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Editores Medicorum Helveticorum

Tarife und Preise fiir medizinische Leistungen (nie-
dergelassene Arzte, Spitiler) werden in der Schweiz
grundsétzlich in Vertrdgen zwischen Versicherern
und Leistungserbringern vereinbart. Bei Medikamen-
ten und zum Teil bei Medizinalprodukten (MiGeL)
hingegen werden sie von der zustdndigen Behorde als
Hochstpreis oder Hochstvergiitungsbetrag festgesetzt.
Als Voraussetzung fiir eine Vergiitung miissen die
Leistungen die Kriterien der Wirksamkeit, der Zweck-
massigkeit und der Wirtschaftlichkeit (WZW) erfiil-
len. Dem Preisiiberwacher stehen dabei Mitwirkungs-
rechte zu.

Vergiitungssysteme im politischen
Brennpunkt

Die verschiedenen Vergilitungssysteme, die Prozesse
der Festlegung und die Hohe der Tarife und Preise ste-
hen als Folge der Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen zunehmend im politischen Brennpunkt.

Symposium im Marriott Hotel, Ziirich, 30. August 2011

Eine starkere Regelung erscheint aus einer markt-
wirtschaftlich-wettbewerblichen Sicht grundsitzlich
unbefriedigend. Die Liste der zur Vergiitung durch die
OKP (Obligatorischen Krankenpflegeversicherung)
zugelassenen Medikamente (Spezialitdtenliste) samt
deren Preisen, die MiGelL mit ihren Hochstvergii-
tungsbetrdgen und die Analysetarife gehtren zudem
zu den wenigen unmittelbaren Eingriffsmoglichkei-
ten des Bundesrates zur kurzfristigen Beeinflussung
der von der OKP zu tragenden Kosten. Diese Kompe-
tenzen nutzt er in letzter Zeit intensiver. Bezogen auf
den Anteil der Medikamentenkosten und der MiGeL
an den OKP-Gesamtkosten erscheint diese Regulie-
rung als tiberproportional, was Kritiker eine Schwa-
chung des Forschungs-, Pharma- und Medizinpro-
duktestandorts Schweiz befiirchten lasst.

Die Prozesse und Kriterien zur Festlegung der
Preise und Hochstvergiitungsbetrédge sind regelmassig
Gegenstand intensiver Auseinandersetzungen, bei-

Bewertung von medizinischen Leistungen und Preisbildung bei Medikamenten und Medizinprodukten

Innovative Losungsansatze, auch aus internationaler Sicht, fur die Schweiz
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— A Faller, lic. iur., Advokat, Vizedirektor und Leiter des Direktionsbereichs Kranken-, Unfall- und Militarversicherung des Bundes-

amtes fiir Gesundheit (BAG)

—  Prof. Dr. Eberhard Wille, Lehrer flir Volkswirtschaftslehre, Universitat Mannheim, Vorsitzender des Gesundheits-Sachverstandi-

genrates im Gesundheitsministerium, Berlin
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— Dr. Peter Huber, Geschaftsfiihrer Intergenerika

- Dr. Melchior Buchs, Generalsekretar, Dachverband der Schweizerischen Handels- und Industrievereinigung der Medizintechnik

FASMED
— Stefan Wild, External Affairs Director, MSD Schweiz

- Prof. Dr. med. Bernd Miihlbauer, Direktor des Instituts fiir Klinische Pharmakologie am Klinikum Bremen:
- Stefan Meierhans, Preistiberwacher — Eidgendssisches Volkswirtschaftsdepartement, Bern

— Dr. Christopher Hermann, Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wiirttemberg

— Professor Dr. Thomas D. Szucs, Verwaltungsratsprasident der HELSANA, Krankenversicherer

— PD Dr. Marcel Mesnil, Generalsekretar, pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband
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- Dr. Jacques-Henri Weidmann, Director Public Affairs, Market Access and Communication, sanofi-aventis (suisse) sa
— Dr. pharm. Enea Martinelli, Chefapotheker, Spital Interlaken, Mitglied im Kantonsparlament
Die Veranstaltung dauert von 9 Uhr bis ca. 18 Uhr und umfasst neben den Referaten auch zwei Podiumsdiskussionen.

