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EJPD Eidgendssisches Justiz- und Polizeidepartement

SGK-SR Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Standerates

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren

NEK Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin

RK-SR Kommission fur Rechtsfragen des Standerates

SGK-NR Kommission fur soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates

OECD Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

BAG Bundesamt fur Gesundheit

RK-NR Kommission flr Rechtsfragen des Nationalrats

EDI Eidgendssisches Departement des Inneren

SGG Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft

SBFI Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation

KMU Kleine und mittlere Unternehmen

EL Ergadnzungsleistungen

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherungen

SGB Schweizerischer Gewerkschaftsbund

OKP Obligatorische Krankenpflegeversicherung

SGV Schweizerischer Gewerbeverband

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

SKS Stiftung fur Konsumentenschutz

SAV Schweizerischer Arbeitgeberverband

FRC Fédération romande des consommateurs (Konsumentenschutz der
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SSV Schweizerischer Stadteverband

KVAG Krankenversicherungsaufsichtsgesetz

SAB Schweizerische Arbeitsgemeinschaft flr die Berggebiete

KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften

CLASS Gesundheitsdirektorenkonferenz der lateinischen Schweiz (BE, FR, GE,
JU, NE, TI, VD, VS)

DVSP Dachverband Schweizerischer Patientenstellen

KVAV Verordnung betreffend die Aufsicht Giber die soziale
Krankenversicherung

SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

EKS Evangelisch-reformierte Kirche Schweiz

CBCES Schweizer Bischofskonferenz, Kommission fir Bioethik

iEH2 Institut fur Ethik, Geschichte und Geisteswissenschaften, Medizinische

Fakultat, Universitat Genf
MERH_UZH Kompetenzzentrum Medizin - Ethik - Recht Helvetiae
MIGUNIBE  Zentrum fur Gesundheitsrecht und Management im Gesundheitswesen
SPO SPO Patientenschutz

HLI Human Life International Schweiz

HGS Hippokratische Gesellschaft Schweiz

APOL Arzte und Pflegefachpersonen gegen Organspende am Lebensende

DFJP Département fédéral de justice et police

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

ats

CDs Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CNE Commission nationale d'éthique

CAJ-CE Commission des affaires juridiques du Conseil des Etats

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

CAJ-CN Commission des affaires juridiques du Conseil national

DFI Département fédéral de l'intérieur

SSUP Société suisse d'utilité publique

SEFRI Secrétariat d'Etat a la formation, & la recherche et a I'innovation
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MIOF

petites et moyennes entreprises
Prestations complémentaires

Loi fédérale sur I'assurance-maladie

Union syndicale suisse

Assurance obligatoire des soins

Union suisse des arts et métiers
Conférence des gouvernements cantonaux

Stiftung fur Konsumentenschutz (Fédération des consommateurs en
Suisse alémanique)

Union Patronale Suisse

Fédération romande des consommateurs

Union des Villes Suisses

Loi sur la surveillance de I'assurance-maladie
Groupement suisse pour les régions de montagne
Conférence des Sociétés Cantonales de Médicine

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

Fédération Suisse des Patientes

Ordonnance sur la surveillance de I'assurance-maladie sociale
Association suisse des infirmiers et infirmieres

Eglise évangélique réformée de Suisse

Commission de bioéthique de la Conférence des évéques

Institut Ethique Histoire Humanités, Faculté de médecine, Université de
Geneve

Centre de Compétence Médecine - Ethique - Droit Helvetiae
Centre pour le droit de la santé et la gestion des soins de santé
OSP Organisation suisse des patients

Human Life International Suisse

Société Hippocratique Suisse

Médecins et Infirmieres contre le Don d'Organes en Fin de Vie
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 06.03.2018
JOELLE SCHNEUWLY

STANDESINITIATIVE
DATUM: 14.06.2018
JOELLE SCHNEUWLY

Allgemeine Chronik

Sozialpolitik

Gesundheit, Sozialhilfe, Sport
Gesundheitspolitik

Mit einer Standesinitiative forderte der Kanton Neuenburg das Parlament auf, die
Zweckmassigkeit eines Spezialgesetzes bezlglich zuckerhaltiger Produkte zu prifen und
gegebenenfalls eine entsprechende Gesetzesanpassung vorzunehmen. Dadurch sollten
Krankheiten bekampft werden, welche auf erhdhten Zuckerkonsum zurlickgefuhrt
werden kénnen. Konkret forderten die Initianten, jenen Zucker zu besteuern, der bei
der Herstellung zugesetzt wird. Der Steuererlds sollte préaventiven Zwecken
zugutekommen. Dartber hinaus sollte im Gesetz die Beschrankung von Werbung fur
Nahrungsmittel mit hohem Energiegehalt festgehalten werden und eine Definition
erfolgen, welche Berufsgruppen von der Steuer betroffen waren. Als Grinde flr sein
Anliegen fuhrte der Kanton Neuenburg unter anderem die sich zunehmend
ausweitende ,Diabetes- und Fettleibigkeitsepidemie™ sowie die damit verbundenen
Gesundheitskosten an. Zudem wurden sich in Ladndern, welche bereits eine solche
Steuer eingefihrt hatten, durchaus positive Effekte zeigen, was den Zuckerkonsum
anbelangt.

