle consultazioni
previste agli articoli 54-54a nLAMal cosi da semplificare il processo di fissazione degli
obiettivi in materia di costi ed evitare eventuali idondanze o incompatibilita tra gli obiettivi
della Confederazione e quelli dei Cantoni.
ti
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Rileviamo un'ulteriore difficoltd nella formulazione dell’articolo 75a capoverso 1 AP-
OAMal: in effetti questo capoverso non specifica quali sono gli obiettivi possibili
nell'ambito dei costi. Non & per esempio specificato se gli obiettivi devono essere fissati
in termini assoluti o relativi, né se devono essere comparabili tra gruppi di costi. Invitiamo
a valutare se una formulazione cosi aperta della base legale possa consentire di definire
degli obiettivi adeguati e misurabili.

Inoltre, come giustamente rilevato, & importante che non venga ostacolato 'accesso alle
cure mediche né che ne sia intaccata la loro qualita. Tuttavia, constatiamo che in modo
particolare i fornitori alla fine del processo di cure, spesso confrontati con pazienti sempre
piu complessi, sono in difficolta per raggiungere la stabilita finanziaria malgrado misure
per migliorare l'efficienza. Fissare degli obiettivi in materia di costi non deve complicare
ulteriormente le difficolta riscontrate dai fornitori di prestazioni essenziali per la presa a
carico negli ambiti dove le tariffe non permettono di coprire i costi.

| criteri definiti all'articolo 75a capoverso 2 AP-OAMal sono a nostro avviso pertinenti.
Tuttavia, senza la messa in atto di progetti come SpiGes per semplificare la raccolta e
I'utilizzazione dei dati nelle cure (ospedaliere stazionarie), riteniamo che sara complicato
raccogliere dati affidabili.

Per quanto attiene all’articolo 75a capoverso 3 AP-OAMal, consideriamo necessario che
i Cantoni vengano implicati sufficientemente nel coordinamento degli obiettivi in materia
di costi con quelli in materia di qualita.

Infine, l'articolo 75b AP-OAMal elenca cinque gruppi di costi. E difficilmente
comprensibile perche sono stati elencati solo questi gruppi di costi, mentre altre categorie
che hanno presentato delle crescite estremamente forti gli anni scorsi (ad esempio i
fisioterapisti o gli psicologi-psicoterapeuti) non sono soggetti a questo articolo. Siamo
dell'avviso che dovrebbe essere possibile fissare degli obiettivi di costi per tutti i gruppi di
prestazioni. Qualora la Confederazione non intendesse estendere questa possibilita per
la fissazione di obiettivi nazionali, dovrebbe quantomeno dare ai Cantoni la facolta di
fissare degli obiettivi cantonali per i gruppi di prestazione di propria scelta.

Rimandiamo all'allegata presa di posizione dettagliata per le nostre proposte di
adeguamento degli articoli 75a capoverso 3 e 75b AP-OAMal.

Commissione federale per il monitoraggio dei costi e della qualita
nell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (capitolo 3a, sezione 2)

Rileviamo che la revisione dellOAMal fornisce opportune precisazioni per quanto
riguarda la ripartizione dei compiti tra la CFCQ e la Commissione federale per la qualita
(CFQ). Accogliamo favorevolmente in particolare il fatto che la CFCQ faccia riferimento
il pit possibile ai dati disponibili presso 'UFSP, 'UST e la CFQ. Inoltre, condividiamo che
la CFQ sia rappresentata in seno alla CFCQ e che sia previsto esplicitamente all'articolo
75f AP-OAMal il coordinamento dei lavori delle due commissioni.

Infine, non abbiamo osservazioni in merito alla composizione della CFCQ, che riteniamo

adeguata.
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Ringraziando per una debita presa in considerazione delle osservazioni esposte, voglia

gradire, signora Consigliera federale, I'espressione della nostra massima stima.

PER IL CONSIGLIO DI STATO

Il Cancelligre

rnoldo Coduri

Allegato:
- menzionato

Copia a:

- Dipartimento della sanita e della socialita (gss-dir@ti.ch)

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

- Area di gestione sanitaria (dss-ags@ti.ch)

- Deputazione ticinese alle Camere federali (can-relazioniesterne@ti.ch)
- Pubblicazione in internet
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Procedura di consultazione sulla modifica dell’ordinanza sull’assicurazione malattie (0AMal) (Obiettivi in
materia di costi e di qualita)
Presa di posizione dettagliata

Parte Avamprogetto Parere Controproposta
Parere generale Piuttosto Cfr. sotto
favorevole
| L'ordinanza del 27 giugno 1995 sullassicurazione
malattie & modificata come segue:
Sostituzione di un termine In tutta I'ordinanza «legge» & sostituito con «LAMal», | Favorevole
gquando tale termine designa questa legge.
Ingresso visto I'articolo 81 della legge federale del 6 ottobre Favorevole
2000 sulla parte generale del diritto delle
assicurazioni sociali (LPGA);
visto I'articolo 96 della legge federale del 18 marzo
1994 sull'assicurazione malattie (LAMal);
visto l'articolo 82 capoverso 2 della legge del
15 dicembre 2000 sugli agenti terapeutici (LATer);
visto I'articolo 46a della legge del 21 marzo 19974
sull'organizzazione del Governo e
dell Amministrazione (LOGA),
Cansiglo di State
‘ 6501 ;:'i‘le\li:zo;l 2di7
‘ Procedura di consultazione sulla modifica dell*ordinanza sull'assicurazione malattie (O0AMal) {Obiettivi in materia di costi e di qualita) 15.04.2025
Presa di posizione dettagliata
Parte Avamprogetto Parere Controproposta
Art. 28 cpv. 1, frase 'Per adempiere i compiti di cui all'articolo 21 Favorevole
introduttiva, e 6 capoverso 2 lettere a—e LAMal, gli assicuratori
comunicano regolarmente all'UFSP i seguenti dati di
ogni assicurato:
fPer ridurre tale aggravio, 'UFSP puo collegare i dati
di cui al capoverso 1 con altre fonti di dati, laddove
questo risulti necessario per adempiere i propri
compiti di cui all'articolo 21 capoverso 2 lettere a—e
LAMal. | dati di cui al capoverso 1 possono essere
collegati per adempiere altri compiti solo se sono stati
anonimizzati.
Capitolo 3 Tariffe e prezzi
Sezione 1 Tariffazione e
contributo per ogni caso
Art. 59¢ Principi applicabili Le convenzioni tariffali devono rispettare Favorevole

alle convenzioni tariffali

segnatamente i seguenti principi:

a. la loro tariffa deve coprire al massimo i costi della
prestazione comprovati in modo trasparente;

b. la loro tariffa deve coprire al massimo i costi
necessari per la fornitura efficiente delle prestazioni;
c¢. un cambiamento del modello tariffale non deve
comportare costi supplementari.

*Le convenzioni tariffali contenenti una struttura
tariffale devono inoltre rispettare | seguenti principi:
a. essere concluse da parti che rappresentino i
fornitori di prestazioni e gli assicuratori interessati;
b. basarsi su un modello tariffale coerente e su criteri
economici.

*Le modalita di applicazione delle strutture tariffali
devono essere parte integrante delle convenzioni
tariffali.
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Presa di posizione dettagliata

15.04.2025

Parte Avamprogetto Parere Controproposta
Art. 59¢™ Principi applicabili | Il legame con la prestazione ai sensi dell'articolo 49 Favorevole
agli importi forfettari riferiti capoverso 1 LAMal deve essere stabilito in modo da
alle prestazioni differenziare la tariffa secondo il tipo e lI'intensita della

prestazione. Le tariffe forfettarie devono essere

differenziate in funzione del tipo e dell'intensita della

prestazione.
Art. 59¢™ Contenuto della Titolo Contenuto della richiesta di approvazione per le
richiesta di approvazione per convenzioni tariffali settepeste-al- Censiglie-federale
le go"'"e't"z'ﬁ”ga”ﬂa:_' 'Quando, conformemente agli articoli 43 Favorevole 'Quando;conformemenle-agli-articoli 43
SoLlopastacal Lonsigho capoverso 5, 46 capoverso 4 o 49 capoverso 2 con capoverse 5, 46 capoverse 4 o 48.capoverso 2
federale LAMal, I'approvazione della convenzione tariffale adeguamento | LAMaltapprovazione della-convenzione tariffale

compete al Consiglio federale, la richiesta di
approvazione deve essere firmata da tutte le parti
contraenti e contenere segnatamente i documenti e i
punti seguenti:

a. un esemplare della convenzione tariffale firmata da
tutte le parti contraenti;

b. il rapporto esplicativo sulla convenzione tariffale
trasmessa;

c. le lettere indirizzate, se del caso, alle
organizzazioni che rappresentano gli interessi degli
assicurati a livello cantonale o federale e i loro pareri
ai sensi dell'articolo 43 capoverso 4 LAMal;

d. le basi e il metodo di calcolo della tariffa;

e. la stima degli effetti dell'applicazione della tariffa
sul volume delle prestazioni e sui costi;

f. una descrizione dettagliata del sistema di
monitoraggio che deve essere attuato
conformemente all'articolo 47¢c LAMal.

2Per gli importi forfettari riferiti alle prestazioni, la
stima di cui al capoverso 1 lettera e deve
comprendere i costi per tutti i settori di cui

all'articolo 49 capoverso 1 LAMal, inclusi i settori

compete-al Consighe-federale 4L a richiesta di
approvazione deve essere firmata da tutte le parti
contraenti e contenere segnatamente i documenti e i
punti seguenti:

a. un esemplare della convenzione tariffale firmata da
tutte le parti contraenti;

b. il rapporto esplicativo sulla convenzione tariffale
trasmessa, che indica in particolare in che modo
sono adempiuti | principi elencati agli articoli 59¢ e
59¢bss;

c. le lettere indirizzate, se del caso, alle
organizzazioni che rappresentano gli interessi degli
assicurati a livello cantonale o federale e i loro pareri
ai sensi dell'articolo 43 capoverso 4 LAMal;

d. le basi e il metodo di calcolo della tariffa;

e. la stima degli effetti dell'applicazione della tariffa
sul volume delle prestazioni e sui costi;

f. una descrizione dettagliata del sistema di
monitoraggio che deve essere attuato
conformemente all'articolo 47¢c LAMal.

ZPer gli importi forfettari riferiti alle prestazioni, la
stima di cui al capoverso 1 lettera e deve
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Procedura di consultazione sulla modifica dell*ordinanza sull'assicurazione malattie (O0AMal) {Obiettivi in materia di costi e di qualita)

Presa di posizione dettagliata

15.04.2025

Parte Avamprogetto Parere Controproposta
interessati prima e dopo il ricovero. comprendere i costi per tutti | settori di cui
*Nel caso di un modello di rimunerazione riferito alle all'articolo 49 capoverso 1 LAMal, inclusi i settori
prestazioni basato su un sistema di classificazione interessati prima e dopo il ricovero.
dei pazienti di tipo DRG (Diagnosis Related Groups), *Nel caso di un modello di rimunerazione riferito alle
la convenzione tariffale include anche il relativo prestazioni basato su un sistema di classificazione
manuale di codificazione e un concetto per la dei pazienti di tipo DRG (Diagnosis Related Groups),
revisione della codificazione. la convenzione tariffale include anche il relativo
manuale di codificazione e un concetto per la
revisione della codificazione.
Art. 59c#* Compiti "L’autorita che approva ai sensi dell'articolo 46 Favorevole
dell'autorita che approva" capoverso 4, LAMal verifica che la convenzione
tariffaria rispetti i principi di cui all'articolo 59¢
capoverso 1. Se I'approvazione compete al Consiglio
federale, quest'ultimo verifica inoltre che la
convenzione tariffale rispetti i principi di cui agli
articoli 59c capoversi 2 e 3 e 59¢",
Se le tariffe sono fissate dall'autorita competente,
quest'ultima applica per analogia i principi di cui
all'articolo 59¢ capoverso 1. Se l'approvazione
compete al Consiglio federale, quest'ultimo applica
inoltre per analogia gli articoli 59¢ capoversi 2 e 3
e 59c"s,
Art. 59d Obblighi di verifica e | 'l partner tariffali devono verificare regolarmente che | Favorevole 'Quando le tariffe non corrispondono pid alla
adeguamento le tariffe rispettino i principi enunciati agli articoli 59¢ | con situazione attuale, | i partner tariffali devono verificare
e 59¢, nella misura in cui siano applicabili. adeguamento | regolarmente che le tariffe rispettino i principi

‘Informano le autorita competenti del risultato di dette
verifiche.

*Procedono agli adeguamenti necessari e li
sottopongono all'approvazione dell'autorita
competente.

enunciati agli articoli 59¢ e 59¢"%, nella misura in cui
siano applicabili.

?Informano le autorita competenti del risultato di dette
verifiche.

*Procedono agli adeguamenti necessari e li
sottopongono all'approvazione dell'autorita
competente.
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Consiglo di Stato

‘ 6501 Belinzona 5di7
Procedura di consultazione sulla modifica dell*ordinanza sull'assicurazione malattie (O0AMal) {Obiettivi in materia di costi e di qualiti) 15.04.2025
Presa di posizione dettagliata T

Parte Avamprogetto Parere Controproposta

Titolo prima dell'art. 59f Sezione 1a Comunicazione dei dati

Titolo dopo l'art. 75 Capitolo 3a Misure di contenimento dei costi
Sezione 1 Obiettivi in materia di costi

Art. 75a Obiettivi globali 'Per definire gli obiettivi in materia di costi delle Favorevole 'Per definire gli obiettivi in materia di costi delle
prestazioni (art. 54 e 54a LAMal) applicabili alla con prestazioni (art. 54 e 54a LAMal) applicabili alla
totalita dei costi, il Consiglio federale e i Cantoni si adeguamento | totalita dei costi, il Consiglio federale e i Cantoni si
basano sui costi necessari per coprire i bisogni basano sui costi necessari per coprire i bisogni
tramite cure appropriate e di alto livello qualitativo, a tramite cure appropriate e di alto livello qualitativo, a
costi il pili possibile convenienti. costi il pit possibile convenienti.
*Tengono conto segnatamente dei seguenti fattori: “Tengono conto segnatamente dei seguenti fattori;
a. I'evoluzione della morbilita; a. l'evoluzione della morbilita;
b. i progressi tecnologici in medicina; b. i progressi tecnologici in medicina;
c. l'evoluzione della situazione economica, dei salari ¢. l'evoluzione della situazione economica, dei salari
e dei prezzi; e dei prezzi;
d. le possibilita di guadagni di efficienza. d. le possibilita di guadagni di efficienza.
*ll Consiglio federale coordina gli obiettivi in materia 3|l Consiglio federale coordina, implicando i Cantoni,
di costi con gli obiettivi di qualita ai sensi gli obiettivi in materia di costi con gli obiettivi di
dell'articolo 58 LAMal. qualita ai sensi dell'articolo 58 LAMal.

Art. 75b Obiettivi per i gruppi | Il Consiglio federale definisce degli obiettivi in materia | Favorevole "Il Consiglio federale definisce degli obiettivi in

di costo di costi segnatamente per i seguenti gruppi di costo: | con materia di costi segnatamente per i seguenti gruppi di
a. cure stazionarie; adeguamento | costo;

b. cure ambulatoriali in ospedale;

c. cure ambulatoriali dispensate da medici al di fuori
degli ospedali;

d. medicamenti;

e. cure dispensate in una casa di cura o a domicilio.

a. cure stazionarie;

b. cure ambulatoriali in ospedale;

c. cure ambulatoriali dispensate da medici al di fuori
degli ospedali;

d. medicamenti;

e. cure dispensate in una casa di cura o a domicilio.
?| Cantoni possono definire degli obiettivi in materia di
costi per gruppi di costo oltre a quelli previsti al
capoverso 1.

Cansiglin di State
&501 Belinzona

tiv

6di7

Procedura di consultazione sulla modifica dell*ordinanza sull'assicurazione malattie (O0AMal) {Obiettivi in materia di costi e di qualita)

Presa di posizione dettagliata

15.04.2025

Parte

Avamprogetto

Parere

Controproposta

Sezione 2 Commissione
federale per il monitoraggio
dei costi e della qualita
nell'assicurazione
obbligatoria delle cure
medico-sanitarie

Art. 75¢ Membri

"Il Consiglio federale nomina la presidenza e gli altri
membri della Commissione federale per il
monitoraggio dei costi e della qualita
nell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie.

‘La commissione & composta di otto membri, di cui:
a. una persona rappresenta i fornitori di prestazioni;
b. una persona rappresenta i Cantoni;

c. una persona rappresenta gli assicuratori;

d. una persona rappresenta gli assicurati;

e. tre persone rappresentano il campo scientifico.

%I membri della commissione devono disporre di
elevate competenze in materia di costi delle
prestazioni, di conoscenze approfondite nella
gestione dei costi nonché di solide conoscenze del
sistema sanitario e delle assicurazioni sociali
svizzero.

Favorevole
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Cansiglo di Stato
6501 Belinzona

7di7

Presa di posizione dettagliata

Procedura di consultazione sulla modifica dell*ordinanza sull'assicurazione malattie (O0AMal) {Obiettivi in materia di costi e di qualiti)

15.04.2025

Parte

Avamprogetto

Parere

Controproposta

Art. 75d Compiti e
competenze

'La commissione presta consulenza riguardo
all'evoluzione dei costi e alle misure da adottare per
contenerli.

?E incaricata segnatamente dei seguenti compiti:

a. istituire una vigilanza sistematica e continua sui
costi;

b. vigilare sull'evoluzione nei settori di prestazioni
basandosi sui gruppi di costo di cui all'articolo 75b;
c. elaborare raccomandazioni all'attenzione della
Confederazione e dei partner tariffali sulla base della
vigilanza sui costi.

Per adempiere i compiti di cui al capoverso 2, la
commissione utilizza le basi di dati del settore
sanitario, in particolare quelle gestite dal'UFSP,
dallUST e dalla Commissione federale per la qualita.

Favorevole

Art. 75e Organizzazione

La commissione definisce la sua organizzazione e le
sue modalita di funzionamento in un regolamento,
sottoposto all'approvazione del DFI.

2L’'UFSP assume la segreteria della commissione.

Favorevole

Art. 75f Coordinamento con
la Commissione federale per
la qualita

"Per monitorare la qualita, la commissione si basa sui
lavori della Commissione federale per la qualita.
*Coordina i suoi lavori con quelli della Commissione
federale per la qualita.

Favorevole

L'allegato 2 dell'ordinanza del 25 novembre 1998
sull'organizzazione del Governo e
dellAmministrazione & modificato come segue:
M. 1.1, aggiunta sotto «DFI»

Favorevole

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

tiv
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Titel 1. Abschnitt: Tarifgestaltung und Fallbeitrag
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Accogliamo favorevolmente gli adeguamenti inseriti nel capitolo 3, sezione 1
«Tariffazione e contributo per ogni caso», che corrispondono
essenzialmente a procedure e norme gia applicate. L'aggiunta dell'articolo
59c capoverso 3 AP-OAMal, in base alla quale le modalita di applicazione
delle strutture tariffali devono essere parte integrante delle convenzioni
tariffali, & particolarmente apprezzata, in quanto permette di evitare malintesi.
Consideriamo invece che sia di difficile applicazione il principio secondo cui,
per i forfait legati alle prestazioni, la stima debba includere i settori
interessati prima e dopo il ricovero, come sancito all'articolo 59cter
capoverso 2 AP-OAMal.

Inoltre, I'articolo 59cter capoverso 1 dovrebbe precisare che anche le
autorita cantonali competenti, e non solo il Consiglio federale, siano abilitate
a ottenere i documenti menzionati; senza questa precisazione in effetti, i
partner tariffali potranno dedurre, come gia successo in passato, che solo il
Consiglio federale ha il diritto di consultare questi documenti.

Infine, la formulazione relativamente aperta dell'articolo 59d capoverso 1 AP-
OAMal lascia un ampio margine di manovra ai partner tariffali. Invece di
prevedere che il rispetto delle disposizioni degli articoli 59¢ e 59cbis siano
verificati regolarmente, si potrebbe richiedere che i partner tariffali rivedano
una tariffa non appena questa non corrisponde piu alla situazione attuale.
Rimandiamo all'allegata presa di posizione dettagliata per le nostre proposte
di adeguamento degli articoli 59cter capoverso 1 e 59d capoverso 1 AP-

OAMal.
Titel Art. 59¢ Grundsatze fir Tarifvertrage
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag -
Begriindung -
Titel Art. 59cbis Grundsatze fiir leistungsbezogene Pauschalen
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung =
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Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage an den

Bundesrat
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der

Bundesrat fiir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum tGbermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfiihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fr leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergiutungsmodells muss der Tarifvertrag zuséatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung -
Titel Art. 59cquater Aufgaben der Genehmigungsbehérde
Akzeptanz Zustimmung

Gegenvorschlag -

Begriindung -

Titel Art. 59d Uberpriifungs- und Anpassungspflichten

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die Tarifpartner miissen regelmassig Uberprifen, ob die Tarife die
Grundsatze der Artikel 59¢ und 59cbis, soweit anwendbar, erfillen.
2 Sie informieren die zustandigen Behorden uber die Resultate dieser
Uberprifungen.
3 Sie nehmen nétige Anpassungen vor und unterbreiten sie der zustandigen
Behorde zur Genehmigung.

Begriindung -
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Titel Gliederungstitel nach Art. 75
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3a. KapitelMassnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung
1. AbschnittKostenziele

Begriindung Siamo del parere che le disposizioni del progetto d'ordinanza relative alla
determinazione degli obiettivi in materia di costi siano formulate in maniera
troppo generale. E vero che una formulazione aperta dei principi ai quali
devono attenersi gli obiettivi di costo lascerebbe un ampio margine di
manovra ai Cantoni. Manca pero una base legale concreta che
consentirebbe ai Canoni di decidere, se necessario, contromisure o sanzioni
quando gli obiettivi in materia di costi non sono raggiunti in maniera
sistematica, ingiustificata e su un lungo periodo.

Riteniamo inoltre che il progetto d'ordinanza dovrebbe rispondere non solo
alle necessita delllAmministrazione federale ma anche delle amministrazioni
cantonali, per far si che quest'ultime possano adempiere ai loro compiti e
usare le loro prerogative nell'ambito delle cure, come richiesto dalla legge.
Pertanto, € importante che i Cantoni abbiano la possibilita di discostarsi
dagli obiettivi nazionali e di adeguarli alle specificita regionali per i gruppi di
fornitori di prestazioni e, se del caso, di fissare degli obiettivi pil 0 meno
ambiziosi.

E inoltre importante che gli obiettivi in materia di costi fissati dalla
Confederazione e dai Cantoni (articoli 54-54a nLAMal) siano strettamente
coordinati. | fornitori di prestazioni devono sapere con certezza quali sono gli
obiettivi da seguire, in particolare quanto questi lasciano un margine
d'interpretazione o si contraddicono anche solo parzialmente. Sarebbe
pertanto opportuno chiarire le modalita di coordinamento delle consultazioni
previste agli articoli 54-54a nLAMal cosi da semplificare il processo di
fissazione degli obiettivi in materia di costi ed evitare eventuali ridondanze o
incompatibilita tra gli obiettivi della Confederazione e quelli dei Cantoni.

Rileviamo un'ulteriore difficolta nella formulazione dell'articolo 75a
capoverso 1 AP-OAMal: in effetti questo capoverso non specifica quali sono
gli obiettivi possibili nell'ambito dei costi. Non € per esempio specificato se
gli obiettivi devono essere fissati in termini assoluti o relativi, né se devono
essere comparabili tra gruppi di costi. Invitiamo a valutare se una
formulazione cosi aperta della base legale possa consentire di definire degli
obiettivi adeguati e misurabili.

Inoltre, come giustamente rilevato, & importante che non venga ostacolato
I'accesso alle cure mediche né che ne sia intaccata la loro qualita. Tuttavia,
constatiamo che in modo particolare i fornitori alla fine del processo di cure,
spesso confrontati con pazienti sempre pitu complessi, sono in difficolta per
raggiungere la stabilita finanziaria malgrado misure per migliorare
I'efficienza. Fissare degli obiettivi in materia di costi non deve complicare
ulteriormente le difficolta riscontrate dai fornitori di prestazioni essenziali per
la presa a carico negli ambiti dove le tariffe non permettono di coprire i costi.
| criteri definiti all'articolo 75a capoverso 2 AP-OAMal sono a nostro avviso
pertinenti. Tuttavia, senza la messa in atto di progetti come SpiGes per
semplificare la raccolta e l'utilizzazione dei dati nelle cure (ospedaliere
stazionarie), riteniamo che sara complicato raccogliere dati affidabili.

Per quanto attiene all'articolo 75a capoverso 3 AP-OAMal, consideriamo
necessario che i Cantoni vengano implicati sufficientemente nel
coordinamento degli obiettivi in materia di costi con quelli in materia di
qualita.

Infine, l'articolo 75b AP-OAMal elenca cinque gruppi di costi. E difficilmente
comprensibile perché sono stati elencati solo questi gruppi di costi, mentre
altre categorie che hanno presentato delle crescite estremamente forti gli
anni scorsi (ad esempio i fisioterapisti o gli psicologi-psicoterapeuti) non
sSono soggetti a questo articolo. Siamo dell'avviso che dovrebbe essere
possibile fissare degli obiettivi di costi per tutti i gruppi di prestazioni.
Qualora la Confederazione non intendesse estendere questa possibilita per
la fissazione di obiettivi nazionali, dovrebbe quantomeno dare ai Cantoni la
facolta di fissare degli obiettivi cantonali per i gruppi di prestazione di propria
scelta.

Rimandiamo all'allegata presa di posizione dettagliata per le nostre proposte
di adeguamento degli articoli 75a capoverso 3 e 75b AP-OAMal.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begrundung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 75a Gesamtziele
Zustimmung mit Anpassung

1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bericksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Zustimmung mit Anpassung

Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

2. Abschnitt Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Zustimmung mit Anpassung

Rileviamo che la revisione delOAMal fornisce opportune precisazioni per
quanto riguarda la ripartizione dei compiti tra la CFCQ e la Commissione
federale per la qualita (CFQ). Accogliamo favorevolmente in particolare il
fatto che la CFCQ faccia riferimento il piu possibile ai dati disponibili presso
'UFSP, 'UST e la CFQ. Inoltre, condividiamo che la CFQ sia rappresentata
in seno alla CFCQ e che sia previsto esplicitamente all'articolo 75f AP-
OAMal il coordinamento dei lavori delle due commissioni.

Infine, non abbiamo osservazioni in merito alla composizione della CFCQ,
che riteniamo adeguata.

Art. 75¢ Mitglieder

Zustimmung

Art. 75d Aufgaben und Kompetenzen

Zustimmung

Art. 75e Organisation

Zustimmung
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Staatskanzlei des Kantons Solothurn

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Wir unterstiitzen die Stossrichtung der Anderung der Verordnung. Es bleibt
aber eine Herausforderung, mit der Verordnung eine mdoglichst schlanke
Umsetzung zu gewahrleisten und dennoch zu ermdglichen, eine
kostendampfende Wirkung zu erzielen.

Anhang: 2025-04-29 Anderung KKV_Stellungnahme Kanton SO.pdf
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Regierungsrat

Rathaus
Barfissergasse 24
4509 Solothurn
so.ch

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Abteilung Tarife und Grundlagen
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

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

29, April 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitiits-
ziele); Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesratin
5ehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns mit Schreiben vom 29. Januar 2025 eingeladen, zur Anderung der Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitatsziele) Stellung zu nehmen. Wir dan-
ken Ihnen fur diese Gelegenheit und lassen uns gerne wie folgt vernehmen:

Allgemein rkun

Wir unterstiitzen die Stossrichtung der Anderung der Verordnung. Es bleibt aber eine Herausfor-
derung, mit der Verordnung eine méglichst schlanke Umsetzung zu gewahrleisten und dennoch
zu ermoglichen, eine kostenddmpfende Wirkung zu erzielen.

Tarifgestaltung

Wir begrussen die klarere Strukturierung der Grundsatze der Tarifbildung sowie der Aufgaben
der Genehmigungsbehérde, Ebenso unterstlitzen wir die Anpassungen und Prazisierungen in der
KWV hinsichtlich der Anforderungen an ein Genehmigungsgesuch fiir Tarifvertrage an den Bun-
desrat sowie die Klarung der Grundsatze fur Tarifvertrage, die eine Tarifstruktur enthalten.

Aus unserer Sicht ist es fraglich, ob der in Art. 59¢" Abs. 2 VE-KVV vorgeschriebene Grundsatz
betreffend die Schatzung fir leistungsbezogene Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Berei-
che umfassen muss, in der Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann.

Schliesslich raumt die verhaltnismassig offene Formulierung des Art. 59d Abs. 1 VE-KVV, wonach
die Einhaltung der Bestimmungen des Art. 59¢ f. regelmadssig Uberprift werden muss, den Tarif-
partnern einen grossen Spielraum ein. Alternativ kénnte der fragliche Artikel die Tarifpartner
auffordern, einen Tarif zu (iberarbeiten, sobald dieser nicht mehr der aktuellen Gegebenheit
entspricht. Die Pflichten fir die Uberprifung und die Anpassung der Bepreisung der in der Spe-
zialitatenliste aufgefiihrten Arzneimittel sind beispielsweise gesetzlich explizit festgehalten.

Kostenziele un nweiter

Die vom Bundesrat beabsichtigte Verankerung von Kostenzielen in der KWV wird zwar die Kos-
ten- und Mengentransparenz im Gesundheitswesen steigern. Nach unserer Einschdtzung ist aber
lediglich ein bescheidener Effekt im Sinne einer Kostenbremse bei den Leistungen zulasten der
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obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) zu erwarten, solange nicht definiert ist, an-
hand welcher Massnahmen der Bundesrat die Einhaltung der Kostenziele durchsetzen wird bzw.
welche Konseguenzen das Nichterreichen der Kostenziele hat. Weder Art. 75a f. KVV noch der
erlauternde Bericht geben Aufschluss Gber die konkrete Umsetzung der neuen Bestimmungen,
die konkreten neuen Aufgaben der Kantone und die finanziellen und personellen Auswirkungen
auf die Kantone. Der Hinweis in Kapitel 6.2 des erlduternden Berichts, dass die Kantone dber ei-
nen betréchtlichen Spielraum dabei verfiigen, wie sie das neue Instrument anwenden und wie
viele Ressourcen sie daflr einsetzen wollen, tréagt nichts zur Klarung bei. Entsprechend ersuchen
wir Sie, zeitnah ein Umsetzungskonzept zu erarbeiten und dabei dem Zusammenspiel zwischen
Bund und Kantonen ein besonderes Augenmerk zu schenken.

Der Verordnungsvorentwurf misste in Bezug auf die Kostenziele die Bedlrfnisse der Bundesver-
waltung sowie jene der kantonalen Verwaltungen gleichermassen abbilden, damit diese ihre ge-
setzmassigen Aufgaben und Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsversorgung wahrmehmen
kénnen. In diesem Sinn massen die Kantone die Maglichkeit haben, von den nationalen Zielgros-
sen abzuweichen, um diese den regionalen Gegebenheiten entsprechend fir die jeweilige Leis-
tungserbringergruppe ambitionierter oder tiefer festzulegen.

Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes (nach Art. 54 nK\VG) und jener der
Kantone (nach Art. 54a nKVG) zwingend notig. Die Leistungserbringer mussen die Gewissheit
haben, welche Ziele vorgehen, insbesondere wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen o-
der sich zumindest in Teilen widersprechen sollten. Es misste geklart werden, wie die Anhérun-
gen nach Art. 54 nKVG und Art. 54a nKVG aufeinander abgestimmt werden, um den Prozess der
Festlegung der Kostenziele zu verschlanken und etwaige Redundanzen respektive Inkompatibili-
tat zwischen den Zielen von Bund und Kantonen zu vermeiden.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die Bestimmungen des Art. 75a Abs. 1 VE-KVV nicht prazisie-
ren, welche Arten von Kostenzielen méglich sind, z.B. ob diese absolut oder relativ festgelegt
werden missen und ob diese zwischen den Kostengruppen vergleichbar sein mussen. Es stellt
sich daher aus unserer Sicht die Frage, inwiefern sich geeignete und messbare Ziele auf Basis die-
ser verhaltnismassig offen formulierten Rechtsgrundlage festlegen liessen.

