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AERZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS
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.

Per E-Mail und A-Post:

Postgasse 19, Postfach
. . . CH-3000 Bern 8
Abteilung-Leistungen@bag.admin.ch T 031330 90 00
F 0313309003
bekag@hin.ch

Herr Bundesrat

Alain Berset

p.A. Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Gesundheitspolitik
Sekretariat

Schwarzenburgerstrasse 165

3003 Bern

Bern, den 30. Juli 2014

Vernehmlassung zum Bundesgesetz iiber das Zentrum fiir Qualitit in der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (Starkung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern (BEKAG) nimmt zum vorgesehenen Bundesgesetz Uber ein
mogliches Zentrum flr Qualitat in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung gerne kurz wie folgt
Stellung.

l. Allgemeines

Diese Gesetzesvorlage ist aus unserer Sicht abzulehnen. Insbesondere darf keine O6ffentlich-rechtliche
Anstalt geschaffen werden.

Zunachst fallt auf, dass primar mit hoheren Kosten zu rechnen ware, welche entgegen den Behaup-
tungen des EDI wohl insgesamt keine kostenddmpfende Wirkung mehr haben wirden. Eine Ausdehnung
der Aufgaben, welche bereits heute gestitzt auf das KVG bestehen, ist unter diesem Aspekt nicht
zielfUhrend. Wahrend Art. 58 Abs. 1-3 KVG (nach Anhérung der interessierten Organisationen) den
zielgerichteten Einsatz der Mittel vor allem fur die Uberpriifung besonders kostspieliger Untersuchun-
gen und Behandlungen vorsehen, soll die Uberpriifung der Qualitat mit der Gesetzesvorlage auf den
gesamten Leistungskatalog ausgedehnt werden (vgl. EArt. 58 Abs. 4 KVG, welcher umfangreiche
Programme und Projekte vorsieht). Dies ist vollig Ubertrieben. Anstatt die bisherige Aufgabe den zu-
standigen Behoérden zu belassen, soll nun eine o6ffentlich-rechtliche Anstalt mit Zusatzaufgaben er-
richtet werden. Dafur besteht keine Notwendigkeit. Die bestehende Aufgabe muss mit dem heutigen Per-
sonaletat des BAG bewaltigt werden, soweit sie nach dem Grundsatz der Subsidiaritat nicht durch be-
stehende private Institutionen erfullt werden kann.

Die nationalen Plattformen sind ein wichtiges Instrument, mit welchem die Erflllung der Qualitatssi-
cherungsaufgaben in die richtigen Bahnen gelenkt werden kann. Die Definition der massgeblichen Quali-
tdt kann nur und muss (ber die zustandigen Fachgesellschaften erfolgen. Dieser Grundsatz ist in der Vor-
lage nicht verankert. Es fehlt auch jeglicher Hinweis auf eine vorgesehene Berlcksichtigung der von
der FMH gegrindeten Akademie fur Qualitat in der Medizin SAQM. Diesen Umstand erachten wir als
inakzeptabel.
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Obwohl die Bedeutung der nationalen Plattformen im Vernehmlassungsbericht erwéhnt wird, finden diese
im Gesetzestext keine Erwahnung. Das Anhérungsrecht beschrankt sich auf die systematischen wis-
senschaftlichen Kontrollen, welche zur Sicherung der Qualitat und des zweckmassigen Einsatzes der
Leistungen durchgeflhrt werden sollen.

Wir begrissen die BemUhungen, systematische wissenschaftliche Grundlagen zur Bewertung von Gesund-
heitstechnologien zu schaffen (z.B. HTA). Die Durchfihrung entsprechender nationaler Projekten zur
Weiterentwicklung der Methodik ist sinnvoll. Es ist aber unerfindlich, wieso hier trotz den bereits be-
stehenden intensivsten Aktivitdten das Rad neu erfunden werden soll. Die FMH ist Grindungsmitglied
des SNHTA, Mittragerin des Swiss Medical Board und war aktiv beim Projekt SwissHTA beteiligt. An-
statt die notwendigen Grundlagen selber durch eine 6ffentlich-rechtliche Anstalt oder durch das BAG
Zu erarbeiten, wéare es nach dem Gesagten zielgerichteter, auf bereits bestehende private Institutionen zu-
riickzugreifen und diesen die Umsetzung des gesetzlichen Auftrages zu Ubertragen. Daflr genlgt die
Schaffung eines neuen Art. 33 Abs. 4° KVG, ohne dass im Gesetz Arbeitsprogramme und Berichte
vorgesehen werden missen.