Die SGK-SR empfahl mit 9 zu O Stimmen (bei 2 Enthaltungen) der Initiative keine Folge
zu geben, da im Zusammenhang mit der Schweizer Ernahrungsstrategie 2017-2024 der
freiwillige Ansatz gewahlt worden war. Deshalb solle auch bei der hier betroffenen
Verbesserung der Lebensmittelzusammensetzung weiterhin das Prinzip der
Freiwilligkeit gelten. Ferner hatte der Bundesrat 2015 zusammen mit multinationalen
Schweizer Konzernen und KMU ein Memorandum of Understanding (Erklarung von
Mailand) unterschrieben, in welchem eine Zuckergehaltsreduktion von Joghurts und
Frihstlickszerealien innerhalb von vier Jahren festgelegt worden war. Solange das
gemeinsame Vorgehen mit der Wirtschaft zielflUhrend sei, bestehe aus Sicht der
Kommission kein weiterer Handlungsbedarf. Die Kommission stellte zudem die Frage,
inwiefern sich die Zuckersteuer Uberhaupt als Gesetz realisieren liesse und ob sie
stattdessen nicht doch Eingang in die Verfassung finden musste.

In der Standeratsdebatte legte SGK-Mitglied Ivo Bischofberger (cvp, Al) die Argumente
der Kommission erneut dar. Zwar setzte sich Didier Berberat (sp, NE) noch einmal flr
die Initiative ein: Damit wolle man nicht nur den Zuckergehalt senken, sondern auch
praventiv wirken. Es sei zudem von ausserster Wichtigkeit, einen klar abgesteckten
Zeitplan zu haben, um den von Zucker verursachten Krankheiten entgegentreten zu
kénnen. Der Neuenburger konnte sich jedoch zu wenig Gehdr verschaffen, der
Sténderat gab der Standesinitiative mit 24 zu 3 Stimmen (bei é Enthaltungen) keine
Folge.'

Im Méarz 2018 behandelte die RK-SR die Standesinitiative des Kantons Neuenburg, die
eine Prazision der Bedingungen fiir die Beihilfe zum Suizid und der Rechtsgrundlagen
fiir Sterbeorganisationen forderte. Die Initiative wurde unter anderem deshalb
eingereicht, weil die Sterbehilfeorganisation Exit 2014 kommuniziert hatte, den
assistierten Suizid nicht nur sterbenskranken, sondern auch Menschen mit
altersbedingten Mehrfacherkrankungen zu gewéhren. Zudem begrindete der Grosse
Rat des Kantons Neuenburg den Vorstoss mit der Notwendigkeit zur Férderung von
Suizidpravention und Palliative Care als Alternativoptionen zum Selbstmord. Mit 12 zu 1
Stimmen beantragte die Kommission allerdings, der Initiative keine Folge zu geben. Der
Bundesrat sei bereits 2011 der Meinung gewesen, dass eine gesetzliche Anpassung
«keinen Mehrwert» schaffen wirde. Da die RK-SR nach wie vor dieser Ansicht sei, sehe
man keinen Handlungsbedarf.

In  der Sommersession 2018 behandelte der Stédnderat den Vorstoss.
Kommissionssprecher Robert Cramer (gp, GE) verwies in der Begrindung der
Kommissionsempfehlung auf den 2011 verdffentlichen Bericht «Palliativmedizin,
Suizidpravention und organisierte Suizidhilfe». Verleihe man dem assistierten Suizid
Rechtsstatus, sei dies ein Signal des Staates, welches die Unverletzlichkeit des
menschlichen Lebens relativiere, so Cramer. Statt eine Gesetzesanderung
vorzunehmen, sollte vielmehr die Palliativmedizin gestarkt werden. Die Kommission sei
der Ansicht, dass die beste Antwort auf die Standesinitiative darin liege, dass der
Sténderat das Postulat SGK-SR (Po. 18.3384) angenommen habe. Der Neuenburger
Raphaél Comte (fdp, NE) teilte diese Meinung hingegen nicht. Die Debatte um
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STANDESINITIATIVE
DATUM: 14.02.2019
JOELLE SCHNEUWLY

STANDESINITIATIVE
DATUM: 19.03.2019
JOELLE SCHNEUWLY

STANDESINITIATIVE
DATUM: 11.06.2019
JOELLE SCHNEUWLY

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 12.08.2020
JOELLE SCHNEUWLY

Suizidhilfe sei eine politische Debatte, die vom Parlament als Gesetzgeber behandelt
werden musse. Es gehe ihm dabei nicht in erster Linie um die Vollendung der
Gesetzgebung - so wirde er als liberaler Politiker nur eine Gesetzgebung unterstitzen,
die das derzeitige System nicht einschréanke -, sondern darum, dass dem Parlament die
Gelegenheit genommen worden sei, Uber das Thema zu diskutieren. Comtes Worte
fanden im Stockli jedoch kein Gehér. Eine deutliche Mehrheit (32 zu 6 Stimmen bei 1
Enthaltung) folgten dem Votum von Cramer und der Kommission und gab dem Vorstoss
keine Folge. ?

Im Februar 2019 behandelte die SGK-NR die Standesinitiative des Kantons Neuenburg,
welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker forderte. Mit dhnlichen
Grlinden wie bereits ihre Schwesterkommission gab die SGK-NR dem Vorstoss mit 16 zu
7 Stimmen keine Folge. Eine Kommissionsminderheit um Bea Heim (sp, SO) begrisste
jedoch das Geschaft mit dem Verweis, dass im Ausland positive Erfahrungen mit den
entsprechenden Abgaben gemacht wiirden. *

Wie bereits ihre Schwesterkommission und der Standerat sah auch die RK-NR bezlglich
der Prazisierung der Bedingungen fiir die Suizidhilfe keinen Handlungsbedarf und
beantragte ihrem Rat mit 21 zu 2 Stimmen, der Standesinitiative keine Folge zu geben.
In der Fruhjahrssession 2019 folgte die grosse Kammer diesem Votum stillschweigend,
wodurch der Vorstoss vom Tisch war. *

