année
politique
suisse

DOKUMENTATION - ANALYSE - DIFFUSION

Ausgewahlte Beitrage zur
Schweizer Politik

Suchabfrage 24.04.2024

Thema Sozialversicherungen

Schlagworte Keine Einschrankung

Akteure Appenzell Innerrhoden, Basel-Stadt, Genf, Schaffhausen, Schwyz
Prozesstypen Keine Einschrankung

Datum 01.01.1990 - 01.01.2020

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Impressum

Herausgeber

Année Politique Suisse
Institut fur Politikwissenschaft
Universitat Bern

Fabrikstrasse 8

CH-3012 Bern
www.anneepolitique.swiss

Beitrage von

Benteli, Marianne
Caroni, Flavia
Heidelberger, Anja
Meyer, Luzius
Rohrer, Linda
Schnyder, Sébastien

Bevorzugte Zitierweise

Benteli, Marianne; Caroni, Flavia; Heidelberger, Anja; Meyer, Luzius; Rohrer, Linda;

Schnyder, Sébastien 2024. Ausgewdhlte Beitrége zur Schweizer Politik:

Sozialversicherungen, Schwyz, Basel-Stadt, Schaffhausen, Appenzell Innerrhoden,
Genf, 1994 - 2019. Bern: Année Politique Suisse, Institut fur Politikwissenschaft,

Universitat Bern. www.anneepolitique.swiss, abgerufen am 24.04.2024.

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK

01.01.90 - 01.01.20


http://www.anneepolitique.swiss

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Chronik
Sozialpolitik
Sozialversicherungen
Invalidenversicherung (IV)
Erganzungsleistungen (EL)
Erwerbsersatzordnung (EO)
Berufliche Vorsorge
Krankenversicherung

N HWNDNDDNNDN o o

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



Abkiirzungsverzeichnis

AHV Alters- und Hinterlassenenversicherung

SGK-SR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

BSV Bundesamt flr Sozialversicherungen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt flr Gesundheit

ALV Arbeitslosenversicherung

1\ Invalidenversicherung
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EL Ergdnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

SBV Schweizerischer Bauernverband

KSK Konkordat der Schweizerischen Krankenkassen

RMCAS garantiertes Mindestsozialhilfeeinkommen

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

DRG Diagnosis Related Groups

MiGelL Mittel- und Gegensténdeliste der OKP
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KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

CLASS Gesundheitsdirektorenkonferenz der lateinischen Schweiz (BE, FR, GE,
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DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

Svv Schweizerischer Versicherungsverband

UL Uberbriickungsleistung

AVS Assurance-vieillesse et survivants

CSSS-CE gtortnmission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil des

ats

OFAS Office fédéral des assurances sociales

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CSSS-CN Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

OFSP Office fédéral de la santé publique

AC assurance-chdmage

Al Assurance-invalidité

CFQF Commission fédérale pour les questions féminines

PC Prestations complémentaires

LAMal Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Uss Union syndicale suisse

AOS Assurance obligatoire des soins

USAM Union suisse des arts et métiers

USP Union Suisse des Paysans

CAMS Concordat des assureurs-maladie suisses

RMCAS Revenu Minimum Cantonal d'Aide Sociale

UPS Union Patronale Suisse

DRG Diagnosis Related Groups

LiMA Liste des moyens et appareils de AOS

SAB Groupement suisse pour les régions de montagne

CCM Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine

CLASS Conférence latine des affaires sanitaires et sociales (BE, FR, GE, JU, NE,
Tl, VD, VS)

FSP Fédération Suisse des Patientes

ASA Association Suisse d'Assurances
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KANTONALE POLITIK
DATUM: 05.03.1994
MARIANNE BENTELI

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 30.10.2019
ANJA HEIDELBERGER

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Sozialversicherungen
Sozialversicherungen

Erste Schritte in diese Richtung unternanmen hingegen die Kantone Genf und Tessin. In
Genf erhalten ausgesteuerte Arbeitslose anstatt Flrsorgeleistungen ein garantiertes
Mindestsozialhilfeeinkommen (RMCAS), wenn sie als Gegenleistung bereit sind,
Arbeiten fiir die Allgemeinheit zu Ubernehmen oder sich weiterzubilden. Der Tessin
machte noch einen zusatzlichen Schritt und fihrte ein generelles Recht auf soziale und
berufliche Wiedereingliederung ein. Jede Person, welche seit mehr als drei Monaten
von der offentlichen Flrsorge unterstutzt wird, kann entscheiden, ob sie weiterhin
Sozialhilfe beziehen moéchte, welche bei einer Verbesserung der finanziellen Lage
zurtckbezahlt  werden muss, oder ob sie mit dem Kanton einen
Wiedereingliederungsvertrag unterzeichnen will, der ihr ein nicht
ruckerstattungspflichtiges Mindesteinkommen bringt, allerdings auch hier nur unter der
Bedingung, dass Arbeiten fir die Allgemeinheit geleistet oder eine Weiterbildung bzw.
eine Umschulung angegangen werden. '

Im Oktober 2019 publizierte der Bundesrat die Botschaft fir ein neues Bundesgesetz
fr Uberbriickungsleistungen (UL) fiir altere Arbeitslose. Solche
Uberbriickungsleistungen sollen Personen erhalten, die nach vollendetem 60. Altersjahr
aus der ALV ausgesteuert werden, mindestens wahrend 20 Jahren mit einem
Mindesteinkommen von CHF 21'330 in der AHV versichert sind - davon mindestens 10
der letzten 15 Jahre vor der Aussteuerung -, die ein Vermdégen unter CHF 100'000
(respektive 200'000 bei Ehepaaren) besitzen und keine IV- oder AHV-Rente beziehen.
Somit sollen vor allem Personen unterstitzt werden, die «in erheblichem Umfang
erwerbstatig waren», aber kein grosses Vermogen besitzen. Mit der bisherigen Regelung
mussten diese Personen ihre Vermogen sowie haufig ihre Altersguthaben aus zweiter
und dritter Saule aufbrauchen, bevor sie sich bei der Sozialhilfe anmelden kdnnten,
erklarte der Bundesrat. Diese Vorlage sei nun Teil eines neuen Massnahmenpakets fur
die Verbesserung der Arbeitsmarktfahigkeit alterer Personen. Die UL sollen mit zwei
Ausnahmen gleich berechnet werden wie die Erganzungsleistungen, also als Differenz
zwischen den anerkannten Ausgaben und den anrechenbaren Einnahmen einer Person.

Zuvor hatte der Bundesrat zwischen Juni und September 2019 eine Vernehmlassung
durchgefuhrt, an der sich 73 Organisationen beteiligt hatten. 52 Teilnehmende
begriissten die Einfiihrung von UL fiir Arbeitslose, darunter 19 Kantone (AG, AR, BE, BS,
FR, GE, GL, GR, JU, LU, NE, OW, SH, SO, TI, UR, VD, VS, ZH), die SP, die CVP und die EVP.
Auch die FDP sprach sich fur die Massnahme aus, jedoch nur fur Personen, denen der
Wiedereinstieg in die Arbeitswelt definitiv nicht gelingt. Auch der SGB, TravailSuisse
und KV Schweiz beflrworteten die Vorlage, genauso wie unter anderem die
Organisationen Avenir50plus, AVIVO, Agile, EKF und Procap, die sich jedoch eine tiefere
Altersgrenze fiir UL wiinschten. Auf Ablehnung stiess die Massnahme bei sechs
Kantonen (Al, BL, NW, SZ, TG, ZG), die vor allem die Gefahr von Fehlanreizen, offene
Durchfihrungs- und Koordinationsfragen, die Schaffung einer Konkurrenz zum
erleichterten Zugang flr ausgesteuerte Personen Uber 60 Jahren zu Bildungs- und
Beschaftigungsmassnahmen sowie die Unterstltzung einer kleinen Bevolkerungsgruppe
mit Steuergeldern kritisierten. Auch die GLP, die BDP und die SVP sowie der SVV, der
SBV, Swissmem, GastroSuisse und Centre Patronal sprachen sich gegen die Regelung
aus. Die GLP sah darin faktisch eine Frihpensionierung, die BDP kritisierte sie als reine
Symptombekampfung und fir die SVP wirde die Massnahme das Problem noch
verschérfen. 2
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STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 31.12.2016
ANJA HEIDELBERGER

