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Agenda 
 

 

 

 
 

 Kurzportrait Verein MTK 

 Empfehlungen zu medizinischen Leistungen 

 Beispiel ACT: ein dorniger Weg 

 Fragen / Diskussion 
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Verein Medizinaltarif-Kommission 
UVG (MTK) 
 Befasst sich mit Regelung aller grundsätzlichen 

Fragen Medizinalrecht und Medizinaltarife 

 Entscheide zu Tarifen und Empfehlungen zu 
medizinischen Leistungen 

 Zentralstelle für Medizinaltarife UVG (ZMT): 
Geschäftsstelle des Vereins MTK 
 

Weitere Informationen unter: www.mtk-ctm.ch 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.mtk-ctm.ch/
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Vorstandsmitglieder und -zusammensetzung:  
 

 

 

1 Vertreterin von 
santésuisse 4 Vertreter der Suva 

Präsident 

3 Vertreter des SVV 

Vize- 
Präsident 

Vorstandsmitglieder ex Statuten Ständige Vertreter mit 
Stimmrecht bei Rechnung 
und Budget 

Die MTK und deren Entscheide 

Je 1 Vertreter/in 
von MV und IV 

MTK-Sekretär, 
Direktorin ZMT 
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MTK: Empfehlungen zu medizinischen Leistungen 

 MTK und ZMT sind keine Zulassungsstellen 

 Durchführung von wissenschaftlichen Evaluationen zu 
medizinischen Leistungen und Technologien bei 
Unklarheit bezüglich Evidenz, Zweckmässigkeit und 
Kostenentwicklung 

 Organe: Appraisal Gremium und Fachstelle 

 Empfehlungen zuhanden einzelne Versicherungsträger; 
Entscheid liegt im Einzelfall bei den Versicherern 
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Beispiel: Autologe Chondrozyten 
Transplantation (ACT) 

Quelle: ZIELapp.com 
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ACT 
 2003: Erste Kostengutsprache-Gesuche für Suva-

Patienten (Leistung gemäss KLV nicht anerkannt) 

 2004: Erste Verhandlungen für eine Suva-Studie 

 2005: Vertragsabschluss für Studie gescheitert wegen: 

    Uneinigkeit OP-Methode, Uneinigkeit Implantate, Qualität  
    des Zellmaterials, Festlegung der zugelassenen 
    Operateure, fehlende Erfahrungswerte 

 Ende 2007: Wiederaufnahme der Gespräche 
Einigkeit bezüglich OP-Technik und Zellmaterial, 
Vergütung mittels Pauschalen auf Basis aktueller Tarife, 
Follow-Up-Studie (Outcome) 
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ACT II 

2007 - 2009 
 Verhandlungen bezüglich Pilotstudie 

 Bedingungen seitens Suva: 

Prospektive, zeitlich begrenzte Studie / einheitliches 
Datenbankkonzept / Datenhoheit bei Suva / beschränkte 
Zulassung von Leistungserbringern zur Studie / Verträge 
ad Institution / enge Indikationsstellung / einheitliche 
Vergütung der Leistungen 
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ACT III 

2007 – 2009  
 

 Keine Einigung bezüglich Pilotstudie 

 Dissens: 
- Beschränkte Zulassung der Leistungserbringer mit  
  ausgewählten Zentren 
- Entschädigung (ambulant / stationär, Zellzüchtung) 
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ACT IV 

2010 

 ACT in der KLV immer noch mit "NEIN" belegt 

 Neue belgische Studie (Daniel B.F. Saris) vergleicht 3 
Jahresresultate mit A.M.I.C 

 Leistungserbringer erachten die SARIS-Studie als 
Wirksamkeitsnachweis 

 Leistungserbringer wollten auf Suva-Pilot verzichten 

 Leistungserbringer wollten ACT einführen und die 
Entschädigung nach ihren Vorstellungen regeln 
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ACT V 

2010 

 Unspezifische Kostengutsprache-Gesuche gehen ein 

 Zelllabors stellen den Versicherten direkt Rechnung 

 Ablehnung von ACT führt zu Unverständnis 

 2. Quartal 2010: erneute Vertrags-Verhandlungen mit 
Leistungserbringern (führende Fachspezialisten) 
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Durchbruch 2011 

 Prinzipielle Übernahme einer Kostengutsprache für ACT 
unter bestimmten Voraussetzungen 

 Indikationen-/Kontraindikationenliste 

 Beurteilung durch zuständige Versicherungsmediziner 
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Durchbruch 2011 
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Evaluation durch MTK 

 Knorpelersatz-Therapien in der KLV alle mit "Nein" 
belegt 

 Bei traumatischen Verletzungen in gesunder 
Knorpelumgebung können diese Therapien sinnvoll sein 

 Heterogene Kostenübernahme durch die verschiedenen 
Unfallversicherer 

⇒Überprüfung durch die MTK im Auftrag der  
Unfallversicherer; Einbezug von Fachstelle und 
Appraisal Gremium 
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Entscheide MTK 2016 
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ACT: Entschädigung  

1. Arthroskopie, inkl. 
Knorpelbiopsie 
- ambulant TARMED 
- stationär  SwissDRG 

2. Knorpelzell-Züchtung im Labor 
(ca. 4 Wochen) 
- ab 1.1.2018 Zusatzentgelt SwissDRG 

3. ACT 
- stationär SwissDRG 
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Fazit 
 Unfallbereich vermehrt im Fokus der Medtech-Branche 

 Innovationen sieht der Versicherer erst auf der 
Kostengutsprache oder auf der Rechnung 

 MTK hat Evaluationsprozesse für neue medizinische 
Leistungen und Technologien professionalisiert 
 
Ergebnisse werden auf der Website Verein MTK 
publiziert 
 
https://www.mtk-ctm.ch/de/beschluesse/beschluesse-zu-
leistungen-und-technologien/ 

 

 

 

 

 

https://www.mtk-ctm.ch/de/beschluesse/beschluesse-zu-leistungen-und-technologien/
https://www.mtk-ctm.ch/de/beschluesse/beschluesse-zu-leistungen-und-technologien/
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Fragen 
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit 
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