In der Sommersession 2019 befasste sich der Nationalrat mit der Standesinitiative des
Kantons Neuenburg, welche eine Steuer auf Produkte mit zugesetztem Zucker
forderte. Wie bereits die vorberatende SGK-NR und die kleine Kammer zeigte sich eine
Mehrheit der Nationalratinnen und -rate nicht Gberzeugt vom Geschéft. Zwar betonte
Bea Heim (sp, SO) im Namen der Kommissionsminderheit noch einmal den
Handlungsbedarf - unter anderem hatten die Kosten von nicht Ubertragbaren
chronischen Krankheiten wie Diabetes und Fettleibigkeit Auswirkungen auf die Pramien
-, ausser bei der Grinen- und der SP-Fraktion sowie bei zwei Mitgliedern der CVP-
Fraktion fand sie hierfir aber keine Zustimmung. Mit 121 zu 43 Stimmen (bei 3
Enthaltungen) folgte der Nationalrat der Kommissionsmehrheit, die flr Freiwilligkeit,
Eigenverantwortung und eine verstarkte Gesundheitskompetenz wie auch fur eine gute
Prévention plédierte, und gab der Standesinitiative keine Folge. °

Um zu verhindern, dass die seit dem 13. Marz 2020 vom Bundesrat verabschiedeten
Verordnungen zur Bekdmpfung der Covid-19-Epidemie, die sich direkt auf Artikel 185
Absatz 3 der Bundesverfassung stitzen, welcher der Regierung das befristete Erlassen
von Verordnungen und Verflugungen als Reaktion auf schwere Stérungen der
offentlichen Ordnung erlaubt, nach sechs Monaten automatisch ausser Kraft treten,
unterbreitete der Bundesrat dem Parlament eine Botschaft Uiber die Rechtsgrundlagen
dieser Verordnungen. Seit April 2020 hatten die Bundeskanzlei und das EJPD dieses
dringliche Bundesgesetz iiber die gesetzlichen Grundlagen fiir Verordnungen des
Bundesrates zur Bewaltigung der Covid 19-Epidemie, kurz Covid-19-Gesetz,
erarbeitet. Dieses soll den Bundesrat dazu beféhigen, auch kiinftig entsprechende
erforderliche Massnahmen weiterzufihren und anzupassen.

Zwischen dem 19. Juni 2020 und dem 10. Juli 2020 wurde der Gesetzesentwurf in eine
verklrzte Vernehmlassung geschickt, in welcher Uber 1'000 Stellungnahmen eingingen.
Der Grossteil der Stellungnehmenden waren Privatpersonen, die der Vorlage
argwohnisch gegenlberstanden. Bei den Kantonen stiess das Gesetz auf grossere
Zustimmung, wobei alle von ihnen Anderungsvorschlage oder Kommentare einbrachten.
14 Kantone (ZH, BE, LU, OW, NW, GL, FR, SO, SH, Al, SG, GR, TG und GE) sprachen sich
grundséatzlich fur den Entwurf aus, da sie die Existenz einer rechtlichen Basis fur das
Weiterverfolgen der durch den Bundesrat getroffenen Massnahmen als eine
Notwendigkeit erachteten. Weder eine ausdrulickliche Zustimmung noch eine Ablehnung
erfuhr die Vorlage von Seiten weiterer elf Kantone (UR, ZG, BS, BL, AR, AG, TI, VD, VS, NE
und JU). Der Kanton Schwyz und die KdK sahen explizit von einer Stellungnahme ab.
Letztere wird ihre Meinung aller Voraussicht nach zu einem spateren Zeitpunkt
einbringen. Bei den Parteien stiess der Gesetzesentwurf auf unterschiedlich grosse
Unterstitzung. Wahrend ihm die CVP und EVP bedingungslos zustimmten, knupften die
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VOLKSINITIATIVE
DATUM: 01.10.2020
JOELLE SCHNEUWLY

GLP, die Grinen und die EDU ihre Zustimmung an Vorbehalte. Gegen die Vorlage in der
vorliegenden Form sprachen sich FDP.Liberale, SP und SVP aus. Die BDP, Ensemble a
Gauche, die Lega und die PdA verzichteten trotz Einladung auf eine Stellungnahme zum
Gesetzesentwurf. Von den 60 Organisationen, die am Vernehmlassungsverfahren
teilnahmen, unterstitzten 27 das Vorhaben, 33 stimmten ihm zwar nicht explizit zu,
lehnten es aber auch nicht ausdricklich ab - keine einzige stellte sich somit
ausdrucklich dagegen.

Am 12. August 2020 verabschiedete der Bundesrat die Botschaft zum Gesetzesentwurf,
nachdem er als Reaktion auf die Vernehmlassungsantworten einige Anderungen am
Vorentwurf vorgenommen hatte - namentlich die Aufnahme des «generellen und
verbindlichen Einbezugls] der Kantone» und die vollstindige Uberarbeitung der
Bestimmungen zum Gesundheitswesen, dem Arbeitnehmerinnen- und
Arbeitnehmerschutz sowie dem Kulturbereich. Der Gesetzesentwurf besteht insgesamt
aus 14 Artikeln, welche die Befugnisse der Landesregierung im Umgang mit der Covid-
19-Epidemie insbesondere bezlglich der Einddmmung der Auswirkungen auf die
Gesellschaft, Wirtschaft und die Behérden festlegen. Er betrifft Uberdies auch den
Ausléanderinnen-, Auslander- und Asylbereich, die Entschadigung bei Erwerbsausfall,
die Arbeitslosenversicherung sowie «justizielle, verfahrensrechtliche,
gesellschaftsrechtliche und insolvenzrechtliche Massnahmen». Zudem wurde
vorgesehen, dass das Gesetz lediglich bis Ende 2021, anstatt wie urspringlich geplant
bis Ende 2022, befristet werden soll. Fir Bestimmungen im Bereich der
Arbeitslosenversicherung wurde jedoch eine Befristung bis Ende 2022 festgehalten. °