STUDIEN / STATISTIKEN
DATUM: 31.12.2017
ANJA HEIDELBERGER

KANTONALE POLITIK
DATUM: 15.12.2000
MARIANNE BENTELI

Invalidenversicherung (1V)

Am 1. Januar startete in den drei Kantonen Basel-Stadt, St. Gallen und Wallis der mit der
4. IV-Revision beschlossene dreijédhrige Pilotversuch Assistenzbudget. Bezliger und
Bezlgerinnen einer Hilflosenentschédigung der IV erhalten neu ein individuelles
Assistenzgeld. Damit kénnen sie Personen beauftragen oder anstellen, welche ihnen die
im Alltag notwendige behinderungsbedingte Hilfe leisten. *

Ergénzungsleistungen (EL)

Im Jahr 2016 wurden Erganzungsleistungen in der Hohe von CHF 4.9 Mrd. an 318'600
Personen ausbezahlt. Mit einem Anstieg um 2.5 Prozent bei den Ausgaben und um 1.1
Prozent bei den Bezlgerinnen und Bezligern konnte das langjahrige durchschnittliche
Wachstum von 4 respektive 3 Prozent bei beiden unterboten werden. Dies Iasst sich auf
die ricklaufigen Rentnerzahlen bei der IV, auf eine Gesetzesédnderung im Kanton Genf
sowie auf eine teilweise Auslagerung der Pflegefinanzierung aus den
Erganzungsleistungen und eine verbesserte finanzielle Situation von Personen in
hoherem Alter durch hoéhere Renten aus der zweiten Séule zurlckflhren. Leicht
zugenommen hat die EL-Quote - also der Anteil EL-Bezlgerinnen und -Bezlger - bei
der IV (2016: 46.0%; 2015: 45.2%), mehr oder weniger stabil geblieben ist sie hingegen
wie seit Jahren bei der AHV (2016: 12.5%; 2015: 12.5%; 2008: 11.6%). 2016 sind 30'500
Personen oder 9.7 Prozent aller Bezlgerinnen und Bezlger aus dem EL-System
ausgeschieden, 34'000 Personen oder 10.8 Prozent sind neu hinzugekommen.
Besonders gross ist der Anteil EL-Beziehende in Heimen: So lebten 2016 22 Prozent
aller EL-Beziehenden in einem Heim, umgekehrt erhielt fast die Hélfte aller in einem
Heim Lebenden Ergénzungsleistungen. Durchschnittlich wurden 2016 CHF 3'300 an in
einem Heim lebende Personen ausbezahlt, an zuhause lebende Personen lediglich CHF
1"00. Folglich stellten 2016 42 Prozent aller EL-Ausgaben heimbedingte Mehrkosten
dar, also Kosten, die auftreten, wenn eine Person im Heim anstatt zuhause lebt. *

Die Gesamtausgaben der Erganzungsleistungen an AHV- und IV-Beziehende beliefen
sich 2017 auf CHF 4.9 Mrd. und nahmen gegenlber dem Vorjahr um 0.9 Prozent zu.
Damit ist das Wachstum deutlich geringer als in den Jahren zuvor, in denen es zwischen
2 und 4 Prozent betragen hatte. Diese Verlangsamung im Wachstum fuhrte das BSV auf
eine Gesetzesédnderung bei den EL zur IV in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-
Landschaft zuriick; die Kosten der EL zur IV hatten 2017 im Vergleich zum Vorjahr sogar
abgenommen.

Vergleichsweise schwach gewachsen (um 1.3 Prozent anstelle von 3 Prozent im
langjahrigen Durchschnitt) war zudem die Anzahl EL-Beziehende; 2016 hatte diese bei
318'600 gelegen, 2017 machten 322'800 Personen erfolgreich einen Anspruch auf
Ergadnzungsleistungen geltend. Auch hier kénne der Rickgang auf die ricklaufigen
Rentnerzahlen bei den EL zur IV zurtickgefuhrt werden, erklérte das BSV. Zudem seien
aber auch das verbesserte Spitex-Angebot und das betreute Wohnen, das kirzere
Aufenthalte in Heimen nach sich ziehe, mitverantwortlich fir den Rickgang. Stabil
zeigte sich hingegen die EL-Quote bei den AHV-Rentnerinnen und -Rentnern: Seit 2015
lag diese bei 12.5 Prozent. Das BSV betonte in seinem Bericht auch die grosse Dynamik
bei den EL, die sich hinter den relativ stabilen Zahlen verberge: 9.1 Prozent des
Anfangsbestands der EL-Beziehenden seien im Laufe des Jahres 2017 ausgetreten, 10.4
Prozent des Anfangsbestandes seien hingegen neu hinzugekommen. ®

Erwerbsersatzordnung (EO)

Als erster Kanton wird Genf eine kantonale Mutterschaftsversicherung einfliihren. Der
von Arbeitgebern und Arbeitnehmern finanzierte Mutterschaftsurlaub wird 16 Wochen
dauern und Mdattern, die seit mindestens drei Monaten im Kanton arbeiten, ein
Einkommen von 80% des letzten Lohnes garantieren. Diese Lésung wurde sowohl von
den linken wie den rechten Parteien sowie der Kantonsregierung unterstitzt und Mitte
Dezember vom Grossen Rat angenommen. Die Neuregelung tritt auf den 1. Juli 2001 in
Kraft. ¢
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KANTONALE POLITIK
DATUM: 01.07.2001
MARIANNE BENTELI

VERORDNUNG / EINFACHER
BUNDESBESCHLUSS

DATUM: 21.06.2019

ANJA HEIDELBERGER

GESELLSCHAFTLICHE DEBATTE
DATUM: 30.10.1994
MARIANNE BENTELI

STANDESINITIATIVE
DATUM: 11.12.2000
MARIANNE BENTELI

STANDESINITIATIVE
DATUM: 11.12.2000
MARIANNE BENTELI

Auf den 1. Juli fihrte Genf als erster Kanton eine Mutterschaftsversicherung ein. Sie
richtet allen im Kanton tatigen Arbeitnehmerinnen und selbstéandig Erwerbenden
wahrend 16 Wochen 80% des versicherten Lohnes aus. ’

Berufliche Vorsorge

Der Bundesrat beabsichtigte im September 2018, die seit 2012 existierende Verordnung
iber die Anlagestiftungen (ASV) zu dndern. Unter anderem wollte er die Stellung der
Anlegerversammlung starken und diese fir die Wahl des Stiftungsrates zustandig
machen, das bereits bestehende Verbot der Nachschusspflicht - also die Pflicht, bei
Verlusten weiteres, Uber das bereits einbezahlte Kapital hinausgehendes Geld
einzuschiessen - ausdrucklich festschreiben und nichtkotierte Sacheinlagen,
fokussierte Strategien sowie gemischte Anlagegruppen mit hdherem Anteil Aktien oder
alternativer Anlagen ermaoglichen.

