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octenimed® Gurgellösung
• Zus.: 1 mg Octenidinhydrochlorid/ml • Ind.: kurzzeitige Desinfektion der 
Mundschleimhaut • Anwendung: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren 
wenden octenimed® Gurgellösung 2- bis 3-mal täglich unverdünnt an. Der 
Mund wird für mindestens 30 Sekunden mit jeweils 10–20 ml gespült oder 
gegurgelt. octenimed® Gurgellösung wird danach ausgespuckt. • KI: Per -
sonen mit chronischen oder tiefen Wunden, mit bakteriellen Sekundär-
infekten oder Anzeichen einer Angina tonsillaris. Überempfindlichkeit, 
Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: nicht einnehmen, keine Lang-
zeitanwendung. Bei Wundkavitäten muss ein Abfluss jederzeit gewähr leistet 
sein (z.B. Drainage, Lasche). • UAW: Störungen des Immunsystems: In Einzel-
fällen (<1/10‘000) werden allergische Reaktionen beobachtet. Atmungs-
organe, gastrointestinale Störungen: Es wurde über Geschmacksstörungen, 
Brennen und leichte Parästhesien (pelziges Gefühl) in Mund und Rachen 
sowie einen bitteren Nachgeschmack berichtet. Es kann zu Zahnverfär-
bungen kommen. • Abgabekategorie D: Die vollständige Fachinformation 
ist über die Swissmedic-Publikationsplattform (www.swissmedic.ch oder 
www.swissmedicinfo.ch) zur Verfügung gestellt.

 Unser Plus 
• breites Wirkungsspektrum
• schneller Wirkungseintritt
• keine Verfärbung der Zähne1

• mit frischem Mentholgeschmack
•  bei Bedarf während der Stillzeit anwendbar
• chlorhexidinfrei
• ohne Lidocain

Anwendungsgebiete
–  zur Regeneration von entzündlichen 

Erkrankungen im Mundraum
–  bei eingeschränkter  

Mundhygienefähigkeit
– bei Parodontitis und Gingivitis
–  vor und nach parodontal- und  

oralchirurgischen Eingriffen
–  bei Erkrankungen die zu einer Pilz– 

überwucherung im Mundraum führen  
(z. B. bei immunsupprimierten Patienten)

– begleitend zur Strahlentherapie

1  Eine kosmetische Studie mit 53 Probanden hat gezeigt, dass  
94 % der Probanden nach 4-wöchiger Anwendung keine 
Verfärbungen aufwiesen. Messverfahren: Vital Skala
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 octenimed® Gurgellösung
zur kurzzeitigen Desinfektion der Mundschleimhaut.
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BERN – Der Bundesrat hat an seiner 
Sitzung vom 14. September 2018 ein 
erstes Massnahmenpaket in die  
Vernehmlassung geschickt, 
um das Kostenwachs­
tum im Gesundheits­
wesen zu dämp­
fen. Längerfris­
tige Einspa­

rungen von mehreren Hundert 
Millionen Franken pro Jahr sind 
möglich. Der Bundesrat fordert Ta­
rifpartner, Kantone, Pharmaindus­
trie und die Versicherten dazu auf, 
ihre Verantwortung wahrzunehmen 
und so zur Dämpfung der Kosten 
beizutragen. 

Am 28. März 2018 verabschie­
dete der Bundesrat ein auf einem  
Expertenbericht zur Entlastung der 
obligatorischen Krankenpflegever­
sicherung (OKP) basierendes Kos­
tendämpfungsprogramm. Er beauf­
tragte das Eidgenössische Departe­
ment des Innern (EDI), die neuen 
Massnahmen in zwei Etappen und 
in Form von zwei Paketen bis Herbst 
2018 bzw. Ende 2019 zu prüfen und 
umzusetzen. Das EDI hat nun ein 
erstes Massnahmenpaket erarbeitet. 