Im Oktober 2020 wurde der Ergebnisbericht zur Vernehmlassung des indirekten
Gegenvorschlags zur Organspende-Initiative, welche vom 13. September bis zum 13.
Dezember 2019 gedauert hatte, verdffentlicht. Insgesamt hatten 81 Akteurinnen und
Akteure Stellung genommen, wobei sich mit 53 von ihnen ein Grossteil der
Vernehmlassungsteilnehmenden vollumfanglich oder grundsatzlich zustimmend zum
Gegenvorschlag aussprachen. Zu ihnen gehorten 21 Kantone, die beiden Parteien GLP
und GPS sowie dreissig Organisationen, darunter auch Swisstransplant, eine
Unterstltzerin der Volksinitiative. Explizit abgelehnt wurde die Vorlage von 16
Vernehmlassungsteilnehmenden. Als Griunde fur die ablehnende Haltung wurden die
Beflrwortung der Volksinitiative (JU), des Erklarungsmodells (LU, CVP, EVP, CBCES, EKS,
MERH_UZH, NEK) oder der parlamentarischen Initiative Nantermod (fdp, VS; pa.lv.
18.443; FDP), aber auch die zu enge Zustimmungslésung (APOL) und der Wunsch nach
Beibehaltung der aktuell glltigen erweiterten Zustimmungslésung (HGS) aufgefuhrt.
Weitere Argumente gegen den indirekten Gegenvorschlag liessen sich auf ethische
Bedenken (SH, HLI, MIGUNIBE, SPO) oder auf die Forderung zurlckfihren, dass die
Vorlage Teil eines Gesamtprojekts zur Einwilligung in der Gesundheits- und
Humanforschung sein sollte (Privatim). Weder eine zustimmende noch eine ablehnende
Haltung nahmen aus diversen Griinden zehn Vernehmlassungsteilnehmende ein (BL, TG,
iEH2, SPS, BDP, SVP, GDK, insieme, SBK und SGG). Der SAV, santésuissse und der SSV
verzichteten auf eine Stellungnahme.

Positiv aufgenommen wurde von der Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden die
geplante Einbindung der Angehdrigen. In diesem Zusammenhang kam denn auch
mehrfach die Forderung auf, dass eine Organentnahme nur zuléssig sein soll, wenn die
Angehdrigen erreicht werden kénnen. Auch die gesetzliche Verankerung eines Registers
wurde grosstenteils beflirwortet, wobei verschiedene Anderungsvorschlage eingingen.
Einer von ihnen bestand darin, dass neben der Dokumentation des Widerspruchs auch
eine Zustimmung festgehalten werden kénnen sollte. Von verschiedenen Seiten wurde
zudem der Wunsch geéussert, dass der Stiftung Swisstransplant die Registerfihrung
zukommen soll, weil sie bereits Uber ein Register verflige. Ferner wurde der Information
der Bevolkerung Uber das Widerspruchsmodell ein hoher Stellenwert beigemessen.’
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BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 05.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

BUNDESRATSGESCHAFT
DATUM: 28.07.2017
ANJA HEIDELBERGER

Sozialversicherungen
Krankenversicherung

Die Schweiz verfiigt Uber eine der héchsten Dichten an praktizierenden Arztinnen und
Arzten in der OECD. Zur Beschrankung der Arztezahl hatte das Parlament 2000 eine
zeitlich begrenzte Bedurfnisklausel eingefihrt 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
beschreibt Massnahmen, die es den Kantonen erlauben, das Versorgungsangebot nach
Bedarf zu regeln. Dazu gehdéren 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 flir 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 verkntpfen.

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
regelmaéssig 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 erhéht 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 Héhe der ordentlichen Franchise und den Bruttokosten, wie es bei
Einfihrung des KVG und bei der letzten Erhdhung der Franchisen vorgelegen hatte,
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gewahrt werden. Somit werden die Zeitabsténde der Franchisenerhéhungen von der
Kostenentwicklung in der OKP abhangig gemacht. Der Bundesrat rechnete damit, dass
eine Bruttokostenhéhe von CHF 3'900 eine erste automatische Erhdhung der
Franchisen im Jahr 2020 nétig 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, Tl, 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 hdheren 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 &ndern. Stattdessen untergrabe die Vorlage die Solidaritat
zwischen Gesunden und Kranken - wurde kritisiert -, weil diejenigen bestraft wirden,
die Leistungen beanspruchen missten. ’

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 flur die Bemuihungen 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 Burokratisierung oder staatlichen
Steuerung gewarnt, wie das BAG in seinem Ergebnisbericht erklarte.

Im Rahmen ihrer Offensive fur tiefere Krankenkassenprémien reichten die Kantone
Tessin (Kt.lv. 20.300), Genf (Kt.lv. 20.304), Jura (Kt.lv. 20.330), Freiburg (Kt.lv. 20.333)
und Neuenburg (Kt.lv. 21.300) im Jahr 2020 je eine Standesinitiative ein, mit denen sie
einen starkeren Einbezug der Kantone bei der Genehmigung der Pramientarife
forderten. Demnach sollte das KVAG dahingehend geédndert werden, dass den Kantonen
ein Recht auf eine Stellungnahme «zu den fir ihren Kanton geschatzten Kosten und zu
den fur ihren Kanton vorgesehenen Pramientarifen gegentber den Versicherern und
der Aufsichtsbehdérde» eingeraumt wird. Dazu sollten die Kantone Zugang zu den dafur
notwendigen Informationen erhalten. Die finf Kantone storten sich daran, dass die
Kantone seit einem Beschluss des BAG aus dem Jahr 2019 keine Prémiendaten zu
Analysezwecken mehr erhielten, wodurch ihre Rolle im Pramiengenehmigungsverfahren
weiter eingeschrankt worden sei. Seit der Anderung des KVAG beschranke sich diese
auf eine Stellungnahme bezuglich der Kosten, aber nicht mehr zu den Pramientarifen.
Da Kosten und Pramien jedoch «untrennbar miteinander verbunden» seien, verhindere
dies eine Wahrnehmung der Aufsichtsrolle durch die Kantone. Diese sei jedoch im
Hinblick auf eine demokratische Kontrolle der sozialen Krankenversicherung von
grosser Bedeutung.

