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Mit der Spitalfinanzierung iiber DRG miissen neue Wege fiir die Abgeltung medi-

zintechnischer Innovationen gefunden werden. Melchior Buchs erklart im Gesprach

mit der Schweizerischen Arztezeitung, weshalb die Medtech-Industrie eine

adaquate Finanzierung fordert und wie diese mit dem Selbstverstandnis einer

wettbewerbsorientierten Branche vereinbar ist.

Seit 18 Monaten rechnen die Spitdler mit SwissDRG ab.
Wie sieht die Zwischenbilanz aus Ihrer Sicht aus?

Melchior Buchs: Aus der Perspektive der Medizin-
technik-Industrie ldsst sich feststellen, dass sich das
Einkaufsverhalten der Spitiler verdndert hat. Ob das
nun eine direkte Folge von DRG ist, bleibt dahinge-
stellt. Es kann auch eine Folge allgemeiner Budget-
restriktionen sein. Die Spitédler schenken jedenfalls
dem Einkauf vermehrt Aufmerksamkeit. Frither un-
ternahmen sie nicht allzu grosse Anstrengungen, um
Kosten einzusparen. Das hat sich gedndert. Die Ein-
kaufsverantwortlichen erhalten von den Spitalleitun-
gen klare Sparvorgaben, und es gibt zunehmend Ein-
kaufsgemeinschaften, die gezielter und professionel-
ler arbeiten. Das spiiren unsere Mitglieder natiirlich.

Die Orthopdden schlugen letzten Sommer Alarm, weil sie
billigere statt der geeigneten Implantate einsetzen miissten.
Erleben wir wirklich Qualitdtsverluste wegen der DRG?

Wir haben Ende Mirz aufgrund dieser Berichte eine
Veranstaltung mit den medizinischen Fachgesell-
schaften im Bereich Chirurgie organisiert. Es zeigte
sich, dass sich das so nicht verallgemeinern ldsst. Die
Fachgesellschaften wollten das nicht so verstanden
wissen, dass gute gegen schlechte Qualitdt ausge-
tauscht werde. Man wird nun bei den Mitgliedern
der FMCH eine Umfrage durchfiihren, welche Ver-
anderungen sie im Einkauf feststellen, und ob diese
qualitative Auswirkungen haben. Wenn SwissDRG
richtig und vollumfinglich umgesetzt wird, herrscht
mehr Transparenz auf dem Markt, auch fiir die Pa-
tientinnen und Patienten. Und wenn die Transparenz
einmal da ist, dann befiirchte ich nicht, dass mehr
Wettbewerb zu schlechterer Qualitdt fithrt. Ein wich-
tiges Instrument zur Erthéhung der Transparenz ist
das Implantat-Register SIRIS, das wir zusammen mit
der Schweizerischen Orthopéddischen Gesellschaft

und anderen Partnern aufgebaut haben. Seit letzten
Herbst ist SIRIS nun operativ, und in ein paar Jahren
werden die Ergebnisse sichtbar sein.

Muss ich also noch keine Zusatzversicherung fiir freie
Prothesenwahl abschliessen?

Das ist ein interessantes Thema. Natiirlich beschif-
tigen sich die Krankenversicherer damit, was fiir Pro-
dukte sie in ndchster Zeit anbieten wollen. Dass es in
absehbarer Zeit fiir Allgemeinversicherte weniger gute
Qualitat gibt als fiir Zusatzversicherte, halte ich aber
fir unwahrscheinlich.

Melchior Buchs, Generalsekretar des Dachverbands der
Schweizerischen Handels- und Industrievereinigung der
Medizintechnik, FASMED.
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FASMED fordert regelmdissig wettbewerbsfordernde Rah-
menbedingungen. Was verstehen Sie darunter?

Wir wollen, dass selbstverantwortliches, unterneh-
merisches Handeln auch im Gesundheitswesen mog-
lich ist. Deshalb haben wir uns als Verband nie gegen
Offnungen hin zu mehr Wettbewerb gestellt, auch
wenn vielleicht einzelne Mitglieder damit Miihe
haben.

