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Eher Zustimmung

Die Kostendampfung in der obligatorischen Krankenversicherung ist eine
wichtige Zielsetzung. Die Kantone werden ab 2028 nach Inkrafttreten der
einheitlichen Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen (EFAS)
samtliche Arzneimittel mitfinanzieren. Sie werden daher auch aus Optik der
Steuerzahlenden stérker von der Kostenentwicklung bei den Arzneimitteln
betroffen sein. Allerdings fallt die Vernehmlassung in eine Zeit, in der die
pharmazeutische Industrie aufgrund der weltpolitischen Lage ohnehin schon
unter Druck steht. Einerseits, was das Preisniveau in der Schweiz betrifft,
andererseits, was die Sicherung der Produktion und somit die
Gewabhrleistung der Versorgung betrifft. Diese und weitere Themen, die den
Life Science Standort Schweiz betreffen, werden aktuell in einer vom Bund
einberufenen Arbeitsgruppe diskutiert. Allfallige Empfehlungen aus dieser
Arbeitsgruppe wahrend oder auch nach der Vernehmlassung missen
beriicksichtigt werden. Daher erscheint es nicht realistisch, dass die
Verordnungen in ihrer Gesamtheit in sinnvoller Form erlassen werden
kdénnen, solange der Prozess in der Arbeitsgruppe Life Science Standort
noch lauft. Sowohl der Prozess des Verordnungserlasses wie auch die
daraus folgende Umsetzung missen Offenheit zulassen beziglich neuer
Ideen zu Vergltungsmodellen, die einen breiten und raschen Zugang der
Schweizer Bevélkerung zu Arzneimitteln im Allgemeinen und innovativen
Produkten im Besonderen erméglichen. Das BAG und die pharmazeutische
Industrie sollen gemeinsam einen Kompromiss suchen, damit der Zugang
insbesondere zu patentgeschitzten Medikamenten und neuen Produkten
weiterhin gewahrleistet ist. Alle Hinweise zu einzelnen Massnahmen sind
unter diesem Vorbehalt zu verstehen.

Art. 19b Aufteilung des Fonds fir die Rickerstattungen

Zustimmung

Der Regierungsrat begrisst die vorgeschlagene Regelung zur Verteilung
der Rickerstattungen. Wir weisen darauf hin, dass die GE KVG dafir ab
Giiltigkeit von EFAS entsprechend detaillierte Daten von den Versicherern
erhalten muss.

Art. 65a Beurteilung der Wirksamkeit

Neutrale Haltung

Dies ist aus Optik der Starkung der WZW-Betrachtung grundsatzlich zu
begriissen. Aus den Verordnungsentwirfen lasst sich jedoch nicht
herauslesen, ob sich daraus eine Verbesserung fiir den Innovationszugang
und die Versorgungssicherheit fur die Schweizer Bevélkerung ergibt. Zu den
detaillierten Anpassungen der entsprechenden Verordnungsbestimmungen
kann sich der Regierungsrat deshalb nicht &ussern.
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Art. 65bquinquies Ruckerstattungen
Zustimmung mit Anpassung

Bei der Aufnahme von Arzneimitteln in die Spezialitatenliste (SL) mit
Ruckvergitungen muss der Kreis der Beglinstigten der Rickerstattungen
zwingend alle Kostentrédger umfassen. Im stationaren Bereich werden
innovative und teure Arzneimittel haufig in Form von Zusatzentgelten zu
mindestens 55 % durch die Kantone abgegolten. Die Hohe der
Zusatzentgelte wird dabei aufgrund der SL, spezifischer Tarifvertrage oder
Vereinbarungen berechnet. Sehen diese Instrumente in Zukunft vermehrt
Preismodelle mit Rickerstattungen vor, haben auch die Kantone davon zu
profitieren. Die Kantone werden ab 2028 nach Inkrafttreten der einheitlichen
Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen auch samtliche
Arzneimittel mitfinanzieren. Sie miissen daher auch durchgangig von den
Ruckerstattungen profitieren kbnnen.