Dazu flhrte das BSV zwischen September und Dezember 2018 eine Vernehmlassung
durch, an der sich 19 Kantone, die SVP, drei Dachverbénde der Wirtschaft (SGB, SAV,
SGV) und 17 weitere Organisationen und Durchfliihrungsstellen beteiligten. Gemaéss
Vernehmlassungsbericht des BSV wurde die Vorlage allgemein positiv aufgenommen,
unter anderem zeigten sich die Kantone mehrheitlich zufrieden damit. Folglich
entschied der Bundesrat im Juni 2019, die Anderungen auf den 1. August 2019 in Kraft
zu setzen. ®

Krankenversicherung

Wegen der Festsetzung ihres Beitrages auf die Halfte der Bundessubventionen
ausserten viele Kantone - wenn auch eher hinter vorgehaltener Hand - gewichtige
Vorbehalte gegen das neue Gesetz. Die gezielte Pramienverbilligung fand zwar
durchaus Beifall, doch sollte ihrer Meinung nach das Ausmass der Subventionen nicht
Uber den heutigen Stand, wo der Bund 1,3 Mia. und die Kantone rund 600 Mio. Fr.
bezahlen, ausgedehnt werden. Sie vertraten die Ansicht, eine zusatzliche finanzielle
Belastung der Kantone sei nicht zu verkraften, da ihnen das neue Gesetz neben den
bereits bestehenden Ausgaben im Gesundheitswesen, zum Beispiel durch die
Ubernahme der Spitaldefizite, zusatzliche Lasten aufbiirde, so etwa die Begleichung der
Mehrkosten bei medizinisch bedingten ausserkantonalen Spitalaufenthalten. Acht
Kantonsregierungen - AG, BE, SH, SO, SG, SZ, TG und ZH - drohten schliesslich
unverhohlen mit Steuererhéhungen, falls das revidierte KVG vom Volk angenommen
werde. ?

Keine Chance hatte im Stédnderat eine Standesinitiative des Kantons Genf, welche
verlangte, die Krankenkassen seien zu verpflichten, gesamtschweizerisch einheitliche
Kostenrechnungen vorzulegen, die insbesondere Auskunft geben sollten Uber die
jahrlichen Kosten je Kanton und Leistungserbringer sowie ihre Reserven pro Kanton
und versicherte Person. Damit sollte insbesondere der Risikoausgleich transparenter
gestaltet werden. Auf fast einstimmigen Antrag seiner Kommission gab der Rat dieser
Initiative keine Folge. ©

Im Nachgang an den Rulckzug der Krankenkasse Visana aus der Grundversicherung in
acht Kantonen hatten finf Ostschweizer Kantone (Thurgau, beide Appenzell, Glarus und
Graubunden (Kt. lv. 99.306, 99.310, 00.300, 00.304) bei den eidgendssischen Réten je
eine gleichlautende Standesinitiative eingereicht. Danach sollte der Versicherer bei
einem Kassenwechsel eines Versicherten die anteiligen Reserven und die durch die
abwandernden Personen nicht beanspruchten anteiligen Riickstellungen dem neuen
Versicherer weitergeben - und zwar rickwirkend ab dem 1. Juli 1998. Das Konkordat
der Krankenversicherer (KSK) sprach sich gegen die Initiativen aus, da sie zu enormen
Zusatzkosten flihren wund kleinere Versicherungen benachteiligen wdirden. Der
Standerat folgte einstimmig dieser Einschatzung, verwies auf die im Rahmen der 1.
Teilrevision des KVG bereits gefassten Beschlisse und gab den Standesinitiativen keine
Folge. "
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 05.03.2008
LINDA ROHRER
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 16.09.2010
LUZIUS MEYER

STANDESINITIATIVE
DATUM: 16.09.2010
FLAVIA CARONI

GERICHTSVERFAHREN
DATUM: 13.05.2011
ANJA HEIDELBERGER

STANDESINITIATIVE
DATUM: 14.06.20M
SEBASTIEN SCHNYDER

Eine Standesinitiative des Kantons Genf forderte, dass die medizinisch notwendigen
Transportkosten sowie die Rettungskosten auch von der Krankenversicherung
Ubernommen werden mussen, wie dies bereits im Rahmen der Unfallversicherung der
Fall ist. Die Kommission des Nationalrates beantragte mit 13 zu 10 Stimmen, die
Initiative abzulehnen. Dies, weil sie keinen Bedarf sah fiir eine Anderung, da im Rahmen
der Krankenversicherung Notfalltransporte viel seltener sind als im Rahmen der
Unfallversicherung. Der Standerat hatte die Initiative bereits 2006 mit 23 zu 7 Stimmen
abgelehnt. Auch eine Mehrheit des Nationalrates wollte die Krankenkassen nicht zu
neuen Leistungen verpflichten und lehnte die Standesinitiative ebenfalls ab.

Eine Standesinitiative des Kantons Genf, die einen Maximalbetrag fiir die Reserven der
Krankenversicherer gefordert hatte und der die Kommissionen 2010 Folge gegeben
hatte, wurde nach zweimaliger Fristverlangerung im Frihjahr 2015 vom Nationalrat
abgeschrieben, da ihr Anliegen durch das neue Gesetz zur Aufsicht Uber die soziale
Krankenversicherung erfullt worden war. ™

Die grosse Kammer gab einer Standesinitiative des Kantons Genf mit 85 zu 66 Stimmen
Folge. Die Initiative verlangt eine Anderung des Krankenversicherungsgesetzes, damit
kiinftig die Reserven flr jeden Kanton, in welchem die Versicherer die obligatorische
Krankenversicherung betreiben, separat gebildet werden. Die Kommission des
Nationalrates hatte mit 10 zu 8 Stimmen bei 3 Enthaltungen beantragt, der Initiative
keine Folge zu geben. Die Kommissionsmehrheit betonte jedoch, dass die Ablehnung
der Standesinitiative nicht bedeute, dass die Kommissionsmehrheit im Bereich der
Reservebildung keinen Handlungsbedarf sehe. Eine Motion der Kommission des
Nationalrates (Mo. 10.3887) zielte in eine ahnliche Richtung wie die oben erwéhnte
Standesinitiative und wurde von der grossen Kammer ebenfalls angenommen. Sie
beauftragte den Bundesrat bezlglich der Reservepolitik der Krankenversicherer
zeitgerecht eine Gesetzesrevision vorzulegen, mit der Zielsetzung, dass Uberhohte
Reserven in einem Kanton abgebaut werden, dass ein Modus und Zeitplan fir die
Anpassung der kalkulatorischen kantonalen Reservequoten geschaffen wird, und dass
verhindert wird, dass die Krankenversicherer willkirlich Reserven auf die Kantone
verteilen und die Transparenz erhéht wird. ™

Der Nationalrat schloss sich in der Sommersession diskussionslos dem Urteil des
Standerats aus dem Jahr 2010 an, einer Standesinitiative des Kantons Genf aus dem
Jahr 2009 zur Staffelung des Reserveausgleichs der Krankenversicherer keine Folge zu
geben. ®

Ein wegweisendes Urteil zur Riickzahlung von Krankenkassenreserven féllte ein Genfer
Gericht im Mai 2011. Die Krankenkassen Assura und Supra hatten zuvor angeklndigt,
ihre vor allem in den Westschweizer Kantonen gedufneten Reserven
gesamtschweizerisch verteilen zu wollen. Dagegen hatte der Schweizerische Verband
der Versicherten (ASSUAS) eine Strafanzeige wegen Veruntreuung eingereicht, nachdem
die Kantone Genf, Waadt und Neuenburg die Umverteilung kritisiert hatten. Das Genfer
Gericht entschied jedoch, dass das KVG keine rechtliche Grundlage fir eine solche
Anzeige biete, da es keine Reserven pro Kanton vorsehe. Pierre-Yves Maillard (VD, sp)
kritisierte diese Entscheidung als Prasident der GDK und verwies darauf, dass eine
solche Umverteilung vielleicht legal, aber moralisch nicht korrekt sei.

Bereits im Jahr 2009 hatte sich der Kanton Genf mit einer Standesinitiative daftr
eingesetzt, dass Reserven zuklnftig fur jeden Kanton einzeln gebildet werden. Die
Standesinitiative wurde bisher vom Nationalrat angenommen, die Behandlung im
Standerat war jedoch noch hangig.