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitit der medizinischen Grundver-
sorgung durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt werden dirfen, ist sehr wichtig. Wir stellen
bereits heute fest, dass insbesondere Endversorger mit komplexem Patientengut trotz effizienz-
steigernder Massnahmen grosste Schwierigkeiten mit der finanziellen 5tabilitét haben. Die Fest-
legung von Kostenzielen darf in Bereichen, in denen wir heute schon nicht kostendeckende Ta-
rife sehen, die Schieflage der versorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstarken.

Wahrend die in Art. 75a Abs. 2 definierten Kriterien aus unserer Sicht nachvollziehbar sind,
dirfte es beim Vollzug anspruchsvoll sein, fundierte Informationen zu den Kriterien beizuziehen.
Begrissenswert in dieser Hinsicht ist die Umsetzung von Projekten wie SpiGes, das darauf ab-
zielt, die Datenerhebung und -nutzung im Bereich der (spitalstationdren) Gesundheitsversor-
gung zu vereinfachen.

Des Weiteren sollen die Kantone - da in erster Linie diese fiir die Bereitstellung der Gesundheits-
versorgung zustidndig sind - in die Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen in ge-
eigneter Weise einbezogen werden.

Art. 75b VE-KVV listet fanf Kostengruppen auf. Aus unserer Sicht ist es nicht klar ersichtlich,
wieso der Verordnungsvorentwurf (nur) diese Kostengruppen umfasst. Wahrend das Kosten-
wachstum beispielsweise im Bereich der spitalstationaren Behandlungen — sowohl im Vergleich
zu den anderen vier explizit aufgefihrten Kostengruppen als auch gemessen am jlngsten Wirt-
schaftswachstum — unterdurchschnittlich stark ausgefallen ist, umfasst der Verordnungsvorent-
wurf andere Kostengruppen nicht, die in den letzten Jahren ein starkes Wachstum verzeichnet
haben. Es sollte méglich sein, fir weitere respektive fir alle Leistungserbringer Kostenziele zu
definieren - beispielsweise fiir Physiotherapie, Apotheken, Laboratorien, oder psychologische
Psychotherapie. Falls der Bund die Kostengruppen nicht ausweiten will, missten die Kantone ex-
plizit die Moglichkeit haben, Gber die Auflistung in Art. 75b VE-KVV hinauszugehen.
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Eidgendssische Kommission fir das Kosten- und Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (EKKQ)

Die Schaffung der Eidgendssischen Kommission fir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (EKKQ) erachten wir als sinnvoll. Ebenso begrissen
wir die Koordinationsvorschriften dieser Kommission mit der Eidgendssischen Qualitétskommis-
sion (EQK) sowie die Einsitznahme eines Mitglieds der EQK in der EKKQ zu diesem Zweck. Frag-
lich ist hingegen, warum sich die EKKQ bei ihren Analysen und Empfehlungen zur Einddmmung
der Kostenentwicklung lediglich auf die bestehenden Monitoring-Instrumente des Bundes ab-
stitzen und nicht auch Faktoren, wie die Entwicklung der Morbiditat, den medizinisch-techni-
schen Fortschritt, die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung sowie das
Effizienzpotential, berlcksichtigen sollte. Als ausgewiesenes Expertengremium wére gerade die-
ses am besten in der Lage, solche Indikatoren in ihre Analysen addquat einfliessen zu lassen und
dern Bund sowie den Kantonen die herausfordernde und ressourcenintensive Arbeit nach

Art. 75a KVV abzunehmen. Wir erwarten vom Bundesrat in dieser Hinsicht eine Nachbesserung
der Vorlage, damit die personellen Ressourcen der Kantone fir diese Aufgabe nicht Gber Gebihr
beansprucht werden.

Die Erganzung in Art. 28 Abs. 1 und 6 KVV, wonach die Daten der Versicherer auch zur Festle-
gung von Kostenzielen, Messung der Qualitatsziele und der Kosteneffizienz herangezogen wer-
den dirfen, unterstitzen wir.

Wir danken lhnen flr die Berlcksichtigung unserer Anliegen.

IM MAMEN DES REGIERUNGSRATES

sig. sig.
Sandra Kolly Andreas Eng
Frau Landammann Staatsschreiber

94 /580



Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel
Akzeptanz
Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6

Zustimmung

Die Erganzung in Art. 28 Abs. 1 und 6 KVV, wonach die Daten der
Versicherer auch zur Festlegung von Kos-tenzielen, Messung der
Qualitatsziele und der Kosteneffizienz herangezogen werden durfen,
unterstiitzen wir.

1. Abschnitt: Tarifgestaltung und Fallbeitrag

Zustimmung

Wir begriissen die klarere Strukturierung der Grundsatze der Tarifbildung
sowie der Aufgaben der Genehmi-gungsbehdérde. Ebenso unterstiitzen wir
die Anpassungen und Prazisierungen in der KVV hinsichtlich der
Anforderungen an ein Genehmigungsgesuch fiir Tarifvertrage an den
Bundesrat sowie die Klarung der Grundsatze fir Tarifvertrage, die eine
Tarifstruktur enthalten.

Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrage an den
Bundesrat

Zustimmung mit Anpassung

1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der
Bundesrat fur die Genehmigung des Tarifvertrags zustéandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum Ubermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfiihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fur leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergitungsmodells muss der Tarifvertrag zusatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Aus unserer Sicht ist es fraglich, ob der in Art. 59cter Abs. 2 VE-KVV
vorgeschriebene Grundsatz betreffend die Schatzung fir leistungsbezogene
Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Bereiche umfassen muss, in der
Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann.
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Begriindung Die vom Bundesrat beabsichtigte Verankerung von Kostenzielen in der KVV
wird zwar die Kosten- und Men-gentransparenz im Gesundheitswesen
steigern. Nach unserer Einschéatzung ist aber lediglich ein bescheide-ner
Effekt im Sinne einer Kostenbremse bei den Leistungen zulasten der
obligatorischen Krankenpflegeversi-cherung (OKP) zu erwarten, solange
nicht definiert ist, anhand welcher Massnahmen der Bundesrat die
Einhaltung der Kostenziele durchsetzen wird bzw. welche Konsequenzen
das Nichterreichen der Kostenziele hat. Weder Art. 75a f. KVV noch der
erlauternde Bericht geben Aufschluss Uber die konkrete Umsetzung der
neuen Bestimmungen, die konkreten neuen Aufgaben der Kantone und die
finanziellen und personellen Auswirkungen auf die Kantone. Der Hinweis in
Kapitel 6.2 des erlauternden Berichts, dass die Kantone lber einen
betrachtlichen Spielraum dabei verfligen, wie sie das neue Instrument
anwenden und wie viele Res-sourcen sie dafiir einsetzen wollen, tragt nichts
zur Klarung bei. Entsprechend ersuchen wir Sie, zeitnah ein
Umsetzungskonzept zu erarbeiten und dabei dem Zusammenspiel zwischen
Bund und Kantonen ein beson-deres Augenmerk zu schenken.

Der Verordnungsvorentwurf misste in Bezug auf die Kostenziele die
Bedurfnisse der Bundesverwaltung sowie jene der kantonalen Verwaltungen
gleichermassen abbilden, damit diese ihre gesetzméssigen Aufga-ben und
Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsversorgung wahrnehmen kénnen.
In diesem Sinn missen die Kantone die Mdglichkeit haben, von den
nationalen Zielgréssen abzuweichen, um diese den regionalen
Gegebenheiten entsprechend fiir die jeweilige Leistungserbringergruppe
ambitionierter oder tiefer festzule-gen.

Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes (nach Art. 54
nKVG) und jener der Kantone (nach Art. 54a nKVG) zwingend nétig. Die
Leistungserbringer miissen die Gewissheit haben, welche Ziele vorgehen,
insbesondere wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen oder sich
zumindest in Teilen wi-dersprechen sollten. Es musste geklart werden, wie
die Anhdrungen nach Art. 54 nKVG und Art. 54a nKVG aufeinander
abgestimmt werden, um den Prozess der Festlegung der Kostenziele zu
verschlanken und etwa-ige Redundanzen respektive Inkompatibilitat
zwischen den Zielen von Bund und Kantonen zu vermeiden.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die Bestimmungen des Art. 75a Abs. 1
VE-KVV nicht prazisieren, welche Arten von Kostenzielen mdéglich sind, z.B.
ob diese absolut oder relativ festgelegt werden miissen und ob diese
zwischen den Kostengruppen vergleichbar sein missen. Es stellt sich daher
aus unserer Sicht die Fra-ge, inwiefern sich geeignete und messbare Ziele
auf Basis dieser verhaltnismassig offen formulierten Rechts-grundlage
festlegen liessen.

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitat der
medizinischen Grundversorgung durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt
werden dirfen, ist sehr wichtig. Wir stellen bereits heute fest, dass
insbesondere Endversorger mit komplexem Patientengut trotz
effizienzsteigernder Massnahmen gross-te Schwierigkeiten mit der
finanziellen Stabilitdt haben. Die Festlegung von Kostenzielen darf in
Bereichen, in denen wir heute schon nicht kostendeckende Tarife sehen, die
Schieflage der versorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstéarken.
Wahrend die in Art. 75a Abs. 2 definierten Kriterien aus unserer Sicht
nachvollziehbar sind, diirfte es beim Vollzug anspruchsvoll sein, fundierte
Informationen zu den Kriterien beizuziehen. Begriissenswert in dieser
Hinsicht ist die Umsetzung von Projekten wie SpiGes, das darauf abzielt, die
Datenerhebung und -nutzung im Bereich der (spitalstationaren)
Gesundheitsversorgung zu vereinfachen.

Des Weiteren sollen die Kantone — da in erster Linie diese fir die
Bereitstellung der Gesundheitsversorgung zusténdig sind — in die
Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen in geeigneter Weise
einbezogen werden.
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Titel Art. 75b Ziele fur die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Art. 75b VE-KVV listet funf Kostengruppen auf. Aus unserer Sicht ist es nicht
klar ersichtlich, wieso der Ver-ordnungsvorentwurf (nur) diese
Kostengruppen umfasst. Wahrend das Kostenwachstum beispielsweise im
Bereich der spitalstationaren Behandlungen — sowohl im Vergleich zu den
anderen vier explizit aufgefiihrten Kostengruppen als auch gemessen am
jungsten Wirtschaftswachstum — unterdurchschnittlich stark ausgefal-len ist,
umfasst der Verordnungsvorentwurf andere Kostengruppen nicht, die in den
letzten Jahren ein star-kes Wachstum verzeichnet haben. Es sollte méglich
sein, fur weitere respektive fiir alle Leistungserbringer Kostenziele zu
definieren — beispielsweise fur Physiotherapie, Apotheken, Laboratorien,
oder psychologi-sche Psychotherapie. Falls der Bund die Kostengruppen
nicht ausweiten will, missten die Kantone explizit die Mdglichkeit haben,
Uber die Auflistung in Art. 75b VE-KVV hinauszugehen.

Titel 2. Abschnitt Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag =

Begriindung Die Schaffung der Eidgendssischen Kommission fir das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der obligatori-schen Krankenpflegeversicherung
(EKKQ) erachten wir als sinnvoll. Ebenso begriissen wir die Koordinations-
vorschriften dieser Kommission mit der Eidgenéssischen
Qualitatskommission (EQK) sowie die Einsitznahme eines Mitglieds der
EQK in der EKKQ zu diesem Zweck. Fraglich ist hingegen, warum sich die
EKKQ bei ihren Analysen und Empfehlungen zur Einddmmung der
Kostenentwicklung lediglich auf die bestehenden Monito-ring-Instrumente
des Bundes abstiutzen und nicht auch Faktoren, wie die Entwicklung der
Morbiditat, den medizinisch-technischen Fortschritt, die wirtschaftliche
Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung sowie das
Effizienzpotential, beriicksichtigen sollte. Als ausgewiesenes
Expertengremium ware gerade dieses am besten in der Lage, solche
Indikatoren in ihre Analysen adaquat einfliessen zu lassen und dem Bund
sowie den Kantonen die herausfordernde und ressourcenintensive Arbeit
nach Art. 75a KVV abzunehmen. Wir erwarten vom Bundesrat in dieser
Hinsicht eine Nachbesserung der Vorlage, damit die personellen
Ressourcen der Kantone fiur diese Aufgabe nicht tber Gebuhr beansprucht
werden.
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Staatskanzlei des Kantons Bern

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Ablehnung

Begrundung: Die Vorlage hat zum Ziel, die Festlegung von Kosten- und Qualitatszielen
bezuglich des Kos-tenwachstums in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zu konkretisieren. Die Kosten-ziele stellen einen
stark steuernden Eingriff dar, was der Regierungsrat kritisch beurteilt. Diese
werden top down definiert und es stellt sich die Frage der Praxistauglichkeit
und der Konse-quenzen fir die Versorgung. Zudem generieren diese einen
grossen administrativen Mehrauf-wand. Diese Ressourcen konnten effizienter
eingesetzt werden. Mit der Zulassungsbeschran-kung und Spitallisten gibt es
bereits Moglichkeiten, die Kostenentwicklung zu beeinflussen. Statt die Koster
zu deckeln, musste der Fokus darauf gelegt werden, die Effizienz des System
zu erhéhen.

In seiner Vernehmlassung vom 18. November 2020 zur Anderung des
Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (Massnahmen zur
Kostendampfung — Paket 2) als indirekter Gegenvor-schlag zur
eidgendssischen Volksinitiative «Fr tiefere Pramien — Kostenbremse im
Gesund-heitswesen (Kostenbremse-Initiative)»1 hatte sich der Regierungsrat
bereits kritisch zu der darin enthaltenden Massnahme «Zielvorgabe» geausse
und in der vorgelegten Form mit den vielfal-tigen Umsetzungsfragen abgelehn
Er kritisierte insbesondere die fehlende gesundheitspoliti-sche
Gesamtsteuerung und war der Ansicht, dass die Massnahme lediglich zu
grossem buro-kratischem Aufwand und ohne zwingende
Korrekturmassnahmen zu einer Uberregulierung ohne kostendampfende
Wirkung filhren werde. Die Anliegen der Qualitatsentwicklung waren zu-dem
bereits zuvor im KVG abgedeckt, so dass beflirchtet wurde, dass rechtliche
Unklarheiten entstehen werden.

Die nun vorliegenden Ausfiihrungsbestimmungen vermdgen die offenen
Umsetzungsfragen mehrheitlich nicht zu klaren, um die ohnehin kaum
kostendampfenden Massnahmen vollzugs-tauglich auszugestalten.

Angesichts der im April 2021 in Kraft getretenen KVG-Anderung zur Starkung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit (Artikel 58 KVG) ist die zusatzliche
Festlegung von Qualitatszielen redundant. Das BAG hat dies nun auch
festgestellt und im erlauternden Bericht festgehalten. Zur Vermei-dung von
Doppelspurigkeiten sei es nicht nétig, zusatzliche Qualitatsziele festzulegen.
Die Revi-sion aber weiterhin unter dem Titel «kKosten- und Qualitatsziele»
laufen zu lassen, ist folglich nicht mehr korrekt.

Wie bereits erwahnt, fehlt bei der KVG-Anderung die gesundheitspolitische
Gesamtsteuerung. Die Vorlage wird zu grossem birokratischem Aufwand
fuhren, ohne zwingende Korrekturmass-nahmen zu einer Uberregulierung unc
wird keine kostendéampfende Wirkung herbeifiihren. Auch in der nun
vorgelegten Ausfiihrungsverordnung fehlt die Gesamtsicht. Abhangigkeiten
werden nicht thematisiert, Doppelspurigkeiten werden nicht analysiert und
beseitigt und auch Umset-zungsfragen werden kaum geklart. Der
Regierungsrat hatte zumindest erwartet, dass mit den
Ausfuhrungsbestimmungen versucht wird, die Prozesse effizienter und
unburokratischer auszu-gestalten und die Informationsfliisse beim Einsatz der
vorgesehenen Instrumente zu optimieren. Allerdings erweist sich auch diese
Ausgestaltung als nicht vollzugstauglich.

Der Regierungsrat fordert daher, dass nach Beriicksichtigung seiner Anliegen
und der Konkreti-sierung der VVorlage diese den Kantonen und
Leistungserbringern im Rahmen einer erneuten Vernehmlassung unterbreitet
wird.

Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass in der aktuellen
Vernehmlassungsvorlage zum Vor-entwurf des Bundesgesetzes iber das
Entlastungspaket 2027 im Kapitel «xDampfung der Aus-gabenentwicklung im
Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung» der Bund bereits
beabsichtigt, Artikel 54 E-KVG mit einem Absatz 2 zu ergénzen, so dass der
Bundesrat die Kos-tenziele wéahrend der Vierjahresperiode anpassen konnte,
falls sich die Grundlagen wesentlich verandern. Die Absicht, eine Bestimmung
zu andern, bevor sie Uberhaupt in Kraft ist, erachtet der Regierungsrat als
fragwurdig.
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Anhang: 2025.GSI.306-RRB-30.04.2025-de.pdf

Wie bereits erwahnt, fehlt bei der KVG-Anderung die gesundheitspolitische
Gesamtsteuerung. Die Vorlage wird zu grossem burokratischem Aufwand
fihren, ohne zwingende Korrekturmass-nahmen zu einer Uberregulierung unc
wird keine kostendampfende Wirkung herbeifiihren. Auch in der nun
vorgelegten Ausflihrungsverordnung fehlt die Gesamtsicht. Abhangigkeiten
werden nicht thematisiert, Doppelspurigkeiten werden nicht analysiert und
beseitigt und auch Umsetzungsfragen werden kaum geklart. Der Regierungsr:
hatte zumindest erwartet, dass mit den Ausfiihrungsbestimmungen versucht
wird, die Prozesse effizienter und unbirokratischer auszugestalten und die
Informationsfliisse beim Einsatz der vorgesehenen Instrumente zu op-timierer
Allerdings erweist sich auch diese Ausgestaltung als nicht vollzugstauglich.
Der Regierungsrat fordert daher, dass nach Beriicksichtigung seiner Anliegen
und der Konkre-tisierung der Vorlage diese den Kantonen und
Leistungserbringern im Rahmen einer erneuten Vernehmlassung unterbreitet
wird.

Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass in der aktuellen
Vernehmlassungsvorlage zum Vorentwurf des Bundesgesetzes ber das
Entlastungspaket 2027 im Kapitel «xDampfung der Ausgabenentwicklung im
Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung» der Bund bereits
beabsichtigt, Artikel 54 E-KVG mit einem Absatz 2 zu ergénzen, so dass der
Bundesrat die Kostenziele wahrend der Vierjahresperiode anpassen kdnnte,
falls sich die Grundlagen wesentlich verandern. Die Absicht, eine Bestimmung
zu andern, bevor sie Uberhaupt in Kraft ist, erachtet der Regierungsrat als
fragwirdig.
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Vernehmlassung des Bundes: Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(Kosten- und Qualitétsziele). Stellungnahme des Kantons
Stellungnahme des Kantons Bern

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fir die Méglichkeit zur Stellungnahme zur Anderung der KVV.

Die Vorlage hat zum Ziel, die Festlegung von Kosten- und Qualitdtszielen beziiglich des Kos-
tenwachstums in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu konkretisieren. Die Kosten-
ziele stellen einen stark steuernden Eingriff dar, was der Regierungsrat kritisch beurteilt. Diese
werden top down definiert und es stellt sich die Frage der Praxistauglichkeit und der Konse-
quenzen fur die Versorgung. Zudem generieren diese einen grossen administrativen Mehrauf-
wand. Diese Ressourcen kinnten effizienter eingesetzt werden. Mit der Zulassungsbeschran-
kung und Spitallisten gibt es bereits Méglichkeiten, die Kostenentwicklung zu beeinflussen. Statt
die Kosten zu deckeln, misste der Fokus darauf gelegt werden, die Effizienz des Systems zu
erhéhen,

In seiner Vernehmlassung vom 18. November 2020 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Krankenversicherung (Massnahmen zur Kostendampfung — Paket 2) als indirekter Gegenvor-
schlag zur eidgendssischen Volksinitiative «Fur tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesund-
heitswesen (Kostenbremse-Initiative)»' hatte sich der Regierungsrat bereits kritisch zu der darin
enthaltenden Massnahme «Zielvorgabe» gedussert und in der vorgelegten Form mit den vielfél-
tigen Umsetzungsfragen abgelehnt. Er kritisierte insbesondere die fehlende gesundheitspoliti-
sche Gesamtsteuerung und war der Ansicht, dass die Massnahme lediglich zu grossem bliro-
kratischem Aufwand und ohne zwingende Korrekturmassnahmen zu einer Uberregulierung
ohne kostendémpfende Wirkung fihren werde. Die Anliegen der Qualittsentwicklung waren zu-
dem bereits zuvor im KVG abgedeckt, so dass beflirchtet wurde, dass rechtliche Unklarheiten
entstehen werden,

" Vgl RRB 1288/2020
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Kanton Bern
Canton de Berne

Die nun vorliegenden Ausfiihrungsbestimmungen vermogen die offenen Umsetzungsfragen
mehrheitlich nicht zu kl&ren, um die ohnehin kaum kostendédmpfenden Massnahmen vollzugs-
tauglich auszugestalten.

Zu den einzelnen Artikeln in den vorgeschlagenen KVV-Anderungen nimmt der Regierungsrat
wie folgt Stellung:

1. Tarifgestaltung und Fallbeitrag (Artikel 59¢ - 59d VE-KVV — Konkretisierung der
Artikel 46 Absatz 4bis und 46a E-KVG)

Die Systematik der Bestimmungen zu den Tarifen und Preisen wird neu strukturiert und geméss
erlduterndem Bericht werden darin die neuen Artikel 46 Absatz 4% und Artikel 46a E-KVG kon-
kretisiert.

Gegen eine klar strukturierte und definierte Formulierung ist nichts einzuwenden. Jedoch finden
sich keine Ausfihrungsbestimmungen bzw. Konkretisierungen zu den beiden neuen KVG-Arti-
keln:

Gemass Artikel 46 Absatz 4¥* E-KVG soll die Genehmigungsbehérde einen Tarifvertrag inner-
halb eines Jahres priifen. Vierz6gerungen bei der Beurteilung von Tarifvertrdgen entstehen auch
ausserhalb des Einflussbereichs der Kantone (z. B. mangelhafte oder verspatete Datenliefe-
rung, Warten auf Empfehlungen der Preisliberwachung), so dass davon auszugehen ist, dass
sie vermehrt von der gesetzlich gewéhrten Méglichkeit zur einmaligen Verldngerung der Frist
Gebrauch machen werden missen. Der Kanton Bern erachtet diese Frist nach wie vor als un-
nétig und wirkungslos. In den Ausfiihrungsbestimmungen wiére zumindest zu regeln, was die
Folgen einer Uberschreitung der gesetzlichen Frist wiren. So ist unklar, ob ein Tarifvertrag
dann auch ohne den Genehmigungsentscheid der Genehmigungsbehérde als de facto geneh-
migt gelten wiirde und wie lange dieser dann gliltig wére (beispielsweise, bis zur Feststellung
gemdss Artikel 46a Absatz 1 E-KVG, dass der Tarifvertrag die gesetzlichen Anforderungen
nicht mehr erflillt).

Zu Artikel 46a E-KVG sind ebenfalls keine Ausfithrungsbestimmungen vorgesehen, obwohl ei-
nige Elemente zwingend einer klareren Auslegung bedlrften. So ist beispielsweise nicht be-
kannt, aufgrund welcher Merkmale Anforderungen nach Artikel 46 Absatz 4 KVG nicht mehr er-
follt sein sallen (KVG-Konformitét, Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit). Offen ist auch die
Frage, wer im Rahmen von Artikel 46a Absatz 3 E-KVG zu beurteilen hat, ob eine nationale Ta-
rifstruktur sachgerecht ist oder differenzierte Tarife festzusetzen sind. Stellen die Kantone oder
deren Direktorenkonferenz eine fehlende Sachgerechtigkeit fest und melden diese, so sind die
fir die nationalen Tarifstrukturen zustandigen Stellen zum Téatigwerden zu verpflichten.

Auch ist es sehr fragwirdig, ob die Sachgerechtigkeit einer nationalen Tarifstruktur durch die
Festlegung von differenzierten Tarifen wiederherzustellen ist. Hierzu sind zwingend die Intention
des Gesetzgebers und der Vollzug in den Kantonen zu klaren. Es ist Aufgabe der Tarifstruktur,
eine sachgerechte Differenzierung der Vergiitung nach Leistungskategorien oder nach Gruppen
von Leistungserbringern herbeizufiihren. Mit Korrekturen (ber die Tarifhéhe lassen sich allfdl-
lige Mangel der Tarifstruktur nicht nachhaltig beheben.

2, Massnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung; Kostenziele (Art. 75a —
75b VE-KVV - Konkretisierung der Artikel 54 und 54b E-KVG)

Auch wenn far die Prognose, auf deren Grundlage die Ziele festgelegt und die Anhérungen ge-
startet werden kénnen, die jeweils neuesten verfilgbaren definitiven Daten herangezogen wer-
den, ist damit zu rechnen, dass die Ziele auf bereits veralteten Daten basieren werden. Wie die
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vom Bundesrat und den Kantonen notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Be-
darfs und folglich die fir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele berechnet werden sollen,
wird in Artikel 75a VE-KVV nicht ausgefiihrt. Dies soll erst in einem Umsetzungskonzept festge-
legt werden. Auch die zu berlicksichtigenden Faktoren (Absatz 2) sind nicht abschliessend auf-
gefihrt. Der Bund schétzt das Effizienzpotential als beachtlich ein, jedoch ist aus Sicht des Re-
gierungsrats dessen Berechnung kaum umsetzbar. Dieser Faktor ist deshalb zu streichen.

Die in Artikel 75b VE-KVV festgelegten Kostengruppen sind ebenfalls nicht abschliessend auf-
gefihrt und es gibt keine Bestimmung tber die Definition des Anhérungszeitraums. Auch fehlen
jegliche Ausflihrungen, welche Daten in welcher Granularitat, Periodizitat und Modalitat den
Kantonen zur Verflgung stehen, um zu den Zielvorschldgen des Bundesrates Stellung zu neh-
men. Eine fundierte Stellungnahme fihrt zwangslaufig zu zusétzlichen administrativen Aufwén-
den. Der Bundesrat hat es unterlassen, bei der Verordnungsrevision die Datenbedirfnisse der
Kantone abzuklaren.

Die Ausfiihrungsbestimmungen zu den festzulegenden Kostenzielen auf Bundesebene sind
folglich ungeniigend. Sie lassen nach wie vor viele Umsetzungsfragen offen.

Angesichts der im April 2021 in Kraft getretenen KVG-Anderung zur Starkung von Qualitéat und
Wirtschaftlichkeit (Artikel 58 KVG) ist die zusétzliche Festlegung von Qualitétszielen redundant.
Das BAG hat dies nun auch festgestelit und im erlduternden Bericht festgehalten. Zur Vermei-
dung von Doppelspurigkeiten sei es nicht néitig, zusatzliche Qualitétsziele festzulegen. Die Revi-
sion aber weiterhin unter dem Titel «Kosten- und Qualitatsziele» laufen zu lassen, ist folglich
nicht mehr korrekt.

Es ist weiter nicht ersichtlich, wie der Austausch zwischen der neu zu schaffenden Eidgenéssi-
schen Kommission fur Kosten- und Qualitdtsmonitoring (Artikel 54c E-KVG) und der bestehen-
den Eidgendssischen Qualitatskommission sowie zwischen den zusténdigen Stellen des BAG
gewéihrleistet werden soll. Ebenfalls fehlen Ausfiihrungen zur Sicherstellung, dass sich die Ziel-
setzungen auf die gleiche Legislatur beziehen und dass der Bundesrat die Kostenziele nach Ar-
tikel 54 E-KVG und die Qualitatsziele nach Artikel 58 KVG koordiniert. In Artikel 75¢ Absatz 3
VE-KWVV wird lediglich festgehalten, dass der Bundesrat die Kostenziele mit den Qualitatszielen
nach Artikel 58 KVG koordiniert, mehr aber nicht. Unklar bleibt, welche Folgen die Nichterrei-
chung von Kostenzielen nach sich zieht und wer welche Verantwortung mit den entsprechenden
Kompetenzen bei der Kurskorrektur Gibernehmen soll. Ob eine Kurskorrektur beispielsweise im
Rahmen zuklnftiger Tarifvertrége erfolgen soll und wie diese von der Genehmigungsbehbrde
zu prifen wire, ist ebenfalls nicht geklart, Der Regierungsrat erwartet hierzu eine Konkretisie-
rung in den Ausflihrungsbestimmungen.

Insgesamt ist mit den vorliegenden Anpassungen davon auszugehen, dass es zu Ineffizienzen
und unnitiger Blrokratie chne Kostenddmpfung kommt.

3. Festlegung von Kosten- und Qualitatszielen in Vierjahresrhythmus auf Ebene der
einzelnen Kantone (Artikel 54a E-KVG)

Zu der Kann-Bestimmung, dass auch Kostenziele (Qualitatsziele fallen wie obenstehend erldu-
tert weg) auf Ebene der einzelnen Kantone festgelegt werden kénnen, werden keine Ausfiih-
rungsbestimmungen vorgeschlagen, Es gilt jedoch zu beachten, dass die Frist, die den Kanto-
nen fiir die Festlegung allfalliger eigener Ziele eingerdumt wird, sehr kurz und unter Umstdnden
weniger als zwdlf Monate sein wird. Die Organisation der Grundlagenarbeiten, die Anhérung der
betroffenen Kreise, die kantonalen Entscheidungsprozesse und die anschliessende Kommuni-
kation der kantonalen Vierjahresziele wird kaum umsetzbar sein. Zudem fehlen auch hier jegli-
che Ausfilhrungen, welche Daten in welcher Granularitat, Periodizitdt und Modalitdt den Kanto-
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nen zur Verfligung stehen, um fir die auf ihrem Hoheitsgebiet zu erbringenden Leistungen ei-
gene Kostenziele festlegen zu kénnen. Die Abklarung der Datenbediirfnisse bei den Kantonen
wurde unterlassen, Fragen nach den Folgen bei Nichterreichung von Kostenzielen sowie nach
der Verantwortung fir eine Kurskorrektur bleiben offen.

4, Eidgenéssische Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung (Art. 75¢c ff. VE-KVV — Konkretisierung
von Artikel 54c E-KVG)

Wie bereits erwahnt, muss die Rollenverteilung zwischen der seit 2021 bestehenden Eidgenos-
sischen Qualitdtskommission (EQK) und der neu einzusetzenden Eidgendssischen Kommission
fir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der OKP (EKKQ) zwingend geklart werden. In Artikel
75d VE-KVV ist festgehalten, dass die EKKQ die Einrichtung, Uberwachung und Empfehlungs-
abgabe zuhanden des Bundes und der Tarifpartner zur Aufgabe hat. Unter Verwendung bereits
bestehender Datenbanken soll sie Empfehlungen zur Kostenentwicklung und den zu deren Ein-
dédmmung zu treffenden Massnahmen abgeben. Diesen Bestimmungen sowie auch den Erldute-
rungen dazu kann jedoch nichts Konkreteres tiber die Aufgaben der EKKQ, Gber mogliche
Massnahmen sowie Uber die Verantwortung des Vollzugs und der Kontrolle der Korrekturen ent-
nommen werden. Ferner wird darauf hingewiesen, dass sie bei der Bestimmung der zu Oberwa-
chenden Indikatoren auch berlicksichtigen miisste, dass Kostenziele (und Qualitatsziele) teil-
weise auch unerwiinschte Verlagerungen in Bereiche auslésen kénnen, die der staatlichen
Steuerung nicht unterstellt sind.

Der Regierungsrat beflrchtet, dass die neu einzusetzende Kommission das heute bereits kom-

plexe System noch kemplexer und intransparenter macht. Aufgrund der Uberschneidungen und
zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten ist daher zu priifen, ob die neuen Aufgaben von der be-
reits bestehenden Qualitdtskommission (ibernommen werden sollte,

. Abstimmung zwischen Kostenmonitoring und Artikel 47c KVG

Der neue Artikel 47c KVG (Kostendadmpfung Paket 1b) verpflichtet die Leistungserbringer und
Versicherer oder deren Verbénde, ab dem 1. Januar 2026 Massnahmen zur Uberwachung und
Steuerung der Mengen, Volumen und Kosten sowie — bei nicht erkl&rbaren Entwicklungen —
entsprechende Korrekturmassnahmen im Rahmen der Tarifverirage vorzusehen, Aus der Bot-
schaft des Bundesrates vom 21. August 2019 und den Sessionsprotokollen des Parlamenis
geht klar hervor, dass die von den Tarifpartnern vereinbarten Massnahmen in gesamtschweize-
rischen und kantonalen Vertrdgen dazu dienen, die Zielvorgaben des Bundes bzw. der Kantone
zu erreichen.