Im Februar 2021 beantragte die Mehrheit der SGK-SR, den Initiativen keine Folge zu
geben. Zuvor hatte die Kommission Vertreterinnen und Vertreter der GDK, der funf
Kantone, der Versicherungen sowie der Pramienzahlenden angehdért. Die Kommission
betonte die Relevanz der Stellungnahme der Kantone zu den kantonalen
Gesundheitskosten. Eine entsprechende Ausdehnung auf die Prémien lehnte die
Kommissionsmehrheit jedoch ab, da diese auf Faktoren beruhten, die auf Bundesebene
berechnet wirden. Daher verflige nur das BAG, nicht aber die Kantone Uber einen
entsprechenden Gesamtuberblick, der die Priafung der Prémien erlaube. Das
Pramiengenehmigungsverfahren solle Uberdies nicht weiter erschwert werden.
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In der Frihjahrssession 2021 behandelte der Standerat die funf Standesinitiativen
zusammen mit der Motion Lombardi (cvp, Tl; Mo. 19.4180), mit welcher der Motionéar
ebenfalls eine Weitergabe der fur die Prufung der Pramien noétigen Daten an die
Kantone forderte. Erich Ettlin (cvp, OW) legte anfanglich die Position der
Kommissionsmehrheit dar und betonte vor allem den grossen Aufwand und die
Verzégerung, die entstehen wirden, wenn 26 Kantone die Pramien von 50
Krankenversicherungen prifen wirden. Fir die Kommissionsminderheit, welche den
Standesinitiativen Folge geben und die Motion annehmen wollte, erlduterte Marina
Carobbio Guscetti (sp, Tl) die Situation der Kantone: Diese flhlten sich im Prozess der
Préamiengenehmigung nicht angemessen vertreten, obwohl sie die
Leistungserbringenden und Versicherungen in ihren Kantonen gut kennen wirden, mit
der demografischen Entwicklung im Kanton vertraut seien und gleichzeitig Uber das
notige Fachwissen verfligten, um die Pramien zu prifen. Sie seien Uberdies durch
individuelle Pramienverbilligungen, Erganzungsleistungen und Sozialhilfe an der
Bezahlung der Préamien beteiligt. Eine Prufung der Pramien wilrde es ihnen zudem
erlauben, als Gegengewicht zu den Krankenversicherern aufzutreten und die
Entwicklung der Krankenkassenprémien zu beeinflussen. Diese Argumentation schien
die Stdndekammer zu Uberzeugen, mit 21 zu 20 Stimmen (bei 1 Enthaltung) gab sie den
Standesinitiativen Folge. Auch die Motion Lombardi nahm sie mit 22 zu 18 Stimmen (bei
2 Enthaltungen) an. "

Im Laufe des Jahres 2020 reichten die Kantone Tessin (Kt.lv. 20.301), Genf (Kt.lv.
20.305), Jura (Kt.lv. 20.329), Freiburg (Kt.lv. 20.334) und Neuenburg (Kt.lv. 21.301) im
Rahmen ihrer Offensive fur tiefere Krankenkassenpramien Standesinitiativen ein, mit
denen sie verlangten, dass die Reserven der Krankenversicherungen zukiinftig maximal
150 Prozent des gesetzlich vorgeschriebenen Wertes betragen diirfen und ansonsten
durch Ruckerstattungen an die Versicherten auf diesen Wert reduziert werden mussen.
Bisher sei namlich der Begriff der «lbermassigen Reserven» weder im KVAG noch in
der KVAV genauer definiert. Der Wert von 150 Prozent entspreche demjenigen Wert,
den das BAG im Jahr 2017 zur Ruckerstattung von Reserven genehmigt hatte.

Die Kantone Tessin und Genf begriindeten ihre Vorstdsse damit, dass die Reserven seit
2012 unter Berucksichtigung der Risiken der Krankenkassen berechnet wirden und
somit nicht mehr einem fixen Prozentsatz der Prémien entsprachen. Heute stellten
aber nicht mehr zu tiefe, sondern zu hohe Reserven ein Problem dar - teilweise liegen
die Reserven bei Uber 200 Prozent -, da sich diese auf die Prdmienentwicklung
auswirkten.

Im April 2021 beantragte die SGK-SR mit 9 zu 4 Stimmen, den funf Standesinitiativen
keine Folge zu geben und stattdessen auf den freiwilligen Reserveabbau zu setzen, wie
ihn der Bundesrat im Rahmen der KVAV-Revision angeklndigt hatte. "

In ihrer Offensive fir tiefere Krankenkassenprémien reichten die Kantone Tessin (Kt.Iv.
20.302), Genf (Kt.lv. 20.306), Jura (Kt.lv. 20.328), Freiburg (Kt.lv. 20.335) und
Neuenburg (Kt.lv. 21.302) je eine Standesinitiative fur kostenkonforme,
kostendeckende und kostengerechte Pramien ein. Darin forderten sie eine Pflicht fur
die Krankenkassen, die zukunftigen Pramien entsprechend zu senken, wenn ihre
Pramieneinnahmen in einem Kanton die kumulierten Kosten in diesem Kanton in einem
Jahr Ubersteigen. Ein nachtraglicher datenbasierter Pramienausgleich sei aufgrund des
KVAG moglich, aber nicht bindend und unterliege somit dem Willen der
Versicherungen. Stattdessen solle eine solche Ruckzahlung aber systematisiert werden
und zukUnftig eine Selbstverstandlichkeit darstellen, forderten die finf Kantone.