«Wir kénnen nicht gleichzeitig
fiir mehr Wettbewerb und gegen
Parallelimporte sein.»

Sind Sie fiir oder gegen Parallelimporte?

Wir sprachen uns nicht dagegen aus, als das poli-
tisch diskutiert wurde. Wir kénnen nicht gleichzei-
tig fiir mehr Wettbewerb und gegen Parallelimporte
sein. Die Pharmaindustrie wusste sich gegen Paral-
lelimporte zu schiitzen, und viele glaubten, dass
das auch fiir die Medizintechnikindustrie gelte.
Aber wir wehrten uns explizit nicht. Wir beobach-
ten aber die Entwicklung ganz genau. Die Regeln
fur die Inverkehrbringung von Medizinprodukten
miissen zur Gewdhrleistung der Patientensicherheit
fiir alle Anbieter die gleichen sein, auch fiir Reim-
porteure.

Als das BSV vor zwei Jahren dazu iiberging, Horgerdte mit-
tels Pauschalbeitrigen an Horbehinderte zu finanzieren,
wehrten sich die Hersteller gegen diese wettbewerbsfor-
dernde Massnahme. Warum?

Dazu muss ich zuerst sagen, dass die Horgerédteher-
steller nicht bei uns organisiert sind. Wir haben die
Diskussion im Zusammenhang mit der IVG-Revision
aber mit Interesse verfolgt, denn im IVG wird nicht
explizit von Horgerdten gesprochen, sondern von
Hilfsmitteln wie zum Beispiel Rollstithlen, und diese
sind dann wieder bei uns. Dass sich die Horgeréte-
hersteller gegen Pauschalbeitrige gewehrt haben,
kann ich nicht ganz nachvollziehen. Wichtig ist, dass
die freie Wahl des Kunden bestehen bleibt.

Auch im Medizintechnik-Bereich gibt es administrierte
Preise.

Die Schweizer Medizintechnik zahlt 3700 tatige
Unternehmen und gegen 51000 Vollzeitstellen.
Sie erzielt einen Umsatz von rund 12,5 Milliarden
Franken, was einem Anteil von 2,1% des BIP
entspricht. Sie exportiert Giiter im Wert von
ca. 11 Milliarden Schweizer Franken. Ihr Dachver-
band, FASMED, umfasst mit rund 250 Mitglieds-
firmen die bedeutendsten Medtech-Unterneh-
men aus Industrie und Handel.

Es gibt keine administrierten Preise, sondern in der
Mittel- und Gegenstidndeliste ist ein Hochstvergii-
tungsbetrag (HVB) festgelegt. Darunter ist alles mog-
lich.

Ist es nicht so, dass grundsdtzlich der Hichstvergiitungs-
betrag bezahlt wird?

Die Margen entstehen beim Gross- und Detailhan-
del. Wenn beispielsweise die Apotheken den HVB in
Rechnung stellen, weiss man noch nicht, wie hoch
ihre Marge ist und welchen Betrag die Hersteller er-
halten haben.

Von hohen Preisen profitiert aber nicht nur der Detail-
handel.

Im schweizerischen System, das zum Teil ein Miliz-
system ist, erbringen auch Non-Profit-Organisationen
wie zum Beispiel die Diabetesgesellschaft Leistungen,
die sie iiber den Verkauf von Produkten zum Teil re-
finanzieren. Mit der Herabsetzung des HVB fiir Blut-
zuckermessgerdate und Teststreifen, die durch den
Preisitberwacher gefordert wurde, stellen sich nun
aber fiir die Diabetesgesellschaft existenzielle Pro-
bleme. Was die Gesundheitsligen leisten, wiirde
wahrscheinlich im Ausland von staatlichen Stellen
erbracht.

Wie hoch sind die Schweizer Preise im Vergleich zum Aus-
land?