Es ist somit notwendig, dass das Kostenmonitoring gemass Artikel 47¢ KVG und die Vorgaben
zu den Kostenzielen geméass Artikel 54 ff. E-KVG aufeinander abgestimmt werden. Beide Instru-
mente richten sich an unterschiedliche Adressaten. Im erlduternden Bericht fihrt das BAG je-
doch nicht aus, wie die Festlegung von Kostenzielen durch Bund und gaf. Kantone (Artikel 54
bis 54b E-KVG), das Kostenmonitoring durch die neu zu schaffende eidgendssische Kommis-
sion (Artikel 54c E-KVG) und die Massnahmen der Tarifpartner (Artikel 47¢ KVG) ineinander-
greifen missen, um eine wirksame Kostendampfung zu erméglichen. Im Rahmen der Vollzugs-
vorbereitungen hatte der Regierungsrat hierzu eine Prifung des Bundes und entsprechende
Ausfihrungen erwartet. Ferner wurde auch erwartet, dass in der Gesamtbetrachtung des Voll-
zugs auch AnknUpfungspunkte zu den zwei anderen Instrumenten dieser Vorlage «Anpassung
eines Tarifvertrags, der die gesetzlichen Anforderungen nicht mehr erfllit» (Artikel 46a E-KVG)
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und «Massnahmen der Tarifpartner zur Starkung der WZW-Kriterien» (Artikel 46 Absatz & E-
KVG) geprift und erdrtert werden.

6. Fazit

Wie bereits erwéhnt, fehlt bei der KVG-Anderung die gesundheitspolitische Gesamtsteuerung.
Die Vorlage wird zu grossem birokratischem Aufwand filhren, ohne zwingende Korrekturmass-
nahmen zu einer Uberregulierung und wird keine kostenddmpfende Wirkung herbeifiihren. Auch
in der nun vorgelegten Ausfithrungsverordnung fehlt die Gesamtsicht. Abh&ngigkeiten werden
nicht thematisiert, Doppelspurigkeiten werden nicht analysiert und beseitigt und auch Umset-
zungsfragen werden kaum geklart. Der Regierungsrat hétte zumindest erwartet, dass mit den
Ausfilhrungsbestimmungen versucht wird, die Prozesse effizienter und unbiirokratischer auszu-
gestalten und die Informationsfliisse beim Einsatz der vorgesehenen Instrumente zu optimieren.
Allerdings erweist sich auch diese Ausgestaltung als nicht vollzugstauglich.

Der Regierungsrat fordert daher, dass nach Berlicksichtigung seiner Anliegen und der Konkreti-
sierung der Vorlage diese den Kantonen und Leistungserbringern im Rahmen einer erneuten
Yemehmlassung unterbreitet wird.

Abschliessend ist darauf hinzuweisen, dass in der aktuellen Vernehmlassungsvorlage zum Vor-
entwurf des Bundesgesetzes liber das Entlastungspaket 2027 im Kapitel «Ddmpfung der Aus-
gabenentwicklung im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung» der Bund bereits
beabsichtigt, Artikel 54 E-KVG mit einem Absatz 2 zu ergénzen, so dass der Bundesrat die Kos-
tenziele wahrend der Vierjahresperiode anpassen kénnte, falls sich die Grundlagen wesentlich
verdndern, Die Absicht, eine Bestimmung zu dndern, bevor sie Oberhaupt in Kraft ist, erachtet
der Regierungsrat als fragw(rdig.

Der Regierungsrat dankt fiir die Bericksichtigung seiner Anliegen.

Freundliche Griisse

Im Namen des Regierungsrates

Q X kﬁ’m R \L\]- W-__. |

Evi Allemann Christoph Auer
Regierungsprésidentin Staatsschreiber
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel 1. Abschnitt: Tarifgestaltung und Fallbeitrag
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Die Systematik der Bestimmungen zu den Tarifen und Preisen wird neu
strukturiert und geméss erlauterndem Bericht werden darin die neuen Artikel
46 Absatz 4bis und Artikel 46a E-KVG kon-kretisiert.

Gegen eine klar strukturierte und definierte Formulierung ist nichts
einzuwenden. Jedoch finden sich keine Ausfihrungsbestimmungen bzw.
Konkretisierungen zu den beiden neuen KVG-Arti-keln

Gemass Artikel 46 Absatz 4bis E-KVG soll die Genehmigungsbehdrde einen
Tarifvertrag inner-halb eines Jahres priifen. Verzégerungen bei der
Beurteilung von Tarifvertragen entstehen auch ausserhalb des
Einflussbereichs der Kantone (z. B. mangelhafte oder verspatete Datenliefe-
rung, Warten auf Empfehlungen der Preisiiberwachung), so dass davon
auszugehen ist, dass sie vermehrt von der gesetzlich gewahrten Moglichkeit
zur einmaligen Verlangerung der Frist Gebrauch machen werden missen.
Der Kanton Bern erachtet diese Frist nach wie vor als un-nétig und
wirkungslos. In den Ausfiihrungsbestimmungen ware zumindest zu regeln,
was die Folgen einer Uberschreitung der gesetzlichen Frist waren. So ist
unklar, ob ein Tarifvertrag dann auch ohne den Genehmigungsentscheid der
Genehmigungsbehérde als de facto geneh-migt gelten wiirde und wie lange
dieser dann giiltig wére (beispielsweise, bis zur Feststellung gemass Artikel
46a Absatz 1 E-KVG, dass der Tarifvertrag die gesetzlichen Anforderungen
nicht mehr erfllt).

Zu Artikel 46a E-KVG sind ebenfalls keine Ausflihrungsbestimmungen
vorgesehen, obwohl ei-nige Elemente zwingend einer klareren Auslegung
bediirften. So ist beispielsweise nicht be-kannt, aufgrund welcher Merkmale
Anforderungen nach Artikel 46 Absatz 4 KVG nicht mehr er-fillt sein sollen
(KVG-Konformitat, Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit). Offen ist auch
die Frage, wer im Rahmen von Artikel 46a Absatz 3 E-KVG zu beurteilen
hat, ob eine nationale Ta-rifstruktur sachgerecht ist oder differenzierte Tarife
festzusetzen sind. Stellen die Kantone oder deren Direktorenkonferenz eine
fehlende Sachgerechtigkeit fest und melden diese, so sind die fir die
nationalen Tarifstrukturen zustandigen Stellen zum Tatigwerden zu
verpflichten.

Auch ist es sehr fragwiirdig, ob die Sachgerechtigkeit einer nationalen
Tarifstruktur durch die Festlegung von differenzierten Tarifen
wiederherzustellen ist. Hierzu sind zwingend die Intention des Gesetzgebers
und der Vollzug in den Kantonen zu klaren. Es ist Aufgabe der Tarifstruktur,
eine sachgerechte Differenzierung der Vergutung nach Leistungskategorien
oder nach Gruppen von Leistungserbringern herbeizufiihren. Mit
Korrekturen Uber die Tarifhohe lassen sich allfél-lige Mangel der
Tarifstruktur nicht nachhaltig beheben.

Titel Gliederungstitel nach Art. 75
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 3a. KapitelMassnahmen zur Einddmmung der Kostenentwicklung

1. AbschnittKostenziele

Begriindung Zu der Kann-Bestimmung, dass auch Kostenziele (Qualitatsziele fallen wie
obenstehend erlau-tert weg) auf Ebene der einzelnen Kantone festgelegt
werden koénnen, werden keine Ausfiih-rungsbestimmungen vorgeschlagen.
Es gilt jedoch zu beachten, dass die Frist, die den Kanto-nen fiir die
Festlegung allfalliger eigener Ziele eingeraumt wird, sehr kurz und unter
Umstanden weniger als zwolf Monate sein wird. Die Organisation der
Grundlagenarbeiten, die Anhorung der betroffenen Kreise, die kantonalen
Entscheidungsprozesse und die anschliessende Kommuni-kation der
kantonalen Vierjahresziele wird kaum umsetzbar sein. Zudem fehlen auch
hier jegli-che Ausfihrungen, welche Daten in welcher Granularitét,
Periodizitat und Modalitéat den Kanto-nen zur Verfligung stehen, um fir die
auf ihrem Hoheitsgebiet zu erbringenden Leistungen ei-gene Kostenziele
festlegen zu kénnen. Die Abklarung der Datenbedirfnisse bei den Kantonen
wurde unterlassen, Fragen nach den Folgen bei Nichterreichung von
Kostenzielen sowie nach der Verantwortung fiir eine Kurskorrektur bleiben
offen.
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Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.

2 Sie bericksichtigen namentlich:
a. die Entwicklung der Morbiditét;
b. den medizinisch-technischen Fortschritt;
c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;
d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begriindung Auch wenn firr die Prognose, auf deren Grundlage die Ziele festgelegt und
die Anhdrungen ge-startet werden kdnnen, die jeweils neuesten verfligharen
definitiven Daten herangezogen wer-den, ist damit zu rechnen, dass die
Ziele auf bereits veralteten Daten basieren werden. Wie die

vom Bundesrat und den Kantonen notwendigen Kosten zur Deckung des
medizinischen Be-darfs und folglich die fur die gesamten Kosten geltenden
Kostenziele berechnet werden sollen, wird in Artikel 75a VE-KVV nicht
ausgefihrt. Dies soll erst in einem Umsetzungskonzept festge-legt werden.
Auch die zu bertcksichtigenden Faktoren (Absatz 2) sind nicht
abschliessend auf-gefiihrt. Der Bund schéatzt das Effizienzpotential als
beachtlich ein, jedoch ist aus Sicht des Re-gierungsrats dessen Berechnung
kaum umsetzbar. Dieser Faktor ist deshalb zu streichen.

Es ist weiter nicht ersichtlich, wie der Austausch zwischen der neu zu
schaffenden Eidgendssi-schen Kommission fiir Kosten- und
Qualitatsmonitoring (Artikel 54c E-KVG) und der bestehen-den
Eidgendssischen Qualitdtskommission sowie zwischen den zusténdigen
Stellen des BAG gewahrleistet werden soll. Ebenfalls fehlen Ausfiihrungen
zur Sicherstellung, dass sich die Ziel-setzungen auf die gleiche Legislatur
beziehen und dass der Bundesrat die Kostenziele nach Ar-tikel 54 E-KVG
und die Qualitatsziele nach Artikel 58 KVG koordiniert. In Artikel 75¢ Absatz
3 VE-KVV wird lediglich festgehalten, dass der Bundesrat die Kostenziele
mit den Qualitétszielen nach Artikel 58 KVG koordiniert, mehr aber nicht.

Unklar bleibt, welche Folgen die Nichterrei-chung von Kostenzielen nach
sich zieht und wer welche Verantwortung mit den entsprechenden
Kompetenzen bei der Kurskorrektur ibernehmen soll. Ob eine Kurskorrektur
beispielsweise im Rahmen zukunftiger Tarifvertrage erfolgen soll und wie
diese von der Genehmigungsbehérde zu prufen wére, ist ebenfalls nicht
geklart. Der Regierungsrat erwartet hierzu eine Konkretisie-rung in den
Ausfiihrungsbestimmungen.

Insgesamt ist mit den vorliegenden Anpassungen davon auszugehen, dass
es zu Ineffizienzen und unnétiger Birokratie ohne Kostendampfung kommit.
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Titel Art. 75b Ziele fur die Kostengruppen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:
a. stationare Behandlungen;
b. ambulante Behandlungen im Spital;
c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;
d. Arzneimittel;
e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Die in Artikel 75b VE-KVV festgelegten Kostengruppen sind ebenfalls nicht
abschliessend auf-gefiihrt und es gibt keine Bestimmung Uber die Definition
des Anhdérungszeitraums. Auch fehlen jegliche Ausfuhrungen, welche Daten
in welcher Granularitéat, Periodizitat und Modalitét den Kantonen zur
Verfuigung stehen, um zu den Zielvorschlagen des Bundesrates Stellung zu
neh-men. Eine fundierte Stellungnahme fiihrt zwangslaufig zu zuséatzlichen
administrativen Aufwéan-den. Der Bundesrat hat es unterlassen, bei der
Verordnungsrevision die Datenbedirfnisse der Kantone abzukléren.

Die Ausfuhrungsbestimmungen zu den festzulegenden Kostenzielen auf
Bundesebene sind folglich ungeniigend. Sie lassen nach wie vor viele
Umsetzungsfragen offen.

Titel 2. Abschnitt Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -

Begriindung Wie bereits erwahnt, muss die Rollenverteilung zwischen der seit 2021
bestehenden Eidgends-sischen Qualitatskommission (EQK) und der neu
einzusetzenden Eidgendssischen Kommission fiir das Kosten- und
Qualitédtsmonitoring in der OKP (EKKQ) zwingend geklart werden. In Artikel
75d VE-KVV ist festgehalten, dass die EKKQ die Einrichtung, Uberwachung
und Empfehlungs-abgabe zuhanden des Bundes und der Tarifpartner zur
Aufgabe hat. Unter Verwendung bereits bestehender Datenbanken soll sie
Empfehlungen zur Kostenentwicklung und den zu deren Ein-ddmmung zu
treffenden Massnahmen abgeben. Diesen Bestimmungen sowie auch den
Erlaute-rungen dazu kann jedoch nichts Konkreteres Uber die Aufgaben der
EKKQ, tber mégliche Massnahmen sowie Uber die Verantwortung des
Vollzugs und der Kontrolle der Korrekturen ent-nommen werden. Ferner
wird darauf hingewiesen, dass sie bei der Bestimmung der zu tuberwa-
chenden Indikatoren auch beriicksichtigen misste, dass Kostenziele (und
Qualitatsziele) teil-weise auch unerwiinschte Verlagerungen in Bereiche
auslosen kénnen, die der staatlichen Steuerung nicht unterstellt sind.

Der Regierungsrat befurchtet, dass die neu einzusetzende Kommission das
heute bereits kom-plexe System noch komplexer und intransparenter macht.
Aufgrund der Uberschneidungen und zur Vermeidung von
Doppelspurigkeiten ist daher zu prifen, ob die neuen Aufgaben von der be-
reits bestehenden Qualitatskommission tibernommen werden sollte.
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Titel Art. 75d Aufgaben und Kompetenzen
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die Kommission gibt Empfehlungen ab zur Kostenentwicklung und den zu
deren Einddmmung zu treffenden Massnahmen.
2 Sie hat namentlich folgende Aufgaben:
a. Sie richtet eine systematische und kontinuierliche Uberwachung der
Kosten ein.
b. Sie Uberwacht die Entwicklung der Leistungsbereiche gestiitzt auf die
Kostengruppen nach Artikel 75b.
c. Sie gibt basierend auf der Kosteniiberwachung Empfehlungen
zuhanden des Bundes und der Tarifpartner ab.
3 Zur Erfillung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 nutzt sie die
Datensammlungen im Gesundheitsbereich, insbesondere jene des BAG,
des BFS und der Eidgenéssischen Qualitdtskommission.

Begriindung Der neue Artikel 47c KVG (Kostendampfung Paket Ib) verpflichtet die
Leistungserbringer und Versicherer oder deren Verbande, ab dem 1. Januar
2026 Massnahmen zur Uberwachung und Steuerung der Mengen, Volumen
und Kosten sowie — bei nicht erklarbaren Entwicklungen — entsprechende
Korrekturmassnahmen im Rahmen der Tarifvertrage vorzusehen. Aus der
Bot-schaft des Bundesrates vom 21. August 2019 und den
Sessionsprotokollen des Parlaments geht klar hervor, dass die von den
Tarifpartnern vereinbarten Massnahmen in gesamtschweize-rischen und
kantonalen Vertragen dazu dienen, die Zielvorgaben des Bundes bzw. der
Kantone zu erreichen.

Es ist somit notwendig, dass das Kostenmonitoring gemass Artikel 47c KVG
und die Vorgaben zu den Kostenzielen gemass Artikel 54 if. E-KVG
aufeinander abgestimmt werden. Beide Instru-mente richten sich an
unterschiedliche Adressaten. Im erlauternden Bericht fihrt das BAG je-doch
nicht aus, wie die Festlegung von Kostenzielen durch Bund und ggf.
Kantone (Artikel 54 bis 54b E-KVG), das Kostenmonitoring durch die neu zu
schaffende eidgendssische Kommis-sion (Artikel 54c E-KVG) und die
Massnahmen der Tarifpartner (Artikel 47c KVG) ineinander-greifen missen,
um eine wirksame Kostendampfung zu erméglichen. Im Rahmen der
Vollzugs-vorbereitungen hatte der Regierungsrat hierzu eine Priifung des
Bundes und entsprechende Ausfiihrungen erwartet. Ferner wurde auch
erwartet, dass in der Gesamtbetrachtung des Voll-zugs auch
Anknupfungspunkte zu den zwei anderen Instrumenten dieser Vorlage
«Anpassung eines Tarifvertrags, der die gesetzlichen Anforderungen nicht
mehr erflllt» (Artikel 46a E-KVG) und «Massnahmen der Tarifpartner zur
Starkung der WZW-Kriterien» (Artikel 46 Absatz 5 E-KVG) geprft und
erdrtert werden.
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Staatskanzlei des Kantons Glarus

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Verzicht auf Stellungnahme

Begriindung: -

Anhang: Vernehmlassungsantwort.pdf
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Telefon 055 646 60 11/12/15

E-Mail: staatskanzlei@gl.ch
kanton glarus }i S @g
Regierungsrat
Rathaus
8750 Glarus
Eidgendssisches Departement
des Innern
3003 Bern

Glarus, 29. April 2025
Unsere Ref: 2025-180 / SKGEKO.4818

Vernehmlassung i. S. Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung
(Kosten- und Qualititsziele)

Hochgeachtete Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

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

Der Regierungsrat des Kantons Glarus hat sich bereits in seiner Stellungnahme zur Ande-
rung des Bundesgesetzes (ber die Krankenversicherung (Massnahmen zur Kostendamp-
fung - Paket 2) als indirekter Gegenvorschlag zur eidgendssischen Volksinitiative «Fir tiefere
Pramien — Kostenbremse im Gesundheitswesen» vom 3. November 2020 dezidiert gegen
die Einfilhrung von Kostenzielen ausgesprochen. Neben einer grundsatzlichen Kritik an zu-
sétzlichen Regulierungen und der Zurlickdrdngung wettbewerblicher Elemente im KVG, ha-
ben wir dabei insbesondere bezweifelt, dass sich solche Ziele fiir den Bund und die Kantone
serids herleiten lassen und ohne unverhéltnisméssigen administrativen Aufwand umsetzbar
sind.

Die vom Bundesparlament am 29. September 2023 verabschiedete Vorlage wurde gegen-
iber der Vernehmlassungsvariante deutlich entschérft. Sie halt an der Definition von Kosten-
zielen fest, verzichtet dafir aber ganzlich auf die Definition von Massnahmen, die bei einer
Uberschreitung der Kostenziele zu ergreifen sind (vgl. dazu Art. 54d des Vorentwurfs der An-
derung des KVG). Auch der vorliegende Entwurf zur Anderung der Verordnung iiber die
Krankenversmherung sieht keine konkreten Massnahmen vor, die der Bund (oder die Kan-
tone) bei einer Uberschreitung der Kostenziele ergreifen konnen. Die neu geschaffene Eid-
gendssische Kommission fir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung wird diesbeziiglich lediglich Empfehlungen abgeben kénnen, die
nach unserer Einschatzung ohne Zustimmung der Tarifpartner oder gesetzliche Anpassun-
gen kaum umsetzbar sein dirften. Letztlich wird die Einfiihrung der Kosten- und Qualitéts-
ziele damit zuséatzlichen biirokratischen Aufwand ohne konkreten Nutzen generieren.

Aus diesen Grinden wird der Kanton Glarus auch keine kantonalen Kostenziele einfiihren.

Entsprechend verzichten wir auch auf eine detaillierte Stellungnahme zur vorliegenden Ver-
nehmlassung.

111/580



Wir weisen jedoch auch nochmals ausdriicklich darauf hin, dass wir die vom Bund im Rah-
men des Entlastungspakets 2027 geplante Koppelung des Bundesbeitrags an die Prémien-
verbilligung an die Kostenziele dezidiert ablehnen, da es dem Bund und den Kantonen wie
aufgezeigt an griffigen Massnahmen zur Sicherstellung der Einhaltung der Kostenziele fehit.

Genehmigen Sie, hochgeachtete Frau Bundesratin, sehr geehrte Damen und Herren, den

Ausdruck unserer vorziglichen Hochachtung.
Freund?e Griisse
F/Lii' den Regierungsrat

i

/r' 17
/. /Y. r“ &
Baranyi

Landammann Raisschrenber

E-Mail an (PDF- und Word-Version):
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
- gever@bag.admin.ch
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Staatskanzlei des Kantons Graubinden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begrundung: Obschon der Kanton Graubiinden die Anderung der Verordnung Uiber die
Krankenver-sicherer (KVV) grundsatzlich begrisst, erlauben wir uns zu
folgenden Punkten innert Frist Stellung zu nehmen:

Anhang: RB 325-2025.pdf
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Die Regierung La Regenza Il Governo
des Kantons Graubiinden dal chantun Grischun del Cantone dei Grigioni

Sitzung vom Mitgeteilt den Protokall Nr.

29. April 2025 29. April 2025 325/2025

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Generalsekretariat GS-EDI

Inselgasse 1

3003 Bern

per E-Mail (Word- und PDF-Dokument) an: tarife-grundlagen@bag.admin.ch; ge-

ver@bag.admin.ch

Vernehmlassung EDI - Anderung der Verordnung tber die Krankenversiche-
rung (KVV) (Kosten- und Qualitatsziele)
Stellungnahme

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit E-Mail vom 29. Januar 2025 hat uns das Eidgendssische Departement des In-
nern (EDI) in rubrizierter Angelegenheit Unterlagen zugestellt und uns die Mdglichkeit
gegeben, bis am 6. Mai 2025 zu der Verordnung (ber die Krankenversicherung
(KVV) (Kosten- und Qualitétsziele) Stellung zu nehmen. Dafiir bedanken wir uns bes-

tens.

Obschon der Kanton Graubiinden die Anderung der Verordnung Uber die Kranken-
versicherer (KVV) grundséatzlich begriisst, erlauben wir uns zu folgenden Punkten in-
nert Frist Stellung zu nehmen:
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MNach Artikel 54 ff. nKVG legt der Bundesrat nach Anhoérung der Versicherer, der Ver-
sicherten, der Kantone und der Leistungserbringer jeweils fir vier Jahre fiir die Leis-

tungen Kosten- und Qualitatsziele fest. Diese neue Bestimmung des KVG wird in Ar-
tikel 75a nKVV prazisiert, wobei die vorgesehene Anhérung nicht weiter geregelt

wurde. Wir regen an, den Anhérungsprozess zu regeln.

In Artikel 75b nKVV werden jene Kostengruppen aufgezahlt, fir die ab Einflhrung
dieser Anderungen Kostenziele zu erlassen sind, wobei die Aufzéhlung nicht ab-
schliessend ist. Unter anderem wird unter lit. e dieses Artikels die Pflege im Pflege-
heim oder zu Hause genannt. Die Restfinanzierung der Pflegeleistungen erfolgt
durch die Kantone. Ein nationales Kostenziel wird ohne unverhaltnismassigen Auf-
wand kaum den unterschiedlichen Losungen der Restfinanzierung der Pflege in den
einzelnen Kantonen gerecht werden kdnnen. Solange dies so ist, empfehlen wir
diese Bestimmung zu streichen oder zumindest den Kantonen die Definition der Kos-

tenziele zu Uberlassen.

Die neuen Artikel 75¢ bis 75f KVV dienen dazu, eine Eidgendssische Kommission flr
Kosten- und Qualitéatsmonitoring in der OKP (EKKQ) zu schaffen. Im Erlauternden
Bericht wird zu Artikel 75¢ Abs. 2 nKVV unter anderem ausgefiihrt, dass samtliche
Akteure des Gesundheitswesens vor der Festlegung der Kostenziele Gelegenheit
haben werden, dazu Stellung zu nehmen. Eine Vernehmlassung bei den Akteuren
des Gesundheitswesens wird aber in den Verordnungsbestimmungen zur EKKQ
nicht geregelt. Die Vernehmlassung sollte sinnvollerweise vor der Festlegung der
Kostenziele durch den Bundesrat durchgefiihrt werden. Allenfalls kann sich auch
eine erste Vernehmlassung nach Vorliegen der Empfehlungen der EKKQ aufdrangen
und erst anschliessend eine zweite Vernehmlassung zu den vom Bundesrat vorgese-
henen Kosten- und Qualitatszielen. Wir beantragen den Artikel 75c nKVV dahinge-
hend zu ergénzen.

Im Ubrigen schliesst sich der Kanton Graubiinden vollumfanglich der Stellungnahme
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der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) vom
17. April 2025 an.

Wir danken fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Namens der Regierung

/ W B t\/k\mx

Marcus Caduff Daniel Spadin

Der Prasident: Der Kanzleidirektor:
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bertucksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Nach Artikel 54 ff. nKVG legt der Bundesrat nach Anhérung der Versicherer,
der Ver-sicherten, der Kantone und der Leistungserbringer jeweils fur vier
Jahre fur die Leis-tungen Kosten- und Qualitatsziele fest. Diese neue
Bestimmung des KVG wird in Arti-kel 75a nKVV prazisiert, wobei die
vorgesehene Anhorung nicht weiter geregelt wur-de. Wir regen an, den
Anhoérungsprozess zu regeln.

Titel Art. 75b Ziele fur die Kostengruppen
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel;

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begrundung In Artikel 75b nKVV werden jene Kostengruppen aufgezahlt, fur die ab
Einfiihrung dieser Anderungen Kostenziele zu erlassen sind, wobei die
Aufzéhlung nicht ab-schliessend ist. Unter anderem wird unter lit. e dieses
Artikels die Pflege im Pflege-heim oder zu Hause genannt. Die
Restfinanzierung der Pflegeleistungen erfolgt durch die Kantone. Ein
nationales Kostenziel wird ohne unverhaltnismassigen Aufwand kaum den
unterschiedlichen Losungen der Restfinanzierung der Pflege in den einzel-
nen Kantonen gerecht werden kdnnen. Solange dies so ist, empfehlen wir
diese Be-stimmung zu streichen oder zumindest den Kantonen die Definition
der Kostenziele zu tberlassen.

117 /580



Titel Art. 75¢ Mitglieder
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Der Bundesrat wahlt das Prasidium und die weiteren Mitglieder der
Eidgendssischen Kommission fir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.

2 Die Kommission besteht aus acht Mitgliedern; davon vertritt respektive
vertreten:

a.eine Person die Leistungserbringer;

b.eine Person die Kantone;

c.eine Person die Versicherer;

d.eine Person die Versicherten;

e.eine Person die Eidgendssische Qualitatskommission;

f.drei Personen die Wissenschatft.
3 Die Mitglieder der Kommission missen Uber grosse Fachkompetenzen im
Bereich der Kosten der Leistungserbringung, ein grosses Wissen im
Kostenmanagement sowie gute Kenntnisse des schweizerischen
Gesundheits- und Sozialversicherungssystems verfiigen.

Begriindung Die neuen Artikel 75c¢ bis 75f KVV dienen dazu, eine Eidgendssische
Kommission fur Kosten- und Qualitdétsmonitoring in der OKP (EKKQ) zu
schaffen. Im Erlauternden Bericht wird zu Artikel 75¢c Abs. 2 nKVV unter
anderem ausgefuhrt, dass sdmtliche Akteure des Gesundheitswesens vor
der Festlegung der Kostenziele Gelegenheit ha-ben werden, dazu Stellung
zu nehmen. Eine Vernehmlassung bei den Akteuren des
Gesundheitswesens wird aber in den Verordnungsbestimmungen zur EKKQ
nicht ge-regelt. Die Vernehmlassung sollte sinnvollerweise vor der
Festlegung der Kostenziele durch den Bundesrat durchgefuhrt werden.
Allenfalls kann sich auch eine erste Ver-nehmlassung nach Vorliegen der
Empfehlungen der EKKQ aufdrdngen und erst an-schliessend eine zweite
Vernehmlassung zu den vom Bundesrat vorgesehenen Kos-ten- und
Qualitatszielen. Wir beantragen den Artikel 75¢c nKVV dahingehend zu er-
ganzen.
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Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Der Kanton Basel-Stadt unterstiitzt die Stossrichtung der Anderung der
Verordnung grundséatzlich und schliesst sich der Stellungnahme der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-heitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) an. Im Einzelnen nehmen wir zur Vorlage wie folgt Stel-lung.

Der Kanton Basel-Stadt ist der Ansicht, dass der Vorentwurf der
Ausfiihrungsbestimmungen ge-eignet ist, die entsprechenden KVG-
Anderungen zu konkretisieren. Angesichts der oben erwéahn-ten
Schwierigkeiten und der daraus resultierenden Umsetzungsfragen auf
kantonaler Ebene wiirde es der Kanton Basel-Stadt begriissen, wenn diese
Themen nochmals Uberprift und die beantrag-ten Anpassungen vorgenomme
wirden.

Anhang: BRF an EDI.pdf
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Rathaus, Marktplatz 9 Per E-Mail an:
CH-4001 Basel gever@bag.admin.ch
aufsicht@bag.admin.ch

Tel: +41 61 267 B5 62
E-Mail: staatskanzlei@bs.ch
www.regierungsrat.bs.ch

Basel, 29. April 2025
Regierungsratsbeschluss vom 29, April 2025

Eidgendssisches Departement des Innern EDI; Anderung der Verordnung iiber die Kran-
kenversicherung (KVV) (Kosten- und Qualitidtsziele); Vernehmlassung; Stellungnahme des
Kantons Basel-Stadt

Sehr geshrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 des Eidgendssischen Departements des Innern (EDI) wurden
dem Kanton Basel-Stadt im Aufirag des Bundesrates die Vernehmlassungsunterlagen zur Ande-
rung der Verordnung (ber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1985 (KVV; SR 832.102) (Kos-
ten- und Qualititsziele) zugestellt. Der Kanton Basel-Stadt bedankt sich fiir die Gelegenheit zur
Stellungnahme.

Der Kanton Basel-Stadt unterstitzt die Stossrichtung der Anderung der Verordnung grundsatzlich
und schliesst sich der Stellungnahme der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) an. Im Einzelnen nehmen wir zur Vorlage wie folgt Stel-
lung.

1.  Daten der Versicherer — Art. 28 VE-KVV

Art. 28 Abs. 1 VE-KVV flihrt auf, welche Daten die Versicherer dem Bundesamt fiir Gesund-

heit (BAG) weitergeben miissen. Es ist nicht vorgesehen, dass das BAG neue Daten zugénglich
macht, die von den Kantonen zur Festlegung von Qualitats- und Kostenziele genutzt werden
kénnen. Dies ist aus Sicht des Kantons Basel-Stadt problematisch im Hinblick auf eine belastbare
Grundlage flr die Zielvorgaben. Denn die derzeit vorhandenen Daten sind sehr rudimentar und
limitiert. Im entsprechenden neuen Art. 21 Abs. 4 KVG ist erwahnt, dass das BAG die erhobenen
Daten auch den Kantonen zur Verfligung stellt. Auf Verordnungsebene kommit dies akiuell
weniger zum Ausdruck. Aus Sicht des Kantons Basel-Stadt ist es notwendig, dass die Kantone zu
denselben Daten wie der Bund — beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene — Zugang haben,
damit diese zu den Zielvorgaben im Rahmen der Anhérung Stellung nehmen und eigene Kosien-
und Qualitdtsziele festlegen zu kénnen. Aus diesem Grund beantragt der Kanton Basel-Stadt,
dass zumindest in den Erlauterungen eine entsprechende Ergdnzung aufgenommen wird.

