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«Die therapeu-
tische Freiheit
des Arztes
muss auch un-
ter SwissDRG
vollumfanglich
gewabhrleistet
sein. Der Arzt
soll indikati-
onsbezogen,
individuell und
mit dem Pati-
enten die Wahl
der geeigneten
Therapie und
den Einsatz
der Medizin-
technik treffen,
die er verwen-
den will.»

Die eidgendssischen Réte haben Ende 2007 mit der Revision des
Bundesgesetzes liber die Krankenversicherung (KVG) eine Ande-
rung der Spitalfinanzierung beschlossen. Die stationdre Behandlung
soll kiinftig mit Fallpauschalen abgegolten werden. Bis Ende 2011
werden diese flichendeckend eingefiihrt sein. Das wird auch auf
die vorgelagerten Bereiche im Gesundheitswesen wie zum Beispiel
die Medizintechnik-Branche weit reichende Auswirkungen haben.
FASMED will auf die Neugestaltung des Spitalfinanzierungssystems
SwissDRG Einfluss nehmen und dafiir sorgen, dass die Qualitét der
stationaren medizinischen Versorgung auf dem heute hohen Niveau

erhalten bleibt, die Fallpauschalen nicht als reines Kostensenkungs-

programm interpretiert und der zeitgerechte Zugang zu Innovati-

onen gewadhrleistet sein wird.

Die Spitalfinanzierung mit leistungsbezogenen Pau-
schalen verfolgt gemass dem Gesetzgeber die Ab-
sicht, die Wirtschaftlichkeit und die Qualitdt der
stationdren medizinischen Versorgung zu férdern.
Ob jedoch auch die Finanzierer im Gesundheitssy-
stem (Krankenkassen, Kantone) diese Zielsetzung
verfolgen und die Fallpauschalen nicht als ein Pro-
gramm sehen, mit dem sich ohne Riicksicht auf den
Patientennutzen vor allem Kosten sparen lassen,
wird sich bei der konkreten Umsetzung des revi-
dierten KVG erst zeigen miissen. Die Qualitat der
stationdren medizinischen Versorgung muss auch
mit SwissDRG auf dem heute hohen Niveau erhal-
ten bleiben oder weiter ausgebaut werden. Die Pa-
tientinnen und Patienten sollen die bestmdglichen
Diagnose- und Behandlungstechniken erhalten. Das
fihrt zu mehr Lebensqualitat und kiirzeren Therapie-
und Rehabilitationszeiten, was wiederum auch im
Interesse der Volkswirtschaft ist. Die vom Gesetzge-
ber geforderten Instrumente und Mechanismen zur
Gewadhrleistung der Qualitat miissen wirksam sein
und konsequent umgesetzt werden. Ebenso sind die
Verwendung kostengiinstiger, aber qualitativ unge-
eigneter medizintechnischer Produkte, Medikamente
oder Verfahren, sowie mégliche Rehospitalisationen
und Komplikationen aufgrund eines zu friihen Spital-
austritts zu vermeiden.

Freie Wahlmaglichkeit und Zugang

zu Innovationen

Die therapeutische Freiheit des Arztes muss auch
unter SwissDRG vollumfanglich gewahrleistet sein.
Der Arzt soll indikationshezogen, individuell und mit
dem Patienten die Wahl der geeigneten Therapie
und den Einsatz der Medizintechnik treffen, die er
verwenden will.

Diese Betrachtungsweise gilt sinngemass auch fiir
den Zugang zu Innovationen. Diese missen sich
wirtschaftlich fir die Unternehmen lohnen und der
Zugang zu ihnen soll jederzeit offen sein. Die Spi-
tdler sollen autonom (ber ein Budget fiir neue Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden verfiigen
kénnen. Dazu sind die entsprechenden Rahmenbe-
dingungen zu schaffen. Ein innovationsfeindliches
Umfeld kénnte den Entwicklungs-, Forschungs- und
Produktionsstandort Schweiz ernsthaft gefahrden.
Die Bedrohung von entsprechenden KMUs und die
Abwanderung von bedeutenden internationalen Un-
ternehmen und qualifizierten Fachkréften ware die
Folge davon.

Wetthewerb in der
MedTech-Industrie erhalten
Die MedTech-Branche ist der letzte noch funktio-



nierende, nicht regulierte Markt im Gesundheitswe-
sen. Dieser leistungsfordernde Wettbewerb ist nicht
einfach Selbstzweck. Er erfiillt einen bedeutenden
volkswirtschaftlichen Nutzen, der im Interesse der
Patientinnen und Patienten auch in Zukunft gewéahr-
leistet sein muss. Damit die MedTech-Branche mit
ihren rund 300 Unternehmen und 40'000 Beschaf-
tigten in der Schweiz weiterhin ihren beachtlichen
Beitrag zum Brutto-Inland-Produkt leisten kann,
braucht sie wettbewerbsférdernde Rahmenbedin-
gungen und mdglichst wenig Regulierungen.

Fir ein prosperierendes Exportgeschaft bedarf es
eines intakten Heimmarktes, der auch eine tragende
Rolle fir die internationale klinische Forschung
spielt. Das ist wesentlich fiir die hierzulande tatigen
Fachérzte und Assistenten. Qualitatseinbussen oder
fehlende Innovationen von einheimischen Produkten
wiirden die Spitzenstellung vieler Schweizer Univer-
sitatskliniken und Spitéler mit dort tatigen weltweit
anerkannten Spezialisten geféhrden.

