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Anderung der Verordnung iiber die Krankenversicherung (KVV) (Massnahmen zur Kostendamp-
fung Paket 2 — Leistungen Krankenversicherung):
Stellungnahme der GDK

Sehr geehrte Frau Bundesratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit, zu den geplanten Anderungen der KVV Stellung nehmen zu kénnen.
Allgemeine Bemerkungen

Seitens GDK stellen wir fest, dass die vorgeschlagenen Bestimmungen nicht der Kostenddmpfung die-
nen, sondern in der vorgeschlagenen Form zu Kostensteigerungen fihren werden. Die GDK erwartet,
dass inskunftig im Rahmen von Kostendampfungspaketen ausschliesslich Massnahmen zu treffen sind,
die tatsachlich kostendampfend wirken. Den Verordnungsanpassungen kommt in diesem Sinne die wich-
tige Bedeutung zu, im Rahmen der vom Parlament beschlossenen Massnahmen und Erweiterungen der
von der OKP Ubernommenen Leistungen Leitplanken zu setzen, die das Potential ungerechtfertigter
Kostensteigerungen minimieren.

Referenztarife fiir eine schweizweit freie Spitalwahl

Mit der KVG-Anderung vom 21. Marz 2025 wurde beschlossen, dass die Kantonsregierungen Referenz-
tarife fur ausserkantonale stationare Wahlbehandlungen festlegen missen. Diese haben sich nach der
Entschadigung fur eine vergleichbare Behandlung in einem auf der Spitalliste des Wohnkantons aufge-
fuhrten Spital zu richten, das die Behandlung in der notwendigen Qualitat effizient und glnstig erbringt.
Gleichzeitig wurde dem Bundesrat die Kompetenz Ubertragen, die Einzelheiten zu regeln, insbesondere
wie der Referenztarif und vergleichbare Behandlungen festzulegen sind. Die entsprechenden Regelungen
sollen nun in der KVV verankert werden. Die neuen Artikel 35b und 35¢c E-KVV sollen regeln, wie die
Referenztarife festzulegen und wie vergleichbare Leistungen abzugrenzen sind.

In der Motion 18.3388 «Faire Referenztarife fur eine schweizweit freie Spitalwahl», auf welche die Geset-
zesanderung zurlickgeht, wird verlangt, dass fir die ausserkantonale Behandlung im Grundsatz gleich viel
bezahlt wird, wie das im eigenen Kanton der Fall ware. Der Verordnungsentwurf geht von einer eineindeu-
tigen Berechnung der Referenztarife aus, welche jedoch in der Praxis nicht umsetzbar ist, weil nicht alle
Parameter der Berechnung zum massgebenden Zeitpunkt bekannt sind. Die Verordnung muss den Kan-
tonen daher ausdricklich einen Ermessensspielraum lassen, den Referenztarif gestitzt auf die neuesten
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verfigbaren Daten zu berechnen und fiir gewisse Parameter Annahmen zu treffen. Prospektive Anpas-
sungen von Referenztarifen aufgrund neu erhaltlicher Daten sollten méglich sein.

Zur Wahrung der kantonalen Ermessensspielraume beantragen wir daher, dass sich die Vorgaben in der
KVV zur Berechnung der Referenztarife an der langjahrigen und bewahrten Praxis der GDK-Empfehlun-
gen zum Verfahren betreffend die Beitrage der Kantone bei stationdren Behandlungen ausserhalb der
kantonalen Spitalliste nach Artikel 41 Absatz 3 KVG orientieren. Konkret soll als Referenztarif in der Regel
ein mit den Patientenstromen gewichteter Tarif aus den relevanten Tarifen der Spitaler auf der Spitalliste
des Wohnkantons festgelegt werden. Zudem soll der Referenztarif nach Akutsomatik, Psychiatrie und Re-
habilitation differenziert werden, wobei eine weitere Differenzierung moglich sein soll, so bspw. flr Univer-
sitatsspitaler.

Zu den einzelnen Bestimmungen des Verordnungsentwurfs haben wir folgende Bemerkungen:
Art. 35b E-KVV (neu)

Mit dem Absatz 1 ist die GDK einverstanden. Die Differenzierung nach Akutsomatik, Psychiatrie und Re-
habilitation ist aus unserer Sicht nicht zu beanstanden. Dies entspricht der Empfehlung der GDK und -
soweit uns bekannt - der Praxis der Kantone.

Mit den vorgeschlagenen Regelungen in Art. 35b Abs. 2 E-KVV sind wir nicht einverstanden. Gemass Art.
35b Abs. 2 E-KVV sollen weitere Differenzierungen in Anlehnung an die Planungssystematik moéglich sein.
Dies ist fir die meisten Kantone aufgrund der hohen Zahl der SPLG nicht praktikabel und wiirde zu einer
unibersichtlichen Zahl an Referenztarifen fiihren. Wichtig ist, dass innerhalb der Bereiche Akutsomatik,
Psychiatrie und Rehabilitation Differenzierungen maéglich sind, allerdings auf einer hdheren Aggregations-
ebene: z.B. in der Akutsomatik fiir Geburtshauser oder Frihrehabilitation oder fiir Kindermedizin bzw. Kin-
derspitaler sowie im Bereich Psychiatrie eine Unterscheidung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie einerseits
und fiir Erwachsenenpsychiatrie anderseits.