Im April 2021 beschéftigte sich die SGK-SR mit den Standesinitiativen und beantragte
mit 9 zu 4 Stimmen, diesen keine Folge zu geben. Stattdessen verwies sie auf die kurz
zuvor erfolgte Anderung der KVAV durch den Bundesrat.

In Erfillung einer Motion der SGK-SR (Mo. 18.4091) legte der Bundesrat im Mai 2021 die
Botschaft zum Bundesgesetz liber die Regulierung der
Versicherungsvermittlertatigkeit in der OKP und den Zusatzversicherungen vor. Wie
von der Motion vorgesehen, soll der Bundesrat im Sinne der Selbstregulierung
Branchenlésungen der Krankenversicherungen im Bereich der Vermittlertatigkeit
allgemeinverbindlich erklaren kdénnen, wenn sie von Versicherungen eingereicht
werden, die mindestens zwei Drittel aller Versicherten in der Schweiz abdecken.
Dadurch wurden die Bestimmungen auch flur Versicherungen, die der Vereinbarung
nicht beigetreten sind, obligatorisch. Solche Regelungen sind vorgesehen bezlglich
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eines Verbots der Telefonwerbung bei Personen, die nie bei der fraglichen
Versicherung versichert waren, bezuglich der Ausbildung der Vermittlerinnen und
Vermittler, einer Einschrankung ihrer Entschadigungen und der Notwendigkeit von
unterschriebenen Beratungsprotokollen.

Zwischen Mai und September 2020 hatte der Bundesrat dazu eine Vernehmlassung
durchgefihrt, bei der 84 Stellungnahmen eingingen. Vollstandig einverstanden mit dem
Gesetz zeigten sich 13 Kantone (Al, AR, BE, BL, NE, NwW, OW, SO, TG, Tl, UR, VS, ZG), die
CVP sowie der Schweizerische Verband der Versicherungsgeneralagenten. Vollsténdig
abgelehnt wurde sie von Economiesuisse und dem Gewerbeverband, dem
Schweizerischen Konsumentenforum kf und verschiedenen Versicherungsbrokern. Die
Ubrigen Akteure anerkannten jeweils den Regulierungsbedarf, empfanden den Entwurf
aber als zu weitgehend (FDP, SVP, Bauernverband, Centre Patronal und verschiedene
Versicherer sowie Curafutura und Santésuisse) respektive als zu wenig weitgehend
(Kantone AG, BS, GE, JU, LU, VD; SP, Griine, Gewerkschaftsbund, Konsumentenverbande
FRC und SKS, Ombudsstelle Krankenversicherung).

Die Organisationen, welchen der Entwurf zu weit ging, kritisierten insbesondere die
Definition der Vermittlertatigkeit, bei der der Bundesrat neben den externen auch die
internen Vermittlerinnen und Vermittler berlcksichtigt. Kritisiert wurde auch das
vorgesehene Sanktionssystem und der vorgeschriebene Ausbildungsstandard, da dieser
nicht durch das SBFI Uberprift werde. Zudem wurde die Notwendigkeit eines neuen
Gesetzes von verschiedenen Teilnehmenden verneint und eine Beeintrachtigung der
Wettbewerbsféhigkeit von kleinen Versicherungen beflrchtet. Weiterflihrende
Forderungen waren hingegen eine Muss- statt einer Kann-Bestimmung zum Abschluss
einer Vereinbarung sowie die Schaffung einer subsidiaren Kompetenz des Bundesrates,
wenn die Versicherungen keine gemeinsame Vereinbarung erzielen. ™

In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
eine Beschriankung der maximal moglichen Reserven der Krankenversicherungen
zusammen mit den Standesinitiativen fur kostenkonforme Pramien. Mit diesem Block an
Standesinitiativen sollten die Krankenkassen ihre Reserven zwingend auf 150 Prozent
reduzieren mussen. Die Initiativen gingen somit weiter als eine bundesréatliche
Verordnungsénderung, welche die Reduktion fur die Krankenkassen vereinfachte,
jedoch nicht zwingend machte. Der zweite Block an Standesinitiativen sah eine Pflicht
fur die Krankenkassen vor, die zuklnftigen Pramien in einem Kanton zu senken, wenn
ihre Pramieneinnahmen in diesem Kanton die kumulierten Kosten in einem Jahr
Ubersteigen.

Die SGK-SR hatte zuvor samtliche Standesinitiativen zur Ablehnung empfohlen. Erich
Ettlin (cvp, OW) vertrat unter Offenlegung seiner Interessenbindung als Verwaltungsrat
der CSS-Krankenversicherung die Kommissionsmehrheit. Heute betriigen die Reserven
Uber 200 Prozent - 100 Prozent ware das vorgeschriebene Minimum. Auch in der von
der Kommission durchgefihrten Anhérung habe es Stimmen gegeben, die eine Muss-
Formulierung und die Festsetzung eines Grenzwertes gefordert hatten, betonte Ettlin.
Die Versicherungen hatten indes vor einem Jo-Jo-Effekt gewarnt, gemass dem es bei zu
tiefen Préamien zu einem Neukundenzugang komme, wodurch Solvenzprobleme
auftraten und die Pramien im Folgejahr erhéht werden mussten. Durch die Reduktion
der Reserven kénne man unkontrollierbare Eigendynamiken auslésen, warnte Ettlin.
Entsprechend unterstitze die Kommission den freiwilligen Abbau geméass der
Verordnungsanderung, nicht aber die Standesinitiativen. Marina Carobbio Guscetti (sp,
TI) vertrat die Standesinitiativen fur den Kanton Tessin, der diesbezlglich die
Federfuhrung innehatte. Sie verwies darauf, dass die Reduktion der Reserven zwar das
Grundproblem - den Pramienanstieg der Krankenkassen - nicht |6sen kénne, aber man
den Versicherten so immerhin zurlckgeben kénne, was ihnen gehore. Geméss dem
Vorschlag des Bundesrates wurden aber die zu viel eingenommenen Pramien nicht
denjenigen Personen vergltet, die zu viel gezahlt hatten, sondern flr eine genauere
Kalkulation zukinftiger Prémien verwendet. Die GDK unterstitze denn auch die
Initiativen, so Carobbio Guscetti. Mit 20 zu 17 Stimmen (bei 1 Enthaltung) sprach sich
der Standerat bei allen zehn Standesinitiativen gegen Folgegeben aus. Zum dritten
Block an Standesinitiativen zu den Krankenkassenreserven hatte sich der Standerat
bereits in der Frihjahrssession ablehndend geéussert. ™
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In der Sommersession 2021 behandelte der Standerat die fiinf Standesinitiativen fiir
kostenkonforme Pramien zusammen mit den flnf Standesinitiativen flr eine
Beschréankung der maximal moglichen Reserven der Krankenversicherungen. Wie die
Kommission zuvor empfohlen hatte, entschied sich die kleine Kammer mit 22 zu 17
Stimmen gegen Folgegeben. Erich Ettlin (mitte, OW) hatte fur die Kommission zuvor
erklart, dass man stattdessen auf die Verordnungsanderung des Bundesrates setze, da
man verhindern wolle, dass es zukilnftig «zu einer unstetigen Pramienentwicklung» mit
Reserveabbau im einen und einem Prémienanstieg im nachsten Jahr komme. ¢