Kosten-Entkoppelung

von Prozessen und Produkten

Die Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen darf daher
den leistungsfordernden Wettbewerb nicht beein-
trachtigen. Wenn samtliche Leistungen einer medi-
zinischen Behandlung im Rahmen eines definierten
Fallpauschalenbetrages vergiitet werden, gelangen
die MedTech-Produkte, deren Preise sich im Wett-
bewerb bilden, mit Produkten und Dienstleistungen
mit staatlicher Preis- und Tarifgestaltung in Konkur-
renz. Zudem stehen diese in keinem Substitutions-
verhaltnis zueinander. MedTech-Produkte konkurrie-
ren so z.B. plétzlich mit Pflegeleistungen, Personal-
und Administrationskosten. Dieses Szenario wiirde
die MedTech-Anbieter zwingen, sich weitestgehend
nur auf den Preis zu konzentrieren. Die Folge davon
konnte die in Deutschland zu beobachtende Preisspi-
rale gegen unten sein, verbunden mit Ausdiinnung
der Produktvielfalt, Qualitdtsminderung und Innova-
tionsverlust.

Unterstiitzung einer

sektoreniibergreifenden Versorgung

Die Einfiihrung von Fallpauschalen kann sich auch
auf die sektorentibergreifende Versorgung (z.B. Case
Management, Betreuung der Patienten wahrend des
gesamten Behandlungs- und Genesungsprozesses)
negativ auswirken. Die Leistungserbringer der ein-
zelnen Genesungsstufen haben kaum ein Interesse,
den Nutzen von vor- oder nachgelagerten Prozessen

«mit zu finanzieren». Beispielsweise kdnnen minimal- ¢« Dje Spita[ﬁ-

mvaswe.Emgnffe oder hochwertige Implar.ltate |.n nanzierung mit

der unmittelbaren Anwendung zwar kostenintensiv

sein. Langfristig bringen sie dank friiherer Wieder- Fa”anSChalen

eingliederung in den Arbeitsprozess, hoherer Le-  wird die Ko-

bensqualitat, niedrigeren Reoperationsraten usw. stendiskussion

einen hoheren volkswirtschaftlichen Nutzen —und .

damit unter dem Strich insgesamt tiefere Kosten. im Gesund-
heitswesen,

Die Spitalfinanzierung mit Fallpauschalen wird die  jnshesondere

Kostendiskussion im Gesundheitswesen, insbeson-
dere im Spitalwesen, weiter zuspitzen. Die Medizin-
technik spricht sich dezidiert dafir aus, dass die fla-
chendeckende Einfiihrung von Fallpauschalen nicht
darauf ausgelegt sein darf, ohne Riicksicht auf Pati-
entennutzen vor allem Kosten zu sparen.

im Spitalwe-
sen, weiter zu-
spitzen.»

Abbildung von kostenintensiven MedTech-Produkten in SwissDRG

Verzerrungen der Fallpauschalen miissen vermieden werden; sie sollen kostenho-
mogen sein. Der FASMED fordert, dass kostenintensive Produkte und Verfahren,
2.B. bestimmte Implantate, exkludiert werden sollen. Sie diirfen nicht im vorge-
gebenen Betrag einer Fallpauschale enthalten sein. Die Folgen der Inkludierung
sind in Deutschland zu sehen: drohende Rationierungen, Innovationsstau und der
Trend zur Zweitklassenmedizin. Entscheidungsablaufe bei der Wahl von Implan-
taten missen zwingend erhalten bleiben. Die indikationshezogene optimale
Wahl ist bei einer Exkludierung besser gewahrleistet als einer Inkludierung.

SwissDRG: Positionen und Forderungen des FASMED

1. Sicherstellung der Qualitat

2. Kein Kostensenkungsprogramm um jeden Preis

3. Freie Wahlmaglichkeit auf der Nachfragerseite (Arzt, Patient)
4. Zeitgerechter Zugang zu Innovationen

5. Praxisgerechte Abbildung von Investitionen

6. Kosten-Entkoppelung der Spitalprozesse von den Medizinprodukten
7. Unterstiitzung einer sektorentibergreifenden Versorgung

8. Wettbewerb in der MedTech-Industrie erhalten

9. Flexibilitat bei der Pflege des Fallpauschalenkataloges

10. MedTech-Industrie will beteiligt sein

* Der FASMED ist der Dachverband der Schweizerischen Handels- und Industrievereini-
gungen der Medizintechnik (MedTech). Ziel des FASMED ist es, seine Mitglieder zu unter-
stiitzen bei der Forderung einer qualitativ hochstehenden, wirtschaftlichen und sozialver-
traglichen medizinischen Versorgung. Der Verband setzt sich als Partner von Politik und
Behdrden fiir eine Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen in der Schweiz
ein und engagiert sich als Interessensvertreter der Unternehmen der Medtech in der ein-
schldgigen Gesetzgebungsarbeit auf nationaler und internationaler Ebene. FASMED wurde
Mitte 2000 durch die Organisationen ASMED (Vereinigung schweizerischer Lieferanten
von Medical Produkten), FAS (Verband schweizerischen Firmen fiir Arzt- und Spitalbedarf)
und SVDI (Schweizerischer Verband der Diagnostica- und Diagnostica-Geréate-Industrie)
gegriindet. Er umfasst heute tber 200 Mitgliedfirmen aus der ganzen Schweiz und ver-
tritt die schweizerische Medtech-Branche mit einem Marktvolumen von rund CHF 6 Mia.
Alle Mitglieder des FASMED halten sich an den «Code of Business Conduct», welcher
ethische Grundsatze betreffend Geschaftspraxis und dem Umgang mit anderen Partnern
im Gesundheitswesen festlegt.




