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In Klirze

INn einem Gesundheitswesen, in dem der Patient im Mittelpunkt

stenht, muss dieser raschen Zugang zu Innovationen und neuen
Medikamenten mit hohem therapeutischen Nutzen haben. Dies wird
heute unter anderem uUber Art. 71 a-d der Krankenversicherungsverord-
nung ermoglicht.

FUr die Patienten sind die innovativen Medikamente oftmals ein Segen,
fur die Pramienzahler werden sie aber wohl immer mehr zur Belastung: Die
Arzneimittel bilden mit 7,8 Milliarden Franken im Jahr 2021 den grdssten
Kostenblock in der Grundversicherung, Tendenz steigend. Daher mussen
der rasche Zugang und die Finanzierbarkeit des Systems Hand in Hand
gehen. Am besten ist dies wohl mit nutzenbasierten Preismodellen zu er-
reichen.
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1. Ausgangslage

Bis ein neues Medikament in der Schweiz
durch die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung (OKP) ordentlich vergitet werden
kann, missen zwei Bedingungen erflillt sein:

1) Das Medikament erhalt von Swissme-
dic die Zulassung: Im Rahmen des Zu-
lassungsverfahrens beurteilt Swissmedic
die Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit
der angemeldeten Arzneimittel anhand
der eingereichten, umfassenden wissen-
schaftlichen Dokumentation.

2) Aufnahme auf die Spezialitdtenliste
(SL) durch das Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG): Auf Gesuch der Zulassungs-
inhaberin Uberprift das BAG die Kriterien
der Wirksamkeit, Zweckmaé&ssigkeit und
Wirtschaftlichkeit und legt den Preis fest.
Dabei werden Auslandpreisvergleiche und
therapeutische Quervergleiche mit &hnli-
chen Medikamenten hinzugezogen.

Gemass Art. 31b der Verordnung Uber Leis-
tungen in der OKP (KLV) sollte der Entscheid
des BAG fur die Aufnahme auf die SL in der
Regel innert 60 Tagen nach der Zulassung
durch Swissmedic erfolgen. Leider ist dies in
den letzten Jahren immer seltener der Fall
und die Dauer zwischen Swissmedic-Zulas-
sung und Aufnahme in die SL-Liste wurde im-
mer langer.

2. Der «71er» als Seite 2/4

Lésung?

Das heisst jedoch nicht, dass ein Medikament
mit hohem therapeutischem Nutzen in dieser
Zeit nicht bereits eingesetzt werden kann. Die
Art. 71a-71d der Krankenversicherungsver-
ordnung (KVV) sollen Lésungen ermdglichen.
Namlich, dass die Krankenversicherer in be-
grundeten Féllen entsprechende Medika-
mente verguten kdnnen. Diese urspringlich
sinnvolle und fur Einzelfalle gedachte Rege-
lung ist nun aber aus dem Ruder gelaufen
und wird immer mehr zum Standard. Der Be-
griff der «Schatten-SL» wird immer haufiger
genannt.

Die Umsetzung der Verordnung in all ihren
Auspragungen ist und bleibt fir die Kranken-
versicherer schwierig. So ist jeder Antrag zur
Kostengutsprache vom Versicherer als Einzel-
fall zu beurteilen und bedingt die Empfehlung
eines Vertrauensarztes. Fur die Krankenversi-
cherer bleibt die Frage unbeantwortet, wie
der Nutzen eines Préparates genau hergelei-
tet wird und wie ein grosser therapeutischer
Nutzen zu quantifizieren ist. Das gleiche gilt
flr die Frage, unter welchen Bedingungen die
Kosten in einem angemessenen Verhaltnis
zum Nutzen stehen.

Zeitspanne von Marktzulassung bis SL-Aufnahme und Verzégerungen
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In Mia. CHF

Diese Situation ist unbefriedigend, da der Zu-
stand Intransparenz fordert, Unsicherheiten
mit sich bringt, die Wirtschaftlichkeitspriifung
aushebelt und Zusatzaufwénde fir die Kran-
kenversicherer bedeutet.