Certains cantons ont souhaité mettre en place des listes noires interdisant aux
personnes ne payant plus leurs primes d’assurance d’avoir accés aux soins sauf en cas
d’urgence. Ces propositions font suite a I'obligation pour les cantons de couvrir 85%
des primes maladies impayées des 2012. I s’agit notamment des cantons d’Argovie, des
Grisons, de Lucerne, de Saint-Gall et de Schwytz. ”
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 26.09.2012
FLAVIA CARONI

VOLKSINITIATIVE
DATUM: 28.09.2014
FLAVIA CARONI

STANDESINITIATIVE
DATUM: 10.12.2014
FLAVIA CARONI

STANDESINITIATIVE
DATUM: 10.12.2015
FLAVIA CARONI

Der Nationalrat hatte 2010 einer Standesinitiative des Kantons Genf Folge gegeben,
welche eine Anderung des Krankenversicherungsgesetzes verlangt, damit kiinftig die
Reserven der Versicherer kantonal getrennt gebildet werden. Im Berichtsjahr beschloss
der Standerat eine Fristverlangerung bis zur Herbstsession 2014.

Am 28. September 2014 stimmten Volk und Stande iiber die Volksinitiative "Fiir eine
offentliche Krankenkasse" ab. Umfragen im Vorfeld der Abstimmung deuteten auf eine
relativ deutliche Ablehnung der Initiative hin, was sich an der Urne bestatigte: Bei einer
Stimmbeteiligung von 46,7% wurde die Initiative mit bloss 38,2% Ja-Anteil verworfen.
Alle Deutschschweizer Kantone und das Tessin legten ein Nein ein, in den Kantonen
Neuenburg, Waadt, Jura und Genf wurde die Initiative dagegen angenommen, in
Fribourg nur sehr knapp abgelehnt. Die Resultate offenbarten einen Uberaus deutlichen
Rostigraben, der sich in Fribourg entlang der innerkantonalen Sprachgrenze zog. Die SP
Schweiz als Abstimmungsverliererin klndigte an, in Zukunft auf Reformen des
Krankenversicherungssystems hinarbeiten zu wollen, bei fehlendem politischen Willen
aber auch eine erneute Volksinitiative in Betracht zu ziehen. Dagegen &usserten die
Gesundheitsdirektoren der zustimmenden Westschweizer Kantone, die bereits im
Abstimmungskampf gemeinsam als Beflrworter aufgetreten waren, die Absicht, die
Einrichtung kantonaler Einheitskassen zu prufen. Auch die Einrichtung einer einzigen
Westschweizer Einheitskasse wurde nicht ausgeschlossen. Allerdings bedarf die
Einrichtung von Einheitskassen auf subnationaler Ebene einer Anderung des KVG und
damit eines Beschlusses der Bundesversammlung, was an bestehenden Mehrheiten
scheitern dirfte. Aus diesem Grund wurde auch die Idee gedussert, eine Volksinitiative
zu lancieren, welche den Kantonen die Einrichtung eigener Einheitskassen erlaubt. Die
VOX-Analyse, durchgeftihrt von der GfS Bern und der Universitat Bern, zeigte
schliesslich, dass ein klassischer Links-Rechts-Gegensatz das Abstimmungsresultat
gepragt hatte und die Einstellung der Stimmenden zur Rolle des Staates von grosser
Bedeutung gewesen war. Die Beflrworterinnen und Beflrworter der Initiative erhofften
sich tiefere Pramien und druckten ihre Unzufriedenheit mit dem aktuellen System aus,
wéhrend die Gegnerinnen und Gegner nicht an eine Pramiensenkung aufgrund der
Einheitskasse glaubten. Sie beflrchteten dagegen negative Konsequenzen aufgrund des
fehlenden Wettbewerbs und eine Einschrankung der freien Arztwahl. Insgesamt nannte
sowohl die befurwortende als auch die ablehnende Seite mehrheitlich rationale
Stimmmotive.

Abstimmung vom 28. September 2014

Beteiligung: 46.7%
Ja: 933'012 (38.2%) / Sténde: 4
Nein: 1'612'036 (61.8%) / Stande: 16 6/2

Parolen:

-Ja: SP, GPS, EVP, CSP; SGB, Travail.Suisse, VPOD.

- Nein: SVP, CVP (2*), FDP, BDP, GLP, Economiesuisse, SGV
- Stimmfreigabe: FMH, GDK

*In Klammer Anzahl abweichender Kantonalsektionen

Eine Standesinitiative des Kantons Genf zur kantonal separaten Reservebildung von
Krankenkassen, der der Nationalrat 2010 Folge gegeben hatte, wurde nach zweimaliger
Fristverlangerung im Frihjahr 2015 vom Sténderat abgeschrieben, da ihr Anliegen durch
das neue Gesetz zur Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung erfullt worden
war. %

Nachdem beide Kommissionen fur soziale Sicherheit und Gesundheit einer
Standesinitiative des Kantons Genf zur Erméglichung kantonaler Einheitskassen keine
Folge gegeben hatten, beugte sich in der Wintersession 2015 der Standerat tber das
Geschaft. Gleichzeitig behandelte er eine Standesinitiative des Kantons Jura, welche
ein ahnliches Anliegen aufgriff. Der Kanton Genf hatte in der Begriindung zu seinem
Vorstoss angegeben, die Abstimmung im Herbst 2014 Uber die Volksinitiative .flr eine
offentliche Krankenkasse" habe einmal mehr gezeigt, dass die Stimmenden in den
Westschweizer Kantonen die Schaffung einer Einheitskasse fur die obligatorische
Krankenpflegeversicherung beflirworten wirden. Das aktuelle System weise zahlreiche
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Schwachen aus, und eine Verbesserung sei kaum abzusehen. Zudem seien die
Genferinnen und Genfer von diesen Schwachen Uberproportional betroffen, da sie in
der Vergangenheit zu hohe Pramien bezahlt hatten, welche nun nur teilweise
rlickerstattet  wdirden. Die allgemeine Unzufriedenheit Genfs mit dem
Krankenversicherungssystem lasst sich an dem Umstand ablesen, dass die vorliegende
Initiative sich in eine Reihe weiterer Standesinitiativen des Kantons zum Thema einflgt.
Eine Minderheit Stockli (sp, BE) der vorberatenden Kommission beantragte, der
Standesinitiative Folge zu geben. Der Minderheitssprecher flhrte aus, der Kanton Genf
fordere nicht eine offentliche Krankenkasse auf kantonalem Gebiet, jedoch eine
einheitliche Kasse, welche auch privatrechtlich organisiert sein kénnte, jedoch mehr
Steuermdéglichkeiten zulassen wirde. Gemass Auskunft des BAG sei zur Umsetzung des
Vorstosses keine Verfassungsanderung notwendig. Deshalb gelte es, den Kantonen die
entsprechende Wahlfreiheit zu gewédhren. Die Standesvertreterin des Kantons Genf
betonte, die Standesinitiative gehe auf einen einstimmigen Entscheid der
Kantonsregierung zurtick und sei damit keineswegs ein linker Vorstoss. Vertreter der
Kommissionsmehrheit argumentierten dagegen, in der Sache bestehe kein
Handlungsbedarf. Der beabsichtigte Systemwechsel sei erst kurz zuvor deutlich
abgelehnt worden. Zudem wuirde die Einrichtung kantonaler Einheitskassen dazu
flhren, dass in der Schweiz zwei verschiedene Systeme parallel existieren, was eine
Ungleichbehandlung der Versicherten zur Folge habe. Sowohl auf Beflrworter- als auch
auf Gegnerseite wurden zudem Argumentationslinien wieder aufgegriffen, welche sich
auf Kosten und Nutzen eines Einheitskassensystems beziehen und bereits in der
Debatte Uber die Volksinitiative .flir eine 6ffentliche Krankenkasse" verwendet worden
waren. Schlussendlich stimmten 9 Standeratsmitglieder fur die Standesinitiative, 28
dagegen, 4 enthielten sich der Stimme. ?