Experimentierartikel, 
Referenzpreissystem und Tarife

Ein Experimentierartikel soll 
eingeführt werden, der es erlaubt, 
ausserhalb des Rahmens des Bun­
desgesetzes über die Krankenver­
sicherung (KVG) innovative, kos­
tendämpfende Pilotprojekte durch­
zuführen. Des Weiteren wird ein  
Referenzpreissystem für patentabge­
laufene Medikamente eingeführt. 
Damit wird von der OKP nur noch 
der Referenzpreis vergütet. 

Um Tarifblockaden wie beim 
Arzttarif TARMED zu verhindern, 
soll eine nationale Tariforganisation 
ins Leben gerufen werden. Pauscha­
len im ambulanten Bereich sollen 
gefördert und damit die Effizienz 
gesteigert werden. Damit die Kosten 
nur in dem Umfang steigen, wie sie 
medizinisch begründbar sind, sollen 
Massnahmen festgelegt werden, um 
ein ungerechtfertigtes Mengen- und 
Kostenwachstum zu korrigieren.

Nationale Tariforganisation
Gleichzeitig zur Eröffnung der 

Vernehmlassung hat der Bundesrat 
den Bericht zum Postulat 11.4018 
«Kriterien für die Repräsentativität 
bei der Unterzeichnung von Tarif­
verträgen im Gesundheitswesen» 
verabschiedet. Der Bericht kommt 
zum Schluss, dass für eine Genehmi­
gung eines Tarifvertrags eine Mehr­
heit der Tarifpartner notwendig ist. 
Wird ein Tarifvertrag von einer 
Minderheit eingereicht, kann er je­
doch materiell geprüft werden. 
Wenn die Tarifstruktur den gesetz­

lichen Anforderungen entspricht, 
kann sie vom Bundesrat als gesamt­
schweizerisch einheitliche Struktur 
festgelegt werden. Im Bericht wird 
zudem die Schaffung einer nationa­
len Tariforganisation als sinnvoll für 
die Verbesserung der Situation zwi­
schen den Tarifpartnern erachtet.

Rechnungskontrolle  
und Beschwerderecht

Das erste Paket des Kosten­
dämpfungsprogramms umfasst noch 
weitere Massnahmen. So sollen die 
Leistungserbringer verpflichtet wer­
den, den versicherten Personen je­
weils eine Rechnungskopie zu schi­
cken. Dies ermöglicht eine bessere 
Rechnungskontrolle vonseiten der 
Versicherten. Des Weiteren werden 
alle Tarifpartner zur Datenlieferung 
an den Bundesrat verpflichtet, damit 
dieser die eingereichten Tarifstruk­
turen genehmigen, bereits beste­
hende Tarifstrukturen anpassen 
oder Tarifstrukturen für alle Leis­
tungserbringer in einem Bereich 
festlegen kann. 

Die Verbände der Versicherer er­
halten zudem neu ein Beschwerde­
recht bei Verfügungen der Kantone 
zur Liste der Spitäler, Geburtshäuser 
und Pflegeheime. Damit soll eine 
kostspielige Überversorgung ver­
hindert sowie die Prämien- und 
Steuerzahler entlastet werden.

Finanzielle Auswirkungen
Ziel der vorliegenden Neurege­

lung ist, die Entwicklung der Kosten 
für Leistungen zulasten der OKP ein­
zudämmen und den Anstieg der von 
den Versicherten bezahlten Prämien 
zu begrenzen. Längerfristige Einspa­
rungen von mehreren Hundert Mil­
lionen Franken pro Jahr zugunsten 
der OKP sind damit möglich. 

Nächste Schritte
Die Vernehmlassung für das 

erste Massnahmenpaket dauert bis 
zum 14. Dezember 2018. Der Bun­
desrat wird bis spätestens Ende 2019 
das zweite Massnahmenpaket in die 
Vernehmlassung schicken. Schwer­
punkte sind die Bereiche Arzneimit­
tel, angemessene Versorgung und 
Transparenz. Daten sollen auf natio­
naler Ebene besser vernetzt, vervoll­
ständigt und zugänglich gemacht 
werden. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Kostendämpfung  
im Gesundheitswesen 

Bundesrat nimmt alle Akteure in die Pflicht.
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