Seite 1/4
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

2.  Grundsitze fir Tarifvertrige — Art. 59c VE-KVV

Bis anhin sehen die Grundsétze fir Tarifvertrdge zwar vor, dass der Tarif hiéichstens die transpa-
rent ausgewiesenen Kosten der Leistung decken darf, und die Verhandlungspraxis sowie die
Rechtsprechung haben viele Auslegungsfragen in dieser Hinsicht geklart. Es hat sich jedoch ins-
besondere in den letzten Jahren wiederholt gezeigt, dass die Regeln betreffend den Einbezug der
Teuerung in den Tarif unbefriedigend sind. Denn diese kann aufgrund der Datenlage nur retro-
spektiv berlicksichtigt werden, so dass der Tarif die Kosten im Falle eines aktuellen Teuerungs-
schubes nicht angemessen deckt. Dies war einer der Hauptgrinde fir die hohen Verluste, die
viele Spitdler im Nachgang zur Covid-19-Pandemie verzeichnen mussten. Um dies in der Zukunft
zu vermeiden ist es angezeigt, die Tarifgrundsétze dahingehend zu prazisieren, dass sie die
transparent ausgewiesenen Kosten zuziglich der erwarteten Teuerung im Anwendungsjahr de-
cken missen. Wir schlagen daher folgende Formulierung eines neuen Art. 59¢ Abs. 1 lit. d vor:

Art. 59¢c Grundsélze fiir Tarifvertrage
' Tarifvertrage miissen namentlich folgenden Grundsétzen entsprechen:

[

d. Die prospekfive Teuerung wird im Tarf angemessen beriicksichtigt.

3. Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrdge an den Bundesrat — Art. 59c¢™" VE-
KVV

Mit dem Art. 59ct" VE-KVV soll auf Verordnungsstufe prazisiert werden, unter welchen Voraus-
setzungen ein Gesuch um Tarifgenehmigung das Erfordernis der Vollstandigkeit erfullt. Der Kan-
ton Basel-Stadt ist der Meinung, dass in dieser Ausfilhrungsbestimmung zwingend neben dem
Bundesrat auch die zustdndige Kantonsregierung als berechtigt zum Erhalt von Unterlagen
genannt werden muss. Ansonsten kénnten sich die Tarifpartner auf den Standpunkt stellen, dass
lediglich der Bundesrat Anspruch darauf hat, die einschldgigen Unterlagen zu sichten.

Der Kanton Basel-Stadt beantragt deshalb, die Bestimmung wie folgt abzu&ndern:

Art. 59¢" Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifverfrige an-den Bundesrat

' Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der Bundesrat fiir die

Genehmigung des Tarifverfrags zusténdig oder nach Artikel 46 Absatz 4 KVG die

Kantonsregierung, so muss das Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet

sein und namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:

a. ein Exemplar des Tarifverirags unterzeichnet von allen Vertragsparteien;

b.die Edduterungen zum ubermittelten Vertrag,_insbesondere dazu, inwiefern dieser den
Grundsétzen nach 59c KVV bzw. 59c% KVV entspricht;

[-..]

Diesem neuen Wortlaut entsprechend missten auch die Erlduterungen dazu angepasst werden.

4., Gesamtziele — Art. 75a VE-KVV

Den Wortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele erachten wir als zu offen
formuliert. So fehlt insbesondere eine konkrete Rechisgrundlage, auf welche sich die Kantone
stiitzen kdnnten, um beispielsweise Gegenmassnahmen resp. Sanktionen zu beschliessen, wenn
die definierten Kostenziele nicht erreicht werden. Fraglich bleibt auch, welche Art von Kosten-
zielen méglich sind und inwiefern sich geeignete und messbare Ziele auf Basis dieser offen
formulierten Rechtsgrundlage festlegen liessen. Auch missten die Kantone die Méglichkeit
haben, von den nationalen Zielgréssen abzuweichen, um diese den regionalen Gegebenheiten
anzupassen. Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes und jener der
Kantone zwingend nétig. Die Leistungserbringer miissen wissen, welche Ziele vorgehen,
insbesondere wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen oder sich zumindest in Teilen
widersprechen sollten.

Seite 2/4
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Gemdss Art. 54b nKVG legt der Bundesrat die Kosten- und Qualitétsziele spatestens

zwolf Monate vor Beginn des Kalenderjahres, fir das sie gelten sollen, fest. Folglich hatten die
Kantone zur Festlegung eigener Ziele unter Umstanden weniger als zwalf Monate Zeit, sofern
diese fur dieselbe Vierjahresperiode gelten sollten. Dies stellt fiir die Organisation der
Grundlagenarbeiten, der Anhdrung der betroffenen Kreise, die kantonalen Enischeidungs-
prozesse und die anschliessende Kommunikation der kantonalen Vierjahresziele eine grosse
Herausforderung dar. Der Kanton Basel-Stadi schatzt diese Fristen deswegen als unrealistisch
ein. Der Bundesrat halt in den Erlauterungen explizit fest, dass den Kantonen ein grosser
Freiraum bei der Festlegung eigener Ziele belassen werden soll, weshalb auf eine Prazisierung
von Vorgaben in der Verordnung verzichtet wurde. Dieser Freiraum misste jedoch auch die
Maglichkeit beinhalten, die Kosten- resp. Qualitdtsziele zeitlich gestaffelt hinsichtlich der
Bundesratsziele festzulegen. Der Gesetzestext ist in diesem Punkt aber nicht eindeutig und es
ware hilfreich, wenn dies zumindest in den Erlauterungen zum Verordnungstext explizit
festgehalten wiirde. Daneben sollte den Kantonen auch die Option offen stehen, nur Kosten- oder
Qualitatsziele festzulegen. Auch hier besteht eine gewisse Unsicherheit aufgrund des Gesetzes-
textes der jeweils von «Kosten- und Qualitatszielen» spricht, weshalb eine entsprechende
Prazisierung begrisst wiirde.

Wichtig ist die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitat der medizinischen
Grundversorgung durch die Kostenziele nicht beeintrachtigt werden diirfen. Namentlich darf die
Festlegung von Kostenzielen in Bereichen, in denen heute schon nicht kostendeckende Tarife
bestehen, die Schieflage der versorgungsrelevanten Leistungserbringer nicht verstarken.

Beziiglich der Qualittsziele wird begrisst, dass mit einer Koordinationsregelung auf Art. 58 KVG
verwiesen wird und sich die Ausflihrungsbestimmung lediglich auf die Kostenziele beziehen.
Denn der Kanton Basel-Stadt teilt die Haltung des Bundesrats, dass es nicht notwendig ist,
zuséatzlich zu den Zielen im Hinblick auf die Sicherung und Férderung der Qualitdt nach

Art. 58 KVG weitere Qualitdtsziele vorzugeben.

Schliesslich sollen die Kantone in die Koordination der Kostenziele mit den Qualitatszielen in
geeigneter Weise einbezogen werden. Der Kanton Basel-Stadt beantragt deshalb die folgende
Erganzung:

Art. 75a Gesamiziele

? Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit den Qualitétszielen
nach Artikel 58 KVG.

5.  Ziele fir die Kostengruppen - Art. 75b VE-KVV

Es ist aus Sicht des Kantons Basel-Stadt nicht klar ersichtlich, wieso der Art. 75b VE-KVV nur
fiinf Kostengruppen nennt. Gewisse Kostengruppen, die in den letzten Jahren ein starkes
Wachstum verzeichnet haben, sind nicht in der Bestimmung enthalten. Der Kanton Basel-Stadt
ist der Meinung, dass es mfglich sein sollte, fir alle Leistungserbringer Kostenziele zu definieren.
Falls jedoch der Bund die Kostengruppen nicht ausweiten will, wire es zu begriissen, milssten
die Kantone explizit die M&glichkeit erhalten, lber die Auflistung in Art. 75b VE-KVV hinaus-
zugehen.

6. Eidgendssische Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (EKKQ)

Aus Sicht des Kantons Basel-Stadt ist es zweckmassig, dass sich die EKKQ maglichst auf beste-
hende Datensammlungen von BAG, Bundesamt fir Statistik (BFS) und EQK abstotzt, um Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden. Ausserdem wird eine Vertretung der EQK in der EKKQ sowie die
explizite Koordination zwischen den beiden Kommissionen geméss Art. 75f VE-KVV begrisst.

Seite 3/4
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Reglerungsrat des Kantons Basel-Stadt

Der Kanton Basel-Stadt ist der Ansicht, dass der Vorentwurf der Ausfiihrungsbestimmungen ge-
eignet ist, die entsprechenden KVG-Anderungen zu konkretisieren. Angesichts der oben erwahn-
ten Schwierigkeiten und der daraus resultierenden Umsetzungsfragen auf kantonaler Ebene
wiirde es der Kanton Basel-Stadt begriissen, wenn diese Themen nochmals Gberpriift und die
beantragten Anpassungen vorgenommen wiirden.

Wir danken |hnen fir die Berlicksichtigung unserer Anliegen. Fir Rickfragen steht Ihnen gerne

Frau Anna Eichenberger (Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, Bereich Gesund-
heitsversorgung; anna.eichenberger@bs.ch, Tel. 061 205 32 40) zur Verfigung.

Freundliche Grisse
Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

¥ Wiaredana
Dr. Conradin Cramer Barbara Schiipbach-Guggenbiihl
Regierungsprésident Staatsschreiberin

Seite 4/4
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Versicherer miissen dem BAG zur Erfiullung der Aufgaben nach

Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro versicherte
Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verknupfen, sofern dies zur Erflllung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erflullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Begriindung Art. 28 Abs. 1 VE-KVV flihrt auf, welche Daten die Versicherer dem
Bundesamt fuir Gesund-heit (BAG) weitergeben mussen. Es ist nicht
vorgesehen, dass das BAG neue Daten zuganglich macht, die von den
Kantonen zur Festlegung von Qualitats- und Kostenziele genutzt werden
konnen. Dies ist aus Sicht des Kantons Basel-Stadt problematisch im
Hinblick auf eine belastbare Grundlage fiir die Zielvorgaben. Denn die
derzeit vorhandenen Daten sind sehr rudimentér und limitiert. Im
entsprechenden neuen Art. 21 Abs. 4 KVG ist erwahnt, dass das BAG die
erhobenen Daten auch den Kantonen zur Verflgung stellt. Auf
Verordnungsebene kommt dies aktuell weniger zum Ausdruck. Aus Sicht
des Kantons Basel-Stadt ist es notwendig, dass die Kantone zu denselben
Daten wie der Bund — beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene —
Zugang haben, damit diese zu den Zielvorgaben im Rahmen der Anhdrung
Stellung nehmen und eigene Kosten- und Qualitatsziele festlegen zu
kénnen. Aus diesem Grund beantragt der Kanton Basel-Stadt, dass
zumindest in den Erlauterungen eine entsprechende Erganzung
aufgenommen wird.

Titel Art. 59¢ Grundsétze fur Tarifvertrage
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Tarifvertrage missen namentlich folgenden Grundsétzen entsprechen:

a. lhr Tarif darf hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der
Leistung decken.
b. Ihr Tarif darf héchstens die fir eine effiziente Leistungserbringung
erforderlichen Kosten decken.
c. Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.
2 Tarifvertrage, die eine Tarifstruktur enthalten, missen zudem folgenden
Grundsétzen entsprechen:
a. Sie sind von Parteien zu vereinbaren, die fur die von ihnen betroffenen
Leistungserbringer und Versicherer reprasentativ sind.
b. Sie beruhen auf einem kohéarenten Tarifmodell und stutzen sich auf
wirtschaftliche Kriterien.
3 Die Anwendungsmodalitéten der Tarifstrukturen missen Bestandteil der
Tarifvertrage bilden.

Begriindung Bis anhin sehen die Grundséatze fir Tarifvertrdge zwar vor, dass der Tarif
hdchstens die transpa-rent ausgewiesenen Kosten der Leistung decken
darf, und die Verhandlungspraxis sowie die Rechtsprechung haben viele
Auslegungsfragen in dieser Hinsicht geklart. Es hat sich jedoch ins-
besondere in den letzten Jahren wiederholt gezeigt, dass die Regeln
betreffend den Einbezug der Teuerung in den Tarif unbefriedigend sind.
Denn diese kann aufgrund der Datenlage nur retrospek-tiv berticksichtigt
werden, so dass der Tarif die Kosten im Falle eines aktuellen
Teuerungsschubes nicht angemessen deckt. Dies war einer der
Hauptgriinde fur die hohen Verluste, die viele Spitéler im Nachgang zur
Covid-19-Pandemie verzeichnen mussten. Um dies in der Zukunft zu
vermeiden ist es angezeigt, die Tarifgrundsatze dahingehend zu prazisieren,
dass sie die transparent ausge-wiesenen Kosten zuziglich der erwarteten
Teuerung im Anwendungsjahr decken mussen. Wir schlagen daher folgende
Formulierung eines neuen Art. 59¢ Abs. 1 lit. d vor:
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Titel Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fir Tarifvertrage an den

Bundesrat
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der

Bundesrat fiir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum tGbermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfiihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fr leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergiutungsmodells muss der Tarifvertrag zuséatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Begriindung Mit dem Art. 59cter VE-KVV soll auf Verordnungsstufe prézisiert werden,
unter welchen Vorausset-zungen ein Gesuch um Tarifgenehmigung das
Erfordernis der Vollstandigkeit erflllt. Der Kanton Basel-Stadt ist der
Meinung, dass in dieser Ausfiihrungsbestimmung zwingend neben dem
Bundesrat auch die zusténdige Kantonsregierung als berechtigt zum Erhalt
von Unterlagen genannt werden muss. Ansonsten konnten sich die
Tarifpartner auf den Standpunkt stellen, dass lediglich der Bundesrat
Anspruch darauf hat, die einschlagigen Unterlagen zu sichten.
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Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Art. 75a Gesamtziele
Zustimmung mit Anpassung

1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bericksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Den Wortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele
erachten wir als zu offen formuliert. So fehlt insbesondere eine konkrete
Rechtsgrundlage, auf welche sich die Kantone stiitzen kdnnten, um
beispielsweise Gegenmassnahmen resp. Sanktionen zu beschliessen, wenn
die definierten Kostenziele nicht erreicht werden. Fraglich bleibt auch,
welche Art von Kosten-zielen méglich sind und inwiefern sich geeignete und
messbare Ziele auf Basis dieser offen formulierten Rechtsgrundlage
festlegen liessen. Auch missten die Kantone die Méglichkeit haben, von
den nationalen Zielgrossen abzuweichen, um diese den regionalen
Gegebenheiten anzupassen. Ferner ist eine enge Abstimmung der
Kostenziele des Bundes und jener der Kantone zwingend nétig. Die
Leistungserbringer miissen wissen, welche Ziele vorgehen, insbesondere
wenn diese Interpretationsspielraum aufweisen oder sich zumindest in
Teilen widersprechen sollten.

Gemass Art. 54b nKVG legt der Bundesrat die Kosten- und Qualitatsziele
spatestens zwolf Monate vor Beginn des Kalenderjahres, fir das sie gelten
sollen, fest. Folglich hatten die Kantone zur Festlegung eigener Ziele unter
Umstanden weniger als zwdlf Monate Zeit, sofern diese fiir dieselbe
Vierjahresperiode gelten sollten. Dies stellt fir die Organisation der
Grundlagenarbeiten, der Anhdrung der betroffenen Kreise, die kantonalen
Entscheidungs-prozesse und die anschliessende Kommunikation der
kantonalen Vierjahresziele eine grosse Herausforderung dar. Der Kanton
Basel-Stadt schatzt diese Fristen deswegen als unrealistisch ein. Der
Bundesrat halt in den Erlauterungen explizit fest, dass den Kantonen ein
grosser Freiraum bei der Festlegung eigener Ziele belassen werden soll,
weshalb auf eine Prazisierung von Vorgaben in der Verordnung verzichtet
wurde. Dieser Freiraum miisste jedoch auch die Méglichkeit beinhalten, die
Kosten- resp. Qualitatsziele zeitlich gestaffelt hinsichtlich der
Bundesratsziele festzulegen. Der Gesetzestext ist in diesem Punkt aber
nicht eindeutig und es ware hilfreich, wenn dies zumindest in den
Erlauterungen zum Verordnungstext explizit festgehalten wirde. Daneben
sollte den Kantonen auch die Option offen stehen, nur Kosten- oder
Qualitatsziele festzulegen. Auch hier besteht eine gewisse Unsicherheit
aufgrund des Gesetzes-textes der jeweils von «Kosten- und Qualitatszielen»
spricht, weshalb eine entsprechende Prazisierung begrisst wirde.

Wichtig ist die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die
Qualitat der medizinischen Grundversorgung durch die Kostenziele nicht
beeintrachtigt werden dirfen. Namentlich darf die Festlegung von
Kostenzielen in Bereichen, in denen heute schon nicht kostendeckende
Tarife bestehen, die Schieflage der versorgungsrelevanten
Leistungserbringer nicht verstarken.

Bezlglich der Qualitatsziele wird begrisst, dass mit einer
Koordinationsregelung auf Art. 58 KVG verwiesen wird und sich die
Ausfuhrungsbestimmung lediglich auf die Kostenziele beziehen. Denn der
Kanton Basel-Stadt teilt die Haltung des Bundesrats, dass es nicht
notwendig ist, zusatzlich zu den Zielen im Hinblick auf die Sicherung und
Forderung der Qualitat nach Art. 58 KVG weitere Qualitatsziele vorzugeben.

Schliesslich sollen die Kantone in die Koordination der Kostenziele mit den

Qualitatszielen in geeigneter Weise einbezogen werden. Der Kanton Basel-
Stadt beantragt deshalb die folgende Ergénzung:
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Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Wir unterstutzen die Stellungnahme sowie die Hinweise und Antréage der
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 17.
April 2025. Insbesondere sollten den Kantonen im Sinn des neuen Art. 21 Abs
4 des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekurzt
KVG) die vom Bundesamt fiir Gesundheit erhobenen Daten rasch und in einel
hohen Qualitat, Granularitat und Représentativitat zur Verfligung gestellt
werden, um bei Bedarf die Festlegung von kantonalen Kostenzie-len zu
ermdglichen. Dies sollte auch in den zur Datenweitergabe vorgeschlagenen
Best-immungen zum Ausdruck kommen. Zudem sollten die Kantone die
Moglichkeit erhalten, die Schaffung oder Bereitstellung von neuen
Datensammlungen beim Bund zu beantragen.

Die Verknipfung der Kostenziele mit dem IPV-Bundesbeitrag lehnen wir
entschieden ab. Es ist nicht nachvollziehbar und stossend, dass die Kantone
mit dem indirekten Gegen-vorschlag zur Pramien-Entlastungs-Initiative
verpflichtet werden, kiinftig deutlich mehr Mittel fur die individuelle
Pramienverbilligung (IPV) zur Verfugung zu stellen, wahrend der Bund im
Gegenzug im Rahmen des Entlastungspakets 2027 vorsieht, den IPV-
Bundesbeitrag zu senken, indem er diesen an die Kostenziele kniipft. Der Bur
wirde damit den Anreiz erhalten, ein geringes Kostenwachstum als Ziel zu
definieren, um seine Ausgaben fiir die IPV tief zu halten.

Anhang: RRB_2025_342 8.11 Beilage 1_Schreiben KVV-Kosten-Qualitaetsziele__sig.pdf
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Regierung des Kantons St.Gallen

Foegierung dos Kanors 3 Gallen Aegecrgupsisiue #0501 51 Galen

Eidgendssisches Departement des Innemn Regierung des Kanlons St.Gallen

Regierungsgebaude
ins&lgaﬁﬁ& 1 9001 St.Gallen
3003 Bern T +41 58 229 89 42

info.ski@sg.ch

St.Gallen, 5. Mai 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitéits-
ziele); Vernehmlassungsantwort

Sehr geehrte Frau Bundesratin

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 laden Sie uns zur Vernehmlassung zur Anderung der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (SR 832.102; abgeklrzt KVV) ein. Wir danken
fur diese Gelegenheit und nehmen gerne wie folgt Stellung:

Wir unterstiitzen die Stellungnahme sowie die Hinweise und Antrage der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 17. April 2025. Insbesondere
sollten den Kantonen im Sinn des neuen Art. 21 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber die
Krankenversicherung (SR 832.10; abgekiirzt KVG) die vom Bundesamt fiir Gesundheit
erhobenen Daten rasch und in einer hohen Qualitét, Granularitat und Reprasentativitat zur
Verfligung gestellt werden, um bei Bedarf die Festlegung von kantonalen Kostenzielen zu
ermdglichen. Dies sollte auch in den zur Datenweitergabe vorgeschlagenen Bestimmun-
gen zum Ausdruck kommen. Zudem sollten die Kantone die Moglichkeit erhalten, die
Schaffung oder Bereitstellung von neuen Datensammlungen beim Bund zu beantragen.

Die Kostenziele des Bundes und der Kantone sollten aufeinander abgestimmt werden.
Dazu sollte auch geregelt werden, wie die Anhdrungen zur Festlegung der nationalen und
kantonalen Kostenziele aufeinander abgestimmt werden. Dass die Festlegung der Kos-
tenziele durch den Bund in Art. 75b KWV auf fiinf Kostengruppen beschrankt wird, ist nicht
nachvollziehbar. Es sollte explizit maglich sein, fiir weitere Kostengruppen bzw. fir alle
Leistungserbringer Kostenziele zu definieren. Auch fehlt eine Rechisgrundlage fiir Mass-
nahmen bzw. Sanktionen bei einer unbegriindeten und andauernden Nichteinhaltung von
Kostenzielen.

Die Verkniipfung der Kostenziele mit dem IPV-Bundesbeitrag lehnen wir entschieden ab.
Es ist nicht nachvollziehbar und stossend, dass die Kantone mit dem indirekten Gegen-
varschlag zur Pramien-Entlastungs-Initiative verpflichtet werden, kiinftig deutiich mehr Mit-
tel fiir die individuelle Pramienverbilligung (IPV) zur Verfiigung zu stellen, wahrend der
Bund im Gegenzug im Rahmen des Entlastungspakets 2027 vorsieht, den IPV-Bundes-
beitrag zu senken, indem er diesen an die Kostenziele knipft. Der Bund wiirde damit den

RRE 2025342 | Beilage
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Anreiz erhalten, ein geringes Kostenwachstum als Ziel zu definieren, um seine Ausgaben
fir die IPV tief zu halten.

Wir danken lhnen fiir die Berlicksichtigung unserer Anliegen.

Im Namen der Regierung

© H/%/Z/L/L/[/[/{/{/L/

Susanne Hartmann
Prasidentin

-

Hf_.:,t’
Dr. Benedikt van Spyk
Staatssekretar

/
A

Zustellung auch per E-Mail (pdf- und Word-Version) an:
tarife-grundlagen@bag.admin.ch; gever@bag.admin.ch
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Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: Le Conseil d'Etat salue I'orientation générale de 'avant-projet (AP) de
modification de 'OAMal. Cependant il est important de mettre en exergue une
série de points qui paraissent problématiques.

Anhang: fr_DCES-LACE_OFSP_Consultation OAMal _Objectifs codts et qua.pdf
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Conseil d’Etat CE
Staatsrat SR

Route des Arsenaux 41, 1700 Fribourg
ETAT DE FRIBOURG

STAAT FREIBURG T +41 26 305 10 40
www.fr.chice

Cansail d'Etat
Routa das Arsenals 41, 1700 Frbourg

PAR COURRIEL

Département féderal de I'intérieur DFI
Office fedéral de la santé publigue
Inselgasse 1

3003 Berne

Courriel ; tarife-grundlagen@hbag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Fribourg, le 15 avril 2025

2025-551
Modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) (Objectifs en matiere
de colits et de qualité) : Procédure de consultation

Madame, Monsieur,

MNous nous référons au courrier du 29 janvier 2025 de Madame la Conseillére fédérale Elisabeth
Baume-Schneider mettant en consultation la modification de I"ordonnance sur 1" assurance-maladie
(OAMal). Le Conseil d"Etat vous remercie pour I'élaboration du texte et sa mise en consultation
auprés des cantons.

La mise en ceuvre de la modification de la LAMal (contre-projet indirect a ["initiative « Pour des
primes plus basses. Frein aux colits dans le systéme de santé », adoptée le 29 septembre 2023 par le
Parlement, nécessite une adaptation de I'OAMal. Les nouvelles dispositions de I"OAMal entendent
créer le cadre juridigue permettant au Conseil fédéral et aux cantons de fixer des objectifs en
matigre de cofits afin de contrdler la croissance des couts dans 'assurance obligatoire des soins
(AOS) sans pour autant compromettre la qualité des soins.

Le Conseil d’Etat salue 1'orientation générale de I"avant-projet (AP) de modification de 'OAMal.
Cependant il est important de mettre en exergue une série de points qui paraissent problématiques.

= Transmission des données (art. 28 AP-OAMal)

Le Conseil d’Etat constate que si le nouvel article 21, al. 4 LAMal précise que I'OFSP met les
données récoltées aussi a disposition des cantons, 1'article 28 al. 1 AP — OAMal ne parle que de la
mise 4 disposition des données a 'OFSP. Or, il est crucial que les cantons puissent eux aussi se
baser sur des données pertinentes de qualité pour déterminer leurs objectifs en matiére de codts et
de qualité. Ainsi, nous demandons gue la mise & disposition des données aux cantons soit également
réglée explicitement dans I’AP-OAMal et que les cantons aient acces aux mémes données que la
Confédération.
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Conseil d'Etat CE
Page 2 de 4

= Tarifs et prix (art. 59¢ ss AP-OAMal)

L art. 59¢'* régle le contenu de la demande d’approbation pour les conventions tarifaires soumises
au Conseil fédéral. Le Conseil d'Etat est d’avis que cet article devrait préciser que lorsque le canton
est competent pour I'approbation des conventions, les mémes documents doivent lui étre transmis
par les partenaires tarifaires. Cela assurerait une qualité et une pratique uniforme au niveau des
approbations tarifaires entre la Confédération et les cantons d’une part, mais également dans tous
les cantons et pour tous les partenaires tarifaires d autre part. De plus cela éviterait 4 'avenir aux
cantons de devoir rechercher des informations pertinentes qui parfois tardent & suivre.

Par ailleurs, le Conseil d’Etat estime que la pertinence de 1’art. 59¢, al. 2, AP-OAMal, qui prévoit
que, pour les forfaits liés aux prestations, I’estimation doit comprendre des domaines situés en
amont et en aval de ["hospitalisation, ne ressort pas du rapport explicatif. De plus, sa mise en
pratique parait compliquée, notamment parce que 7article manque de précision : est-ce qu’il s"agit
par exemple de déterminer 'effet sur les consultations ambulatoires avant et aprés une prestation
specifique selon SwissDRG aprés une modification du Cost-weight qui pourrait avoir comme
conséquence un changement de pratique ou un report vers d’autres traitements d’une méme maladie
(donc une analyse de I"impact des colits au niveau d’un traitement spécifique) ou de I"impact d’une
modification du baserate en général qui pourrait inciter les établissements a garder plus ou moins
longtemps les patients et par conséquent prolonger ou raccourcir les séjours en réadaptation ou
EMS ou les deux ?

Si ce point doit étre maintenu, une précision nous parait indispensable afin d’éviter des malentendus
et la production d’explications inutilisables dans le cadre des procédures d’approbation.

Enfin, la formulation relativement ouverte a I’art. 59d, al. 1, AP-OAMal, selon laguelle le respect
des dispositions des art. 59¢ et 59¢” doit étre réguliérement vérifié, laisse une grande marge de
manceuvre aux partenaires tarifaires. L introduction d’une périodicité assurerait un suivi plus
rapproché. L article pourrait ainsi par exemple prévoir une révision du tarif tous les 5 ans au plus
tard ou plus tdt des lors que celui-ci ne correspond plus a la situation actuelle.

Obijectifs en matiere de colts (chapitre 3a., section 1)

Le Conseil d Etat est d’avis que les dispositions du projet d’ordonnance relatives a la fixation des
objectifs en matiere de cofits sont formulées de maniére trop ouverte. Ainsi, il mangue une base
légale concréte, sur laguelle les cantons pourraient notamment se fonder pour décider, le cas
échéant, des contre-mesures ou des sanctions si les objectifs en matiére de co(ts ne devaient pas
gtre atteints — de maniére systématique, injustifiée et sur une longue période.

Par ailleurs, les dispositions de 1’art. 75a, al. 1, AP-OAMal ne précisent pas si les objectifs doivent
8tre fixés de maniére absolue ou relative, ni s’ils doivent étre comparables d’un groupe de coiits 4
I"autre. Dés lors il se pose la question de savoir dans quelle mesure la base légale, formulée de
maniére relativement ouverte, permet de definir des objectifs adéquats et mesurables,

Quand hien méme les critéres définis a art. 75a, al. 2, AP-OAMal semblent pertinents, il pourrait
étre difficile, dans le cadre de I'exécution, de récolter des données solides pour ces critéres. Aussi,
la mise en ceuvre de projets tels que SpiGes, qui vise a simplifier la collecte et ['utilisation des
donneées dans les soins (hospitaliers stationnaires), parait souhaitable.
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Il est important que les objectifs en matiére de couts fixés par la Confédération (selon art. 54
nLAMal) et par les cantons (selon 1"art. 54a nLAMal) soient étroitement coordonnés et il doit étre
clair quels objectifs prévalent. 1l y aurait lieu de clarifier dans I’OAMal les modalités de la
coordination des consultations prévues aux art. 54 nLAMal et 54a nLAMal, afin de simplifier le
processus de fixation d’objectifs en matiére de cofits et d*éviter d’éventuelles redondances ou
incompatibilités entre les objectifs de la Confédération et ceux des cantons.

Il est important que les objectifs en matiére de co(its répondent tant aux besoins de la Confederation
que des cantons afin qu’ils puissent tous deux accomplir leurs taches et assumer leurs compétences
dans le domaine des soins conformément a la loi. Dés lors, il importe que les cantons aient la
possibilité de s écarter des objectifs nationaux et de les adapter en fonction des spécificités
régionales pour les groupes de fournisseurs de prestations et, selon les cas, de fixer des objectifs
plus ou moins ambitieux.

La Confeéderation souligne que les objectifs en matiére de colits ne doivent pas entraver |’accés aux
soins medicaux de base ni nuire a la qualité de ceux-ci. Aujourd hui déja, les prestataires a la fin de
la chaine de traitement, confrontés & une patientéle complexe, ont le plus grand mal a atteindre une
stabilité financiére en dépit des mesures visant 4 améliorer 'efficience. La fixation d’objectifs en
matiére de colits ne doit pas aggraver les difficultés des fournisseurs de prestations essentiels pour
la prise en charge dans des domaines ou les tarifs ne permettent déja pas de couvrir les colts.

Ainsi, compte tenu de ce qui précéde, il est important gue la Confédération coordonne les objectifs
en matiére de couts en impliquant les cantons, qui sont compétents au premier lieu pour la
fourniture des soins. Ce point devrait &tre intégré au projet.

L art. 75b AP-OAMal énumeére cing groupes de colits seulement. Bien qu'il ressorte du rapport
explicatif que cette liste n’est pas exhaustive, cette limitation 4 5 groupes de coiits ne semble pas
pertinente, notamment au vu de ’évolution des cotits. Ainsi, il semble que les assureurs-maladie
disposent de données permettant le suivi de I'évolution des coiits d’autres groupes de fournisseurs
de prestations, utilisés notamment dans le cadre de la fixation des primes de I’assurance-maladie.
Ainsi, les fournisseurs de prestations dont la hausse des colits a recemment été particuliérement
forte devraient également figurer dans cette liste.

Si la Confédération ne souhaite pas élargir les groupes de co(ts, les cantons devraient avoir
explicitement la possibilité d’aller au-dela de I'énumération a I"art. 75b AP-OAMal et de pouvoir
obtenir les données statistiques y relatives.

Commission fédérale de monitorage des coiits et de la qualité dans I’assurance obligatoire des
soins (CFCQ) (chapitre 3a., section 2)

Le Conseil d’Etat n"a pas de remarques particulicres.
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En vous remerciant de tenir compte de ce qui précéde, nous vous prions de croire, Madame,
Monsieur, 4 I"assurance de nos sentiments les meilleurs.