Das ist eine haufig gestellte Frage. Wir wissen natiir-
lich, dass die Preise in der Schweiz hoher sind als im
Ausland. Der wichtigste Faktor sind sicher die hohe-
ren Lohne und auch die Zusatzleistungen, die mit
den Produkten verbunden sind. So lange wir aber

«Wir wachsen, doch bei den
Renditen sind die Aussichten
weniger rosig, denn in der
ganzen Welt werden die
Gesundheitsbudgets gekiirzt.»

einen freien Markt haben und angesichts des profes-
sionelleren Einkaufsverhaltens der Spitédler braucht
man kein Prophet zu sein, um vorauszusagen, dass
die Preise in der Schweiz sinken werden.

Ein Problem aus Sicht der Medizintechnikbranche ist die
Finanzierung von Innovationen unter DRG. FASMED for-
dert eine Sonderfinanzierung fiir Innovationen. Weshalb
braucht es das?

Mit der Einfiihrung von DRG haben wir bei der Ver-
giitung von neuen Produkten verschiedene Schienen,
die parallel, aber zeitlich nicht synchron verlaufen.
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Die Medizinaltechnik ist im arztlichen Alltag allgegenwartig.
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Wir haben einerseits die Priifung von Wirksambkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit (WZW) fiir
Leistungen, die von der obligatorischen Grundver-
sicherung vergiitet werden. Auf der anderen Seite
haben wir den CHOP-Katalog, also die Abbildung
einer Leistung im Rahmen der DRG. Ich gebe Thnen
ein aktuelles Beispiel: Mit einem Paclitaxel freisetzen-
den Ballonkatheter haben wir eine neue medizinische
Leistung im Bereich der Koronar-Angioplastie. Hier
fand eine WZW-Priifung statt, die zustindige eid-
gendssische Kommission fiir allgemeine Leistungen
und Grundsatzfragen empfahl die Leistung zur Ver-

giitung, und der Bundesrat nahm sie als vergiitungs-
pflichtig in den Anhang 1 der KLV auf. Auf der ande-
ren Seite haben wir noch keinen CHOP-Code, in den
diese Leistung integriert ist. Die Spitaler, die diese In-
novation anwenden, zahlen also so lange drauf, bis
die Leistung in den DRG-Katalog aufgenommen ist.
Das dauert aber mehrere Jahre. Fiir diese Zwischen-
phase braucht es eine Finanzierung, weil die Vergii-
tungspflicht gegeben ist.

Miissten nicht die Hersteller fiir diese Zwischenphase auf-
kommen?

Das Produkt ist zugelassen, es erfiillt also zu diesem
Zeitpunkt bereits die WZW-Kriterien. Bis hierher hat
die Industrie die Entwicklungskosten getragen. Das
Produkt ist auf dem Markt und brauchte keine zusatz-
lichen Investitionen. Das Problem ist, dass es im DRG-
Katalog noch nicht abgebildet und die entsprechende
Leistung deshalb wahrend einiger Jahre unterfinan-
ziert ist. Im Moment sind wir daran, dazu mogliche
Modelle zu entwickeln. Es gibt Uberlegungen iiber
eine Vorfinanzierung durch die Hersteller, aber diese
Investition miisste spater zuriickkommen. In die Ent-
wicklungsstrategie 2013+ der SwissDRG AG wurde
diese Frage aufgenommen, und dariiber bin ich sehr
froh.

Die Wachstumsaussichten der Schweizer Medizintechnik-
industrie sind trotz des schwierigen Umfelds nach wie vor
gut. Wie zuversichtlich sind Sie, dass es so weitergeht?

Die Nachfrage nach medizinischen Leistungen steigt
generell, allein schon aufgrund der demographi-
schen Entwicklung. Wir wachsen, doch bei den Ren-
diten sind die Aussichten weniger rosig, denn in der
ganzen Welt werden die Gesundheitsbudgets ge-
kiirzt. Da ist es klar, dass sich der Konkurrenzkampf in
der Branche zuspitzen wird und folglich auch die
Preise unter Druck geraten. Die Firmen, die in der
Schweiz produzieren, sind zu 90% von Exporten ab-
hédngig. Aber wir sind innovativ und werden eine
Schlisselbranche fiir die Schweiz bleiben.
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