Anderung des Bundesgesetzes vom 18. Médrz 1994 iiber die Krankenversicherung
Verhandlung der Tarife der Analysenliste

Vernehmlassung

Formular zur Erfassung einer Stellungnahme

Korrespondenzsprache* : Deutsch

Stellungnahme von

Name / Firma / Organisation* : Schweizerischer Apothekerverband pharmaSuisse
Kategorie* : Leistungserbringerinnen

Kontaktperson* : Samuel Dietrich

Adresse* : Stationsstrasse 12, 3097 Bern-Liebefeld

(Strasse, PLZ Ort)
Telefon* : 031 978 58 58

E-Mail* : legal@pharmaSuisse.org
(Fur eine allfallige Kontaktaufnahme, insb. aber

fur die Information Uber die Verdffentlichung

des Ergebnisberichts gem. Art. 21 Abs. 2 VIV).

Bei mehreren E-Mail-Adressen bitte mit Semikolon trennen.

Datum* :29.03.2023

Wichtige Hinweise:

Bitte Dokumentschutz nicht aufheben, Formular ausfiillen und im Word-Format an Leistungen-
Krankenversicherung@bag.admin.ch sowie an gever@bag.admin.ch senden.

Der erste Teil «l. Zusammenfassung / Wichtigste Anliegen zur Vorlage*»
- Sollte keine Bemerkungen zu den Massnahmen im Einzelnen enthalten, sondern lediglich die
wichtigsten Anliegen zur Vorlage,
- istauf 20’000 Zeichen (3-4 A4-Seiten) beschrankt.

Alle anderen Felder missen auf 30'000 Zeichen (5-6 A4-Seiten) beschranken.
* = Pflichtfelder: Bitte im Minimum diese Felder ausflllen.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung!
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Verhandlung der Tarife der Analysenliste

Vernehmlassung

I. Zusammenfassung / Wichtigste Anliegen zur Vorlage*

Besten Dank fir die Gelegenheit zur Stellungnahme in erwdhnter Angelegenheit. Der Schweizerische
Apothekerverband pharmaSuisse ist die Dachorganisation der Apothekerinnen und Apotheker. Dem
Verband sind tber 6900 Mitglieder und Uber 1‘500 der 1‘800 Apotheken in der Schweiz
angeschlossen. Gewisse Analysen der Analysenliste (AL) werden auch in Offizinlabors von
Apotheken durchgefiihrt und kénnen tber die OKP verrechnet werden. Als Verband der
Schweizerischen Apothekerschaft vertritt pharmaSuisse deren Interessen auf nationaler Ebene.
pharmaSuisse lehnt die vorgeschlagenen Anderungen aus nachfolgenden Griinden ab.

Verschiedene Leistungserbringer erbringen unterschiedliche Leistungen im Bereich der AL. Dadurch
waren unterschiedliche Arten von Leistungserbringer und eine Mehrzahl von Verbanden der
Leistungserbringer an den Tarifverhandlungen beteiligt. Dies erschwert die Erarbeitung und
Konsensfindung. Zudem dirften bei den meisten Verbanden, so auch pharmaSuisse, die
Tarifierungskompetenzen im Bereich der Analysen noch nicht vorhanden sein. Entsprechend wiirde
die Erarbeitung dieser Kompetenzen zusatzliche Zeit und Personal in Anspruch nehmen.

Die Heterogenitat der Labortypen und deren Auftrage erschweren die Tarifierung zusatzlich. Fir die
unterschiedlichen Leistungserbringer, welche Leistungen im Bereich der AL erbringen, missten
unterschiedliche Tarife erarbeitet werden, welche die verschiedenen Kostenstrukturen der
Leistungserbringer widerspiegeln. Eine zusatzliche Herausforderung ergabe sich durch die
Neuaufnahme von Analysen in die AL unter dem Jahr, welche mehrmals pro Jahr neue
Tarifverhandlungen zur Folge hatten. Das Ziel, die Aufnahme in die AL zu beschleunigen und
innovative Laboranalysen zu ermdglichen, wird dadurch sicherlich nicht erreicht.