Au nom du Conseil d’Etat :

Jean-Francois Steiert, Président

Tl

Isanrangss Bisinmg

DvaniTighnrin wheb oo b Signeior . Sehimees Bl

Danielle Gagnaux-Morel, Chanceliére d’Etat

1 & &
Moo

;

Drarealin Gagrous-Maomei

Sigrature électronique gualifide  Oroit sube

Loriginal de ce dooumant est établi en version électronique

Copie

a la Direction de la sanié et des affaires sociales, pour elle et le Senvice de la santé publigue ;
& la Direction de I'économie et de I'emploi ;

& la Chancellerie d'Etat
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Versicherer miissen dem BAG zur Erfiullung der Aufgaben nach

Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro versicherte
Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verknupfen, sofern dies zur Erflllung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erflullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Begriindung Le Conseil d'Etat constate que si le nouvel article 21, al. 4 LAMal précise
que I'OFSP met les données récoltées aussi a disposition des cantons,
l'article 28 al. 1 AP — OAMal ne parle que de la mise a disposition des
données a 'OFSP. Or, il est crucial que les cantons puissent eux aussi se
baser sur des données pertinentes de qualité pour déterminer leurs objectifs
en matiére de codts et de qualité. Ainsi, nous demandons que la mise &
disposition des données aux cantons soit également réglée explicitement
dans I'AP-OAMal et que les cantons aient acces aux mémes données que la

Confédération.
Titel 1. Abschnitt: Tarifgestaltung und Fallbeitrag
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag -
Begriindung L'art. 59cter reégle le contenu de la demande d'approbation pour les

conventions tarifaires soumises au Conseil fédéral. Le Conseil d'Etat est
d'avis que cet article devrait préciser que lorsque le canton est compétent
pour I'approbation des conventions, les mémes documents doivent lui étre
transmis par les partenaires tarifaires. Cela assurerait une qualité et une
pratique uniforme au niveau des approbations tarifaires entre la
Confédération et les cantons d'une part, mais également dans tous les
cantons et pour tous les partenaires tarifaires d'autre part. De plus cela
éviterait a l'avenir aux cantons de devoir rechercher des informations
pertinentes qui parfois tardent a suivre.

Par ailleurs, le Conseil d'Etat estime que la pertinence de l'art. 59cter, al. 2,
AP-OAMal, qui prévoit que, pour les forfaits li€s aux prestations, I'estimation
doit comprendre des domaines situés en amont et en aval de
I'hospitalisation, ne ressort pas du rapport explicatif. De plus, sa mise en
pratique parait compliquée, notamment parce que l'article manque de
précision : est-ce qu'il s'agit par exemple de déterminer I'effet sur les
consultations ambulatoires avant et apres une prestation spécifique selon
SwissDRG aprés une modification du Cost-weight qui pourrait avoir comme
conséquence un changement de pratique ou un report vers d'autres
traitements d'une méme maladie (donc une analyse de I'impact des codts au
niveau d'un traitement spécifiqgue) ou de I'impact d'une modification du
baserate en général qui pourrait inciter les établissements a garder plus ou
moins longtemps les patients et par conséquent prolonger ou raccourcir les
séjours en réadaptation ou EMS ou les deux ?

Si ce point doit étre maintenu, une précision nous parait indispensable afin
d'éviter des malentendus et la production d'explications inutilisables dans le
cadre des procédures d'approbation.

Enfin, la formulation relativement ouverte a I'art. 59d, al. 1, AP-OAMal, selon
lagquelle le respect des dispositions des art. 59c et 59cbis doit étre
régulierement vérifié, laisse une grande marge de manceuvre aux
partenaires tarifaires. L'introduction d'une périodicité assurerait un suivi plus
rapproché. L'article pourrait ainsi par exemple prévoir une révision du tarif
tous les 5 ans au plus tard ou plus tot des lors que celui-ci ne correspond
plus a la situation actuelle.
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Titel Gliederungstitel nach Art. 75
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 3a. KapitelMassnahmen zur Eindammung der Kostenentwicklung
1. AbschnittKostenziele

Begriindung Le Conseil d'Etat est d'avis que les dispositions du projet d'ordonnance
relatives a la fixation des objectifs en matiére de colts sont formulées de
maniére trop ouverte. Ainsi, il manque une base légale concréte, sur
laquelle les cantons pourraient notamment se fonder pour décider, le cas
échéant, des contre-mesures ou des sanctions si les objectifs en matiére de
colts ne devaient pas étre atteints — de maniere systématique, injustifiée et
sur une longue période.

Par ailleurs, les dispositions de I'art. 75a, al. 1, AP-OAMal ne précisent pas
si les objectifs doivent étre fixés de maniére absolue ou relative, ni s'ils
doivent étre comparables d'un groupe de codts a l'autre. Deés lors il se pose
la question de savoir dans quelle mesure la base légale, formulée de
maniére relativement ouverte, permet de définir des objectifs adéquats et
mesurables.

Quand bien méme les criteres définis a l'art. 75a, al. 2, AP-OAMal semblent
pertinents, il pourrait étre difficile, dans le cadre de I'exécution, de récolter
des données solides pour ces critéres. Aussi, la mise en ceuvre de projets
tels que SpiGes, qui vise a simplifier la collecte et l'utilisation des données
dans les soins (hospitaliers stationnaires), parait souhaitable.

Il est important que les objectifs en matiere de colts fixés par la
Confédération (selon I'art. 54 nLAMal) et par les cantons (selon l'art. 54a
nLAMal) soient étroitement coordonnés et il doit étre clair quels objectifs
prévalent. Il y aurait lieu de clarifier dans 'OAMal les modalités de la
coordination des consultations prévues aux art. 54 nLAMal et 54a nLAMal,
afin de simplifier le processus de fixation d'objectifs en matiere de codts et
d'éviter d'éventuelles redondances ou incompatibilités entre les objectifs de
la Confédération et ceux des cantons.

Il est important que les objectifs en matiére de colts répondent tant aux
besoins de la Confédération que des cantons afin qu'ils puissent tous deux
accomplir leurs taches et assumer leurs compétences dans le domaine des
soins conformément a la loi. Dés lors, il importe que les cantons aient la
possibilité de s'écarter des objectifs nationaux et de les adapter en fonction
des spécificités régionales pour les groupes de fournisseurs de prestations
et, selon les cas, de fixer des objectifs plus ou moins ambitieux.

La Confédération souligne que les objectifs en matiére de colts ne doivent
pas entraver I'acceés aux soins médicaux de base ni nuire a la qualité de
ceux-ci. Aujourd'hui déja, les prestataires a la fin de la chaine de traitement,
confrontés a une patientele complexe, ont le plus grand mal a atteindre une
stabilité financiére en dépit des mesures visant a améliorer |'efficience. La
fixation d'objectifs en matiere de codts ne doit pas aggraver les difficultés
des fournisseurs de prestations essentiels pour la prise en charge dans des
domaines ou les tarifs ne permettent déja pas de couvrir les codts.

Ainsi, compte tenu de ce qui précede, il est important que la Confédération
coordonne les objectifs en matiére de couts en impliquant les cantons, qui
sont compétents au premier lieu pour la fourniture des soins. Ce point
devrait étre intégré au projet.
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Chancellerie d'Etat du Canton de Neuchétel

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: Document num_ris_ depuis |_CHANOL.pdf

Eher Zustimmung

De maniére générale, notre Conseil partage la prise de position circonstanciée
de la Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
émise le 17 avril 2025 sur la modification proposée de 'OAMal et vous y
renvoie.

S'il approuve les orientations contenues dans la modification de 'OAMal, avec
les réserves et propositions de modifications que fait valoir la CDS dans sa
prise de position, notre Conseil n'en souligne pas moins la difficulté que la mis
en ceuvre de la fixation d'objectifs en matiere de colts notamment représentei
pour le Conseil fédéral et représenterait pour les cantons s'ils devaient faire
usage de la faculté qui leur est donné en la matiere par la LAMal. Il n'en
demeure pas moins que cette possibilité existe et qu'il convient d'en permettre
la concrétisation dans les meilleures conditions possible le cas échéant.
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1

LE CONSEIL D’ETAT

DE LA REPUBLIQUE ET
CANTON DE NEUCHATEL

Par courrier électronigue

Département fédéral de l'intérieur
Palais fédéral
3003 Berne

Modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal) (Objectifs en matiére de
colits et de qualité)

Madame la conseillére fédérale,

Le Conseil d'Etat de la République et Canton de Neuchétel vous remercie de votre invitation
du 29 janvier 2025 & prendre position dans le cadre de la consultation sur I'objet mentionné
en litre.

Le projet d'adaptation de 'OAMal qui est mis en consultation a pour but de concrétiser la
modification de la LAMal portant contre-projet indirect & l'initiative « Pour des primes plus
basses. Frein aux colts dans le systéme de santé » [initiative pour un frein aux codts]),
adoptée le 29 septembre 2023 par le Parlement. Elle prévoit notamment lintroduction
d'objectifs en matiére de colls et de qualité dans I'assurance obligatoire des soins (AOS),
dans le but de limiter la croissance des coiits dans I'AOS & un niveau efficace, sans mettre en
danger la qualité de soins. En substance, ce projet prévoit que :

- Des objectifs globaux de colts et de qualité seront fixés par le Conseil fédéral pour une
période de quatre ans, aprés consullation préalable des assureurs, des assurés, des
cantons et des fournisseurs de prestations. Les facteurs déterminants pour la fixation de
ces objectifs incluent I'évolution démographique, les progrés médico-techniques, la
situation économique, le niveau des salaires et des prix, ainsi que les possibilités de gain
d'efficience. Des objectifs spécifiques devraient étre fixés en sus pour différents groupes de
colts.

— Les cantons pourront également fixer leurs propres objectifs de coits et de qualité, en
tenant compte des directives du Conseil fédéral et en consultant au préalable les assureurs,
les assures et les fournisseurs de prestations.

- Une commission de monitorage des coits et de la qualité surveillera I'évolution des colts
et formulera a lintention de la Confédération et des partenaires tarifaires des
recommandations sur les mesures appropriées.
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De maniére générale, notre Conseil partage la prise de position circonstanciée de la
Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS) émise le 17 avril 2025
sur la modification proposée de I'OAMal et vous y renvoie.

S'il approuve les orientations contenues dans la modification de 'OAMal, avec les réserves et
propositions de modifications que fait valoir la CDS dans sa prise de position, notre Conseil
n'en souligne pas moins la difficulté que la mise en ceuvre de la fixation d'objectifs en matiére
de colts notamment représentera pour le Conseil fédéral et représenterait pour les cantons
s'ils devaient faire usage de la faculté qui leur est donné en la matiére par la LAMal. Il n'en
demeure pas moins que celte possibilité existe et qu'il convient d'en permettre la concrétisation
dans les meilleures conditions possible le cas échéant.

En vous remerciant encore de nous avoir consulté, nous vous prions de croire, Madame la
conseillére fédérale, a I'assurance de notre considération distinguée.
MNeuchéatel, le 5 mai 2025

Au nom du Conseil d'Etat

La chanceliére,
S. DEsPL
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Kanton Appenzell Innerrhoden

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Zustimmung

Begriindung: -

Anhang: VO _KVV_ _Kosten- und Qualitat - Stellungnahme Kanton Appenzell |.Rh.pdf
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KANTON
APPENZELL INNERRHODEN
Landammann und Standeskommission
Sekretariat Ratskanziel Ratskanziei, Markigasse 2, 8050 Appenzell
Markfgasse 2
9050 Appenzell Via Plattform «Consultations»
Telefon +41 71 788 53 11
info@rk.al.ch
W, ai.ch

Appenzell, 3. April 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten- und
Qualititsziele)
Stellungnahme Kanton Appenzell I.Rh.

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 haben Sie uns die Vemehmlassungsunterlagen zur An-
derung der Verordnung lber die Krankenversicherung (KWV, SR 832.102) (Vorgabe von
Kosten- und Qualitdtszielen) zukommen lassen.

Die Standeskommission hat die Unterlagen geprift und nimmt hierzu wie folgt Stellung:

Datenweitergabe (Art. 28 VE-KVV)

Art. 28 Abs. 1 VE-K\VV fuhrt auf, welche Daten die Versicherer dem Bundesamt firr Gesund-
heit (BAG) weitergeben missen. Es ist nicht vorgesehen, dass das BAG neue Daten zu-
génglich macht, die die Kantone nutzen kénnen, um Qualitats- und Kostenziele festzulegen.
Dies ist problematisch im Hinblick auf eine belastbare Grundlage fiir die Zielvorgaben, da die
derzeit vorhandenen Daten sehr rudimentar und limitiert sind. Im entsprechenden neuen

Art. 21 Abs. 4 KVG ist erwdhnt, dass das BAG die erhobenen Daten auch den Kantonen zur
Verfiigung stellt. Auf Verordnungsebene kammt dies aktuell weniger zum Ausdruck. Im Ein-
leitungssatz des Art. 28 Abs. 1 VE-KVV sowie in Art. 28 Abs. 6 VE-KVV ist nur von den Auf-
gaben des Bundes die Rede. Die Kantone missen jedoch grundsétzlich denselben Datenzu-
gang haben - beispielsweise auf Fall- oder Patientenebene -, sodass es ihnen erméglicht
wird, zu untersuchen, ob das Kostenwachstum auf eine Preiserhdhung, eine Mengenauswei-
tung eder eine Ausweitung des Leistungskatalogs zurlickzufiihren ist. Dies stellt die Grund-
voraussetzung fir die Festlegung von geeigneten Zielen dar, die das Potenzial haben, die
Kostenentwicklung zu steuern oder die Qualitdt der Gesundheitsversorgung zu verbessem.
Zumindest in den Erlauterungen solite eine entsprechende Ergénzung aufgenommen wer-
den.

Tarife und Preise (Art, 59¢ VE-KVV ff.)

Die Standeskommission begrilsst die durch das 3. Kapitel, 1. Abschnitt « Tarifgestaltung und
Fallbeitrag» herbeigefihrten Anpassungen, die den bewahrten Verfahren und Standards
grundséatzlich entsprechen. Insbesondere ist die in Art. 59¢ Abs. 3 VE-KVV verankerte Er-
génzung, dass die Anwendungsmodalitdten der Tarifstrukturen Bestandteil der Tarifvertrage
bilden miissen, sehr zu begriissen, da sie allfillige Missverstindnisse verhindert.
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Fraglich ist jedoch, ob der in Art. 58¢"™ Abs. 2 VE-KVV vorgeschriebene Grundsaiz betref-
fend die Schéatzung flr leistungsbezogene Pauschalen, die vor- und nachgelagerte Bereiche
umfassen muss, in der Praxis ohne Weiteres umgesetzt werden kann. Ferner sollte in

Art. 59¢™ zwingend - neben dem Bundesrat - auch der zustéindige Kanton als berechtigt zum
Erhalt von Unterlagen genannt werden. Um dieser Forderung Rechnung zu tragen, kdnnte
Art. 59¢c™ beispielsweise so angepasst werden:

Antrag zu Art. 59¢™ KVV

Art, 589c¢™ Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrage an den Bundesrat

! Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absalz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der Bundesrat fiir
die Genehmigung des Tarifvertrags zusténdig oder nach Artikel 46 Absalz 4 KVG der Kan-
fon, so muss das Genehmigungsgesuch von allen Verfragsparteien unterzeichnet sein
und namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:

a. ein Exemplar des Tanfvertrags unterzeichnet von allen Verfragsparteien;

b. die Edduterungen zum iibermittelten Vertrag, insbesondere dazu inwiefern dieser den
Grundsédizen nach 59¢ KVV bzw. 59¢% KVV entspricht;

[..]

Kostenziele (3a. Kapitel, 1. Abschnitt)

Den Wortlaut im Verordnungsvorentwurf zur Festlegung der Kostenziele erachten wir als zu
offen formuliert. Einerseits hitten die Kantone aufgrund der offenen Formulierung der
Grundsétze flir die Festlegung von Kostenzielen hinreichend Gestaltungsspielraum. Gleich-
zeitig fehlt eine konkrete Rechtsgrundlage, auf die die Kantone sich stitzen kiinnten, um bei-
spielsweise, falls nétig, Gegenmassnahmen respekiive Sanktionen zu beschliessen, wenn
die definierten Kostenziele - systematisch, unbegriindet und Gber einen l&ngeren Zeitraum
hinweqg - nicht erreicht werden.

Der Verordnungsentwurf misste in puncto Kostenziele die BedUrfnisse der Bundesverwal-
tung sowie jene der kantonalen Verwaltungen gleichermassen abbilden, damit diese ihre ge-
setzesmaéssigen Aufgaben und Kompetenzen im Bereich der Gesundheitsversorgung wahr-
nehmen kinnen. In diesem Sinne miissen die Kantone die Méglichkeit haben, von den natio-
nalen Zielgrissen abzuweichen, um diese den regionalen Gegebenheiten entsprechend fir
die jeweilige Leistungserbringergruppe ambitionierter oder tiefer festzulegen.

Ferner ist eine enge Abstimmung der Kostenziele des Bundes (nach Art. 54 nKVG) und jener
der Kantone (nach Art. 54a nKVG) zwingend nétig. Die Leistungserbringer missen die Ge-
wissheit haben, welche Ziele vorgehen, insbesondere wenn diese Interpretationsspielraum
aufweisen oder sich zumindest in Teilen widersprechen sollten. Es misste geklart werden,
wie die Anh&rungen nach Art. 54 nKVG und Art. 54a nKVG aufeinander abgestimmt werden,
um den Prozess der Festlegung der Kostenziele zu verschlanken und etwaige Redundanzen
respektive Inkompatibilitét zwischen den Zielen von Bund und Kantonen zu vermeiden.

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die Bestimmungen des Art. 75a Abs. 1 VE-KVV nicht
prazisieren, welche Art von Kostenzielen méglich sind, zum Beispiel ob diese absolut oder
relativ festgelegt werden miissen und ob diese zwischen den Kostengruppen vergleichbar
sein missen. Es stellt sich daher aus unserer Sicht die Frage, inwiefem sich geeignete und
messbare Ziele auf Basis dieser verhaltnisméssig offen formulierten Rechisgrundlage festle-
gen liessen,

Die Feststellung des Bundes, dass der Zugang zur und die Qualitdt der medizinischen
Grundversorgung durch die Kostenziele nicht beeintrdchtigt werden dirfen, ist sehr wichtig.
Wir stellen bereits heute fest, dass insbesondere Endversorger mit komplexem Patientengut
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trotz effizienzsteigernder Massnahmen grisste Schwierigkeiten mit der finanziellen Stabilitat
haben. Die Festlegung von Kostenzielen darf in Bereichen, in denen wir heute schon nicht
kostendeckende Tarife sehen, die Schieflage der versorgungsrelevanten Leistungserbringer
nicht verstérken.

Wiéhrend die in Art. 75a Abs. 2 VE-KVV definierten Kriterien aus unserer Sicht nachvollzieh-
bar sind, diirfte es bei dem Vollzug anspruchsvoll sein, fundierte Informationen zu den Krite-
rien beizuziehen. Begrissenswert in dieser Hinsicht ist die Umsetzung von Projekten wie
SpiGes, das darauf abzielt, die Datenerhebung und -nutzung im Bereich der (spitalstationa-
ren) Gesundheitsversorgung zu vereinfachen.

Des Weiteren sollen die Kantone - da in erster Linie diese fir die Bereitstellung der Gesund-
heitsversorgung zustdndig sind - in die Koordination der Kostenziele mit den Qualitétszielen
in geeigneter Weise einbezogen werden. Diesbeziiglich méchten wir folgende Ergénzung
von Art. 75a Abs. 3 vorschlagen:

Antrag zu Art. 75a KVV

Art. 7ha Gesamiziele

Jersd

I Der Bundesrat koordiniert unter Einbezug der Kantone die Kostenziele mit den Qualitéits-
zielen nach Artikel 58 KVG.

Art. 750 VE-KVV listet fiinf Kostengruppen auf. Aus Sicht der Standeskommission ist es nicht
klar ersichtlich, wieso der Verordnungsvorentwurf (nur) diese Kostengruppen umfasst. Wah-
rend das Kostenwachstum beispielsweise im Bereich der spitalstationdren Behandlungen -
sowohl im Vergleich zu den anderen vier explizit aufgefiihrten Kostengruppen als auch ge-
messen am jingsten Wirtschaftswachstum - unterdurchschnittlich stark ausgefallen ist, um-
fasst der Verordnungsvorentwurf andere Kostengruppen nicht, die in den letzten Jahren ein
starkes Wachstum verzeichnet haben. Es solite méglich sein, fiir weitere respektive fir alle
Leistungserbringer Kostenziele zu definieren. Falls der Bund die Kostengruppen nicht aus-
weiten will, missten die Kantone explizit die Méglichkeit haben, tiber die Auflistung in

Art. 75b VE-KVV hinauszugehen.

Wir danken lhnen fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme und griissen Sie freundlich,

Im Auftrage von Landammann und Standeskommission
DerRatechreiber:

[ i B Zé/

man Doller

Zur Kenntnis an:

- Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell |.Rh., Hoferbad 2, 9050 Appenzell
- Sténderat Daniel Féssler, Weissbadstrasse 3a, 9050 Appenzell

- Nationalrat Thomas Rechsteiner ({thomas.rechsteiner@parl.ch)

Al 013.12-431.27-1257971 3-3
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Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Ablehnung

Wir danken lhnen fiir die Méglichkeit der Stellungnahme zur Anderung der
Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102). Wir lehnen
diese in der vorliegenden Fassung ab.

Der Kanton Thurgau befiirwortet die Grundidee, die Festlegung von Kosten-
und Quali-tatszielen bezuglich des Kostenwachstums in der obligatorischen
Krankenpflegeversi-cherung (OKP) zu konkretisieren sowie Gber Kosten- und
Qualitatsziele das Kosten-wachstum in der OKP zu dampfen und transparente
zu machen. Hingegen lehnen wir die Einteilung der Kostenziele nach
Kostengruppen sowie die Schaffung einer neuen Kommission ab.

Wir halten es fiir unwahrscheinlich, dass die Ziele der Vorlage er-reicht werdei
Absehbar ist hingegen, dass die Uberpriifung der vorgesehenen Kosten- und
Qualitatsziele administrativ aufwendig ist und die Kantone die dafir
notwendigen personellen Ressourcen zur Verfugung stellen missten. Das
lehnen wir angesichts der knappen Finanzen vieler Kantone ab.

Anhang: RRB_2025_0241_ 250429 _RRB_Missiv_VO_KVV__Kosten-_und_Qualitaet.pdf
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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau

Thurgau%%

Stastskanzlel, Rejerungskanziei, 8510 Frauenteld

Eidgendssisches Departement des Innern
Frau Elisabeth Baume-Schneider
Bundesritin

3003 Bern

Altnau, 29. April 2025
Nr. 241

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitits-
ziele)

Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesrétin

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit der Stellungnahme zur Anderung der Verordnung
iber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102). Wir lehnen diese in der vorliegenden
Fassung ab.

Der Kanton Thurgau befiirwortet die Grundidee, die Festlegung von Kosten- und Quali-
tatszielen bezliglich des Kostenwachstums in der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) zu konkretisieren sowie (iber Kosten- und Qualitatsziele das Kosten-
wachstum in der OKP zu dampfen und transparenter zu machen. Hingegen lehnen wir
die Einteilung der Kostenziele nach Kostengruppen sowie die Schaffung einer neuen
Kommission ab:

—  Die Einteilung der Kostenziele nach Kostengruppen (nArt. 75b) ist nicht zielfuh-
rend. Eine solche Differenzierung fordert das Silodenken und ist der Transparenz
kaum forderlich. Zielfihrender wére es, das Kostenziel Giber den gesamten Be-
handlungsprozess festzulegen. Eine integrale Sichtweise der Kosten fiihrt nicht
nur zu einer erhéhten Transparenz und echten Kostenzielen, sondern fordert auch
die optimale Versorgung der Patientinnen und Patienten.

—  Die Schaffung einer Eidgendssischen Kommission flir das Kosten- und Qualitats-
monitoring (EQKK) lehnen wir ab. Zum einen sind in der bestehenden Eidgendssi-
schen Qualitatskommission (EQK) bereits alle Fachpersonen vertreten, die auch
in der EQKK vertreten sein missten. Zum anderen haben die Aufgabenbereiche
grosse Uberschneidungen, was zwangslaufig zu Doppelspurigkeiten fiihren
wirde. Die Grindung einer weiteren Kommission erachten wir deshalb als tber-
flussig, insbesondere vor dem Hintergrund der finanzpolitischen Herausforderun-
gen des Bundes. Wir beantragen, den Auftrag der EQK sachgerecht zu erweitern.

Regierungsgebdude, 8510 Frauenfeld
T +41 58 345 53 10
www.1g.ch
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Thurgau%%

212

—  Formal weisen wir darauf hin, dass der zweite Satz in nArt. 59¢®* im vorliegenden
Anderungsentwurf der K\VV aus unserer Sicht eine Wiederholung des ersten Sat-
zes ist.

Wir halten es aus diesen Griinden fiir unwahrscheinlich, dass die Ziele der Vorlage er-
reicht werden. Absehbar ist hingegen, dass die Uberpriifung der vorgesehenen Kosten-
und Qualitatsziele administrativ aufwendig ist und die Kantone die dafiir notwendigen
personellen Ressourcen zur Verfiigung stellen milssten. Das lehnen wir angesichts der
knappen Finanzen vieler Kantone ab.

Betreffend die Detailbemerkungen zu den Art. 59c* und Art. 75a schliessen wir uns der
Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
vom 17. April 2025 an. Zu Art. 59¢**" Abs. 2 ist zudem zu definieren, was mit ,vor- und
nachgelagerte Bereiche" gemeint ist.

Wir danken Ihnen fir die Beriicksichtigung unserer Anliegen.
Mit freundlichen Griissen

asident des Regierungsrates

Beilage:
- Stellungnahme der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkto-
ren vom 17. April 2025
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriindung

Titel

Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begrindung

Titel
Akzeptanz

Gegenvorschlag

Begriundung

Art. 59cbis Grundsétze fir leistungsbezogene Pauschalen
Zustimmung mit Anpassung

Der Bezug zur Leistung nach Artikel 49 Absatz 1 KVG ist so herzustellen,
dass der Tarif nach Art und Intensitét der Leistung differenziert wird.
Pauschaltarife sind nach Art und Intensitat der Leistung zu differenzieren.

Formal weisen wir darauf hin, dass der zweite Satz in nArt. 59cbis im
vorliegenden Anderungsentwurf der KVV aus unserer Sicht eine
Wiederholung des ersten Sat-zes ist.

Art. 59cter Inhalt des Genehmigungsgesuchs fiir Tarifvertrage an den
Bundesrat

Zustimmung mit Anpassung

1 Ist nach den Artikeln 43 Absatz 5, 46 Absatz 4 oder 49 Absatz 2 KVG der
Bundesrat fuir die Genehmigung des Tarifvertrags zustandig, so muss das
Genehmigungsgesuch von allen Vertragsparteien unterzeichnet sein und
namentlich folgende Unterlagen und Angaben enthalten:
a. ein Exemplar des Tarifvertrags unterzeichnet von allen
Vertragsparteien;
b. die Erlauterungen zum Ubermittelten Vertrag;
c. gegebenenfalls die Schreiben an die Organisationen, welche die
Interessen der Versicherten auf kantonaler oder auf Bundesebene
vertreten, und deren Stellungnahmen nach Artikel 43 Absatz 4 KVG;
d. die Berechnungsgrundlagen und die Berechnungsmethode des Tarifs;
e. die Schatzung der Auswirkungen der Anwendung des Tarifs auf das
Leistungsvolumen und auf die Kosten;
f. eine ausfiihrliche Beschreibung des nach Artikel 47¢c KVG
einzurichtenden Monitorings.
2 Fur leistungsbezogene Pauschalen muss die Schatzung nach Absatz 1
Buchstabe e die Kosten fur samtliche nach Artikel 49 Absatz 1 KVG
geregelten Bereiche umfassen, einschliesslich der vor- und nachgelagerten
Bereiche.
3 Im Falle eines auf einem Patienten-Klassifikationssystem vom Typus DRG
(Diagnosis Related Groups) basierenden leistungsbezogenen
Vergitungsmodells muss der Tarifvertrag zusatzlich das
Kodierungshandbuch sowie ein Konzept zur Kodierrevision enthalten.

Betreffend die Detailbemerkungen zu den Art. 59cter und Art. 75a
schliessen wir uns der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 17. April 2025 an.

Zu Art. 59cter Abs. 2 ist zudem zu definieren, was mit ,vor- und
nachgelagerte Bereiche" gemeint ist.

Art. 75a Gesamtziele
Zustimmung mit Anpassung

1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir
die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bericksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditat;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Betreffend die Detailbemerkungen zu den Art. 59cter und Art. 75a
schliessen wir uns der Stellungnahme der Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren vom 17. April 2025 an.
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2. Stellungnahmen In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien /
partis politiques représentés a I'Assemblée fédérale

Die Mitte / Le Centre / Alleanza del Centro

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uiber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Der indirekte Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative sieht die Festleguny
von Kosten- und Qualitatszielen

in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) vor. Dies beflirwortet
Die Mitte klar.

Die Mitte mdchte noch einmal die Wichtigkeit betonen, dass alle Akteure im
Gesundheitswesen

endlich ihre Verantwortung fir die stetig steigenden Gesundheitskosten
Ubernehmen. Die Mitte wird sich deshalb

weiterhin entschlossen fur wirksame und verbindliche Lésungen gegen die
Probleme und Herausforderungen

im Gesundheitsbereich einsetzen.

Anhang: 250501_STN.Mitte_EDI_KVV_Kosten- und Qualitatsziele.pdf
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Per Mail: tarife-grundlagen@bag.admin.ch & gever@bag.admin.ch

Bern, 1. Mai 2025

Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitats-
ziele)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben uns eingeladen, zur obengenannten Vernehmlassungsvorlage Stellung zu nehmen. Fir diese Ge-
legenheit zur Meinungsausserung danken wir lhnen bestens.

Mit der vorliegenden Vorlage soll die Anderung des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung (Mass-
nahmen zur Kostendampfung - Vorgabe von Kosten- und Qualitétsziele), welche der Kostenbremse-Initiative
der Mitte als indirekter Gegenvorschlag gegentbergestellt wurde, konkretisiert werden. So soll beispielsweise
der rechiliche Rahmen fiir die Festlegung der Kosten- und Qualitdtsziele geregelt werden.

Verbindlichkeit fehlt weiterhin

Der indirekte Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative sieht die Festlegung von Kosten- und Qualitétszie-
len in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung {OKP) vor. Dies beflrwortet Die Mitte klar, Diese Kos-
ten- und Qualitatsziele werden vom Bundesrat nach Anhtrung der Kantone, der Leistungserbringer, der Ver-
sicherer sowie der Versicherten flir einen Zeitraum von vier Jahren festgelegt. Fir den Fall, dass diese Ziele
aber nicht erreicht werden, macht das Gesetz keine Vorgaben. Dies hat Die Mitte im parlamentarischen Pro-
zess kritisiert, denn den Massnahmen fehlt somit die Verbindlichkeit. Diese ist jedoch wesentlich, damit alle
Akteure endlich ihre Verantwortung fir die Kostenentwicklung dbermehmen, Die fehlende Verbindlichkeit der
Massnahmen zieht sich nun in der Verordnung weiter. Dies bedauert Die Mitte,

Kritisch beurteilt Die Mitte zudem die Festlegung der Kostenziele fir spezifische Kostengruppen, insheson-
dere, da dies der koordinierten und integrierten Behandlung zuwiderlauft. Besser wére ein Zielwert Uber ge-
samte Behandlungsketten, mindestens fiir weit verbreitete Diagnosen. Die alleinige Sicht auf einzelne Kos-
tengruppen birgt unseres Erachtens die die Gefahr, dass das im Gesundheitswesen weit verbreitete Vertreten
partikularer Interessen weiter verfestigt wird. Zu einer effektiven Kostendampfung fihrt aber nur die integrierte
Sicht auf die Versorgungsketten und nicht die individuelle Sicht auf spezifische Leistungen.

Zum Schluss méchte Die Mitte noch einmal die Wichtigkeit betonen, dass alle Akteure im Gesundheitswesen
endlich ihre Verantwartung fir die stetig steigenden Gesundheitskosten iibernehmen. Die Mitte wird sich des-
halb weiterhin entschlossen fir wirksame und verbindliche Losungen gegen die Probleme und Herausforde-
rungen im Gesundheitsbereich einsetzen.

Wir danken [hnen fiir die Maglichkeit zur Stellungnahme und verbleiben mit freundlichen Griissen.