Der Stadnderat behandelte eine Standesinitiative des Kantons Genf, welche fir die
Krankenpflegeversicherung eine Trennung von Grund- und Privatversicherung
erreichen wollte. Konkret sollte es den Anbietern in der sozialen Grundversicherung
verboten werden, Zusatzversicherungen oder andere private Versicherungen wie
Lebens- oder Haftpflichtversicherungen anzubieten. Begrindet wurde das Anliegen
unter anderem mit der Ablehnung der Initiative flr eine &ffentliche Krankenkasse im
September 2014. Die SGK-SR empfahl, dem Kantonsanliegen keine Folge zu geben. Eine
Minderheit Maury Pasquier (sp, GE) sprach sich flr Folge geben aus. Der
Mehrheitssprecher berichtete, die Kommission habe anlasslich einer in Genf
abgehalteten Sitzung eine Delegation des Kantons Genf zum Thema angehdrt. Man sehe
keinen Handlungsbedarf, denn ein inhaltlich identisches Anliegen sei erst wenige
Monate zuvor durch den Rat abgelehnt worden. Auch beim Volk habe die Forderung
keinen Ruckhalt. Die Minderheitssprecherin hielt entgegen, trotz des neuen
Aufsichtsgesetzes Uber die soziale Krankenversicherung habe die Thematik nicht
zufriedenstellend geldst werden kdnnen. Solange in denselben Unternehmen dieselben
Angestellten unter Verwendung derselben Akten sowohl die Grund- als auch die
Zusatzversicherung von Versicherten durchfiihrten, werde es immer zu einer
unerwilnschten Risikoselektion kommen. Die Vermischung von Grund- und
Zusatzversicherung sei zwar typisch schweizerisch, stelle aber eine Bremse fur
Verbesserungen im Gesundheitswesen dar. Die Minderheitsposition unterlag im Rat mit
10 zu 28 Stimmen bei 3 Enthaltungen. %

Im Marz 2015 hatte der Kanton Genf eine Standesinitiative eingereicht, in der er die
Errichtung eines Eidgendssischen Fonds fiir die Krankenversicherungsreserven
forderte. In diesem Fonds sollten die Reserven aller Krankenversicherungen aus allen
Kantonen zentralisiert und von einer 6ffentlich-rechtlichen Stiftung verwaltet werden.
Als Begriandung fuhrte der Kanton Genf das Nein zur Einheitskassen-Initiative im Jahr
2014 sowie die Diskussion tber die zu hohen Pramien in den Kantonen Genf, Waadt und
Zurich an, welche lediglich teilweise rlckerstattet werden sollen. In der Wintersession
2015 hatte der Standerat Uber den Vorstoss zu befinden. Die SGK-SR beantragte
einstimmig mit drei Enthaltungen, keine Folge zu geben. Ein gemeinsamer Fonds
schaffe fur die einzelnen Versicherer einen Anreiz, zu hohe Risiken auf sich zu nehmen
oder zu tiefe Pramien anzusetzen und keine Reserven mehr zu bilden, so die
Begrindung, was insgesamt zu einem grossen Systemrisiko fuhren wurde. Der Rat folgte
seiner Kommission ohne Debatte. *
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In der Frihlingssession 2016 gelangte die Standesinitiative des Kantons Genf zur
Ermoglichung kantonaler Einheitskassen ins Plenum des Nationalrates, wo sie
gleichzeitig mit zwei a&hnlich lautenden Vorstéssen behandelt wurde: Einer
Standesinitiative des Kantons Jura und einer parlamentarischen Initiative der griinen
Fraktion. Die vorgebrachten Argumente entsprachen weitgehend jenen im Erstrat.
Zuséatzlich wurde kritisiert, es sei nicht angezeigt, ein kantonales Parallelsystem zum
schweizweit geltenden aktuellen System zu schaffen. Letztlich erhielt der Vorstoss nur
die Unterstitzung der SP- und der grinen Fraktion und scheiterte mit 121 zu 52
Stimmen bei einer Enthaltung.

Eine parlamentarische Initiative der grinen Fraktion wollte im KVG die Moglichkeit zur
Schaffung kantonaler Einheitskassen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
festschreiben. Dabei soll jeder Kanton entweder beim bisherigen System bleiben
kénnen, eine einzige und zentralisierte 6ffentliche Krankenkasse schaffen, oder aber
eine Offentliche Ausgleichskasse fur die Krankenkassen analog zu jener in der
Arbeitslosenversicherung grinden. Bei den beiden &ffentliche Modellen sollten dabei
die Versicherten und die Leistungserbringer an der FUhrung beteiligt werden.
Argumentiert wurde mit dem Resultat bei der Abstimmung zur Volksinitiative "fur eine
offentliche Krankenkasse", welche in den vier rein franzésischsprachigen Kantonen und
ebenso in den franzdsischsprachigen Gebieten der Kantone Fribourg und Bern
angenommen worden war. Es gelte entsprechend, eine Lésung zu finden, welche fir die
franzdsischsprachige Minderheit in der Schweiz akzeptabel sei. Der Vorstoss gelangte in
der FriUhjahrssession 2016 in den Nationalrat, wo er gleichzeitig mit zwei
Standesinitiativen (Jura und Genf) behandelt wurde, welche sehr dhnliche Forderungen
vorbrachten. Die Kommissionsmehrheit beantragte, keine Folge zu geben. Eine
Minderheit Hésler (gp, BE) beantragte Folge geben. Die in der Debatte gedusserten
Argumente glichen weitgehend jenen in der Abstimmungskampagne zur Volksinitiative.
Weiter wurde die Kritik gedussert, der Vorstoss wirde zur Schaffung von
Parallelsystemen in manchen Kantonen fihren, was abzulehnen sei. Letztlich hatte die
parlamentarische Initiative keine Chance: Sie erhielt nur die Unterstitzung der
geschlossen auftretenden links-grinen Fraktionen und wurde mit 122 zu 52 Stimmen
abgelehnt. #

In der FruUhjahrssession gelangte die Standesinitiative des Kantons Genf flr eine
Trennung von Grund- und Privatversicherung im Gesundheitsbereich in den
Nationalrat. Die SGK-NR empfahl dem Plenum, dem Kantonsanliegen keine Folge zu
geben. Eine linke Minderheit Steiert (sp, FR) setzte sich fir Folge geben ein. Nebst den
bereits zuvor im Nationalrat présentierten Argumenten brachte die Gegnerschaft weiter
ein, die Standesinitiative enthalte viele Unklarheiten. So sei der Umgang mit
Holdingstrukturen, in denen Grund- und Privatversicherung in rechtlich getrennten
Einheiten abgewickelt werden, offen. Mit 109 zu 77 Stimmen bei 3 Enthaltungen
obsiegte die Kommissionsmehrheit, womit der Vorstoss vom Tisch war. SP und Grine
stimmten flr den Antrag der Minderheit, die birgerlichen Mitte- und Mitte-Rechts-
Parteien flr jenen der Mehrheit, die SVP war fast halftig gespalten. %

Ohne Diskussion folgte der Nationalrat in der Herbstsession 2016 seiner Kommission
und dem Entscheid des Stédnderates aus dem Vorjahr, einer Standesinitiative des
Kantons Genf fir einen eidgenéssischen Fonds fiir die Krankenversicherungsreserven
keine Folge zu geben. ¥’

Im September 2016 schickte das Bundesamt flir Gesundheit einen Entwurf fir eine
Anderung der Verordnung iiber die Pramienregionen fir die obligatorische
Krankenpflegeversicherung in die Vernehmlassung. Neu sollen die Préamienregionen
nicht mehr auf den Gemeinde-, sondern auf den Bezirksgrenzen beruhen. Somit soll
eine kohéarentere und ausgewogenere Karte der Pramienregionen entstehen, die per 1.
Januar 2018 glltig werden soll. Nebst einer ausgewogeneren Erfassung, die Faktoren
wie beispielsweise dem Vorhandensein eines Alters- und Pflegeheims in einer
Gemeinde (ein erheblicher Kostentreiber) Rechnung tragt, wurde auch eine formelle
Begriindung fir die Anderung angefiihrt. Seit 2015 erfasst namlich das BAG die
Versichertendaten nicht mehr nach Gemeinden, sondern nach Bezirken, um die
Anonymitét der Versicherten zu gewahrleisten. Nur eine Handvoll Kantone wird von der