Ganz grundsatzlich stellen die Aufarbeifung und Fublikation von Informationen, die Erarbeitung von
Vorschidgen und die Durchfihrung von FProgrammen keine gesetzlichen Aufgaben dar. Wenn Art. 4
des Gesetzesentwurfs derartige Instrumente explizit auf dieser Normstufe nennt, so zeigt dies einzig,
dass die weiter oben gedusserte Beflrchtung einer ausufernden Tatigkeit einer solchen Anstalt gut
begrindet ist.

Il. Zu den einzelnen Bestimmungen
Ad Art. 1,2 und 3

Keine Errichtung einer offentlich-rechtlichen Anstalt (siehe oben). ,Zentrum“ ist (iberall durch ,BAG* zu
ersetzen. Sonst keine weiteren Bemerkungen.

Ad Art. 4 Abs. 1

Die im Art. 58 Abs. 2 KVG verankerte Subsidiaritat, wonach die Durchfihrung der Kontrollen den Be-
rufsverbanden oder anderen Einrichtungen (ibertragen werden kann, muss im Art. 4 Abs. 1 des Geset-
zesentwurfs nochmals ausdrucklich als Grundsatz verankert werden. Ein blosser Verweis auf Art. 58
Abs. 1-3 erweist sich nach dem Gesagten als ungentgend und ist abzulehnen.

Mit der Anderung des FArt. 58 Abs. 1 KVG (neu explizite Erwahnung der Kosten der OKP) sind wir

einverstanden, beantragen aber Streichung des EArt. 58 Abs. 4 KVG. Entsprechend sind auch Art. 4 Abs. 1
lit. d und e ersatzlos zu streichen.

Ad Art. 4 Abs. 2

Art. 4 Abs. 1 lit. a ist wie folgt umzuformulieren und zu vereinfachen:
,Dem BAG obliegt die Durchfiihrung der periodischen Uberpriifung von Leistungen gestitzt auf die

geméss Art. 33 Abs. 4°° KVG vorgesehene wissenschaftliche Bewertung der Gesundheitstechnolo-
gien.”

Art. 4 Abs. 2 lit. b kann ersatzlos gestrichen werden.



Art. 33 Abs. 4bis KVG sollte wie folgt formuliert werden:

LEr beauftragt das BAG oder private Organisationen mit der Festlequng der Kriterien fir die wissen-
schaftliche Bewertung der Gesundheitstechnologien.

Art. 4 Abs. 3

Ersatzlos zu streichen.

Ad Art. 5 (Anpassung)

LZur Erfillung seiner Aufgaben arbeitet das BAG mit den Behdrden, Institutionen und Organisationen
auf kantonaler, nationaler und internationaler Ebene zusammen und hort diese regelmassig an.

Art. 13
Ersatzlos zu streichen. Falls die Art. 58 Abs. 1-3 KVG vom BAG mit dem bestehenden Personaletat rich-
tig umgesetzt werden, resultieren Einsparungen, welche nicht seitens der Versicherten vorfinanziert

werden mussen. Dieses Prinzip misste auch bei einem notwendigen Personalausbau auf Stufe Zent-
ralverwaltung gelten.

Art. 14

Es ist richtig, dass die neue staatliche Aufgabe der wissenschaftlichen Bewertung von Gesundheits-
technologien vom Bund finanziert werden soll.

Wir ersuchen Sie abschliessend darum, den Gesetzesvorschlag zurlckzunehmen, durch eine we-
sentlich schlankere, den 6ffentlichen Interessen besser dienende Vorlage zu ersetzen und uns den
verbesserten Gesetzesentwurf noch einmal zur Stellungnahme zu unterbreiten.

Mit freundlichen Grissen

AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Der Prasident Der Sekretar
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Dr. med. Beat Gafner Dr. Th. Eichenberger, Fursprecher
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