Die Mitte

Sig. Gerhard Ffister Sig. Gianna Luzio

Prasident Die Mitte Schweiz Generalsekretdrin Die Mitte Schweiz
Die Mitte Seilerstrasse 8a T 031 357 3333

Schweiz Postfach infoi@die-mitte.ch

CH-3001 Bern die-rmitte.ch
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bertucksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begrundung Fir den Fall, dass diese Ziele
aber nicht erreicht werden, macht das Gesetz keine Vorgaben. Dies hat Die
Mitte im parlamentarischen Prozess
kritisiert, denn den Massnahmen fehlt somit die Verbindlichkeit. Diese ist
jedoch wesentlich, damit alle
Akteure endlich ihre Verantwortung fiir die Kostenentwicklung tibernehmen.
Die fehlende Verbindlichkeit der
Massnahmen zieht sich nun in der Verordnung weiter. Dies bedauert Die

Mitte.
Titel Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel,

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begrundung Kritisch beurteilt Die Mitte zudem die Festlegung der Kostenziele fur
spezifische Kostengruppen, insbesondere,
da dies der koordinierten und integrierten Behandlung zuwiderlauft. Besser
ware ein Zielwert Giber gesamte
Behandlungsketten, mindestens fiir weit verbreitete Diagnosen. Die alleinige
Sicht auf einzelne Kostengruppen
birgt unseres Erachtens die die Gefahr, dass das im Gesundheitswesen weit
verbreitete Vertreten
partikularer Interessen weiter verfestigt wird. Zu einer effektiven
Kostendampfung fiihrt aber nur die integrierte
Sicht auf die Versorgungsketten und nicht die individuelle Sicht auf
spezifische Leistungen.
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Schweizerische Volkspartei SVP / Union Démocratique du Centre UDC / Unione
Democratica di Centro UDC

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage Ablehnung

Begriindung: Die SVP erkennt die Notwendigkeit der Setzung von Kosten- und Quali-
tatszielen im Gesundheitswesen unter Berticksichtigung der Gesamt-
kostenrechnung. Wir begriissen den Ausschluss von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) bei Nichterflllen der Kriterien der
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW), um eine
Waffengleichheit unter den Anbietern anzustreben und die Gesund-
heitsausgaben effektiver einzusetzen. Wir kdnnen jedoch fur eine Auf-blahung
des Verwaltungsapparats durch Konstituierung einer 8-kdpfigen Kommission
nicht Hand bieten. Das Controlling hat folglich kostenneutral zu erfolgen. Fur
uns ist das Vorgehen des Bundesrates hinsichtlich der aufgesplitteten
Kostenziele inakzeptabel, da das Parla-ment diesem Ansinnen in der
Sommersession 2022 eine klare Absage erteilt hat. Die erneute Aufteilung
durch den Bundesrat begiinstigt das Silodenken, was den Bestrebungen hin
zur integrierten Versorgung zu-widerlauft und damit kontraproduktiv ist. Es
missen zudem klar mess-bare Qualitatsindikatoren definiert werden. Der
masslosen Arzte-Konsultation und der Verrechtlichung durch die Anwaltslobby
im Ge-sundheitswesen gilt es schliesslich Einhalt zu gebieten.

Die zur Diskussion stehende Vorlage basiert auf dem indirekten
Gegenvorschlag zur Volksinitiative «Fir tiefere Pramien — Kostenbremse im
Gesundheitswesen», den das Parlament am 29. September 2023 guthiess.
Die Kosten- und Qualitétsziele sollen nach vorgangiger Anhérung der Versicht
rer, Versicherten, Kantone und Leistungserbringer vom Bundesrat fir 4 Jahre
festgesetzt werden. Erfasst werden soll die Gesamtheit der Kosten, d.h. nicht
nur der pramienfinanzierte Teil und die Kostenbeteiligung der Versicherten. Zt
satzlich werden Kofinanzierungen und die Restfinanzierung durch die Kantone
und Gemeinden bertcksichtigt. Auch den Kantonen kommen diesbeziigliche
Kompetenzen nach Vorgaben des Bundesrates zu. Sie haben dabei einen grc
sen Spielraum, wie sie das neue Instrument anwenden und wie viele
Ressourcen sie hierfir aufwenden méchten.

Folgende Anpassungen resp. Ergdnzungen werden deshalb fur die KVV im W
sentlichen vorgeschlagen:

1.Eine Kommission soll fiir das Monitoring zustandig sein und Empfehlungen
fr geeignete Massnahmen abgeben. Es soll die Moglichkeit gegeben wer-der
zum Zwecke der Festlegung von Kostenzielen nach Art. 54 nKVG, der
Messung von Qualitatszielen sowie der Kosteneffizienz, die Daten pro ver-
sicherte Person in anonymisierter Form weiterzugeben.

2.Zwecks Sicherstellung der WZW-Kriterien missen die Leistungen bei
Nichterflllen dieser Voraussetzungen nach transparenten Kriterien und unter
Berlicksichtigung der neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen evaluiert
werden kénnen.

3.Zusétzlich zu den Gesamtkostenzielen werden auch Kostenziele nach
Gruppen festgelegt: stationare Behandlungen, ambulante Behandlungen im
Spital, ambulante Behandlungen durch Arzte ausserhalb des Spitals,
Arzneimittel und Pflege im Heim oder zu Hause.

4.Es wurde eine Ergénzung beigefiigt fir die Datenweitergabe, damit Auf-
gabenerfullung sichergestellt wird. Die Anforderungen des Datenschutzge-
setzes werden eingehalten und die neuen Bearbeitungszwecke (Festle-gung
von Kostenzielen und Messung der Qualitatsziele sowie der Kosten-effizienz)
sollen nicht neuen personenbezogenen Auswertungen dienen.

Bestimmte Daten werden pro versicherte Person weitergegeben und mit Datel
anderer Quellen verknipft, sofern die aggregierten Daten nicht zur Erfiillung b
stimmter offentlicher Aufgaben hinreichend sind. Die entsprechende Liste
wurde um die Messung der Qualitatsziele sowie Kosteneffizienz erweitert.

Die SVP erachtet die Umsetzung der Zielorientierung zur Kostendampfung als
wichtig, weshalb auch eine hinreichende Datenbasis zur Uberpriifung und Si-
cherstellung notwendig ist. Aufgrund der besonders schiitzenswerten Daten in
Gesundheitsbereich ist jedoch von Seiten Bund besonders auf die Einhaltung
der Datenschutzbestimmungen auch in den Kantonen zu achten.
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Die Neuerungen haben zum Ziel, die WZW-Kriterien besser und zeitnah
Uberpri-fen zu kdnnen. Lassen sich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschatftlichkeit nicht mehr nachweisen, so sollen die entsprechenden
Leistungen von der OKP-Vergutung letztlich ausgeschlossen werden. Dieser
Ausschluss ist ein wirksames Mittel gegen sachlich nicht gebotene
Vergitungen des Leistungskatalogs der ob-ligatorischen Krankenkasse und
tragt damit wesentlich zur Kostensenkung bei. Wir méchten daran erinnern,
dass es im Bereich von Zuziigern noch Luft nach oben hatte, wenn einer
gewissen Relation zwischen Dauer der Pramienzahlung und Leistungen der
Krankenkassen auch nur entfernt Nachachtung verschafft werden soll. Bei
Neuzuzugern und Asylbewerbern ist es dringend angezeigt, den
Leistungskatalog auf ein Minimum zu begrenzen und lediglich die Versorgung
in Notféllen sicherzustellen. Damit wiirden gleichsam Fehlanreize einerseits fi
die Einreise zwecks medizinischer Versorgung gleichermassen vermindert wie
ande-rerseits die Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen tber
Gebdhr.

Anhang: Vernehmlassungsantwort Kosten- und Qualit_tsziele.pdf
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Schweizerische Volkspartei Generalsekretariat / Secrétariat général @ i
Union Démocratigue du Centre Postfach, CH-3001 Bern

Unione Democratica di Centro Tel. +41{0)31 300 58 58, Fax + 41(0)31 300 58 59 svp m

Partida Populara Svizra gs@svp.ch, waw.svp.ch, PC-Kio; 30-8828-5

Eidgendssisches Departement des Inneren EDI
Bundesrétin Elisabeth Baume-Schneider

Elektronisch an:
gever@bag.admin.ch
tarife-grundlagen@bag.admin.ch

Bern, 30. April 2025

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV, Kosten -
und Qualititsziele)
Vernehmlassungsantwort der Schweizerischen Volkspartei (SVP)

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir die Einladung, im Rahmen der oben genannten Vernehmlas-
sung Stellung zu nehmen. Wir dussern uns dazu wie folgt:

Die SVP erkennt die Notwendigkeit der Setzung von Kosten- und Quali-
titszielen im Gesundheitswesen unter Beriicksichtigung der Gesamtkos-
tenrechnung. Wir begriissen den Ausschluss von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) bei Nichterfiillen der Kriterien der
Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW), um eine
Waffengleichheit unter den Anbietern anzustreben und die Gesundheits-
ausgaben effektiver einzusetzen. Wir konnen jedoch fiir eine Aufbldhung
des Verwaltungsapparats durch Konstituierung einer 8-kopfigen Kommis-
sion nicht Hand bieten. Das Controlling hat folglich kostenneutral zu er-
folgen. Fiir uns ist das Vorgehen des Bundesrates hinsichtlich der aufge-
splitteten Kostenziele inakzeptabel, da das Parlament diesem Ansinnen in
der Sommersession 2022 eine klare Absage erteilt hat. Die erneute Auf-
teilung durch den Bundesrat begiinstigt das Silodenken, was den Bestre-
bungen hin zur integrierten Versorgung zuwiderlduft und damit kontra-
produktiv ist. Es miissen zudem klar messbare Qualitdtsindikatoren defi-
niert werden. Der masslosen Arzte-Konsultation und der Verrechtlichung
durch die Anwaltslobby im Gesundheitswesen gilt es schliesslich Einhalt
zu gebieten.

Die zur Diskussion stehende Vorlage basiert auf dem indirekten Gegenvorschlag
zur Volksinitiative «Fir tiefere Pramien - Kostenbremse im Gesundheitswesen»,
den das Parlament am 29. September 2023 guthiess.

Die Kosten- und Qualitatsziele sollen nach vorgéngiger Anhérung der Versicherer,
Versicherten, Kantone und Leistungserbringer vom Bundesrat flur 4 Jahre festge-
setzt werden, Erfasst werden soll die Gesamtheit der Kosten, d.h. nicht nur der
pramienfinanzierte Teil und die Kostenbeteiligung der Versicherten. Zusatzlich
werden Kofinanzierungen und die Restfinanzierung durch die Kantone und Ge-
meinden berlicksichtigt. Auch den Kantonen kommen diesbeziigliche Kompeten-
zen nach Vorgaben des Bundesrates zu. Sie haben dabei einen grossen Spielraum,
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wie sie das neue Instrument anwenden und wie viele Ressourcen sie hierfir auf-
wenden méchten.

Folgende Anpassungen resp. Erganzungen werden deshalb flir die KVV im Wesent-
lichen vorgeschlagen:

1. Eine Kommission soll fir das Monitoring zustédndig sein und Empfehlungen
fur geeignete Massnahmen abgeben. Es soll die Moglichkeit gegeben wer-
den, zum Zwecke der Festlegung von Kostenzielen nach Art. 54 nKVG, der
Messung von Qualitatszielen sowie der Kosteneffizienz, die Daten pro versi-
cherte Person in anonymisierter Form weiterzugeben.

2. Zwecks Sicherstellung der WZW-Kriterien missen die Leistungen bei Nicht-
erfiillen dieser Voraussetzungen nach transparenten Kriterien und unter Be-
ricksichtigung der neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen evaluiert wer-
den kdnnen.

3. Zusidtzlich zu den Gesamtkostenzielen werden auch Kostenziele nach Grup-
pen festgelegt: stationdare Behandlungen, ambulante Behandlungen im Spi-
tal, ambulante Behandlungen durch Arzte ausserhalb des Spitals, Arznei-
mittel und Pflege im Heim oder zu Hause,

4. Es wurde eine Erganzung beigefiigt fiir die Datenweitergabe, damit Aufga-
benerfillung sichergestellt wird. Die Anforderungen des Datenschutzgeset-
zes werden eingehalten und die neuen Bearbeitungszwecke (Festlegung von
Kostenzielen und Messung der Qualitdtsziele sowie der Kosteneffizienz) sol-
len nicht neuen personenbezogenen Auswertungen dienen.

Bestimmte Daten werden pro versicherte Person weitergegeben und mit Daten
anderer Quellen verkniipft, sofern die aggregierten Daten nicht zur Erfiilllung be-
stimmter &ffentlicher Aufgaben hinreichend sind. Die entsprechende Liste wurde
um die Messung der Qualitdtsziele sowie Kosteneffizienz erweitert.

Die SVP erachtet die Umsetzung der Zielorientierung zur Kostenddampfung als
wichtig, weshalb auch eine hinreichende Datenbasis zur Uberpriifung und Sicher-
stellung notwendig ist. Aufgrund der besonders schiitzenswerten Daten im Ge-
sundheitsbereich ist jedoch von Seiten Bund besonders auf die Einhaltung der Da-
tenschutzbestimmungen auch in den Kantonen zu achten.

Die Aufzahlung der Kostengruppen wurde nicht abschliessend formuliert, damit
der Bundesrat weitere Kostengruppen vorsehen kann, die heute noch nicht klar
sind oder noch nicht existieren.

Eine gewisse Unbestimmtheit ist angesichts der stetig ausufernden Leistungen im
Gesundheitsbereich und den zahlreichen Anbietern vertretbar und zweckdienlich,
ansonsten weder eine Gesamtschau noch eine Vergleichbarkeit mdéglich sein wird.
Es ist jedoch ganzlich unverstandlich, weshalb sich der Bundesrat (ber den Ent-
scheid der Bundesversammlung hinwegsetzt und erneut mit einzelnen Kostenzie-
len aufwartet. Das Parlament hat sich klar fir eine gesamthafte Betrachtung fir
alle Bereiche unter Einbezug der involvierten Akteure ausgesprochen, um Siloden-
ken zu verhindern.

Des Weiteren legt die gegenwartige Tarifgestaltung den Fokus einseitig auf die
Kostenaspekte. Klare Qualitdtsziele fehlen oder sind nur unzureichend definiert.
Die Qualitatskriterien missen praziser definiert werden zwecks Vorhersehbarkeit
und Planungssicherheit. So spricht sich die SVP fir messbare Qualitatsindikatoren
aus wie namentlich strukturierter Patientenzugang, Monitoring der Therapiepfade,
Messung der Therapieergebnisse, laufende Realisierung von Effizienzsteigerungen
aufgrund des technischen Fortschritts. Schliesslich muss der aktuelle Trend der

2
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iibertriebenen Konsultation und des Wechsels von Arzten derselben Fachgruppe
sowie auch der Verrechtlichung und Drohung mit Anwdlten im Gesundheitswesen
gebrochen werden, um unnétige sowie kostenintensive Verschreibungen und Leis-
tungen nachhaltig zu verringern.

Der Bundesrat soll das Prasidium und die 8 Mitglieder der Eidgendssischen Kom-
mission fir das Kosten- und Qualitatsmonitoring (EKKQ) wahlen, welche dber
keine Entscheidbefugnisse verflgt, sondern Empfehlungen ausspricht.

Die SVP erachtet die Anzahl an ausserparlamentarischen Kommissionen insgesamt
als zu hoch, deren Mitglieder als Uberzahlig und zu wenig effizient. Hier kommt
hinzu, dass Uberschneidungen mit der EQM (Eidgenéssische Qualitatskommission)
erwartet werden, weshalb eine Zusammenarbeit vonnéten wiirde, um Doppelspu-
rigkeiten zu verhindern. Aufgrund der Uberschneidungen mit der EQM - deren Mit-
glieder ebenfalls dem Gesundheits-, Wirtschafts- und Qualitatsmanagementbe-
reich zuzuordnen sind - sowie dem Fachwissen beim BAG ist aus Sicht der SVP
eine weitere ausserparlamentarische Kommission nicht angebracht. Eine Anpas-
sung des Mandats der bestehenden EQM ware villig ausreichend. Wir méchten an
dieser Stelle die Gelegenheit nutzen, um an der kontinuierlichen Auslagerung der
Verantwortung an ausserparlamentarische Kommissionen und &hnliche Gefésse
Kritik zu (ben. Es liegt im Zeitgeist, sich der Verantwortung zu entledigen und
Aufgaben zu delegieren resp. externalisieren. Die staatlichen Aufgaben sind jedoch
den jeweiligen Departementen zugeteilt, welche ihre Kompetenzen eigenstandig
wahrzunehmen haben, auch in unliebsamen und kontroversen Themenfeldern. In-
folge der sog. Empfehlungen der ausserparlamentarischen Kommissionen und
Handlungsempfehlungen von Studien werden seitens Bundesverwaltung rasch
Fakten geschaffen, welche jedoch demokratisch nicht legitimiert sind.

Die Neuerungen haben zum Ziel, die WZW-Kriterien besser und zeitnah dberpriifen
zu kénnen. Lassen sich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit nicht
mehr nachweisen, so sollen die entsprechenden Leistungen wvon der OKP-
WVergltung letztlich ausgeschlossen werden. Dieser Ausschluss ist ein wirksames
Mittel gegen sachlich nicht gebotene Verglitungen des Leistungskatalogs der obli-
gatorischen Krankenkasse und tragt damit wesentlich zur Kostensenkung bei. Wir
mochten daran erinnern, dass es im Bereich von Zuzlgern noch Luft nach oben
hatte, wenn einer gewissen Relation zwischen Dauer der Pramienzahlung und Leis-
tungen der Krankenkassen auch nur entfernt Nachachtung verschafft werden soll.
Bei Neuzuzlgern und Asylbewerbern ist es dringend angezeigt, den Leistungska-
talog auf ein Minimum zu begrenzen und lediglich die Versorgung in Notfallen si-
cherzustellen. Damit wirden gleichsam Fehlanreize einerseits fiir die Einreise
zwecks medizinischer Versorgung gleichermassen vermindert wie andererseits die
Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen dber Gebihr.

Wir danken Ihnen fir die Berlicksichtigung unserer Stellungnahme.
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Freundliche Griisse

SCHWEIZERISCHE VOLKSPARTEI

Der Parteiprasident Der Generalsekretar
m‘@b . _:_',-:"',,\_, —y,
Marcel Dettling Henrigue Schneider

Nationalrat Generalsekretar

160/ 580



Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméssigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdéglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie bertucksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begriindung Des Weiteren legt die gegenwartige Tarifgestaltung den Fokus einseitig auf
die Kostenaspekte. Klare Qualitétsziele fehlen oder sind nur unzureichend
definiert. Die Qualitatskriterien missen praziser definiert werden zwecks
Vorhersehbarkeit und Planungssicherheit. So spricht sich die SVP fir
messbare Qualitatsindikato-ren aus wie namentlich strukturierter
Patientenzugang, Monitoring der Therapie-pfade, Messung der
Therapieergebnisse, laufende Realisierung von Effizienzstei-gerungen
aufgrund des technischen Fortschritts. Schliesslich muss der aktuelle Trend
der iibertriebenen Konsultation und des Wechsels von Arzten derselben
Fachgruppe sowie auch der Verrechtlichung und Drohung mit Anwalten im
Ge-sundheitswesen gebrochen werden, um unndétige sowie kostenintensive
Ver-schreibungen und Leistungen nachhaltig zu verringern.

Die Neuerungen haben zum Ziel, die WZW-Kriterien besser und zeitnah
Uberpru-fen zu kénnen. Lassen sich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit nicht mehr nachweisen, so sollen die entsprechenden
Leistungen von der OKP-Vergiitung letztlich ausgeschlossen werden. Dieser
Ausschluss ist ein wirksames Mittel gegen sachlich nicht gebotene
Vergiitungen des Leistungskatalogs der ob-ligatorischen Krankenkasse und
tragt damit wesentlich zur Kostensenkung bei. Wir méchten daran erinnern,
dass es im Bereich von Zuziligern noch Luft nach oben héatte, wenn einer
gewissen Relation zwischen Dauer der Pramienzahlung und Leistungen der
Krankenkassen auch nur entfernt Nachachtung verschafft werden soll. Bei
Neuzuzugern und Asylbewerbern ist es dringend angezeigt, den
Leistungskatalog auf ein Minimum zu begrenzen und lediglich die
Versorgung in Notfallen sicherzustellen. Damit wiirden gleichsam
Fehlanreize einerseits fir die Einreise zwecks medizinischer Versorgung
gleichermassen vermindert wie ande-rerseits die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen uber Gebihr.

Titel Art. 75b Ziele fiir die Kostengruppen
Akzeptanz Ablehnung
Gegenvorschlag Der Bundesrat legt Kostenziele namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

a. stationare Behandlungen;

b. ambulante Behandlungen im Spital;

c. ambulante Behandlungen durch Arzte und Arztinnen ausserhalb des
Spitals;

d. Arzneimittel;

e. Pflege im Pflegeheim oder zu Hause.

Begriindung Die Aufzéhlung der Kostengruppen wurde nicht abschliessend formuliert,
damit der Bundesrat weitere Kostengruppen vorsehen kann, die heute noch
nicht klar sind oder noch nicht existieren.

Eine gewisse Unbestimmtheit ist angesichts der stetig ausufernden
Leistungen im Gesundheitsbereich und den zahlreichen Anbietern vertretbar
und zweckdien-lich, ansonsten weder eine Gesamtschau noch eine
Vergleichbarkeit moglich sein wird. Es ist jedoch génzlich unversténdlich,
weshalb sich der Bundesrat Giber den Entscheid der Bundesversammiung
hinwegsetzt und erneut mit einzelnen Kos-tenzielen aufwartet. Das
Parlament hat sich klar fir eine gesamthafte Betrach-tung fiir alle Bereiche
unter Einbezug der involvierten Akteure ausgesprochen, um Silodenken zu
verhindern.
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Titel 2. Abschnitt Eidgendssische Kommission fur das Kosten- und
Qualitatsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung

Akzeptanz Ablehnung

Gegenvorschlag -

Begriindung Der Bundesrat soll das Prasidium und die 8 Mitglieder der Eidgendssischen
Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring (EKKQ) wahlen,
welche tber keine Entscheidbefugnisse verfiigt, sondern Empfehlungen
ausspricht.

Die SVP erachtet die Anzahl an ausserparlamentarischen Kommissionen
insge-samt als zu hoch, deren Mitglieder als tiberzéhlig und zu wenig
effizient. Hier kommt hinzu, dass Uberschneidungen mit der EQM
(Eidgendssische Qualitats-kommission) erwartet werden, weshalb eine
Zusammenarbeit vonnéten wirde, um Doppelspurigkeiten zu verhindern.
Aufgrund der Uberschneidungen mit der EQM — deren Mitglieder ebenfalls
dem Gesundheits-, Wirtschafts- und Quali-tatsmanagementbereich
zuzuordnen sind - sowie dem Fachwissen beim BAG ist aus Sicht der SVP
eine weitere ausserparlamentarische Kommission nicht ange-bracht. Eine
Anpassung des Mandats der bestehenden EQM waére véllig ausrei-chend.
Wir mdchten an dieser Stelle die Gelegenheit nutzen, um an der kontinu-
ierlichen Auslagerung der Verantwortung an ausserparlamentarische
Kommissio-nen und dhnliche Gefasse Kritik zu Giben. Es liegt im Zeitgeist,
sich der Verant-wortung zu entledigen und Aufgaben zu delegieren resp.
externalisieren. Die staatlichen Aufgaben sind jedoch den jeweiligen
Departementen zugeteilt, wel-che ihre Kompetenzen eigenstandig
wahrzunehmen haben, auch in unliebsamen und kontroversen
Themenfeldern. Infolge der sog. Empfehlungen der ausserpar-
lamentarischen Kommissionen und Handlungsempfehlungen von Studien
werden seitens Bundesverwaltung rasch Fakten geschaffen, welche jedoch
demokratisch nicht legitimiert sind.
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Sozialdemokratische Partei der Schweiz SPS / Parti socialiste suisse PSS / Partito

socialista svizzero PSS

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Anhang: 20250506_Kosten_Qualitatsziele.pdf

Zustimmung

Die SP Schweiz ist mit der vorgeschlagenen Verordnungsanderung
einverstanden. Es sind zwar keine grossen Effekte zu erwarten, da die Vorlag
komplett unverbindliche Massnahmen vorsieht. Mit der hier vorgeschlagenen
Verordnungséanderung zu den Kosten- und Qualitéatszielen wird zwar ein Schri
in die richtige Richtung getan, dies wird jedoch nicht reichen, um die Kosten
nachhaltig und konsequent zu dampfen. Insbesondere eben, weil darauf
verzichtet wurde, verbindliche Minimalziele festzuschreiben, weder auf
Gesetzes- noch nun auf Verordnungsstufe. Das ware jedoch dringend
notwendig, um tatsachlich merkbare Einsparungen erzielen zu kénnen. Die SF
Schweiz hat schon mehrfach simpel umsetzbare sowie griffige Massnahmen
aufs Tapet gebracht (siehe unter anderem unseren Massnahmenkatalog hier)
Es ist aus unserer Sicht unverstandlich, dass die anderen Parteien — nicht
zuletzt die Mitte, welche die Kostenbremse-Initiative lancierte — nicht Hand
boten, um den Kostenanstieg im Gesundheitswesen in den Griff zu bekommel
Wir méchten diese Gelegenheit aber auch nutzen, das gewahlte Vorgehen
seitens Bundesrats zu kritisieren. Denn: Im Sparpaket 2027, zu welchem
parallel die Vernehmlassung lauft, ist die Umsetzung des indirekten
Gegenvorschlags zur Kostenbremse-Initiative ebenfalls aufgefuihrt. Dort
werden die Anpassungen auf Gesetzesebene vernehmlasst und gehen weiter
als mit vorliegender Verordnungsanpassung beschrieben. Zuséatzlich zu den
bekannten Parametern wird vorgeschlagen, dass der Bund seine Beitrdge an
die Pramienverbilligungen von den effektiven Gesundheitskosten entkoppelt
und sie kiinftig an den Gesamtkostenzielen des Bundes festmacht. Wir sind
emport darliber, dass diese zusatzliche Gesetzesanpassung in vorliegender
Vernehmlassung mit keinem Wort erwéhnt ist. Die Verwaltung hétte im
erlauternden Bericht wenigstens darauf hinweisen missen, dass gleichzeitig
auch im Rahmen des Sparpakets 2027 weitere Parameter zur Umsetzung des
indirekten Gegenvorschlags vernehmlasst werden, namentlich die
beabsichtigte harte Anwendung der Kostenziele auf die Ausgaben des Bunde:
fur Pramienverbilligungen. Diese vorgeschlagene Handhabung lehnen wir
ausdrucklich ab und kritisieren, dass diese Gesetzesanpassung in vorliegende
Verordnungsanderung mit keinem Wort erwahnt wurde.
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Sozialdemokratische Partei der

Per Email an: Schweiz

gever@bag.admin.ch Zentralsekretariat

tarife-grundlagen@bag.admin.ch Theaterplatz 4
3011 Berne

Tel. 031 32969 69
Fax 031 32969 70

info@spschweiz.ch
Bern, 30.04.2025 www.spschweiz.ch

Vernehmlassung zur Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Kosten-
und Qualitatsziele).

Sehr geehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider,
sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fur die Gelegenheit zur Stellungnahme, die wir gerne nutzen.

Mit vorgeschlagener Verordnungsanderung wird der indirekte Gegenvorschlag zur Kostenbremse-
Initiative der Mitte umgesetzt. Die entsprechenden Anderungen des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) erfordern auch Anpassungen in der KVV. In der KV wird nun das Festlegen von
Kosten- und Qualitdtszielen beziglich des Kostenwachstums in der obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP) konkretisiert. Die Kosten- und Qualitatsziele werden nach
vorgangiger Anhorung der Versicherer, der Versicherten, der Kantone und der Leistungserbringer
jeweils fir vier Jahre durch den Bundesrat festgelegt. Auch die Kantone werden eigene Kosten-
und Qualitatsziele festlegen konnen. Dabei muissen sie die Vorgaben des Bundesrats
berticksichtigen und die Versicherer, Versicherten und Leistungserbringer vorgéngig anhoren.
Eine Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring wird die Entwicklung der Kosten
uberwachen und zuhanden des Bundes und der Tarifpartner Empfehlungen zu geeigneten
Massnahmen abgeben. Weiter sollen die Bestimmungen fir die Tarifgestaltung angepasst
werden. So missen Tarifvertrage innerhalb eines Jahres nach Einreichung gepriift werden (eine
einmalige Fristverlangerung ist moglich), zudem soll, wenn ein Tarifvertrag die gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr erflllt und die Tarifpartner ihn nicht selbst anpassen oder klundigen,
die zustandige Genehmigungsbehorde eine Anpassung verlangen. Gelingt es daraufhin den
Tarifpartnern nicht, innert Jahresfrist einen angepassten Tarifvertrag abzuschliessen, so legt die
Genehmigungsbehdrde nach Anhdrung der Beteiligten den Tarif fest.

Die SP Schweiz ist mit der vorgeschlagenen Verordnungsanderung einverstanden. Es sind zwar
keine grossen Effekte zu erwarten, da die Vorlage komplett unverbindliche Massnahmen vorsieht.
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Mit der hier vorgeschlagenen Verordnungsanderung zu den Kosten- und Qualitatszielen wird zwar
ein Schritt in die richtige Richtung getan, dies wird jedoch nicht reichen, um die Kosten nachhaltig
und konseguent zu dampfen. Insbesondere eben, weil darauf verzichtet wurde, verbindliche
Minimalziele festzuschreiben, weder auf Gesetzes- noch nun auf Verordnungsstufe. Das ware
jedoch dringend notwendig, um tatsachlich merkbare Einsparungen erzielen zu konnen. Die SP
Schweiz hat schon mehrfach simpel umsetzbare sowie griffige Massnahmen aufs Tapet gebracht
(siehe unter anderem unseren Massnahmenkatalog hier). Es ist aus unserer Sicht unverstandlich,
dass die anderen Parteien - nicht zuletzt die Mitte, welche die Kostenbremse-Initiative lancierte -
nicht Hand boten, um den Kostenanstieg im Gesundheitswesen in den Griff zu bekommen.

Wir mochten diese Gelegenheit aber auch nutzen, das gewahlte Vorgehen seitens Bundesrats zu
kritisieren. Denn: Im Sparpaket 2027, zu welchem parallel die Vernehmlassung lauft, ist die
Umsetzung des indirekten Gegenvorschlags zur Kostenbremse-Initiative ebenfalls aufgefihrt.
Dort werden die Anpassungen auf Gesetzesebene vernehmlasst und gehen weiter, als mit
vorliegender Verordnungsanpassung beschrieben. Zusatzlich zu den bekannten Parametern wird
vorgeschlagen, dass der Bund seine Beitrdge an die Pramienverbilligungen von den effektiven
Gesundheitskosten entkoppelt und sie kinftig an den Gesamtkostenzielen des Bundes
festmacht. Wir sind empaort dartber, dass diese zusétzliche Gesetzesanpassung in vorlisgender
Vernehmlassung mit keinem Wort erwahnt ist. Die Verwaltung hatte im erlauternden Bericht
wenigstens darauf hinweisen mussen, dass gleichzeitig auch im Rahmen des Sparpakets 2027
weitere Parameter zur Umsetzung des indirekten Gegenvorschlags vernehmlasst werden,
namentlich die beabsichtigte harte Anwendung der Kostenziele auf die Ausgaben des Bundes flr
Pramienverbilligungen. Diese vorgeschlagene Handhabung lehnen wir ausdricklich ab und
kritisieren, dass diese Gesetzesanpassung in vorliegender Verordnungsanderung mit keinem
Waort erwahnt wurde.

Wir danken fiir die Berlcksichtigung unserer Anliegen und die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Mit freundlichen Grissen.

