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So funktioniert das Swiss Medical Board

Das Swiss Medical Board überprüft das Kosten-Nutzen- 
Verhältnis medizinischer Massnahmen; daraus werden 
Empfehlungen zuhanden der politischen Entscheidungs-
träger und der Leistungserbringer formuliert. Erstmals hat 
die Trägerschaft des Swiss Medical Board vor kurzem beim 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) die Auslösung eines 
 Umstrittenheitsverfahrens beantragt. Konkret soll die kathe-
terbasierte Behandlung der schweren Mitralklappeninsuffi-
zienz künftig nur noch unter bestimmten Bedingungen 
durch die Grundversicherung vergütet werden.

Ende Oktober hat das Medical Board den sechsten 
Fachbericht verabschiedet, und noch vor Ende Jahr 
folgt ein weiterer Bericht. Was geschieht mit den Emp-
fehlungen aus diesen Berichten? Für die Umsetzung 
sind die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirek-
torinnen und -direktoren (GDK), die FMH und die 
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften SAMW als Trägerschaft des Swiss Medical 
Board zuständig.

Das Fachgremium Medical Board (Geschäftsstelle 
und Expertenrat) führt den HTA-Prozess durch, erstellt 
und verabschiedet den Bericht. Die Bekanntmachung 
der Erkenntnisse aus den Berichten ist Sache der 
 Trägerschaft. Ebenso liegt die Initiierung allfälliger 
Konsequenzen für die Anwendung medizinischer Leis-
tungen und/oder deren Vergütung zulasten der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung in der Verant-
wortung der Trägerschaft. Der gesetzlich vorgegebene 
Entscheidungsprozess über die Vergütungspflicht einer 
Leistung durch die Grundversicherung läuft über pari-
tätisch zusammengesetzte Kommissionen, deren Emp-
fehlungen die Grundlage für den Entscheid durch  
das BAG oder das EDI bilden. Der Prozess wird  
durch  Anträge aus interessierten Kreisen angestossen. 
Grundsätzlich haben Patienten ein Anrecht auf alle 
Leistungen, welche sich auf der Positivliste (für Medi-
kamente) und nicht auf der Nega tivliste (für Gegen-
stände und Verfahren) befinden. Welche Leistung 
schliesslich erbracht wird, entscheiden Arzt und Pa-
tient gemeinsam aufgrund individueller Gegeben-
heiten und unter Berücksichtigung der Kriterien der 
Wirksamkeit, Zweck mässigkeit und Wirtschaftlichkeit.  

Die Trägerschaft hat für die Umsetzung der Emp-
fehlungen des Medical Board die folgenden drei Stufen 
definiert und entscheidet für jeden Bericht, auf wel-
cher Stufe die Umsetzung erfolgen soll: 
– Stufe 1 – Sensibilisierung: Der Bericht wird auf 

den Webseiten des Swiss Medical Board und der 
Trägerorganisationen und in der Presse veröf-
fentlicht und an interessierte Stellen direkt ver-
sandt. Dadurch werden Diskussionen angeregt, 
Leistungen allenfalls hinterfragt und die Emp-

fehlungen bei Konsens befolgt. Die Umsetzung 
der Stufe 1 erfolgt bei allen Berichten. 

– Stufe 2 – Freiwillige Umsetzung: Es werden gezielte 
Empfehlungen an Leistungserbringer erlassen 
und Patienteninformationen erstellt und ver-
breitet. Stehen medizinische Fachgesellschaften 
und Spitäler hinter der Empfehlung, werden 
 allenfalls fachliche Richtlinien und die Praxis 
angepasst. Informierte Patienten bringen sich 
bei der Therapiewahl ein und erwirken allenfalls 
die Befolgung der Empfehlungen. 

– Stufe 3 – Verbindliche Umsetzung: Es werden 
 Anträge an das BAG gestellt, um Änderungen 
der Spezialitätenliste (für Medikamente) oder 
die Auslösung eines Umstrittenheitsverfahrens 
(für Gegenstände und Verfahren) zu erwirken. 
Als Folge davon können gewisse d. h. umstrit-
tene Leistungen im Rahmen der Grundver-
sorgung a) nur noch in begründeten Ausnahme-
fällen, b) verbunden mit Vorgaben (Führen 
 eines Registers oder Teilnahme an Studien) oder 
c) überhaupt nicht mehr vergütet werden. 

Bisherige und auch künftige Berichte des Medical 
Board werden mindestens auf Stufe 1 umgesetzt. Bei 
den beiden Berichten zu «Antibiotika-Prophylaxe» 
und zu «PET/CT bei Diagnostik und Überwachung 
von Lungentumoren» wurden zusätzlich Massnah-
men der Stufe 2 vorgenommen, d. h. die betroffe-
nen Fachgesellschaften, alle Spitäler, resp. alle PET/
CT-Institute wurden auf die Empfehlungen auf-
merksam gemacht und gebeten, diese in ihre 
 Richtlinien einfliessen zu lassen. Für weitere zwei 
Berichte «Einsatz von Bevacizumab bei der Be-
handlung von metastasiertem Dickdarmkrebs» und 
«Behandlung der Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes» werden zurzeit Broschüren zur Patienten-
information erstellt.  

Für die Empfehlungen zur perkutanen, katheter-
basierten Behandlung der schweren Mitralklappenin-
suffizienz wurde die verbindliche Umsetzung Stufe 3 
eingeleitet. Die Trägerschaft des Swiss Medical Board 
hat beim BAG die Auslösung eines Umstrittenheitsver-
fahrens beantragt, mit dem Ziel, dass die Behandlung 
künftig nur unter den in den Empfehlungen des Medi-
cal Board aufgeführten Bedingungen durch die Grund-
versicherung vergütet wird. 

Hinweise aus Fachkreisen lassen darauf schliessen, 
dass auch die Massnahmen der beiden unverbind-
lichen Stufen Auswirkungen auf die Anwendung der 
untersuchten Behandlungen haben und damit zu 
 einer qualitativen und ökonomischen Verbesserung in 
den betreffenden Situationen führen. 
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