Landammann und Regierungsrat des Kantons Uri

Eidgendssisches Departement des Innern (EDI)
3003 Bern

Krankenversicherung: Entwurf des Bundesgesetzes iiber das Zentrum fiir Qualitit in
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (Stirkung Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit); Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf die Anhérungsunterlagen vom 14. Mai 2014 zum Bundesgesetz tber
das Zentrum fur Qualitat in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) (Starkung
Qualitat und Wirtschaftlichkeit) und danken Ihnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

1. Grundséatzliche Beurteilung der Vernehmlassungsvorlage

Fur den Regierungsrat des Kantons Uri ist Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen ein wichtiges Thema. Dabei spielt es aus Sicht der Patientinnen und Patienten keine
Rolle, um welchen Kostentrager es sich handelt (obligatorische Krankenpflegeversicherung
[KVG], Zusatzversicherung [VVG], Invalidenversicherung [IV], Militarversicherung [MV] oder
Unfallversicherung [UVG]). Aus den Vernehmlassungsunterlagen kann jedoch der Eindruck
entstehen, das schweizerische Gesundheitswesen hétte gravierende Qualitatsmangel, die
raschmdglichst zu beheben seien. Dem ist klar zu widersprechen. Im Wissen darum, dass es
in einzelnen Bereichen durchaus noch Optimierungspotenzial gibt, darf dem schweizerischen



Gesundheitswesen ein sehr gutes, qualitatives Zeugnis ausgestellt werden. Dies wird auch
jungst durch den Gesundheitsbericht 2013 der OECD bestatigt, in dem die Schweiz von allen
34 OECD-Staaten die héchste durchschnittliche Lebenserwartung aufweist.

Im Bereich der Qualitat bzw. der Erhéhung der Patientensicherheit besteht daher nach Auf-
fassung des Regierungsrats der grésste Handlungsbedarf in der Vernetzung und Koordinati-
on der zahlreichen Qualitdtssicherungsorganisationen und deren Messinstrumente. Zudem
muUssen die Ergebnisse vermehrt transparent ausgewiesen werden. Dass der Bund nun in
diesen beiden Bereichen seine namentlich im Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
(KVG; SR 832.10) zugewiesenen Aufgaben verstarkt wahrnehmen will, begrisst der Regie-
rungsrat.

Der Regierungsrat spricht sich jedoch gegen die Schaffung eines nationalen Zentrums
fiir Qualitét aus. Daher lehnt er den Gesetzesvorschlag ab. Stattdessen sollen die Or-
ganisation und Strukturen im Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) angepasst werden,
damit die durch das KVG zugewiesenen Aufgaben wahrgenommen werden kénnen.
Zudem soll die bereits diskutierte Netzwerklé6sung weiterentwickelt werden.

2. Notwendigkeit des Gesetzes

Der Kanton Uri erachtet die Schaffung eines neuen Bundesgesetzes als nicht notwendig.
Denn die Verantwortung fur die Starkung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit ist, wie bereits
erwahnt, dem Bund durch das KVG Ubertragen. Somit liesse sich die Umsetzung der Ziele
der Vorlage in einer Verordnung zum KVG regeln. Dadurch liessen sich auch Unklarheiten
ausraumen, in welchem Verhaltnis das neue Bundesgesetz zu den anderen Bundesgeset-
zen stehen soll. Denn es ist nicht klar, welche Auswirkungen die Vorlage auf die in anderen
Gesetzen bestehenden Regelungen zur Qualitdtssicherung und die damit verbundenen
Kompetenzen hat.

Offen sind auch die Auswirkungen der Gesetzesvorlage auf die Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen des Bunds, der Kantone, der Leistungserbringer und Versicherer. [hnen wer-
den durch entsprechende Bestimmungen des KVG Aufgaben flr die Qualitatssicherung zu-
gewiesen. Insbesondere ware zu klédren, welchen Stellenwert die kiinftigen nationalen Quali-
tatskriterien fir die Kantone im Rahmen der Versorgungsplanung einnehmen wirden.



3. Organisation

Mit der vorgeschlagenen Errichtung eines nationalen Zentrums wird das BAG mit seinem
vorhandenen Netzwerk geschwécht. Dieses konnte die KVG-Aufgaben im Bereich der Quali-
tat bisher nicht im gewtinschten Mass wahrnehmen, weil die notwendigen Ressourcen feh-
len. Anstatt diese Ressourcen neu in ein nationales Zentrum einzubringen, sollte vielmehr
das BAG-Budget angemessen erhoht werden. Wir sind auch der Auffassung, dass deutlich
weniger Mittel notwendig waren, wenn das BAG mit seinem Netzwerk diese Aufgaben Uber-
nehmen wirde, anstatt ein zuséatzliches aufwandiges Zentrum aufzubauen.

So oder anders ist es wichtig, dass die bestehenden Organisationen, namentlich der ANQ,
patientensicherheit schweiz und das Swiss Medical Board, in eine neue nationale Lésung in-
tegriert werden. Hierfur gibt es verschiedene organisatorische Mdglichkeiten, die allesamt
ndher zu prifen sind. Allen voran kénnte diesen Organisationen ein entsprechender Leis-
tungsauftrag durch das BAG erteilt werden.

4. Beschrankung auf die OKP

Grundsétzlich erachten wir die Beschrankung der Vorlage auf die OKP nicht als zweckmas-
sig. Im Sinne eines ersten praktikablen Schritts kann es jedoch durchaus Sinn machen, die
Optik vorerst allein auf die OKP zu richten. Eine Ausweitung auf die anderen Kostentrager
(zV, IV, MV, UV) musste nach den ersten Erfahrungen in einem zweiten Schritt gepraft wer-
den.

5. Finanzierung
Es ist notwendig, dass zur Starkung der Qualitatssicherung und des HTA (Health Technolo-
gy Assessment) mehr finanzielle Mittel als heute auf Bundesebene zur Verfligung gestellt
werden mussen.
Diese Bundesaufgaben diirfen jedoch nicht iiber die OKP-Prdmien finanziert werden.
Deshalb lehnen wir die vorgesehene Finanzierung zulasten der OKP bzw. der Préa-

mienzahlenden und der Kantone entschieden ab.

Eine damit verbundene Pramienerhéhung wirde Uberdies auch die Kantone und Gemeinden
tiber die Pramienverbilligung und Uber nicht bezahlte Pramien finanziell belasten.

Anzumerken ist, dass auf Grund von Erfahrungen im Ausland davon auszugehen ist, dass



die mit der Vorlage verbundenen Ziele mit dem geplanten Mitteleinsatz (30 Mitarbeitende mit
einem Budget von 32 Mio. Franken pro Jahr) nicht erreicht werden kénnen. So durfte eine
Erhéhung der finanziellen Mittel bereits nach kurzer Zeit unumgéanglich werden.

6. Auswirkungen auf andere Organisationen

Es ist uns ein Anliegen, dass die Tatigkeiten von bewahrten Organisationen im Bereich der
Qualitatssicherung, namentlich der ANQ, patientensicherheit schweiz und Swiss Medical
Board, fortbestehen. Diese drei Organisationen sollen zu einer Zusammenarbeit verpflichtet
werden, damit sie ihr Fachwissen und ihre Erfahrungen weiterhin einbringen kénnen.

Wir danken Ihnen flir die Berlicksichtigung unserer Vorschldge und grissen Sie freundlich.
Altdorf, 4. September 2014

Im Namen des Regierungsrats
Frau Landammann Der Kanzleidirektor
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Dr. Heidi Z'graggen Roman-Balli