ANNEE POLITIQUE SUISSE — AUSGEWAHLTE BEITRAGE DER SCHWEIZER POLITIK 01.01.90 - 01.01.20



PARLAMENTARISCHE INITIATIVE
DATUM: 07.04.2017
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 05.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

Anderung direkt betroffen sein: In Schaffhausen werden die bestehenden zwei
Pramienregionen vereint, in Bern, Graubtnden, Luzern und St. Gallen werden aus drei
noch zwei Regionen. Kostenveranderungen sind jedoch in allen Kantonen mdoglich. Das
Vernehmlassungsverfahren dauert bis Mitte Januar 2017. 2

Im April 2017 beriet die SGK-NR einen Vorentwurf zur Umsetzung der
parlamentarischen Initiative Borer (svp, SO) (ibernommen von Brand (svp, GR)) zur
Starkung der Selbstverantwortung im KVG, gemass welchem eine Wahlfranchise
wahrend dreier Jahre nicht gewechselt werden kann. Dadurch sollen kurzfristige
Wechsel zur Grundfranchise bei bekannten anstehenden medizinischen Eingriffen
verhindert und die Administrationskosten gesenkt werden. Ein Krankenkassenwechsel
der Versicherer wére unter Beibehaltung der Franchise weiterhin moglich. Die
Kommission stimmte dem Vorentwurf mit 17 zu 6 Stimmen zu, eine Minderheit lehnte
ihn ab, da dadurch Personen mit chronischen Erkrankungen schlechtergestellt wirden.
Zudem koénnten den Versicherten so durch gesundheitliche oder finanzielle
Schwierigkeiten grosse Probleme entstehen.

Im September 2017 schickte die SGK-NR den Vorentwurf in die Vernehmlassung. Dort
stiess er bei der SVP, BDP und CVP, sechs Kantonen (Al, BL, NW, SG, UR, ZG), dem
Gewerbeverband sowie einzelnen Leistungserbringern und Versicherern auf
Zustimmung. Die FDP und GLP sowie vier Kantone (AG, GR, JU, ZH) stimmten zwar
mehrheitlich zu, brachten aber auch Vorbehalte an. Die Beflrworter lobten, dass die
Vorlage die Eigenverantwortung der Versicherten sowie die Solidaritat zwischen
Gesunden und Kranken starke und zur Kostensenkung beitrage. Sie brachten jedoch
verschiedene Verbesserungsvorschlage ein: die Beibehaltung von einjahrigen
Wahlfranchisen mit Option auf mehrjahrige Vertrage; eine zwei- anstatt dreijahrige
Mindestdauer der Franchisen; eine jahrliche Mdglichkeit, in héhere Franchisen zu
wechseln sowie eine vorgangige Analyse der Auswirkungen eines solchen
Systemwechsels. Trotz ihrer Zustimmung &usserten sie Zweifel, ob durch diese
Anderung wirklich ein Effekt der Kostenddmpfung beobachtet werden konne.
Womoglich wirden dadurch mehr Personen die Grundfranchise wahlen und sich in der
Folge weniger kostenbewusst verhalten. Allenfalls wirden die Versicherten dadurch
auch mehr Sozialhilfe oder Pramienverbilligungen bendtigen, wodurch die Kosten fur
die Kantone stiegen.

EIf Kantone (AR, BE, FR, GE, GL, NE, OW, SO, TG, TI, VD), die SP, die Grlinen sowie
zahlreiche Wirtschaftsverbande, Leistungserbringer, Versicherer,
Konsumentenvertreter und andere Interessierte lehnten den Entwurf ab. Entweder
bezweifelten sie die positive Wirkung der Vorlage auf die Selbstverantwortung der
Versicherten, auf die Kosten oder auf den Aufwand fir die Versicherer oder sie
kritisierten die Einschrankungen der Wahlfreiheit der Versicherten und deren bereits
sehr hohe Selbstbeteiligung.

Im April 2018 entschied die SGK-NR mit 11 zu 7 Stimmen bei 2 Enthaltungen, die Vorlage
mit einer kleinen Anderung zu Gberweisen. %

Die Schweiz verfiigt Uiber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte Bedurfnisklausel eingefuhrt und diese bis 2011 dreimal verléangert.
Aufgrund der grossen Zahl an Praxiseréffnungen nach dem Auslaufen der
Bedurfnisklausel schrankte das Parlament die Zulassung von Leistungserbringenden
2013 in einem dringlichen Bundesgesetz erneut ein. Nachdem der Nationalrat einen
Vorschlag zur langfristigen Steuerung des ambulanten Bereichs in der
Schlussabstimmung abgelehnt hatte, musste die Zulassungsbeschréankung 2016 erneut
verlangert werden. Gleichzeitig beauftragte das Parlament den Bundesrat, einen neuen
Vorschlag zur Zulassung der Leistungserbringenden in die Vernehmlassung zu schicken.
Diesen Vorschlag basierte der Bundesrat auf den Bericht zur Erflllung eines Postulats
der SGK-SR.

Der Bundesrat schlagt dabei Massnahmen auf drei Interventionsebenen vor. Eine erste
Ebene dient der Sicherung der Qualifikation der Leistungserbringenden; dabei sollen
Anforderungen an Aus- und Weiterbildung, an das Erlangen von Diplomen sowie an die
Anerkennung auslandischer Diplome formuliert werden. Auf einer zweiten Ebene sollen
die  Anforderungen an die Leistungserbringenden durch ein formales
Zulassungsverfahren mit allfalliger Wartefrist von zwei Jahren, durch einen Nachweis
der Qualitat der Leistungserbringung sowie durch die Knupfung der Tatigkeit zu Lasten
der OKP an Auflagen erhoht werden. Die Versicherer sollen eine Organisation schaffen,
welche Uber die Zulassungsgesuche entscheidet. Die dritte Interventionsebene
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beschreibt Massnahmen, die es den Kantonen erlauben, das Versorgungsangebot nach
Bedarf zu regeln. Dazu gehdren Hochstzahlen an zu Lasten der OKP im ambulanten
Sektor tatigen Arztinnen und Arzten sowie Zulassungseinschrankungen in Bereichen mit
massivem Kostenanstieg.

An der Vernehmlassung, die vom 5. Juli 2017 bis zum 25. Oktober 2017 stattfand,
beteiligten sich 91 Organisationen. Mehrheitlich einig war man sich Uber die
Notwendigkeit der Zulassungssteuerung, die einzelnen Massnahmen der Vorlage
stiessen jedoch auf unterschiedlich grossen Anklang. Klar flr die Vorlage sprachen sich
die SP, die GDK und CLASS, alle Kantone (ausser AG, GR, JU, LU und TG), die
Konsumentenverbande, der Patientenverband DVSP sowie die Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Berggebiete (SAB) aus. Die SVP und FDP, die meisten
Dachverbénde der Wirtschaft, die Versichererverbénde, die Konferenz der kantonalen
Arztegesellschaften  (KKA) und die meisten kantonalen und regionalen
Arztegesellschaften lehnten die Vorlage deutlich ab. Gespalten zeigten sich die
Verbande der Leistungserbringenden: Einige beflurworteten den bundesréatlichen
Vorschlag, die meisten sprachen sich allerdings dagegen aus oder kritisierten ihn
zumindest stark.