Aufgrund der unterschiedlichen Arten von Leistungserbringern ergabe sich ein Flickenteppich an
verschiedenen Vertragen. Die Vorgaben des KVG sind sehr offen formuliert, so sind verschiedene
Tarifierungsarten (Zeittarif, Einzelleistungstarif, Pauschaltarif, etc.) denkbar. Eine
gesamtschweizerische Tarifstruktur wiirde eine Einigung samtlicher Akteure bedingen.

Zudem konnten Tarife fir samtliche Analysen ausgehandelt werden. Dadurch miissten separate
Tarifierungen fur Analysen durch spezifische Leistungserbringer ebenfalls neu ausgehandelt werden
(z.B. Arztetarife bei Schnellanalysen). Es ist unklar, ob dadurch der Zugang zu hochwertiger
patientennaher Versorgung gewahrleistet werden kann, da im Vordergrund nicht die Qualitat, sondern
die Kosten stehen wiirden.

Die Bestimmung, dass durch die Neuregelung keine Mehrkosten verursacht werden dirfen, verhindert
zudem eine betriebswirtschaftlich basierte und sachgerechte Entschadigung der Leistungserbringer
aufgrund der gestiegenen Koste und Lohne (Personalkosten, Energiekosten, etc.). Die Folgen fur die
Qualitat und die patientennahe Versorgung sind entsprechend ungewiss.

Mit der Regelung, dass die Kompetenz fiir den Inhalt der Liste beim EDI bleibt, wahrend die
Tarifierung der Analysen an die Tarifpartner delegiert wird, entstehen unterschiedliche
Zustandigkeiten fir die AL. Dennoch mussten bei einer Uneinigkeit unter den Tarifpartnern der Bund
oder die Kantone subsidiar die Tarifierung erlassen. Da die Aufnahme von Analysen in die AL beim
EDI bleibt, andert sich auch nichts am Verfahren. Zudem ist es bereits ohne Gesetzesanderung
moglich tiefere Preise und Tarife im Rahmen von Tarifvertrdgen zwischen Leistungserbringern und
Versicherern zu vereinbaren.

Das Ziel der Motion 17.3969 wird durch die hier und in der Motion vorgeschlagene Ldsung in keinem
Fall erreicht. Das Aufnahmeverfahren wird weder beschleunigt, noch werden innovative
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Laboranalysen gefordert oder gar ermdéglicht. Die neue Kompetenzaufteilung wiirde lediglich
finanzielle Mehraufwande bei den Leistungserbringern und deren Verbanden (wie auch den
Versicherern) generieren, ohne dass damit gezielt Einsparungen erreicht werden kénnten. Nicht
zuletzt wird durch die vorgeschlagene Anderung auch die laufende AL-Revision torpediert und die
geleisteten Arbeiten im Rahmen des Projekts transAL2 waren sinnbefreit erbracht worden.

Aus all diesen Griinden schliesst sich pharmaSuisse der Haltung des Bundesrates an und lehnt die
vorgeschlagene Anderung des KVG ab. Wir bedanken uns fiir die Beriicksichtigung unserer Anliegen
und stehen gerne fir Fragen zur Verfigung.

Il. Bemerkungen zu den Massnahmen im Einzelnen

1. Anderungen des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG;
SR 832.10)
1.1 Artikel 52

Akzeptanz:
Ablehnung

Bemerkungen:
Siehe Ausfiihrungen oben

1.2 Ubergangsbestimmung

Akzeptanz:
Ablehnung

Bemerkungen:
siehe Ausfiihrungen oben

1.3 Weitere Vorschlage / Anregungen

Haben Sie weitere Vorschlage bzw. Anregungen zur Vorlage? Dann kdnnen Sie diese im
nachstehenden letzten Formularfeld deponieren.
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