SP Schweiz

Mattea Meyer Cédric Wermuth
Co-Prasidentin Co-Prasident
Anna Storz

Politische Fachreferentin
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GRUNE Schweiz / Les VERT-E-S suisses / | VERDI svizzera

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Anhang: ver_250506_kostenziele.pdf

Eher Zustimmung

La modification de 'OAMal mise en consultation découle de la modification de
LAMal adoptée par le Parlement en tant que contre-projet indirect a l'initiative
pour un frein aux colts. Cette modification prévoit que le Conseil fédéral
définisse tous les quatre ans des objectifs en matiere de codts apres
consultation des groupes concernés et améliore la coordination entre le
contréle des codts et de la qualité. La modification de I'OAMal qui en découle
définit quatre groupes de codts, ainsi qu'une procédure de monitoring des
colts notamment via la création d'une nouvelle commission
extraparlementaire. Les VERT-E-S ne sont pas opposés a la modification
proposée, mais font part de deux préoccupations.

Premiérement, les mesures proposées sont uniqguement facultatives. Cette
réforme risque donc de se révéler inefficace, alors qu'il est urgent d'agir pour
diminuer le poids des dépenses de santé dans le budget des ménages. Les
VERT-E-S estiment que le systeme de santé doit étre réformé pour mettre la
prévention au centre des préoccupations. Plusieurs mesures pourraient étre
efficaces : améliorer l'accés a la santé de proximité pour réduire les inégalités,
impliquer davantage des patient-es et renforcer la coordination des traitement:
Il faut également essentiel de permettre une répartition plus équitable des
colts, par exemple par des primes ajustées en fonction du revenu.

Deuxiemement, nous considérons gu'il est inacceptable de passer sous silenc
les mesures de restrictions budgétaires dans le cadre de cette consultation.
Selon la mesure 2.16 du programme d'allegement budgétaire du département
des finances, les cantons verront la contribution fédérale aux réductions des
primes réduite s'ils ne respectent pas les objectifs en matiere de diminution de
colts. Ainsi, la diminution des colts sera facultative pour les cantons, mais les
personnes précaires, au bénéfice des subsides a I'assurance maladie, subiror
les conséquences en cas de non-respect du frein aux codts. Ces mesures a
deux vitesses sont injustes, inefficaces et doivent étre abandonnées. Nous
revendiquons la création de mécanismes incitatifs positifs pour encourager les
cantons a réduire les co(ts, tout en affirmant le caractére profondément injustt
et inefficace du paquet de restrictions budgétaires.
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Les VERT-E-S suisses
Joanna Haupt
Waisenhausplatz 21
3011 Bern

joanna.haupt@gruene.ch

031511 93 20

Departement fedéral de
l'intérieur

Madame la Conseillére Fédérale
Elisabeth Baume-Schneider

Par e-mail :
tarife-grundlagen@bag.admin.ch
gever@bag.admin.ch

Berne, le 15 avril 2025

Reéponse a la consultation sur la modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie
(OAMal) (Objectifs en matiére de colits et de qualité)

Madame la Conseillére fédérale,

‘Yous avez invité les VERT-E-S & prendre position dans le cadre de la consultation mentionnee
en titre. Nous vous remercions de cette invitation et prenons position comme suit.

Remarques générales

La modification de I'OAMal mise en consultation découle de la modification de LAMal adoptée
par le Parlement en tant que contre-projet indirect a l'initiative pour un frein aux colts. Cette
modification prévoit que le Conseil fédéral définisse tous les quatre ans des objectifs en
matiére de colts aprés consultation des groupes concernés et ameéliore la coordination entre
le contréle des colts et de la qualité. La modification de I'OAMal qui en découle définit quatre
groupes de colts, ainsi qu'une procédure de monitoring des colts notamment via la création
d'une nouvelle commission extraparlementaire. Les VERT-E-S ne sont pas opposés a la
modification proposée, mais font part de deux préoccupations.

Premiérement, les mesures proposées sont uniguement facultatives. Cette réforme risque
donc de se révéler inefficace, alors qu'il est urgent d’agir pour diminuer le poids des dépenses
de santé dans le budget des ménages. Les VERT-E-S estiment que le systéme de santé doit
étre réformé pour mettre la prévention au centre des préoccupations. Plusieurs mesures
pourraient étre efficaces : améliorer I'accés a |la santé de proximité pour réduire les inégalités,
impliguer davantage des patient-es et renforcer la coordination des traitements. Il faut
egalement essentiel de permettre une répartition plus équitable des colts, par exemple par
des primes ajustées en fonction du revenu.
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Deuxiémement, nous considérons qu'il est inacceptable de passer sous silence les mesures
de restrictions budgétaires dans le cadre de cette consultation. Selon la mesure 2.16 du
programme d'allégement budgétaire du département des finances, les cantons verront la
contribution fédérale aux reductions des primes reduite s'ils ne respectent pas les objectifs en
matiére de diminution des colts. Ainsi, la diminution des colts sera facultative pour les
cantons, mais les personnes précaires, au bénéfice des subsides & I'assurance maladie,
subiront les conséquences en cas de non-respect du frein aux coits. Ces mesures a deux
vitesses sont injustes, inefficaces et doivent étre abandonnées. Nous revendiguons la création
de mécanismes incitatifs positifs pour encourager les cantons a reduire les colts, tout en
affirmant le caractére profondément injuste et inefficace du paquet de restrictions budgétaires.

Remarque spécifique

Si le titre de la modification soumise a consultation mentionne la fixation d'objectifs en matiére
de colts et de qualité, le projet présenté ne propose pourtant aucune mesure de contrile de
la qualité. La nouvelle Commission de monitorage des colts et de la qualité ans 'assurance
des soins ne devra pas, malgré son litre, traiter les questions liées au contrdle de la qualite,
afin de respecter les compétences de la Commission fédérale pour la qualité. Par souci
d'efficacité et de transparence, nous demandons au Conseil federal d'envisager soit de
fusionner les deux commissions en une seule, soit d’assurer une répartition claire des taches
reflétée dans le titre méme de la commission.

Nous vous remercions d'avance de bien vouloir prendre en compte notre prise de position et
restons a votre disposition en cas de questions,

Avec nos salutations distinguées,

}iJH“--E‘“nuﬁﬁﬁhh ;;;;;%Eé?%?!
Lisa Mazzone Joanna Haupt

Présidente Secrétaire palitique

2/2
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FDP. Die Liberalen / PLR. Les Libéraux-Radicaux / PLR.l Liberali Radicali

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)

Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage Eher Ablehnung

Begrundung: Die FDP.Liberalen erachtet bestimmte Elemente der Anderungen der
Verordnung als problematisch sowie andere mit klarem
Verbesserungspotenzial.

Fir die FDP.Die Liberalen ist es zusammenfassend zentral, dass die
staatsrechtlichen und politischen Prozesse befolgt werden sowie der Wille des
Parlaments korrekt umgesetzt wird. Dies benétigt spezifische Anpassungen in
Art. 75a und 75b, um zum einen Qualitatsziele eine starkere Stellung zu
verschaffen, sowie den politischen Willen korrekt umzusetzen.

Anhang: 20250428-VL KVV Kosten- und Qualitatsziele.pdf
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FDP

Die Liberalen

FDP.Die Liberalen, Postfach, 3001 Bern

Eidgendssisches Departement des Innern EDI Bern, 25. April 2025/ HG
Bundesamt fiir Gesundheit VL Anderung KVV Kosten- und
Abteilung Tarife und Grundlagen Qualitatsziele
Schwarzenburgstrasse 157

3003 Bern

Elektronischer Versand: tarife-grundlagen@bag.admin.ch und gever@bag.admin.ch.

Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (Kosten- und
Qualitatsziele)
Vernehmlassungsantwort der FDP.Die Liberalen

Sehr geehrte Damen und Herren

Fir Ihre Einladung zur Vernehmlassung oben genannter Vorlage danken wir lhnen. Gerne
geben wir lhnen im Folgenden von unserer Position Kenntnis.

Die FDP.Liberalen erachtet bestimmte Elemente der Anderungen der Verordnung als
problematisch sowie andere mit klarem Verbesserungspotenzial.

1. Parlamentarischer Auftrag wird nicht erfillt

Der Verordnungsentwurf schlagt verschiedene Ziele fur die jeweiligen Kostenbléicke vor (Art.
75b). In der Diskussion und der Abstimmung in National- und Standerat wurde von der Bildung
separater Ziele pro Kostenblock abgesehen. Urspriinglich waren im Entwurf des Bundesrats
zum indirekten Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative einzelne Kostenziele fir
Analysen, Arzneimittel, Leistungen und Produkte von der MiGelL vorgesehen (Art. 54 und 54a).
Wiahrend der Sommersession 2022 wurde dies jedoch vom Parlament durch die Annahme
des Antrags der SGK-N Minderheit | (MR Hess) abgelehnt. Der Antrag hat genau diesen
Aspekt aus dem Konzept des Bundesrates entfernt und will Qualitats- und Kostenziele
gesamthaft fur alle Bereiche definieren sowie alle Akteure einbeziehen. Dies war darauthin
auch in den Fahnen des National- und Standerats erfolgt.

Im aktuellen Vorschlag der Verordnung sind eigenstande Kostengruppen und das kritisierte
Silodenken wieder aufgenommen. Dies widerspricht klar dem Willen des Parlaments, Die FDP
fordert daher, dass Art. 75b - die Einteilung in Kostengruppen — wvolistandig aus der
Verordnung genommen wird, da sonst dem staatsrechtlichen und politischen Prozess
widersprochen wird.

2. Qualitatsziele bei der Tarifgestaltung beachten

In der Tarifgestaltung missen Qualitatsziele eine starkere Rolle spielen. Im Moment fehlen
teilweise klare Qualitatsziele oder sind nur unzureichend definiert. Kosten- und Qualitétsziele
missen eine gleichwertige Rolle spielen, um eine nachhaltige und zukunftsgerichtete
Gesundheitsversorgung  sicherzustellen. Dazu  muss  entsprechend Qualitdt  im
Gesundheitswesen praziser definiert und erfasst werden. Diese kénnte beispielsweise das
Einhalten wvon medizinischen Leitlinien, die Nutzung digitaler Technologien zur

FDP.Die Liberalen | Generalsekretariat | Neuengasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern
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171/580



FDP

Die Liberalen

Effizienzsteigerung, die Verbesserung des Patientenzugangs zu innovativen Therapien oder
die Verwendung von Pay-for-Quality-Modellen sein.

Die FDP fordert daher, dass eindeutige, klar formulierte Qualitatsziele in die Verordnung
aufgenommen werden. So ware etwa die Aufnahme von zusatzlichen Qualitatszielen in Art.
75a (Gesamtziele) denkbar, um Kosten- und Qualititsziele besser auszubalancieren und die
Arbeit der Eidgendssischen Kommission fiir das Kosten- und Qualitatsmonitoring genau
anzuleiten,

Daneben fehlen im aktuellen Verordnungstext Bestimmungen Uber rechtliche Maglichkeiten
der Akteure, gegen die Kosten- und Qualitatsziele (Art. 75a) vorzugehen, solliten diese nicht
praxistauglich sein oder eine betriebswirtschaftliche Erbringung won Leistungen
verunmdglichen. Da der Bundesrat diese festlegt — zwar nach Anhtirung der verschiedenen
Akteure — muss auch ein Korrekturmechanismus existieren. Bestimmte Aspekte, wie etwa die
demagraphische Entwicklung der Bevélkerung oder das Patientenverhalten, sollen zwingend
berlicksichtigt werden, weshalb Art. 75a Abs. 2 entsprechend angepasst werden muss.

3. Digitale Synergien nutzen

Die FDP.Die Liberalen begriisst grundsatzlich die geplante Regelung zur Weitergabe von
Daten zur Messung von Kostenzielen und Qualitatsindikatoren. Wichtig ist hier, dass dies im
Einklang mit dem laufenden DigiSanté-Projekt erfolgt sowie mit dem Swiss Health Data Space
abgestimmt ist. Entsprechend missen auch der Zugang fiir die Forschung und
Qualitatssicherung geklart werden. Dies kann weiter dazu beitragen, die Versorgungqualitat
und Effizienz im Gesundheitswesen zu verbessern.

Fir die FDP.Die Liberalen ist es zusammenfassend zentral, dass die staatsrechtlichen und
politischen Prozesse befolgt werden sowie der Wille des Parlaments korrekt umgesetzt wird.
Dies bendtigt spezifische Anpassungen in Art. 75a und 75b, um zum einen Qualititsziele eine
starkere Stellung zu verschaffen, sowie den politischen Willen korrekt umzusetzen.

Wir danken Ihnen, sehr geehrte Damen und Herren, fir die Gelegenheit zur Stellungnahme
und flr die Beriicksichtigung unserer Uberlegungen.

Freundliche Griisse
FDP.Die Liberalen

Der Prasident Der Generalsekretér
p1H 7 /%F

Thierry Burkart Jonas Projer

Sténderat

Beilagen
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung
Gegenvorschlag -

Begriindung Die FDP.Die Liberalen begriisst grundsatzlich die geplante Regelung zur
Weitergabe von Daten zur Messung von Kostenzielen und
Qualitatsindikatoren. Wichtig ist hier, dass dies im Einklang mit dem
laufenden DigiSanté-Projekt erfolgt sowie mit dem Swiss Health Data Space
abgestimmt ist. Entsprechend missen auch der Zugang fir die Forschung
und Qualitatssicherung geklart werden. Dies kann weiter dazu beitragen, die
Versorgungqualitat und Effizienz im Gesundheitswesen zu verbessern.

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fiir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fiir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckmassigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst giinstigen Kosten aus.
2 Sie berucksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Lohn- und Preisentwicklung;

d. das Effizienzpotenzial.
3 Der Bundesrat koordiniert die Kostenziele mit den Qualitatszielen nach
Artikel 58 KVG.

Begriindung In der Tarifgestaltung mussen Qualitétsziele eine starkere Rolle spielen. Im
Moment fehlen teilweise klare Qualitatsziele oder sind nur unzureichend
definiert. Kosten- und Qualitatsziele miissen eine gleichwertige Rolle
spielen, um eine nachhaltige und zukunftsgerichtete Gesundheitsversorgung
sicherzustellen. Dazu muss entsprechend Qualitat im Gesundheitswesen
préaziser definiert und erfasst werden. Diese kénnte beispielsweise das
Einhalten von medizinischen Leitlinien, die Nutzung digitaler Technologien
zur Effizienzsteigerung, die Verbesserung des Patientenzugangs zu
innovativen Therapien oder die Verwendung von Pay-for-Quality-Modellen
sein.

Die FDP fordert daher, dass eindeutige, klar formulierte Qualitatsziele in die
Verordnung aufgenommen werden. So wéare etwa die Aufnahme von
zusatzlichen Qualitatszielen in Art. 75a (Gesamtziele) denkbar, um Kosten-
und Qualitatsziele besser auszubalancieren und die Arbeit der
Eidgenodssischen Kommission fiir das Kosten- und Qualitdtsmonitoring
genau anzuleiten.

Daneben fehlen im aktuellen Verordnungstext Bestimmungen tber
rechtliche Mdéglichkeiten der Akteure, gegen die Kosten- und Qualitatsziele
(Art. 75a) vorzugehen, sollten diese nicht praxistauglich sein oder eine
betriebswirtschaftliche Erbringung von Leistungen verunméglichen. Da der
Bundesrat diese festlegt — zwar nach Anhoérung der verschiedenen Akteure
— muss auch ein Korrekturmechanismus existieren. Bestimmte Aspekte, wie
etwa die demographische Entwicklung der Bevélkerung oder das
Patientenverhalten, sollen zwingend bertcksichtigt werden, weshalb Art.
75a Abs. 2 entsprechend angepasst werden muss.
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3. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbé&nde der Gemeinden,
Stadte und Berggebiete / associations faitieres des communes, des villes et
des régions de montagne qui ceuvrent au niveau national
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4. Stellungnahmen Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft /
associations faitieres de I'économie qui ceuvrent au niveau national

Schweiz. Gewerkschaftsbund (SGB) / Union syndicale suisse (USS) / Unione sindacale

svizzera (USS)

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Ruckmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Eher Zustimmung

Mit den vorgeschlagenen Anderungen der Krankenversicherungsverordnung
(KVV) kann sich der SGB einverstanden erklaren. Von deren Wirkung
versprechen wir uns allerdings kaum etwas, denn die beschlossene Revision
ist vollig zahnlos und unverbindlich. So gehen mit einem Uberschreiten der
Kostenziele keinerlei verbindliche Massnahmen einher und die Kantone sind
ihrerseits ohnehin vollig frei in der Festlegung und Durchsetzung von
Kostenzielen.

Abschliessend missen wir an dieser Stelle die vom Bundesrat gemachte
Verknipfung der beschlossenen KVG-Revision zu den Kosten- und
Qualitatszielen mit dem sich parallel in Vernehmlassung befindenden
"Entlastungspaket 2027" stark kritisieren: Im Rahmen seiner Kiirzungsideen
schlagt der Bundesrat vor, dass die Ausgaben des Bundes fur
Pramienverbilligungen kinftig nur noch mit den neu festzusetzenden
Kostenzielen und nicht mehr — wie bis anhin — mit den tatséchlich eintretender
Kostensteigerungen wachsen sollen. Wahrend also diese neuen Kostenziele
fur samtliche Akteure des Gesundheitswesens (Regulatoren,
Leistungserbringer, Finanzierer etc.) explizit keinerlei Verbindlichkeit haben,
sollen sie stattdessen — tiber den Umweg einer anderen Vorlage —
ausschliesslich auf die Pramienzahler:innen hart angewendet werden. Letzter
bzw. insbesondere die Haushalte mit tiefen und mittleren Einkommen, sollen
neu also als einzige ein zusatzliches Kostenrisiko tragen mussen. Wir lehnen
diesen Sparvorschlag vehement ab (siehe auch die entsprechende
Vernehmlassungsantwort des SGB zum "Entlastungspaket 2027"). Es ist
zudem nicht redlich, dass die beabsichtigte harte Anwendung der Kostenziele
auf die Ausgaben des Bundes fiir Pramienverbilligungen im Rahmen dieser
KVV-Vernehmlassung mit keinem Wort erwahnt wird.

Anhang: 250326_RW_VL__nderung Verordnung KVV_oVisa (3).pdf
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SGB|USS

www. sgb.chiwww uss. ch
Schweizerischer Gewerkschaltsbund
Union syndicale suisse
Uniane cindacala evizzara
Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Frau Bundesriitin Baume-Schneider

3003 Bern

per Mail an:
o al g
gever@bag.admin.ch
Bern, 27.03.2025

Anderung der Krankenversicherungsverordnung [Kosten- und Qualititsziele):
Vernehmlassung

Sehr geehrte Frau Bundesritin

Besten Dank fiir die Einladung zur oben erwihnten Vernehmlassung. Der Schweizerische
Gewerkschaftsbund (SGB) nimmt dazu im Folgenden gerne Stellung.

Grundsitzliche Anmerkungen

Mit dieser Vernehmlassung schldgt der Bundesrat die Umsetzung der im Rahmen des indirekten
Gegenvorschlags zur abgelehnten "Kostenbremse-Initiative” in Kraft tretenden KVG-Revision
zur Einfithrung von Kosten- und Qualitidtszielen im Gesundheitswesen vor. Solche Ziele sollen
nach vorgidngiger Anhérung der Versicherer, der Versicherten, der Kantone und der
Leistungserbringer jeweils fir vier Jahre vom Bundesrat festgelegt werden. Ein entsprechendes
Monitoring inklusive einer neuen Eidgendssischen Kommission soll aufgebaut werden, wobei
letztere jeweils auch Empfehlungen zu geeigneten Massnahmen abgeben soll.

Die fiir die Festlegung der Kostenziele massgebenden Parameter (die Entwicklung der
Morbiditidt, der medizinisch-technische Fortschritt, die Entwicklung der Wirtschaft, der Léhne
und der Preise sowie das Effizienzpotenzial) wurden unseres Erachtens richtig gewihlt. Sie
werden richtigerweise auch direkt in die Verordnung aufgenommen, und dies - ebenfalls
richtigerweise = als nicht abschliessende Liste. Gleiches gilt fiir die Auswahl und explizite
Nennung der Kostengruppen f[iir die Festlegung von Unterzielen nach Ausgabenbereichen:
stationdre Behandlungen, ambulante Behandlungen im Spital, ambulante Praxis-Behandlungen,
Arzneimittel und Langzeitpflege.

Kostendimpfung: Von dieser Vorlage nicht zu erwarten

Mit den vorgeschlagenen Anderungen der Krankenversicherungsverordnung (KVV) kann sich
der SGB einverstanden erklidren. Von deren Wirkung versprechen wir uns allerdings kaum
etwas, denn die beschlossene Revision ist véllig zahnlos und unverbindlich. So gehen mit einem
Uberschreiten der Kostenziele keinerlei verbindliche Massnahmen einher und die Kantone sind
ihrerseits ohnehin véllig frei in der Festlegung und Durchsetzung von Kostenzielen. Am
wirksamsten kénnte sich noch die vom Parlament beziglich des Genehmigungsverfahrens von

Monbijoustrasse 61, 3007 Bern, www.sgh.ch
Tel. 031 377 01 01, Fax 031 377 01 02, info@sgh.ch
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Taritvertragen in die Revision aufgenommenen Bestimmungen erweisen. 5o sollen
Tarifvertrige neu innerhalb eines Jahres nach Einreichung gepriift werden miissen. Und
insbesondere hat die entsprechende Genehmigungshehorde kiinftig bei der Anwendung ihrer
subsididgren Kompetenz die Moglichkeit, “differenzierte Tarife fiir bestimmte medizinische
Fachgebiete oder Gruppen von Leistungserbringern” festsetzen. Damit besteht die leise Hoffnung,
dass kiinftig Tarifsysteme - sollten sich die Tarifpartner ihrerseits nicht einigen kénnen -
vermehrt mit Blick auf eine Stdrkung der Grund- und Notfallversorgung ausgestaltet werden
kinnen.

Kostendimpfung: Griffige Massnahmen bleiben dringlich

Neben der tibergeordneten Dringlichkeit einer bezahlbaren und vor allem sozialen Finanzierung
der Grundversicherung ist eine wirksame Kostenddmpfung absolut unabdingbar. Entsprechend
hat sich der Schweizerische Gewerkschaftsbund auch immer - etwa im Rahmen der dazu
durchgefithrten Vernehmlassungen = eingebracht und dabei stehts betont, dass eine
Eindimmung der im System vorhandenen Verschwendung, Uberversorgung und
Geschaftemacherei  absolut  prioritir  ist: Die ohnehin  bereits stark regulierten
Medikamentenpreise miissen endlich auf ein verniinftiges Niveau gebracht werden (die Kosten
fiir Arzneimittel machen heute insgesamt bereits diber einen Viertel der Ausgaben in der
Grundversicherung aus); die Fehlanreize der mengenbasierten Tarifsysteme miissen
grundsitzlich korrigiert und Letztere zugunsten der Grundversorgung und zulasten der zu
hohen Vergiitungen fiir Spezialdrzt:innen umgebaut werden; die finanzielle Belastung der
Grundversicherung durch die Fehlanreize der lukrativen Zusatzversicherungen muss endlich
ein Ende haben und die Digitalisierung muss wirksam - und auf nationaler Ebene, bzw. mit
maoglichst wenig Foderalismus - vorangetrieben werden. Dies ist nur eine Auswahl der unseres
Erachtens prioritiren Ansatzpunkte, welche leider alle nicht Teil der wvorliegenden
Vernehmlassung baw. der ihr zugrunde liegenden Gesetzesinderung sind.

Harte Anwendung der Kostenziele im Rahmen des Sparpakets villig inakzeptabel

Abschliessend missen wir an dieser Stelle die vom Bundesrat gemachte Verkniipfung der
beschlossenen KVG-Revision zu den Kosten- und Qualititszielen mit dem sich parallel in
Vernehmlassung befindenden "Entlastungspaket 2027" stark kritisieren: Im Rahmen seiner
Kirzungsideen schldgt der Bundesrat vor, dass die Ausgaben des Bundes fiir
Primienverhilligungen kiinftig nur noch mit den neu festzusetzenden Kostenzielen und nicht
mehr - wie bis anhin - mit den tatsachlich eintretenden Kostensteigerungen wachsen sollen.
Wahrend also diese neuen Kostenziele fiir samtliche Akteure des Gesundheitswesens
(Regulatoren, Leistungserbringer, Finanzierer etc.) explizit keinerlei Verbindlichkeit haben,
sollen sie stattdessen - iliber den Umweg einer anderen Vorlage - ausschliesslich auf die
Pramienzahler:innen hart angewendet werden. Letztere, bzw. insbesondere die Haushalte mit
tiefen und mittleren Einkommen, sollen neu also als einzige ein zusatzliches Kostenrisiko tragen
miissen. Wir lehnen diesen Sparvorschlag vehement ab ([siehe auch die entsprechende
Vernehmlassungsantwort des SGB zum "Entlastungspaket 2027"). Es ist zudem nicht redlich,
dass die beabsichtigte harte Anwendung der Kostenziele auf die Ausgaben des Bundes fiir
Pramienverbilligungen im Rahmen dieser KVV-Vernehmlassung mit keinem Wort erwihnt wird.
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In diesem Sinne hoffen wir auf die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und danken lhnen
herzlich fir die Zusammenarbeit.

Freundliche Griisse

SCHWEIZERISCHER GEWERKSCHAFTSBUND

Pierre-Yves Maillard Reto Wyss
Prisident Zentralsekretir

Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme
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economiesuisse

Rickmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung uber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begrundung:

Ablehnung

economiesuisse hat sich im Gesetzgebungsprozess gegen die Einfuihrung vor
Kosten- und Qualitatszielen ausgesprochen. Die im Gesetz vorgesehenen
Kosten- und Qualitatsziele flhren zu einem administrativen Mehraufwand ohn
Nutzen fir das Gesundheitswesen. Die Verordnungsanderung sollte daher
prazise, aber moglichst schlank gehalten werden. In der vorliegenden Form
verscharft die Verordnung jedoch das Gesetz und droht es fir alle Beteiligten
noch schadlicher zu machen. Insbesondere die Kostenziele pro Kostengruppe
und die Konkretisierung zur Tarifgestaltung sind aus Sicht der Wirtschaft
inakzeptabel, da sie Uber die Vorgaben des Parlaments hinausgehen und im
Widerspruch zur Férderung der koordinierten medizinischen Versorgung
stehen.

Anhang: 20250505_VNL_Kosten- und Qualitatsziele-def.pdf
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economiesuisse
Eidgendssisches Departement des Inneren
Inselgasse 1

3003 Bern

Hochgeladen auf die Plattform Consultations (online)

5. Mai 2025

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

Sehr aeehrte Frau Bundesratin Elisabeth Baume-Schneider
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 29. Januar 2025 laden Sie uns ein, an der Vernehmlassung zur Anderung der
Verordnung Gber die Krankenversicherung {Kosten- und Qualitatsziele) teilzunehmen. Wir danken fur
diese Moglichkeit und nehmen nachfolgend gerne Stellung.

economiesuisse hat sich im Gesetzgebungsprozess gegen die Einflihrung von Kosten- und
Qualitdtszielen ausgesprochen. Die im Gesetz vorgesehenen Kosten- und Qualititsziele fiihren
zu einem administrativen Mehraufwand chne Nutzen fiir das Gesundheitswesen. Die
Verordnungsianderung sollte daher prazise, aber méglichst schlank gehalten werden. In der
vorliegenden Form verscharft die Verordnung jedoch das Gesetz und droht es fiir alle
Beteiligten noch schidlicher zu machen. Insbesondere die Kostenziele pro Kostengruppe und
die Konkretisierung zur Tarifgestaltung sind aus Sicht der Wirtschaft inakzeptabel, da sie iiber
die Vorgaben des Parlaments hinausgehen und im Widerspruch zur Forderung der
koordinierten medizinischen Versorgung stehen.

Ausgangslage

Das Parlament hat einen Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Initiative der Mitte beschlossen, der nach
der Ablehnung der Initiative in Kraft tritt. Die Vorlage beinhaltet neue Vorschriften zur Tarifgestaltung
und zum Fallbeitrag, zu den Kostenzielen, sowie zur neu zu schaffenden Eidgendssische Kommission
fiir das Kosten- und Qualitadtsmonitoring in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (EKQK).
Ziel der Vorlage ware es, das Kostenwachstum in der OKP auf ein effizientes Mass zu beschrinken
und die Transparenz liber die Kostenentwicklung zu starken. Dies wird mit der Vorlage nicht méglich
sein.

Bconomiesuisse Varband der Schweizer Unternahmen
Hogibachsrasse 47 Fidération des enlreprises suisses
Pastlach Federazione delle imprase svizzers
CH-8032 Zirich Swiss Business Federation

Tetefon +41 44 421 3535 WO BCOnomiesuisse, ch
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Stellungnahme von economiesuisse zur Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung
(Kosten- und Qualitatsziele)

Beurteilung der Vorlage
a) Kosten- und Qualitatsziele

Die Festlegung von Kosten- und Qualitdtszielen ist schwierig, da das Gesundheitswesen mit vielen
unternehmerisch selbstandigen Organisationen dynamischen Prozessen unterliegt. Solche Ziele auf
Bundesebene zu formulieren ist nicht sinnvoll, da sich die Organisationen strategisch unterschiedlich
an den Zielen ausrichten. Eine solche Steuerung des komplexen Systems wirde nur die Kosten
erhohen. Besser wére es, die Kosten durch Wettbewerbselemente zu dampfen, wie dies 1994 im
Entwurf zum neuen K\VG vorgesehen war. Zudem kollidieren die Kosten- und Qualitatsziele mit
anderen Bestimmungen des KVG, insbesondere mit Art. 47¢c KVG (Kostenlberwachung). Letztere ist
Aufgabe der Tarifpartner und nicht einer neuen Kommission. Zudem filhrt eine neue Kommission zu
Uberschneidungen mit anderen Kommissionen (EQK und ELGK), die ebenfalls Qualitatsziele
erarbeiten bzw. neue Leistungen beurteilen sollen, die Einfluss auf die Kostenziele haben.
Offensichtlich werden hier Doppelspurigkeiten geschaffen.

b) Keine Kostenziele pro Kostengruppe

Der Bundesrat wollte in seinem Botschaftsentwurf nur Kostenziele festlegen und diese in vier
Leistungsbereiche aufteilen. Das Parlament verlangte neu auch Qualitatsziele und strich die
Kostengruppen (vgl. Fahne). Nun tauchen diese Kostengruppen in der Verordnung wieder auf: Art. 75b
VE-KVV sieht vor, dass - zuséatzlich zu den Zielen fir die Gesamtkosten - auch Kostenziele nach
Kostengruppen festzulegen sind. Der Verordnungsentwurf sieht nun sogar finf Kostengruppen vor.
Diese Kostengruppen werden von der Wirtschaft entschieden abgelehnt. Kostenziele pro
Kostengruppe vorzuschlagen, ist noch schadlicher, da alle Probleme bei der Festlegung von
Gesamtkostenzielen noch verscharft werden. Zudem fiihren Innovationen zu Verschiebungen der
relativen Kostengewichte pro Kostengruppe, die eine Kommission nicht vorhersehen kann. Schliesslich
fordern Kostenziele pro Kostengruppe das Silodenken und machen damit die Versorgung ineffizienter.

c} Unklare Begriffe — WZW-Kriterium auch bei der Regulierung

Die Begriffe sind unklar und ihre Interdependenz wirft zusatzliche Fragen auf. Dies schafft
Rechtsunsicherheiten. Wie werden Kostenziele gemessen und fiir welche Leistungen? Wie werden
numerische Kostenziele mit qualitativen Qualitétszielen verknlpft? Wer ist von den Kostenvorgaben
betroffen? Geméass den Erlduterungen zur K\VV-Revision stehen nicht alle Kostengruppen im Fokus.
Dies wiirde eine Ungleichbehandlung bedeuten, wenn es Akteure im Gesundheitswesen gébe, die
nicht der Vorgabe von Kostenzielen unterworfen werden sollen. Schliesslich soll die Kommission
gemass gesetzlicher Vorgabe «Empfehlungen fir Massnahmen» abgeben. Worauf diese
Empfehlungen abzielen, was sie bewirken sollen und wie sie kommuniziert werden, bleibt véllig offen.