Viel Kritik gab es fur den Vorschlag, die Zulassungssteuerung den Versicherern zu
Ubertragen. Dies wurde als erster Schritt zur Aufhebung des Vertragszwangs gewertet.
Stattdessen solle die Zulassung von den Kantonen gesteuert werden, argumentierten
zahlreiche Akteure. Mehrfach wurde zudem eine Verscharfung der Zulassungskriterien
gefordert. Unter anderem sollen Arztinnen und Arzte mindestens drei Jahre an
schweizerischen Bildungsstatten gearbeitet haben mussen und Uber ausreichende
Sprachkenntnisse verflgen, bevor sie zur Tatigkeit zu Lasten der OKP zugelassen
werden. CVP, FDP und SVP schlugen zudem vor, die Zulassungsbeschrankungen
mittelfristig mit einer einheitlichen Leistungsfinanzierung zu verknipfen. *°

Im Juni 2017 schickte der Bundesrat eine Anderung des KVG in die Vernehmlassung. Da
der Anstieg der Gesundheitskosten - jahrlich steigen die Vergltungen von
medizinischen Leistungen durch die OKP pro Kopf um etwa 4 Prozent - nicht nur durch
demografische Faktoren erklart werden kénne, sondern auch auf eine
Mengenausweitung zurlckzuflhren sei, wollte der Bundesrat die Franchisen
regelmassig an die Kostenentwicklung der OKP anpassen. Durch diese Massnahme, wie
sie durch die Motion Bischofberger (cvp, Al; Mo. 15.4157) angeregt worden war, kénne
die Eigenverantwortung der Versicherten gestarkt werden, erklarte der Bundesrat.
Konkret sollen alle Franchisen um CHF 50 erhdéht werden, sobald die
durchschnittlichen Bruttokosten der Leistungen pro Person mehr als dreizehnmal
hoher sind als die ordentliche Franchise. Damit soll das maximale Verhaltnis von 1:12
zwischen der Hohe der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten, wie es bei
Einfihrung des KVG und bei der letzten Erhdhung der Franchisen vorgelegen hatte,
gewahrt werden. Somit werden die Zeitabsténde der Franchisenerhéhungen von der
Kostenentwicklung in der OKP abhéngig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass
eine Bruttokostenhéhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdhung der
Franchisen im Jahr 2020 ndtig machen wirde.

In der Vernehmlassung, die zwischen Juni und Oktober 2017 stattfand, meldeten sich 65
Organisationen zu Wort. Die Mehrheit der Organisationen - darunter 14 Kantone, die
meisten teilnehmenden Parteien (CVP, FDP, GLP und SVP), economiesuisse und der SGV
sowie die Verbande der Leistungserbringer - stimmte der Vorlage vorbehaltlos zu.
Gelobt wurden insbesondere die Starkung der Eigenverantwortung und die erwartete
dampfende Wirkung auf den Leistungsbezug.

Auf Ablehnung stiess die Vorlage auf linker Seite: Unter anderem die SP, die Griinen und
der Schweizerische Gewerkschaftsbund (SGB), aber zum Beispiel auch der
Schweizerische Gehoérlosenbund und Inclusion Handicap sowie sieben Kantone (BE, FR,
NE, SO, TI, VD, VS) lehnten die entsprechende Anderung des KVG ab. Kritisiert wurde,
dass durch die Anderung mehr Personen von der Sozialhilfe abhangig wiirden und dass
dadurch sowie durch die héheren Ausgaben der EL die Kosten fur Kantone und
Gemeinden anstiegen. Die Kritiker der Vorlage bezweifelten Uberdies, dass die
Anderung  tatsachlich zu  einer  Senkung der Inanspruchnahme  von
Gesundheitsleistungen fuhren wirde: Bei den Versicherten mit der Grundfranchise, auf
die sich eine Franchisenerndhung am starksten auswirke, wirde eine Erhéhung um CHF
50 kaum ins Gewicht fallen, da sie bereits sehr hohe Kosten hatten. Somit wiirden diese
auch kaum ihr Verhalten andern. Stattdessen untergrabe die Vorlage die Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken - wurde kritisiert -, weil diejenigen bestraft wirden,
die Leistungen beanspruchen mussten. *'
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Im September und November 2017 entschied das Bundesverwaltungsgericht, dass
Mittel und Gegenstande, die fir die Pflege gebraucht werden, nicht mehr separat von
den Krankenkassen bezahlt werden, da diese zu den Pflegekosten gehéren. Zuvor
hatten die Krankenversicherung CSS und Tarifsuisse, eine Tochtergesellschaft von
Santésuisse, gegen einen Regierungsratsbeschluss des Kantons Basel-Stadt zur
Verlangerung des bis 2014 glltigen Tarifvertrags im Bereich MiGeL um ein Jahr geklagt.
Das Gericht unterschied zwischen Mitteln und Gegenstanden, die durch professionelles
Personal, und solche, die durch die Patientinnen und Patienten selbst angewendet
werden. Die Krankenkassen Ubernehmen zuklnftig also nur noch die Kosten von Mitteln
und Gegenstanden Letzterer. Da die Kosten der MiGeL zum Beispiel in Pflegeheimen
neu bereits in den fixen Vergutungen flr die Pflegekosten enthalten sind, erhalten die
Heime keine zusatzliche Entschadigung mehr dafur. Das Departement Gesundheit und
Soziales des Kantons Aargau sprach in seiner Medienmitteilung von Ertragsausféllen fur
die Pflegeheime von CHF 4 Mio. und von unbekannt hohen Ausfallen flr die
Spitexbetriebe. In der Folge erklarte zum Beispiel die CSS, dass sie ab 1. Januar 2018
keine MiGelL-Produkte mehr verguten werde. Erste Krankenversicherungen hatten
gemass Medienmitteilung des Kantons Aargau zudem mit Rackforderungen fur die
Jahre 2015 bis 2017 begonnen. *

Eine gerechte Verwaltung der KVG-Reserven strebte der Kanton Genf im April 2017 mit
einer Standesinitiative an, die zuvor im Grossen Rat einstimmig angenommen worden
war. Demnach sollte der Anteil Reserven einer versicherten Person bei einem
Krankenkassenwechsel an die neue Krankenkasse Uberwiesen und zusatzlich zum
gesetzlichen Minimal- auch ein Maximalbetrag bei den Reserven definiert werden. Der
Kanton Genf kritisierte insbesondere, dass bei der Pramienberechnung die Kosten
eines Kantons bertcksichtigt wirden, bei den Reserven jedoch nicht. Dies erlaube es
den Krankenkassen, .die Uberschissigen Reserven gewisser Kantone zum Ausgleich der
fehlenden Reserven in anderen Kantonen zu nutzen.” Die Debatte zum Anstieg der
Krankenkassenprémien war zu dem Zeitpunkt im Kanton Genf besonders virulent, da
der Kanton schweizweit die zweithdchsten Prémien aufwies (nach Basel-Stadt) und
diese flrs Jahr 2017 erneut um 5.7 Prozent angestiegen waren. Bereits im September
2016 hatte der Genfer Regierungsrat Mauro Poggia erklart, dass das BAG hatte
Uberprifen sollen, ob die Pramien flr die Solvenzsicherung der Kassen ausreichen
wirden. Stattdessen habe es einen starkeren Pramienanstieg veranlasst, als von den
Krankenkassen gefordert worden war. Die Genfer seien aber nicht daflir verantwortlich,
dass die Reserven der Krankenkassen geschmolzen sind, da ihre Pramien - zusammen
mit denjenigen von acht anderen Kantonen - zwischen 1996 und 2013 starker
angestiegen seien als ihre Kosten. Die Standesinitiative sollte somit dazu dienen, diesen
gemass Poggia ungerechtfertigt grossen Anteil, den die Genfer an die Reservenbildung
zahlen mussen, zukUnftig zu reduzieren.