Daher wére es im Interesse aller, dass das
BAG entweder die Aufnahme in die SL be-
schleunigt oder aber eine neue Regelung fir
die Zeit zwischen Swissmedic-Zulassung und
Aufnahme in die SL Ubergangszeit priift.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass viele
Zulassungsinhaber gar keinen Antrag um Auf-
nahme in die SL stellen. Die sich zurzeit in
Vernehmlassung befindende Anpassung der
entsprechenden Verordnung beinhaltet zwar
fur die Versicherer interessante Ansétze, geht
diesbezlglich jedoch zu wenig weit. Die Ein-
zelfallvergltung sollte, wie der Name schon
sagt, wieder zur Ausnahmeregelung werden.

3. Kosten beachten

Dies darf jedoch nicht auf Kosten der Pra-

mienzahler geschehen. Die Ausgaben fiir

Medikamente haben in den letzten Jahren
Uberdurchschnittlich zugenommen:

Ins Geld gehen insbesondere die Be- Seite 3/4
handlungen von Krebs- und Autoim-
munerkrankungen. Dies ist namentlich auch

der Bereich, in welchem die oben geschilder-

ten Zugangsfragen am akutesten sind.

Dies die Zugangsfrage darf somit nicht von
der Preisfrage getrennt werden. Damit die
Medikamentenpreise weiterhin nachhaltig von
den OKP-Préamien finanziert werden kénnen,
mussen die Interessen der Pramienzahler,
also die Kosten, in die Zugangsdiskussion
einfliessen. Im Bereich der sehr teuren neuen
Medikamenten und Therapien werden diesbe-
zuglich immer 6fters auch erfolgs- und nut-
zenbasierte Preismodelle diskutiert. Das
heisst, dass der volle Preis eines Medikamen-
tes oder einer Therapie nur bei entsprechen-
dem nachhaltigem Erfolg vergttet wird. Sol-
che Modelle werden teilweise bereits heute
angewandt und sollen mit dem 2. Massnah-
menpaket zur Dampfung der OKP-Kosten,
weiter ausgebaut werden. Dazu sind jedoch
verschiedene Fragen zu klaren, insbesondere
auch, was genau mit «Erfolg» oder «Nutzen»
gemeint ist.

10
B Arzneimittelausgaben OKP ambulant, 2011-2021 o
9 o S
° S ©
<© N © +
8 = & 3 1]
= ) ~ ¢
X 68 0 i
7 X 2 N © *
= < = © it
Ay Te)
6 < ¥ <
+
5
4
3
2
1
0
-~ N o™ < wn © M~ [ve] [} o -~
S S P P S S S P S S S
N N N N N N N N N N N

Quelle: santésuisse

Groupe Mutuel Services SA

Generalsekretariat — Rue des Cédres 5 — 1919 Martigny — www.groupemutuel.ch



groupe

Die Groupe Mutuel unterstlitzt grundsatzlich
die in die Vernehmlassung geschickten Ver-
ordnungsanpassungen zur Konkretisierung
der Art. 71a-d KVV. Diesbezuglich bedarf es
jedoch weiterer Anpassungen und der Be-
ricksichtigung folgender Elemente:

Der Zugang zu Medikamenten und Thera-
pien soll allen Patienten weiterhin gewahrt
bleiben.

Die Aufnahme in die SL soll rascher und
geordneter erfolgen; es kann nicht sein,

dass immer mehr Medikamente Uber die
Einzelfallvergltung Uber Art. 71 a-d KWV
(«Schatten-SL) finanziert werden.

Neue und einfachere Vergitungs- Seite 4/4
modelle flr diese Ubergangszeit

sind zu prifen. Diese dirfen jedoch keine
Mehraufwande und Mehrkosten flr die
Versicherer bedeuten.

Neben dem Zugangstempo und der Quali-
tat sind auch die Interessen der Pramien-
zahler — also die Preise — sowohl vor der
Aufnahme in die SL, als auch fur die fest-
gesetzten SL-Preise stets im Fokus zu be-
halten.

Einflhrung und Férderung von nutzen-
und erfolgsbasierten Preismodellen fur
teure Therapien.
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werden.

AU

Die Versorgung der Bevolkerung mit Medikamenten und der rasche
Zugang zu neuen und innovativen Produkten muss fur alle Patienten
sichergestellt und gewahrleistet bleiben. Damit die Finanzierung je-
doch auch nachhaltig gesichert ist, muss der Preis, der Nutzen fur
den Patienten und die Wirksamkeit in der Prufung neuartiger Vergu-
tungsmodelle eine wichtige Rolle spielen und transparent geregelt
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