In der Frihjahrssession 2022 behandelte der Nationalrat die finf Standesinitiativen der
Kantone Tessin (Kt.lv. 20.300), Genf (Kt.lv. 20.304), Jura (Kt.lv. 20.330), Freiburg (Kt.Iv.
20.333) und Neuenburg (Kt.lv. 21.300) fir einen starkeren Einbezug der Kantone bei
der Genehmigung der Pramientarife - nicht jedoch eine in der Zwischenzeit ebenfalls
eingereichte Standesinitiative des Kantons Waadt (Kt.lv. 21.323). Die Kommission hatte
zuvor mit 22 zu 1 Stimmen bei 2 Enthaltungen beantragt, den Standesinitiative keine
Folge zu geben. Kommissionssprecher Mader (glp, ZH) beteuerte jedoch die
grundsatzliche Unterstutzung des Anliegens durch die Kommission: Inhaltlich
beflirworte man das Anliegen, verfolge dazu aber lieber die Motion Lombardi (damals
cvp, TI; Mo. 19.4180) weiter, welche im Nationalrat bereits angenommen worden sei.
Eine zuséatzliche Weiterverfolgung der Standesinitiativen wiirde daher «einzig einlen]
administrativeln] ~Mehraufwand ohne inhaltlichen Zusatznutzen» bedeuten.
Stillschweigend sprach sich die grosse Kammer bei allen finf Standesinitiativen gegen
Folgegeben aus. "

Stillschweigend sprach sich der Standerat in der Herbstsession bezlglich der flnf
Standesinitiativen der Kantone Tessin (Kt.lv. 20.300), Genf (Kt.lv. 20.304), Jura (Kt.lv.
20.330), Freiburg (Kt.lv. 20.333) und Neuenburg (Kt.lv. 21.300), die einen starkeren
Einbezug der Kantone bei der Genehmigung der Pramientarife fordern, gegen
Folgegeben aus. Zuvor hatte der Rat auch der nachtraglich eingereichten
Standesinitiative des Kantons Waadt (Kt.lv. 21.323) Folgegeben verweigert. Das Anliegen
der Initiativen werde bereits durch die Uberweisung der Motion Lombardi (damals noch
cvp; TI; Mo. 19.4180) an den Bundesrat weiterverfolgt, wurde der Entscheid begriindet.
Damit sind die funf Ende 2020 eingereichten Standesinitiativen vom Tisch, nicht aber
die Standesinitiative des Kantons Waadt, die als néchstes vom Nationalrat beraten
wird. ™®

Bereits im Juni 2022 hauften sich die Meldungen, wonach die Krankenkassenverbande
eine starke Erhohung der Krankenkassenpramien fiir das Jahr 2023 erwarteten. In den
letzten drei Jahren hatte der Anstieg der mittleren Pramie maximal 0.5 Prozent
betragen, was die Medien als eine Art «Erholungspause» erachteten. Nun war jedoch
von einem Anstieg bis zu 10 Prozent die Rede, Santésuisse schrieb von einer
«dramatischeln] Kostenentwicklung». Bis Ende September verdichteten sich die
Anzeichen auf einen Pramienschock, so dass die Medien die Mitteilung von
Gesundheitsminister Berset zur tatsachlichen Erhéhung der mittleren Pramie schon
fast mit Erleichterung aufnahmen: Die mittlere Pramie fiir das Jahr 2023 stieg
gegeniiber dem Vorjahr um 6.6 Prozent.

Das EDI begrindete den Pramienschub hauptsachlich mit der Covid-19-Pandemie:
Einerseits hatten 2020 und im ersten Halbjahr 2021 deutlich weniger arztliche
Behandlungen stattgefunden - diese wirden seit dem zweiten Halbjahr 2021 nun
nachgeholt. Neben diesem «Nachholeffekt» habe die Pandemie selbst aber auch hohe
zuséatzliche Kosten verursacht, Santésuisse sprach etwa von CHF 250 Mio. fur
Impfungen, CHF 300 Mio. flir stationdre Aufenthalte - bis Ende 2022 wurden gut
60'000 Spitaleintritte mit oder wegen Covid-19 registriert - sowie Zusatzkosten in
unbekannter Héhe durch Covid-19-bedingte Arztbesuche.