Art. 65bsepties Ausgleich an die obligatorische Krankenpflegeversicherung
und die Invalidenversicherung bei grossem Marktvolumen

Zustimmung mit Anpassung

Aus Sicht des Regierungsrats ware eine Moglichkeit zur Kostendampfung
grundsatzlich zu begriissen, sie darf allerdings nicht zulasten der
Versorgungssicherheit gehen. Allerdings kénnen diese neue Regulierung
und ihre Auswirkungen nicht umfassend beurteilt werden.

Art. 67a Abs. 4

Zustimmung

Der Regierungsrat begrisst die vorgeschlagene Regelung zur Verteilung
der Ruckerstattungen. Wir weisen darauf hin, dass die GE KVG dafir ab
Gultigkeit von EFAS entsprechend detaillierte Daten von den Versicherern
erhalten muss.

Art. 69c Vorlaufige Vergiitung von Arzneimitteln
Zustimmung mit Anpassung

Der Regierungsrat begriisst das beschleunigte Verfahren bei der
provisorischen Aufnahme und Vergutung von innovativen Produkten, die
einen hohen medizinischen Bedarf decken.

Vor dem Hintergrund der US-amerikanischen Zollpolitik, welche die
Schweizer Pharmaindustrie zu Vereinbarungen uber tiefere Preise in den
USA zwingt, kdnnten Anpassungen bei der vorgeschlagenen vorlaufigen
Vergultung von Arzneimitteln geprift werden. Die Schweiz zahlt zum
internationalen Vergleichskorb, der von den USA herbeigezogen wird, um
das eigene Preisniveau zu vergleichen. Mdglicherweise kénnte ein Modell
mit hdherer «Tag 0»-Vergitung, aber starkerer Korrektur nach dem
Abschluss des ordentlichen Zulassungsverfahrens, diese aktuelle
Herausforderung aufnehmen, ohne dass die Pramienzahlenden mittelfristig
starker belastet werden. Auch hierzu sollten die pharmazeutische Industrie
und der Bund gemeinsam Ldsungsanséatze erarbeiten.
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Eher Zustimmung

Die Kostendampfung in der obligatorischen Krankenversicherung ist eine
wichtige Zielsetzung. Die Kantone werden ab 2028 nach Inkrafttreten der
einheitlichen Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen (EFAS)
samtliche Arzneimittel mitfinanzieren. Sie werden daher auch aus Optik der
Steuerzahlenden stérker von der Kostenentwicklung bei den Arzneimitteln
betroffen sein. Allerdings fallt die Vernehmlassung in eine Zeit, in der die
pharmazeutische Industrie aufgrund der weltpolitischen Lage ohnehin schon
unter Druck steht. Einerseits, was das Preisniveau in der Schweiz betrifft,
andererseits, was die Sicherung der Produktion und somit die
Gewahrleistung der Versorgung betrifft. Diese und weitere Themen, die den
Life Science Standort Schweiz betreffen, werden aktuell in einer vom Bund
einberufenen Arbeitsgruppe diskutiert. Allféllige Empfehlungen aus dieser
Arbeitsgruppe wahrend oder auch nach der Vernehmlassung missen
berucksichtigt werden. Daher erscheint es nicht realistisch, dass die
Verordnungen in ihrer Gesamtheit in sinnvoller Form erlassen werden
kénnen, solange der Prozess in der Arbeitsgruppe Life Science Standort
noch lauft. Sowohl der Prozess des Verordnungserlasses wie auch die
daraus folgende Umsetzung miissen Offenheit zulassen beziglich neuer
Ideen zu Vergitungsmodellen, die einen breiten und raschen Zugang der
Schweizer Bevoélkerung zu Arzneimitteln im Allgemeinen und innovativen
Produkten im Besonderen ermdglichen. Das BAG und die pharmazeutische
Industrie sollen gemeinsam einen Kompromiss suchen, damit der Zugang
insbesondere zu patentgeschitzten Medikamenten und neuen Produkten
weiterhin gewéahrleistet ist. Alle Hinweise zu einzelnen Massnahmen sind
unter diesem Vorbehalt zu verstehen.
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