Detailliertes Programm und Anmeldung unter www.rsmedicalconsult.com
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Der friihe Einsatz von Nutzenbewertungsinstrumenten
soll die Unterscheidung echter Innovationen von solchen
mit keinem oder marginalem Zusatznutzen fir den
Patienten erleichtern.

spielsweise beziiglich der in die verlangten Auslands-
preisvergleiche einzubeziehenden Lander. Mit diesen
Vergleichen werden in der Regel Behdrdenpreise mit
ebensolchen verglichen, selbst wenn in Staaten mit
entsprechenden Regulierungsmoglichkeiten die ef-
fektiv bezahlten Preise niedriger sind.

Innovationen: Spreu vom Weizen trennen

Ebenfalls kontrovers wird derzeit diskutiert, inwie-
weit die generellen WZW-Grundsdtze des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG) — «wirksam, zweckmas-
sig, wirtschaftlich» — und die Ergebnisse hierfiir ent-
wickelter Messinstrumente des Health Technology
Assessments (HTA) in die Preisfindung einbezogen
werden. Der frithe Einsatz von Nutzenbewertungs-
instrumenten soll die Unterscheidung echter Innova-
tionen von solchen mit keinem oder marginalem Zu-
satznutzen fiir den Patienten erleichtern, um ersteren
eine rasche Zulassung und eine angemessene Tarifie-
rung zu ermoglichen. In der Schweiz bestehen hier
noch institutionelle Mangel, beispielsweise fehlt der

systematische Zugang zu einer oder mehreren HTA-
Agenturen.

Die Preise der tiberwiegenden Zahl von Medizin-
produkten, die nicht auf der MiGeL stehen, bilden
sich zwar auf dem Markt, die damit verbundenen me-
dizinischen Leistungen miissen aber ebenfalls die
WZW-Voraussetzungen erfiillen. Auch hier bestehen
die genannten Méngel beziiglich des Health Techno-
logy Assessments.

Eine vom gesetzlichen Zulassungswesen unab-
héangige wissenschaftliche Nutzenbewertung hat
inzwischen eine tiber 15-jdhrige Tradition, wobei
Griindungen von Institutionen wie des NICE oder
des IQWiG im deutschsprachigen Raum als Meilen-
steine angesehen werden konnen (siehe Kasten
unten). Auch hier haben diese Entwicklungen zum
Teil heftige Diskurse ausgeldst. So ist kaum zu bezwei-
feln, dass die Schweiz von den einschlédgigen Erfah-
rungen in Lindern mit einer systematischen Bewer-
tung des patientenrelevanten Nutzens medizinischer
Innovationen profitieren kann.

Das Symposium in Ziirich zu diesem Thema soll den ver-
schiedenen Beteiligten ermdiglichen, unterschiedliche
Sichtweisen und Erfahrungen auszutauschen.

NICE und IQWiG

Das National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE) wurde 1999 in Grossbritannien als
Sondergesundheitsbehorde des staatlichen Ge-
sundheitsdienstes (National Health Service,
NHS) fiir England und Wales gegriindet. Auf-
gabe des NICE ist es, moglichst umfassende und
verlassliche Empfehlungen fiir Patienten, die
medizinische Fachwelt und die Offentlichkeit zu
den aktuellen «Best Practices» abzugeben.

In Deutschland wurde im Zuge der Gesundheits-
reform vom 1. Juni 2004 das Institut fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
gegriindet, welches als unabhingiges wissen-
schaftliches Institut im Auftrag des Gemein-
samen Bundesausschusses (GBA) und des Bun-
desgesundheitsministeriums (BMG) tétig ist. Zu
den Aufgaben des Instituts gehoren ahnlich wie
beim NICE unter anderem die Bewertung von
Operations- und Diagnoseverfahren, Arzneimit-
teln sowie Behandlungsleitlinien. Auf der Basis
der evidenzbasierten Medizin erarbeitet das
IQWiG ausserdem die Grundlagen fiir neue
Disease-ManagementProgramme (DMP) — struk_
turierte Behandlungsprogramme fiir chronisch
Kranke.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2011;92: 26 998