Die mittlere Prémie stieg in allen Kantonen an, wie Ublich gab es jedoch betrachtliche
Unterschiede. Am hdchsten war der Prémienanstieg in den Kantonen Neuenburg (9.5%),
Appenzell Innerrhoden (9.3%) und Tessin (9.2%), am niedrigsten in Basel-Stadt (3.9%),
Genf (4.7%) und Glarus (4.8). Besonders erzlrnt zeigten sich die Medien in Neuenburg
und Tessin, die zusammen mit verschiedenen anderen franzésischsprachigen Kantonen
eine bisher erfolglose Offensive fur tiefere Krankenkassenpramien gestartet hatten.
Unterschiede gab es erneut auch zwischen den Krankenversicherungen, wobei diese
jedoch tiefer zu liegen kamen als in friheren Jahren. Die Medien spekulierten daher, ob
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die Zeit der Billigkassen nun vorbei sei. Nicht vorbei waren hingegen die Diskussionen
zu den Prémienverbilligungen, welche durch den Pramienanstieg erneut Schwung
erhielten.

Auch fur die Zukunft erwartete das EDI weiterhin einen Anstieg der Gesundheitskosten,
der - wie in den Jahren vor der Pandemie - wieder eher auf den «medizinisch-
technischen Fortschritt», die steigende Anzahl Gesundheitsleistungen und die Alterung
der Gesellschaft zurlickzufihren sein werde. Daneben machten die Medien aber
zahlreiche weitere Grinde fur den Kostenanstieg aus, etwa die starke
Gesundheitslobby, die zu passiven Kantone, die zu teuren Medikamente, die zu hohen
Verwaltungskosten der Krankenkassen, die zu grosse Anzahl regionaler Spitéler, die zu
hohen Léhne verschiedener Arztinnen und Arzte, aber auch die zu haufigen
medizinischen Konsultationen der Versicherten.

Zwar nicht den Anstieg der Gesundheitskosten, wohl aber denjenigen der Pramien
fuhrten die Medien Uberdies auf den Reserveabbau des Vorjahrs zurtick. Dank dem
Abbau der Krankenkassenreserven war die mittlere Pramie 2022 erstmals seit Jahren
leicht zurlickgegangen - und dies obwohl die Gesundheitskosten gemass einer
Schatzung von Santésuisse 2021 um 6.4 Prozent gestiegen waren. Zwar war diese
Entlastung inmitten der Pandemie damals breit beflirwortet worden, nun fragten sich
die Medien jedoch, ob die Reserven nicht besser fur grossere Notfélle - wie eben im
aktuellen Jahr - aufgespart worden waren. Zwar konnten die Pramien auch in diesem
Jahr durch den Abbau von Reserven teilweise gesenkt werden, das EDI betonte jedoch,
dass dies aufgrund der von 205 auf 155 Prozent gesunkenen Solvenzquote der
Krankenkassen nur beschrankt méglich gewesen sei. Die tiefere Solvenzquote fuhrte
das Bundesamt auf Verluste an den Finanzmarkten, steigende Zinsen und hohere
Kosten zurtck.

Als problematisch wurde der Pramienanstieg insbesondere im Hinblick auf die
Teuerung verstanden - zum «Strompreishammer» komme nun also auch noch der
«Pramienschock», titelte etwa der Blick. Die Parlamentarierinnen und Parlamentarier
nahmen die hohen Krankenkassenpramien denn auch in ihre ausserordentliche Session
zum Thema «Kaufkraft» auf und behandelten verschiedene Vorstdsse flr einen
hoéheren Bundesanteil an den Pramienverbilligungen oder flr einen vollstdndigen Abzug
von den Bundessteuern; sie wurden aber allesamt abgelehnt.
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3) Bericht SGK-NR vom 14.2.19

4) AB NR, 2019, S. 447; Medienmitteilung RK-NR vom 15.11.18

5) AB NR, 2019 S. 978 ff.

6) BBI, 2020, S. 6563 ff.; Medienmitteilung Bundesrat vom 12.8.20

7) BBI, 2020, S. 9547 ff.; Ergebnisbericht Vernehmlassung; TA, 16.12.19; AZ, 24.12.19

8) Erlauternder Bericht vom 5.7.17; Vernehmlassungsbericht vom 9.5.18

9) Begleitschreiben zur Vernehmlassung vom 28.6.17; Ergebnisbericht zur Vernehmlassung vom 1.12.17

10) Ergebnisbericht zur Vernehmlassung

1) AB SR, 2021, S. 122 ff.; Bericht SGK-SR vom 22.2.21

12) Medienmitteilung SGK-SR vom 15.4.21

13) Medienmitteilung SGK-SR vom 15.4.21

14) BBI, 20211478; Bericht tiber die Ergebnisse der Vernehmlassung

15) AB SR, 2021, S. 657 ff.

16) AB SR, 2021, S. 657 ff.

17) AB NR, 2022, S. 498

18) AB SR, 2022, S. 694 f.; AB SR, 2022, S. 696; Bericht SGK-SR vom 28.3.22 (Kt.Iv. 21.323); Bericht SGK-SR vom 28.3.22 (fiinf
Kt.Iv.)

19) Medienmitteilung EDI vom 27.9.22; NZZ, Republik, 23.6.22; SoZ, 3.7.22; NZZ, 5.8.22; LT, 6.8.22; AZ, Lib, 8.8.22; Blick,
9.8.22; 24H, Blick, CdT, LT, NZZ, TA, 7.9.22; AZ, Republik, 8.9.22; LT, 14.9.22; AZ,17.9.22; So-Bli, 18.9.22; NZZ, 21.9.22; TA,
22.9.22; NZZ, 24.9.22; SoZ, 25.9.22; NZZ, 26.9.22; Blick, NZZ, 27.9.22; 24H, Blick, CdT, LT, Lib, NZZ, SGT, TA, 28.9.22; Blick,
CdT, TA, 29.9.22; So-Bli, 2.10.22; TA, 5.10., 6.10., 12.10.22
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