Die SGK-SR verwies in ihrem Kommissionsbericht auf friihere, dhnliche Vorschlage (z.B.
Mo. 08.3737, Kt.lv. 09.320, BRG 12.026) sowie auf die unterschiedlichen Logiken von
Préamien und Reserven: Der Sinn von Reserven sei es, die Zahlungsfahigkeit eines
Krankenversicherers insgesamt aufrechtzuerhalten, wahrend die Prémien die kantonal
unterschiedlichen Kosten decken muissten. Zudem bestehe kein persdnliches
Deckungskapital, das bei einem Krankenkassenwechsel mitgenommen werden kdnnte.
Um es zu erstellen, mussten die Krankenkassen eine aufwéandige und komplexe
individuelle Kontoflhrung einrichten. Dieser Systemwechsel wirde aber neue Probleme
bezlglich der Risikoselektion schaffen, da insbesondere gute Risiken die Kassen
wechselten. Geméass SGK-SR reiche die Bemachtigung des BAG aus, Pramien nicht zu
genehmigen, die ,unangemessen hoch Uber den Kosten liegen oder zu Uberméssigen
Reserven fuhren™. Folglich lehnte sie die Standesinitiative mit 9 zu O Stimmen ab. Diese
Position verdeutlichte Alex Kuprecht (svp, SZ) auch in der Stdnderatsdebatte. Liliane
Maury Pasquier (sp, GE) beschrieb jedoch noch einmal die Problematik aus Genfer
Sicht: Es kédnne nicht sein, dass einige Krankenversicherer mehr als dreimal so hohe
Reserven aufwiesen, als zur Wahrung der finanziellen Sicherheit notwendig waren,
wenn gleichzeitig in einigen Kantonen der Pramienanstieg deutlich grésser sei als der
Anstieg der Gesundheitskosten. Da sie jedoch nicht an der Kommissionssitzung habe
teilnehmen kénnen und der Vorstoss kaum Unterstitzung in der Kommission erfahren
habe, verzichte sie auf einen Antrag auf Folge geben. Die kleine Kammer folgte der
Standesinitiative entsprechend nicht. **
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Im Juli 2018 behandelte die SGK-NR die Standesinitiative des Kantons Genf flr eine
gerechte Verwaltung der KVG-Reserven zusammen mit der Standesinitiative des
Kantons Jura, die ein ahnliches Anliegen verfolgte (St. Iv. 17.319). Die Kommission
beantragte mit 16 zu 4 Stimmen (bei 3 Enthaltungen), der Initiative keine Folge zu
geben. Bundesrat und Parlament hatten dem Anliegen der Standesinitiative bereits
gentugend Rechnung getragen, indem das BAG angehalten sei, die Pramientarife der
Krankenversicherer nicht zu genehmigen, wenn diese zu stark Gber den Kosten liegen
oder zu Reserven  fihren wirden, erklarte die Kommission.  Eine
Kommissionsminderheit Gysi (sp, SG) argumentierte hingegen, dass die zahlreichen
Vorstésse zu diesem Thema auf eine Unzufriedenheit hinwiesen, die durch das
undurchsichtige System mit zu vielen Versicherern entstehe. Dagegen helfe eine
«radikale Verschlankung des Systems», erklarte die Minderheit.

In der Herbstsession 2018 behandelte die grosse Kammer die beiden Standesinitiativen.
Dabei folgte der Rat der Argumentation der Minderheit nicht, wonach die Initiativen
angenommen werden mussten, damit das Problem angegangen werden kénne, und gab
der Standesinitiative des Kantons Genf mit 130 zu 58 Stimmen und derjenigen des
Kantons Jura mit 129 zu 59 Stimmen (bei 1 Enthaltung) keine Folge. 3

An der Vernehmlassung zum ersten Massnahmenpaket zur Kostendampfung im
Gesundheitswesen zwischen September und Dezember 2018 beteiligten sich 150
Einheiten und Organisationen, darunter alle Kantone, die sieben grossen nationalen
Parteien, der Stédte- und der Gemeindeverband, Dachverbénde der Wirtschaft,
Konsumenten-, Patienten-, Leistungserbringenden- sowie Versichererverbande.
Entsprechend breit war trotz Lobes fir die Bemuhungen des Bundesrates zur
Kostensenkung auch die Kritik an dem neuen Projekt. Insbesondere wurde vor
Wechselwirkungen mit anderen Revisionen, vor Finanzierungs- oder
Versorgungsproblemen sowie vor einer verstarkten Blrokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte. *°

Zwischen Juni und Dezember 2018 reichten die Kantone St. Gallen (Kt.lv. 18.309),
Thurgau (Kt.lv. 18.318), Basel-Stadt (Kt.lv. 18.322) und Basel-Landschaft (Kt.lv. 18.324)
vier ahnliche Standesinitiativen fir eine kostendeckende Finanzierung der
Kinderspitdler und Kinderkliniken ein. Darin forderten sie, dass die erbrachten
ambulanten wie stationdren Leistungen in Kinderspitalern und -kliniken in der
Tarifstruktur kostendeckend vergutet werden sollten. Die vier Kantone betonten als
Standort- (SG, BS, BL) respektive Trégerkantone (TG) eines der drei eigenstandigen
Schweizer Kinderspitaler ihre Betroffenheit, zumal sie die defizitaren Spitaler seit
Jahren subventionieren mussten - die beiden Basler Kantone zum Beispiel mit CHF 10
Mio. jahrlich.

Sowohl im spitalambulanten als auch im stationdren Bereich sei die Tarifierung flr die
eigenstandigen Kinderspitaler und die in Erwachsenenspitalern integrierten
Kinderkliniken ungentgend, kritisierten sie. Bei den Kinderspitdlern kamen
verschiedene, erschwerende Faktoren zusammen: So muissten diese einerseits die
ganze Leistungskette von der Grund- bis zur hochspezialisierten Medizin anbieten,
regelméssig besonders aufwendige angeborene Erkrankungen behandeln und héatten
andererseits kaum je die Moglichkeit zur Quersubventionierung durch privat oder
halbprivat versicherte Patientinnen und Patienten.

Zusatzlich angestiegen seien die jahrlichen Defizite zudem durch den Tarmed-Eingriff
des Bundesrates 2018. Das Defizit des Ostschweizer Kinderspitals zum Beispiel sei in
der Folge von CHF 4.2 Mio. (2016) auf CHF 6.3 Mio. (2018) gestiegen; der
Kostendeckungsgrad im ambulanten Bereich des Basler Kinderspitals sei von 78 auf 68
Prozent gesunken. Nicht besser sehe es im stationaren Bereich aus, wo die
Fallpauschalen der Swiss DRG die Leistungen ebenfalls nicht adaquat abbildeten. Diese
Probleme wirden jedoch von der IV und gewissen Krankenkassen nicht anerkannt,
obwohl sowohl nationale als auch internationale Evidenz die hdheren Kosten von
Kinderspitélern gegentber Erwachsenenspitélern in der Héhe von 20 bis 30 Prozent
belege.

Der Kanton Basel-Landschaft ergénzte die generelle Handlungsaufforderung der
anderen drei Kantone durch eine Liste mit konkreten Forderungen: Er verlangte die
Aufhebung der Tarmed-Zeitlimitierungen fir die Konsultationszeit, eine separate,
kostendeckende Taxpunktbewertung, die Ausnahme der Kinderkliniken von der «Liste
der grundsatzlich ambulant durchzuftihrenden elektiven Eingriffe» (also von Eingriffen,
die zeitlich relativ frei gewahlt werden kdnnen), eine Anpassung der Swiss-DRG-
Tarifstruktur auf einen Kostendeckungsgrad der Kinderspitaler von 100 Prozent sowie
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eine genlgende Abbildung der IV-Féalle in der Tarifstruktur.

Im August 2019 behandelte die SGK-SR die vier Standesinitiativen gemeinsam und liess
dabei Vertreterinnen und Vertreter der vier Kantone zu Wort kommen. Die Kommission
anerkannte, dass die Eigenheiten der Kindermedizin bei der Tarifierung oft ungentgend
berucksichtigt wirden, empfand aber eine Kommissionsmotion als das zielfuhrendere
Mittel als die Standesinitiativen, da der Bundesrat die Tarifstrukturen im ambulanten
und stationéren Bereich genehmigen misse. Folglich nahm sie die Forderung der vier
Kantone in eine eigene Motion (Mo. 19.3957) auf und empfahl die vier Standesinitiativen
zur Vermeidung von Doppelspurigkeiten zur Ablehnung.

Im Dezember 2019 folgte der Stdnderat dem Kommissionsantrag stillschweigend, lehnte
die vier Initiativen ab und nahm stattdessen die Kommissionsmotion an. *
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