Die Leistungen gemass KVG miissen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich (WZW) sein. Es ware
dringend angezeigt, dass Gesetzes- und Verordnungstexte in Zukunft auch den WZW-Kriterien
entsprechen. Der vorliegende Entwurf verfehlt alle drei Anforderungen.

d) Bestimmungen zur Tarifgestaltung

Neben der Konkretisierung der Kostenziele will das Departement auch neue Bestimmungen zur
Tarifgestaltung konkretisieren. Aus Sicht von economiesuisse ist diese Konkretisierung unnétig und
geht einmal mehr Uber die Vorgaben des Parlaments hinaus. Sie erschwert die Verhandlungen der
Tarifpartner und schrankt den Spielraum der Genehmigungsbehdrde ein. Beides birgt die Gefahr von
veralteten, nicht mehr sachgerechten Tarifen, vertragslosen Zustdnden, behdrdlichen Verflgungen,
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Beschwerden und Gerichtsentscheiden. Die Eidgendssische Finanzkontrolle (EFK) hat in ihrem
neusten Bericht (EFK-23653) anhand ausgewahliter Tarife die Prozesse in der OKP zur Sicherstellung
der Kostenwahrheit untersucht. Ziel der Priiffung war es zu beurteilen, ob der Bund iiber die
notwendigen Instrumente zur Sicherstellung der Kostenwahrheit in der OKP verflgt, und ob er diese
auch einsetzt. Die Prifung hat gezeigt, dass im ambulanten Bereich verbindliche Mechanismen zur
Weiterentwickiung der Tarifstrukturen fehlen. Statt eine solche Weiterentwicklung der Tarife iiber die
Tarifpartnerschaft zu fordern, erschwert der Gesetzesentwurf eine Einigung.

Die Wirtschaft erachtet eine weitere ausserparlamentarische Kommission nicht nur als unndétig,
sondern sogar als schadlich. Sie erhdht die Koordinationskosten und die Komplexitat der KVG-
Regulierung. Mit der Eidgendssischen Qualitdtskommission (EQK) besteht bereits eine Kommission,
die Qualitatsziele vorschlagen kann. Die Eidgendssische Kommission fir allgemeine Leistungen und
Grundsatzfragen (ELGK) ware pradestiniert, Kostenziele vorzuschlagen, da sie die neuen Leistungen
und damit die mégliche Kostenentwicklung kennt. Da das Gesetz eine solche neue Kommission
vorschlagt und man an einer neuen Kommission festhalten will, sollte sie jedoch im Sinne einer guten
Governance besetzt werden, um den Schaden zu begrenzen. Aus Sicht der Wirtschaft sollte die
Kommission so zusammengeselzt sein, dass alle relevanten Interessen angemessen vertreten sind.
Namentlich die Leistungserbringer, die Pharmaindustrie, die Krankenversicherer, die Kantone sowie
die Patientinnen und Patienten.

Fazit

Das Ziel der Vorlage, das Kostenwachstum in der OKP auf ein effizientes Mass zu beschranken, kann
mit den vorgeschlagenen Anderungen nicht erreicht werden. Im Gegenteil: Eine neue
ausserparlamentarische Kommission (EKKQ) verursacht zusatzliche Kosten, erhoht nicht nur den
Koordinationsbedarf mit der bestehenden Qualitatskommission (EQK), sondern verursacht auch mehr
Birokratie auf allen Ebenen. Doppelspurigkeiten und Rechtsunsicherheiten hiben wie driiben sind die
Folge. Generell soliten nicht immer neue ausserparlamentarische Kommissionen geschaffen, sondern
ihre Zahl reduziert und ihre Aufgaben besser aufeinander abgestimmt werden. Zuséatzliche Regelungen
zur Tarifgestaltung schranken zudem den Handlungsspielraum der Tarifpartner ein und erschweren die
Tarifverhandlungen. Sie fihren zu veralteten oder technokratisch festgesetzten Tarifen. Der
vorliegende Erlass erhoht insgesamt die Verwaltungskosten im Gesundheitswesen, anstatt sie zu
senken. Die Verordnung darf daher inhaltlich nicht Ober den Gesetzestext hinausgehen.

Freundliche Griisse

economiesuisse

{ | £ ymj

Rudolf Minsch Fridolin Marty

Stv. Vorsitzender der Geschéaftsleitung, Leiter Gesundheitspolitik
Bereichsleiter allgemeine Wirtschaftspolitik &

Bildung / Chefékonom
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Schweizerischer Gewerbeverband (SGV) / Union suisse des arts et métiers (USAM) / Unione

svizzera delle arti e mestieri (USAM)

Ruckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Riickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Ablehnung

L'usam rejette ce projet de modification de I'Ordonnance sur l'assurance-
maladie et, par conséquent, la mise en oeuvre des nouveaux articles 54 et
suivants de la LAMal révisée sous la forme proposée. Ce projet marque une
dérive préoccupante vers une logique de planification étatique du systeme de
santé — une évolution que I'usam combat résolument.

Attachée a un systeme de santé libéral, fondé sur la concurrence, l'innovation
et la responsabilité individuelle, I'usam s'oppose a toute tentative de pilotage
centralisé, de mécanismes de rationnement dé-guisés ou de contrble
administratif excessif. La modification envisagée menace non seulement
I'efficience du systéme, mais aussi sa capacité a s'adapter aux besoins réels
de la population.

Les éléments suivants sont particulierement préoccupants dans le projet
soumis a consultation :

*Le projet ne précise ni la forme ni les critéres des objectifs de codts : montant
absolus, taux de croissance, plafonds indexés ? Cette imprécision nuit a la
sécurité juridique et compromet la planification des acteurs cantonaux et des
prestataires. De plus, I'approche uniforme ne tient pas compte des différences
régionales ou sectorielles — par exemple dans la réadaptation stationnaire ou |
psychiatrie — ou les besoins sont pourtant appelés a croitre.

*En cas de dépassement des objectifs de colts, les mesures correctives
envisagées sont floues et potentiellement arbitraires. Il existe un risque réel
gue ces mesures pénalisent les prestataires les plus efficients, ceux qui ont
déja optimisé leurs processus et dont les marges de manoeuvre pour de
nouvelles économies sont limitées. Ce serait un signal contre

-productif et I'efficience serait découragée et la qualité, fragilisée.

eLe projet prévoit la création d'une nouvelle commission fédérale de monitorini
alors méme que la législation actuelle (art. 47c KVG) prévoit déja un dispositif
de suivi des colts, volumes et quantités. La mise en place d'une commission
parallele introduirait une double régulation inutile, source de confusion, de
charges administratives supplémentaires et de surcodts non couverts.

sLa composition prévue de cette commission souléve des préoccupations
majeures en matiere de gouvernance. Le risque d'une représentation
déséquilibrée et sans véritable indépendance ni parité entre les parties
concernées, est réel. Ce type de gouvernance crée un terrain propice a des
décisions politiquement orientées, au détriment d'une analyse fondée sur les
faits et la transparence.

L'usam appelle a renoncer a cette modification de I'ordonnance dans sa forme
actuelle. Si des ajustements sont envisageés, ils doivent impérativement
respecter les principes de transparence, d'efficience économique et
d'adéquation. La réglementation doit étre aussi Iégére et ciblée que possible,
afin d'éviter a la fois une bureautisation inefficace du systéme de santé et une
rationalisation insidieuse de I'offre de soins.

Anhang: 20250506_vnla_sgv_modification_OAMal -Objectifs_de_codts_et_qualité_fr.pdf
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Dachorganisation der Schweizer KWL
Organisation faitiere des PME suisses
Organizzazione mantelio delle P svizzere
Umbrella organization of Swiss SWE

sgv@usam

Office fédéral de la santé publique OFSP
Schwarzenburgstrasse 157
3003 Berne

Berne, le 6. Mai 2025 - sgv-Sscizh

Réponse & la consultation : Modification de I'ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMal)
(Objectifs en matiére de coilts et de gualite)

Madame, Monsieur

Plus grande organisation faitiére de I'économie suisse, I'Union suisse des arts et métiers usam repré-
sente plus de 230 associations et plus de 600 000 PME, soit 99,8% des entreprises de notre pays.
La plus grande organisation faitiere de I'économie suisse s'engage sans repit pour I'aménagement
d'un environnement économigue et politique favorable au développement des petites et moyennes
entreprises.

Par courrier du 29 janvier 2025, Madame la Conseillére fédérale Elisabeth Baume-Schneider nous a
invité & nous prononcer sur le projet de modification de lNordonnance sur 'assurance-maladie (OAMal)
(Objectits en matiére de coiits et de gualité). Nous la remercions vivement de l'occasion gui nous a est
donnée de nous exprimer.

L'usam rejette ce projet de medification de 'Ordonnance sur 'assurance-maladie et, par conséquent,
la mise en ceuvre des nouveaux articles 54 et suivants de la LAMal révisée sous la forme proposée.
Ce projet marque une dérive préoccupante vers une logigue de planification étatique du systéme de
sante — une évolution gue 'usam combat résoclument.

Attachée & un systéme de santé libéral, fondé sur la concurrence, l'innovation et la responsabilité indi-
viduelle, l'usam s'oppose & toute tentative de pilotage centralise, de mécanismes de rationnement dé-
guisés ou de contrdle administratif excessif. La modification envisagée menace non seulement I'effi-
cience du systéme, mais aussi sa capacité a s'adapter aux besoins réels de la population,

Les éléments suivants sont particulierement préoccupants dans le projet soumis a consultation :

* Le projet ne précise ni la forme ni les critéres des objectifs de coiits : montants absolus, taux de
croissance, plafonds indexés ? Cette imprécision nuit & la sécurité juridigue et compromet la plani-
fication des acteurs cantonaux et des prestataires. De plus, I'approche uniforme ne tient pas
compte des différences régionales ou sectorielles — par exemple dans |a réadaptation stationnaire
ou la psychiatrie — ou les besoins sont pourtant appelés & croitre.

s En cas de dépassement des objectifs de colts, les mesures correctives envisagées sont floues et
potentiellement arbitraires. Il existe un risque réel que ces mesures pénalisent les prestataires les
plus efficients, ceux gui ont déja optimisé leurs processus et dont les marges de manceuvre pour

Schweizernischer Gewerbeverband Union suisse des arts et métiers Unione svizzera delle arti @ mestier

Schwarztorstrasse 26, Postfach, 3001 Bern + Telefon 0371 380 14 14, Fax 031 380 14 15 - info@@sgv-usam.ch
weow. usam-sgv.ch | www.x.comigewerbeverband | www._facebook.comi/usamsgy | www linkedin,.com/company/sgv-usam
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de nouvelles économies sont limitées. Ce serait un signal contre-productif et I'efficience serait de-
couragee et la qualité, fragilisée.

« Le projet prévoit la création d'une nouvelle commission fédérale de monitoring, alors méme que la
legislation actuelle (art. 47c KVG) prévoit déja un dispositif de suivi des coits, volumes et guanti-
tés. La mise en place d'une commission paralléle introduirait une double régulation inutile, source
de confusion, de charges administratives supplémentaires et de surco(ts non couverts.

= La composition prevue de cette commission souléve des préoccupations majeures en matiere de
gouvernance. Le risque d'une représentation déséquilibrée et sans véritable indépendance ni pa-
rité entre les parties concernées, est réel. Ce type de gouvernance crée un terrain propice & des
décisions politiguement orientées, au détriment d'une analyse fondée sur les faits et la transpa-
rence.

L'usam appelle a renoncer a cette modification de l'ordonnance dans sa forme actuelle. Si des ajuste-
ments sont envisages, ils doivent impérativement respecter les principes de transparence, d'efficience
economique et d'adequation. La réglementation doit &tre aussi legére et ciblée que possible, afin
d'éviter a la fois une bureautisation inefficace du systéme de santé et une rationalisation insidieuse de
I'offre de soins.

Nous vous remercions de l'attention que vous porterez a notre prise de position.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Union suisse des arts et métiers usam

Urs Furrer Simon Schnyder
Directeur Ressortleiter

212
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5. Stellungnahmen Ubrige Organisationen und Stellungnehmende

ARTISET

Riuckmeldung zum 1.Erlass: Anderung der Verordnung tiber die Krankenversicherung (Kosten- und

Qualitatsziele)
Erlass Nr.1 Generelle Stellungnahme

Rickmeldung zur Gesamtvorlage

Begriindung:

Eher Ablehnung

Die Foderation ARTISET mit den Branchenverbanden CURAVIVA, INSOS uni
YOUVITA anerkennen Bemiihungen, welche die Ausschopfung des
Effizienzpotentials ins Zentrum stellen und damit einem Kostenwachstum
entgegenwirken will. Daflr braucht es grundlegende Reformen wie dies mit
EFAS der Fall ist, die Fehlanreize im Gesundheitswesen beseitigen. Es sind
somit Reformen anzustreben, die eine bessere Steuerung des
Gesundheitssystems und somit die Nutzung von Synergien ermdglichen und
Fehlanreize beheben. Das Setzen von Kostenzielen @ndert nichts an der
Funktionsweise des Systems. Dies fuhrt hdchstens zu mehr Birokratie fur die
unterschiedlichen Akteure und erhoht letztendlich den schon bestehenden
Kostendruck innerhalb des Systems.

Die Verordnung von Kostenzielen bleibt entweder folgenlos oder sie fuihrt
potenziell zu einem Verteilkampf, bei dem die Sicherstellung der
«unattraktiven» Grundversorgung gegeniiber den «Verheissungen» der
Spitzenmedizin einen schweren Stand haben wird. Im schlimmsten Fall leistet
der indirekte Gegenvorschlag einer Unterfinanzierung bei der Grundversorgun
Vorschub. Mit Sicherheit aber fuihrt der indirekte Gegenvorschlag zu einem
zusétzlichen administrativen Aufwand fiir die Leistungserbringer und dies steh
in einem krassen Widerspruch mit dem eigentlichen Ziel der Vorlage. Da die
Vorlage vom Parlament verabschiedet wurde, ist sie bedauerlicherweise
umzusetzen. Die Foderation ARTISET mit den Branchenverbande CURAVIVA
INSOS und YOUVITA fordern, dass eine Evaluation der gesetzlichen
Anpassungen z.B. nach zwei Amtszyklen der Kommission (sprich nach 8
Jahren) vorgenommen wird. Mit dem Ziel zu prifen, ob die Vorlage das
eigentliche Ziel erreicht und das erreichte Resultat die Mehraufwande
rechtfertigen. Sollte dies nicht der Fall sein, sind entsprechende Massnahmen
zu ergreifen.

Anhang: 250506_Stellungnahme_Kosten_Qualitatsziele_D.pdf
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ARTISET CURAVIVA 1R EEeBi YOUVIiTA

Stellungnahme von ARTISET und CURAVIVA zur Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitétsziele)

Stellungnahme von:

Name / Firma / Organisation : ARTISET (CURAVIVA, INSOS, YOUVITA)

Abkilirzung der Firma / Organisation

Adresse : Zieglerstrasse 53, 3007 Bern
Kontaktperson : Catherine Bugmann

Telefon : 0313853308

E-Mail : catherine.bugmann@artiset.ch
Datum: 06.05.2025

ARTISET CURAVIVA 1BYEEeBi YOUW/TA

Stellungnahme von ARTISET und CURAVIVA zur Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitétsziele)

Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

Art. Abs. Bst. Bemerkung/Anregung

Die Fideration ARTISET mit den Branchenverbanden CURAVIVA, INSOS und YOQUVITA anerkennen Bemihungen, welche
die Ausschopfung des Effizienzpotentials ins Zentrum stellen und damit einem Kostenwachstum entgegenwirken will. Dafir
braucht es grundlegende Reformen wie dies mit EFAS der Fall ist, die Fehlanreize im Gesundheitswesen beseitigen. Es sind
somit Reformen anzustreben, die eine bessere Steuerung des Gesundheitssystems und somit die Nutzung von Synergien
ermoglichen und Fehlanreize beheben. Das Setzen von Kostenzielen andert nichts an der Funktionsweise des Systems.
Dies flhrt hochstens zu mehr Blrokratie flir die unterschiedlichen Akteure und erhdht letztendlich den schon
bestehenden Kostendruck innerhalb des Systems.

Die Verordnung von Kostenzielen bleibt entweder folgenlos oder sie flihrt potenziell zu einem Verteilkampf, bei dem die
Sicherstellung der «unattraktiven» Grundversorgung gegeniber den «Verheissungen» der Spitzenmedizin einen schweren
Stand haben wird. Im schlimmsten Fall leistet der indirekte Gegenvorschlag einer Unterfinanzierung bei der Grundversorgung
Vorschub. Mit Sicherheit aber fihrt der indirekte Gegenvorschlag zu einem zuséatzlichen administrativen Aufwand fir die
Leistungserbringer und dies steht in einem krassen Widerspruch mit dem eigentlichen Ziel der Vorlage. Da die Vorlage vom
Parlament verabschiedet wurde, ist sie bedauerlicherweise umzusetzen. Die Foderation ARTISET mit den
Branchenverbande CURAVIVA, INSOS und YOUVITA fordern, dass eine Evaluation der gesetzlichen Anpassungen
z.B. nach zwei Amtszyklen der Kommission (sprich nach 8 Jahren) vorgenommen wird. Mit dem Ziel zu priifen, ob die
Vorlage das eigentliche Ziel erreicht und das erreichte Resultat die Mehraufwande rechtfertigen. Sollte dies nicht der
Fall sein, sind entsprechende Massnahmen zu ergreifen.

28 1
ARTISET erwartet durch die Erflillung der zusétzlichen Aufgaben einen erheblichen Mehraufwand. Ob der zu erwartende

Mehrwert in einem ausgeqglichenen Verhéltnis zum Mehraufwand steht, ist fiir ARTISET und die Branchenverbande
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Stellungnahme von ARTISET und CURAVIVA zur Anderung der Verordnung Uber die Krankenversicherung (Kosten- und Qualitétsziele)

CURAVIVA, INSOS und YOUVITA fraglich. Entsprechend ist im Minimum der Aufwand jeglicher Datenerhebungen fir alle
betroffenen Organisationen zu minimieren. Dazu gehtrt, dass das Prinzip der Datensparsamkeit, wie auch tberall konsequent
das once only-Prinzip angewendet wird. Auch diese Datenerhebung ist in der Interoperabilitétsplattform [14Y zu integrieren
und in aggregierter und anonymisierter Form der Forschung zur Verfigung zu stellen.

59¢

Es ist zu definieren, was unter einer effizienten Leistungserbringung zu verstehen ist. Ferner bendtigen alle Leistungserbringer
eine sachgerechte Tarifierung, um Leistungen in der notwendigen Qualitdt zu erbringen.

Entsprechend gehen wir davon aus, dass die Kostenneutralitét fir die Umsetzung von EFAS keine Bedeutung hat, zumal es
sich nicht um einen "Wechsel des Tarifmodells” handelt, sondern eine Neuschaffung von Tarifvertragen, welche aber nattrlich
auf den bisher ausgewiesenen Pflegekosten (SOMED- und Spitex-Statistik) beruhen muss.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass auch Institutionen fur Menschen mit Behinderung Pflegeleistungen
nach KVG abrechnen. Datenlieferungen zuhanden der Behdrden finden in diesem Bereich jedoch nicht systematisch statt.
Eine solide Datengrundlage stellt jedoch fir die Berechnung kostendeckender Tarife eine unverzichtbare Basis dar und muss
in dieser Form noch sichergestellt werden.

Antrag auf Anpassung

Ar. 59¢ Abs. 1 Bst. aund b

Streichung der Begriffe "...darf hochstens ...decken" und hinzufiigen des Begriffs «...deckt...»

Die Kosten fiir die neue Tariforganisation in der Langzeitpflege sind im Tarif einzubeziehen. Deshalb ist der Artikel 59¢ Abs. 1
folgendermassen zu erganzen:

Antrag auf Erganzung

Art. 58¢ Abs. 1 Bst. e:
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Der Tarif beinhaltet die Kosten fir die Organisation der Tarif struktur,

Art. 59¢c Abs. 1 Bst. f:

Der Tarif muss die Kosten fir die Durchfilhrung und Abwicklung der Qualitatsaufgaben nach Art. 58 und Art, 58a abgelten.

59d

Eine regelméssige Uberprifung der Tarife ist aufgrund der sich verandernden Umsténde sicherlich sinnvoll, der dafir
vorgesehene Zeitrahmen sollte allerdings adaquat lange ausgestaltet sein (keine Ubermassige Blrokratie) und prazisien
werden,

Das Ziel muss sein, dass Tanfvertrage aktuell bleiben, also bei grisseren Veranderungen zeitnah angepasst werden. Deshalb
sollte zusétzlich ein Zeitrahmen definiert werden, innert welcher Frist die Tarifvertrage von der zustandigen Behorde
genehmigt resp. abgelehnt werden missen.

75a

Es werden viele Begriffe genutzt, die nicht klar definiert sind und dessen Anwendung viel Interpretationsspielraum zul assen.
Dazu gehbtiren u.a. "qualitativ hochstehend und zweckmassig hochstehende Gesundheitsversorgung” oder "moglichst
gunstigen Kosten". Dies fuhrt zu einer grossen Rechtsunsicherheit fur alle beteiligten Parteien. Damit der Blick trotz
umfassender Zielsetzung nicht auf die Kosten verengt wird, braucht es auch Konsultationen zum Umsetzungskonzept.
Entsprechend sollen sich die Parteien nicht nur zu den Kostenzielen dusserm dirfen, sondern auch zum Umsetzungskonzept
angehart werden.

Bei der Realisierung des Effizienzpotentials braucht es Investitionen und/oder Finanzierungsmechanismen, die zumindest in
der Langzeitpflege aufgrund der Unterfinanzierung so nicht umsetzbar oder gegeben sind. Dies ist beim Festlegen allfalliger
Kostenziele zu bericksichtigen. Zudem ist in der Pflege - entgegen den Ausflihrungen im erauternden Bericht - das
Effizienzpotenzial nicht "beachtlich”, sondern sehr klein: Die alltaglichen Pflegehandiungen kénnen nicht digitalisiert, ersetzt
oder aufgrund des technischen Fortschritts schneller vollzogen werden, Femer gilt es zu bedenken, dass es z.B. im
ambulanten Bereich aufgrund der Verlagerung von stationdren Leistungen in den ambulanten Bereich zu politisch gewollten
Mehrkosten kommt. In diesem Falle muss es méglich sein Mehrkosten zuzulassen.
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Die Demographie und die Versorgungssystematik sind bei der Definition der Kostenziele auch miteinzubeziehen. Nimmt z.B.
die Anzahl multimorbider, schwer pflegebedirftige, hochdemente Menschen in den Pflegeinstitutionen zu, ist dies zu
berlicksichtigen. Aber auch die Fachkraftesituation hat auf die Versorgungsstrukturen Einfluss und miissen in die
Uberlegungen miteinfliessen.

Ausserdem besteht hier die Gefahr, dass es zu Abgrenzungsproblemen mit der EKKQ kommt, die Empfehlungen zur
Kostenentwicklung und zu deren Eindammung zu treffende Massnahmen vorschlagen soll. Diese Abgrenzungsprobleme
missen rechtzeitig behoben werden.

Anpassungen mit Erganzung:

Art. 75a Abs. 2 Bst. d:

Hinzufligung des Begriffs « ...nachgewiesene... »

Art. 75a Abs. 2 Bst. e:

die Entwicklung der Demographie und der Versorgungssystematik

Art. 75a Abs. 2 Bst. f:

politisch gewolite Entwicklungen

75b

Die Anpassung soll sicherstellen, dass das Verfehlen von Kostenzielen sich nicht negativ auf die Kostenziele der anderen
Kostengruppen auswirkt. Es darf keine Kompensation auf Kosten der anderen Kostengruppen vorgenommen werden.

Anpassung mit Erganzung:

Entweder Artikel 75b ersatzlos streichen oder folgendermassen anpassen:

ARTISET CURAVIVA 1BYEEeBi YOUW/TA
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Der Bundesrat legt Kostenziele neinander namentlich in folgenden Kostengruppen fest:

Art. 75b Abs. 1 Bst. b:

Arzneimittel gesondert nach Arzneimittel Arzte und Arzneimittel Apotheken

ARTISET betrachtet die Schaffung einer neuen Kommission bereits kritisch. Dies fuhrt zu zusatzlichem administrativem
Aufwand, der kaum Mehrwert bringt.

Femer ist es inakzeptabel, dass nur eine Persan die Sicht der Leistungserbringer vertreten darf. Lasst sich der Bund von der
Schaffung einer weiteren Kommission nicht abbringen, schlagen wir vor, dass die Person, die in der EQK die Wissenschaft
vertritt automatisch fiir die Wissenschaft auch Einsitz in der EKKQ einnimmt. So wird ein Sitz frei. Dieser ist einer zusatzlichen
Vertretung der Leistungserbringer zuzuweisen.

Anpassung mit Erganzung:

Ant. 75¢c Abs. 2

Die Kommission besteht aus acht Mitgliedern; davon vertritt respektive vertreten:

a. zwei Personen die Leistungserbringer;

b. eine Person die Kantone;

i eine Person die Versicherer;

d. eine Person die Versicherten;

e. die Person der Eidgendssische Qualititskommission, welche die Wissenschaft in der EQK vertritt
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f. zwei Personen die Wissenschaft,

75d

Die Leistungserbringer sind nicht mit zusatzlichen Datenlieferungen zu belasten. Deshalb muss sich die EKKQ auf
bestehende Datenerhebungen abstitzen.

Die bestehende Unterfinanzierung der Langzeitpflege und auch politisch gewollte Entwicklungen (Verlagerung von stationar
zu ambulant) sind beim Festlegen der Kostenziele zu beriicksichtigen.

Antrag auf Anpassung:
Art. 75d Abs. 2 Bst. a vollstandig streichen oder foloendermassen anpassen:

a. Sie richtet eine systematische und kontinuierliche Uberwachung der Kosten ein. Sie beriicksichtigt dabei auch die
Finanzierungsmechanismen der Leistungen.

Antrag auf Ergdnzung
Art. 75d Abs. 2 Bst. d:

Sie evaluiert offensichtliche Deckungslicken in der Finanzierung und erteilt den Tarifpartnem den Auftrag, diese durch
Tarifanpassungen zu schliessen.

Antrag auf Anpassung:
Art. 75d Abs. 3

Zur Erfillung ihrer Aufgaben nach Absatz 2 nutzt sie die Datensammilungen im Gesundheitsbereich, insbesandere namentlich
jene des BAG, des BFS und der Eidgendssischen Qualitatskommission. Sie erhebt selbst keine eigenen Daten.

ARTISET CURAVIVA 1BYEEeBi YOUW/TA
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T5e

Antrag auf Ergénzung:

Art, 75e Abs. 3:

Die Kosten fir die Kommission werden vom Bund getragen.
75f

Die EQK hat einen vollstandig anderen Auftrag und andere Ziele als die EKKQ. Somit dirfen die Aufgaben und Ziele der EQK
und EKKQ nicht vermischt werden. Die Sicherstellung der Versorgungsqualitat darf auf keinen Fall zur Eindammung der
Kosten missbraucht werden. Entsprechend ist der Art. 75f komplett zu streichen.

Antrag auf Streichung:

Art. 75f Abs.1 und 2:

1Die Kommission stiitzt sich fur das Qualitatsmonitoring auf die Arbeiten der Eidgendssischen Quali-tatskommission.

? Sie koordiniert ihre Arbeiten mit der Eidgendssischen Qualitdtskommission.
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Erlass Nr.1 Detaillierte Stellungnahme

Titel Art. 28 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 6
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Die Versicherer miissen dem BAG zur Erfullung der Aufgaben nach

Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG regelmassig pro versicherte
Person folgende Daten weitergeben:

6 Zur Aufwandminderung kann das BAG die Daten nach Absatz 1 mit
anderen Datenquellen verkniipfen, sofern dies zur Erflllung seiner
Aufgaben nach Artikel 21 Absatz 2 Buchstaben a—e KVG erforderlich ist. Zur
Erfullung weiterer Aufgaben darf es die Daten nach Absatz 1 nur mit
anderen Datenquellen verkniipfen, wenn die Daten anonymisiert wurden.

Begriindung ARTISET erwartet durch die Erfullung der zuséatzlichen Aufgaben einen
erheblichen Mehraufwand. Ob der zu erwartende Mehrwert in einem
ausgeglichenen Verhaltnis zum Mehraufwand steht, ist fir ARTISET und die
Branchenverbénde CURAVIVA, INSOS und YOUVITA fraglich.
Entsprechend ist im Minimum der Aufwand jeglicher Datenerhebungen fir
alle betroffenen Organisationen zu minimieren. Dazu gehdort, dass das
Prinzip der Datensparsamkeit, wie auch iberall konsequent das once only-
Prinzip angewendet wird. Auch diese Datenerhebung ist in der
Interoperabilitatsplattform 114Y zu integrieren und in aggregierter und
anonymisierter Form der Forschung zur Verfligung zu stellen.

Titel Art. 59¢ Grundsatze fir Tarifvertrage
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 Tarifvertrége mussen namentlich folgenden Grundsatzen entsprechen:

a. lhr Tarif darf héchstens die transparent ausgewiesenen Kosten der
Leistung decken.
b. Ihr Tarif darf héchstens die fir eine effiziente Leistungserbringung
erforderlichen Kosten decken.
c. Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.
2 Tarifvertrage, die eine Tarifstruktur enthalten, miissen zudem folgenden
Grundsétzen entsprechen:
a. Sie sind von Parteien zu vereinbaren, die fur die von ihnen betroffenen
Leistungserbringer und Versicherer reprasentativ sind.
b. Sie beruhen auf einem koharenten Tarifmodell und stiitzen sich auf
wirtschaftliche Kriterien.
3 Die Anwendungsmodalitaten der Tarifstrukturen mussen Bestandteil der
Tarifvertrage bilden.

Begriindung Es ist zu definieren, was unter einer effizienten Leistungserbringung zu
verstehen ist. Ferner bendtigen alle Leistungserbringer eine sachgerechte
Tarifierung, um Leistungen in der notwendigen Qualitat zu erbringen.
Entsprechend gehen wir davon aus, dass die Kostenneutralitat fur die
Umsetzung von EFAS keine Bedeutung hat, zumal es sich nicht um einen
"Wechsel des Tarifmodells" handelt, sondern eine Neuschaffung von
Tarifvertrdgen, welche aber natirlich auf den bisher ausgewiesenen
Pflegekosten (SOMED- und Spitex-Statistik) beruhen muss.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass auch Institutionen fur
Menschen mit Behinderung Pflegeleistungen nach KVG abrechnen.
Datenlieferungen zuhanden der Behdrden finden in diesem Bereich jedoch
nicht systematisch statt. Eine solide Datengrundlage stellt jedoch fiir die
Berechnung kostendeckender Tarife eine unverzichtbare Basis dar und
muss in dieser Form noch sichergestellt werden.
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Titel Art. 59d Uberpriifungs- und Anpassungspflichten
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung

Gegenvorschlag 1 Die Tarifpartner miissen regelmassig Uiberprifen, ob die Tarife die
Grundsatze der Artikel 59¢ und 59cbis, soweit anwendbar, erfillen.
2 Sie informieren die zustandigen Behdrden tber die Resultate dieser
Uberpriifungen.
3 Sie nehmen noétige Anpassungen vor und unterbreiten sie der zustandigen
Behdrde zur Genehmigung.

Begriindung Eine regelmassige Uberpriifung der Tarife ist aufgrund der sich
verdndernden Umsténde sicherlich sinnvoll, der dafur vorgesehene
Zeitrahmen sollte allerdings adaquat lange ausgestaltet sein (keine
Ubermassige Burokratie) und préazisiert werden.
Das Ziel muss sein, dass Tarifvertrage aktuell bleiben, also bei grosseren
Veranderungen zeitnah angepasst werden. Deshalb sollte zusatzlich ein
Zeitrahmen definiert werden, innert welcher Frist die Tarifvertrage von der
zustandigen Behorde genehmigt resp. abgelehnt werden missen.

Titel Art. 75a Gesamtziele
Akzeptanz Zustimmung mit Anpassung
Gegenvorschlag 1 1Zur Festlegung der fir die gesamten Kosten geltenden Kostenziele fir

die Leistungen (Art. 54 und 54a KVG) gehen der Bundesrat und die Kantone
von den notwendigen Kosten zur Deckung des medizinischen Bedarfs in der
Art und Weise einer qualitativ hochstehenden und zweckméassigen
gesundheitlichen Versorgung zu mdglichst glinstigen Kosten aus.
2 Sie berlcksichtigen namentlich:

a. die Entwicklung der Morbiditét;

b. den medizinisch-technischen Fortschritt;

c. die wirtschaftliche Entwicklung und die Loh