Auch betreffend Art. 35b Abs. 4 E-KVV erachtet die GDK eine Anpassung bzw. Erganzung als notwendig.
Es soll den Kantonen — unabhangig vom vorgeschlagenen Art. 35b Abs. 4 E-KVV — auch offenstehen, fur
gewisse Bereiche oder Leistungsgruppen auf die Festsetzung eines Referenztarifs zu verzichten. Dies
hatte zur Folge, dass in diesen Bereichen oder Leistungsgruppen immer der Tarif des behandelnden Spi-
tals anwendbar ist. Es ist nicht einzusehen, weshalb ein solches Vorgehen nur dann mdéglich sein soll,
wenn fir diese Bereiche oder Leistungsgruppen auf der Spitalliste des Kantons keine Spitaler gelistet sind.

Die Publikation der Referenztarife auf den 1. Januar des betreffenden Kalenderjahres, wie sie in Art. 35b
Abs. 5 E-KVV vorgesehen ist, ist grundsatzlich realitdtsfremd. Vertretbar ist die Forderung nach einer min-
destens jahrlichen Publikation der Referenztarife und der Vergutungsteiler zwischen Krankenversicherung
und Wohnkanton. Dies schliesst eine zeitnahe Aktualisierung nicht aus, sofern sich bei den Tarifen der
Listenspitaler unterjahrig massgebliche Anderungen ergeben (z.B. Ablésung provisorische Tarife durch
definitive abweichende Tarife). Liegen keine rechtskraftigen Tarife vor, soll auf gliltige Arbeitstarife zurtick-
gegriffen werden.

Zur Umsetzung der Verordnungsanpassung auf kantonaler Ebene ist eine einjahrige Ubergangsfrist vor-
zusehen, da die Kantone fiir die Anpassung kantonaler Rechtsgrundlagen ausreichend Zeit bendtigen.

Art. 35¢c E-KVV (neu)

Was die Ermittlung des Referenztarifs anbelangt, soll in der KVV idealerweise lediglich der Grundsatz
geregelt werden, dass samtliche Tarife (d.h. von allen Versicherergruppierungen) aller entsprechenden
Leistungserbringer auf der Spitalliste gewichtet nach Leistungsmengen zu bertcksichtigen sind. Der
Grundsatz, dass bei unterschiedlichen Tarifen je Versicherergruppierung jeweils der héchste Tarif mass-
gebend ist, ist abzulehnen. Eine solche ungewichtete Regelung fiihrt zu einer erheblichen Erhéhung der

2/3



GDK

aktuellen Referenztarife und somit zu einer unnétigen Kostensteigerung zulasten der OKP und der Kan-
tone bei gleichzeitiger Entlastung der Zusatzversicherungen. Das ist aus Sicht der GDK nicht im Sinn des
Kostendampfungsziels der Vorlage.

Zur Ermittlung des Referenztarifs sollen aus Sicht der GDK auch provisorische Tarife des entsprechenden
Jahres herangezogen werden. Zudem mussen bei der Ermittlung der Referenztarife (Gewichtung aller
Tarife der sich auf der Spitalliste befindenden Leistungserbringer) Endversorgerspitéler ausgeklammert
werden durfen. Weiter wird die Definition einer neuen Spitalkategorie «qualifiziertes Spital fiir hochspezi-
alisierte Medizin» (Abs. 2) abgelehnt. Die Planung der hochspezialisierten Medizin (HSM) liegt in der Kom-
petenz der Kantone. Sie entscheiden, welche Spitaler HSM-Leistungsauftrage erhalten und damit HSM-
Spitaler sind — unabhangig von der Anzahl HSM-Leistungsauftrage. Abs. 2 ist zu streichen und Abs. 1 Bst.
b Ziffer 2 sowie Abs. 3 entsprechend anzupassen.

Leistungen der Apotheker und Apothekerinnen (Art. 25 Abs. 2 Bst. h, Art. 26 KVG)

Wir unterstiitzen das Ziel des Kostendampfungsmassnahmenpakets 2, die Versorgung zu optimieren und
die Rolle der Apotheken in der Grundversorgung zu starken im Rahmen der vom KVG akzeptierten An-
passungen. Die Anpassungen und redaktionellen Uberarbeitungen der Artikel 54 und 62 KVV heissen wir
insofern gut. Der Erfolg dieser Reform und insbesondere die Minimierung der Gefahr, dass die kosten-
dampfende Wirkung verfehlt wird, hangt jedoch von klaren Bedingungen bei ihrer Umsetzung ab. Die La-
boranalysen in Apotheken missen konsequent auf medizinisch notwendige und klinisch relevante Analy-
sen beschrankt sein, damit die WZW-Kriterien des KVG eingehalten und eine ungerechtfertigte Mengen-
ausweitung vermieden werden kann. Die pharmazeutischen Leistungen missen den tatsachlich in der
universitaren Ausbildung, der Weiterbildung und der Fortbildung erworbenen Kompetenzen der Apothe-
kerinnen und Apotheker entsprechen. Bei der Umsetzung dieser Anforderungen in verbindliche Vorschrif-
ten werden die KLV und die Analysenliste eine zentrale Rolle spielen. Um einen ungerechtfertigten Kos-
tenanstieg zulasten der OKP (und ab 2028 der Kantone) sowie ungewollte Auswirkungen auf die Versor-
gung zu vermeiden, empfehlen wir, ein Monitoring vorzusehen, um allfalligen Korrekturbedarf rechtzeitig
erkennen zu kénnen. Fir weitere Hinweise zu den Leistungen der Apotheker und Apothekerinnen verwei-
sen wir auf die gemeinsame Stellungnahme der Vereinigungen der Kantonsarztinnen und Kantonsarzte
(VKS) sowie der Kantonsapothekerinnen und Kantonsapotheker (KAV).

Wir danken Ihnen fir die Berucksichtigung unserer Anliegen und stehen fir einen Austausch gerne zur
Verfuigung.

Freundliche Griisse

e

Regierungsrat Lukas Engglberger Kathrin 'Huber
Prasident GDK Generalsekretarin
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